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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, minkalaista perusterveydenhuollon ja kol-
mannen sektorin yhteistyd on, kun kyseesséa on mielenterveysongelmista karsiva syrjaytynyt
tai syrjaytymisvaarassa oleva nuori. Tavoitteena oli selvittdd miten perusterveydenhuollon
ja kolmannen sektorin tekema yhteisty6 voi tukea mielenterveysongelmista karsivaa nuorta.
Aihe on nykypaivana tarked, silla nuorten syrjaytyminen on kasvava ongelma yhteiskunnas-
samme. Opinnaytetyd on osa Motiivi-hanketta.

Opinnaytetyd on laadittu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen periaattein. Aineistoa kerattiin
sahkoisista tietokannoista, joita olivat Medic, SweMed+, SwePub ja Helda seka Helsingin
diakonissalaitoksen julkaisut ja tutkimukset. Aineistoksi valikoitui yhdeksan tutkimusta ja viisi
artikkelia, joista 11 olivat suomeksi, kaksi ruotsiksi ja yksi englanniksi. Aineistoa on analy-
soitu induktiivista sisdlldnanalyysia kayttaen.

Mielenterveyshairitt ovat nuorilla yleistyva ilmio ja yksi syy syrjaytymiselle. Nuorilla korostuu
leimaantumisen pelko, joka estéda monia hakeutumasta terveydenhuollon piiriin. Kolmannen
sektorin piiriin hakeutumisen paatds on nuorella itselld, mika omalta osaltaan madaltaa hoi-
toon hakeutumisen kynnystad. Talldin yhteistyd kolmannen sektorin ja perusterveydenhuol-
lon valilla on tarkeaa. Tuloksissa ilmeni, etta perusterveydenhuolto tekee monien eri kol-
mannen sektorin jarjestdjen kanssa nakyvaa yhteisyota, kuten Helsingin Diakonissalaitok-
sen Vamos-palvelut, joka on tuottanut runsaasti hyvia tuloksia nuorten tukemisessa. Nuoret
ovat tyytyvaisid palveluun. Vamos-palvelut ovat rakentuneet etsivasta nuorisotydsta, jota
rahoittaa opetus- ja kulttuuriministerio. Koulu- ja opiskeluhuoltoon kuuluu terveystarkastuk-
set, joissa pyritaan varhain tunnistamaan ne nuoret, jotka mahdollisesti tarvitsevat tukea,
ohjausta ja tutkimuksia. Varhaisen tunnistamisen on havaittu edistavan toipumista.

Taman tyon pohjalta terveydenhuollon ammattilaiset voivat 16ytaa potilaalleen tai asiakkaal-
leen oikeanlaista tukea myds toiselta sektorilta, kun oman sektorin resurssit eivat ole riittavia
tai tietynlaista palvelua ei ole tarjolla. Opinnaytety® voi myds toimia alan opiskelijoille tietoa
antavana pakettina, auttaa omassa ammatillisessa kehittymisessa seka olla tydkaluna yh-
teistybhankkeen etenemisessa.

Avainsanat Syrjaytyminen, nuori, mielenterveys, perusterveydenhuolto, kol-
mas sektori
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The purpose of this thesis was to find out, what kind of co-operation between public
healthcare and the third sector is in the case of a displaced or excluded young person with
mental health problems. The aim was to find out how the co-operation between public
healthcare and the third sector can support a young person with mental health problems.
This is an issue today, because the exclusion of young people is a growing problem in our
society. This thesis is part of the Motiivi-project.

The thesis is based on the descriptive literature review. The material was collected from
databases that were Medic, SweMed+, SwePub and Helda, as well as publications and
studies of Helsinki Deaconess Institute. The material was selected from nine studies and
five articles, of which 11 were in Finnish, two in Swedish and one in English. The material
has been analyzed using inductive content analysis.

Mental health disorders are a common phenomenon among young people and one of the
reasons for exclusion. Young people emphasize the fear of empathy, which prevents many
from seeking healthcare. The decision to seek third sector services is a young person him-
self, which in turn lowers the threshold for treatment. In this case, cooperation between the
third sector and public health care is important. The results showed that public health care
works with joint ventures with various third sector organizations, such as the Vamos Ser-
vices of the Helsinki Deaconess Institute, which has produced a wealth of good results in
support of young people. Young people are happy with the service. The Vamos services
are built from a search for youth work funded by the Ministry of Education and Culture.
School and study care includes health checks that seek to identify early young people who
may need support, guidance and research. Early intervention has been shown to promote
recovery.

Based on this work, healthcare professionals can find the right support for their patients or
clients from another sector when the services of their own sector are not sufficient or there
is no service available. This thesis can also serve as an information package for students in
the field, help in their own professional development and can also be used as a tool in co-
operative project progress.

Keywords Social exclusion, young, mental health, healthcare, third sec-
tor
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1 Johdanto

Nuorten syrjaytyminen on lisdantynyt yhteiskunnassamme ja se on jatkuva puheenaihe.
Syrjaytymista on usein monenlaista ja riskitekijoita useita. Keskeisimmat naista riskeista
ovat heikko koulutus, ty6ttoémyys, huono terveys ja yksinaisyys. Onnistuaksemme ka-
ventamaan jo ennestaan suuria terveyseroja nuorten kohdalla, tarvitsemme pitk&jan-
teista yhteistyota eri sektoreiden valilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015: 3.) Nuoriso-
tutkimusseura (NTS) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteavat "Nuoret Luu-
kulla"- tutkimushankkeessaan syrjaytyneiden olevan usein muita nuoria sairaampia. Syr-
jaytyneiden nuorten keskuudessa psykiatriset sairaudet, myrkytykset, vammat ja tar-
tunta- seka loistaudit ovat yleisia ja kroonisesti syrjaytyneista 60 % kayttivat tutkimusai-

kaan mielenterveyslaakkeita. (Aaltonen — Berg — Ikaheimo 2015: 2.)

Kolmannen sektorin merkitysta perusterveydenhuollossa on nostettu edeltdvina vuosina
esiin mediassa. Oletetaan, etta kolmannen sektorin rooli palvelujen jarjestajana kasvaa.
Toimitusjohtaja Jussi Kemppainen Vuolle Setlementista uskoo, etta joustava ja tehokas
kolmas sektori pystyy toimijana tuomaan lisdarvoa terveys- ja sosiaalipalveluihin. Pro-
fessori Mats Brommels korostaa Ylelle antamassaan haastattelussa my6s kolmannen
sektorin roolia ja sen kasvua. Roolin kasvaessa on kuitenkin huomioitava, ettei kolman-
nen sektorin palveluiden vapaaehtoistydvoimaa kayteta vaarin etenkin silloin, jos alkaa

ilmet& halua liiketoiminnan perustamiseen. (Karjalainen 2015.)

Tama opinnaytetyo kasittelee syrjaytyneita nuoria, joilla on mielenterveysongelmia ja tar-
koituksena on selvittda, miten perusterveydenhuollossa tehdaén yhteistyota kolmannen
sektorin toimijoiden kanssa syrjaytyneen nuoren tukemiseksi. Opinnaytetyé on tehty
osana Motiivi-hanketta, jonka Metropolia Ammattikorkeakoulu tuottaa yhdessa Kaak-
kois-Suomen Ammattikorkeakoulun ja R3 maahanmuuttajanuorten tuki ry:n kanssa. Yh-
teistydssa hankkeessa ovat my6s Stadin ammattiopisto, nuorten tyépajat ja Ohjaamo

Kouvola.



2 Keskeiset kasitteet

Tassa avataan opinnaytetydn merkittavimmat kasitteet, jotka toimivat ydinasemassa ja
luovat pohjan tydlle. Kasitteind tyGssé on syrjaytynyt tai syrjaytymisvaarassa oleva nuori,

nuorten mielenterveysongelmat, perusterveydenhuolto ja kolmas sektori.

2.1 Syrjaytynyt tai syrjaytymisvaarassa oleva nuori

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maaritelman mukaan nuorten syrjaytymista koske-
vissa tutkimuksissa nousee usein esille yhteiskunnallisten jarjestelmien ulkopuolelle jaa-
minen ja sen vaikutukset terveydelle. Naita jarjestelmia ovat mm. koulutus- ja tydmark-
kinajarjestelmat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) Syrjaytynyt maaritellaan hen-
kiloksi, jolla ei ole peruskoulun jalkeista koulutusta, on tydtdn tai ei suorita varusmiespal-
velusta. Syrjaytyneet nuoret voidaan jakaa kolmeen ryhmdaan: kroonisesti syrjaytynyt,
syrjaytynyt ja syrjaytymisvaarassa oleva. Syrjaytyminen voi olla useinkin vain véliaikai-
nen tila. (Aaltonen ym. 2015: 1-2.)

Suomalaisista nuorista suurimmalla osalla on koulutus, toimeentulo ja hyva terveys,
seka kykyja toteuttaa asioita ja selviytya yhteiskunnassa. Naiden sekaan kuitenkin mah-
tuu joukko nuoria, joilla ndma ovat lahtdkohtaisesti heikkoja. Syrjaytyminen on moniulot-
teinen prosessi, joka liittyy terveydellisiin, kulttuurillisiin, taloudellisiin ja sosiaalisiin teki-
j6ihin. Jotta nuorta olisi helpompi ymmartaa, tulisi osata ottaa huomioon hanen nykyinen
elamantilanteensa, mutta myos aikaisemmat elaméanvaiheet. (Heino — Kestila — Solan-
taus 2011.) Nuoren oma kokemus syrjaytymisesta on tarkea. Usein paallimmaisena

syyna syrjaytymiselle nousee ystavien puute. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a).

Nuoruuden peruspiirteitd on nopea psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kehitys ja kasvu.
Tassa ikavaiheessa on myds tyypillistd kokea muutoksia suhteessa omaan seksuaali-
suuteen, kaveripiiriin, vanhempiin ja omaan persoonaan. Naista seikoista johtuvat muu-
tokset saattavat aiheuttaa hd&mmennysta nuorissa, joka voi aiheuttaa yksittaisia tunne-
elamén oireita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) Tassa tytssa nuorella tarkoite-

taan 13-29-vuotiasta henkiloa.



13-17-vuotiaana keskeiseksi nousee seksuaalinen kehitys ja muutokset tarkeissa ihmis-
suhteissa. Kavereiden tarkeys, etenkin ikatovereiden, korostuvat ja seurustelusuhteista
tulee tarkeita. Taysi-ikdisyyden kynnyksella nuori aktivoituu ymparoivasta yhteiskun-
nasta. Omat ihanteet ja arvomaailmat alkavat vakiintua aikuistumisen edetessa. Nuori
tekee tassa ikavaiheessa myds kauaskantoisia valintoja elamaansa koskien, ja persoo-
nalliset luonteenpiirteet seka kayttaytyminen ilmenevat ja vakiintuvat. (Huurre — Marttu-
nen — Strandholm — Viialainen 2013: 9.)

On huomattu, miten lapsuuden perheen elinolot vaikuttavat nuoren myéhempiin ikavai-
heisiin, terveyskayttaytymiseen, terveyteen ja hyvinvointiin joko suoraa tai erilaisten te-
kijoiden kautta. Yksittaiset vaikeudet perheessa eivat valttdmatta vaikuta nuoren hyvin-
vointiin tai syrjaytymiseen. Perheen ongelmat voivat kuitenkin kasautua ja kietoutua yh-
teen kuten esimerkiksi mielenterveysongelmat, joihin voi liitty& vaikeitakin toimeentuloon
liittyvia hairioitd. Perheen vaikeudet heikentavat vanhempien taloudellisia ja sosiaalisia
voimavaroja, mika voi heijastua perheen nuoren elinoloihin. (Syrjaytyminen 2017.)

2.2 Nuorten mielenterveysongelmat

Yksilon mydhemman terveyden, elintapojen seka mielenterveyden puolesta nuoruuden
kehitysvaiheilla on keskeinen merkitys. Nuorena tehdyt valinnat ja kokeilut usein omak-
sutaan vakiintuvina elintapoina ja tottumuksina, naihin lukeutuvat mm. suhtautuminen
likuntaan, paihteisiin seka ruokailuun. (Huurre ym. 2013: 10.) Nuorten aivot ovat aikuis-
ten aivoja herkempia ulkoisille arsykkeille, kuten paihteille, ja altistuvat nain herkemmin

mielenterveyshairidille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Useimmat mielenterveyshairiot ilmenevat jo ensi kerran nuoruusiassa. Lapsiin verraten
nuorilla on noin kaksi kertaa enemman mielenterveyshairioita. Aihetta koskevista laa-
joista vaestotutkimuksista ilmenee, ettd noin puolet mielenterveyshairidista aikuisialla
ovat alkaneet jo ennen 14 vuoden ikaa ja noin kolme neljastd ennen 24 vuoden ikaa.
(Huurre ym. 2013: 10.)

Mielenterveyshairidista karsii noin 20-25% nuorista ja ne ovat nuorten ja nuorten aikuis-
ten tavallisimpia terveysongelmia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Yleisimpid
mielenterveyshairioitd ovat mieliala-, kytts-, paihde- ja ahdistuneisuushairiot. Ei ole mi-
tenkdan epéatavallista, etta nuorilla on samanaikaisesti useampi hairio tai ongelma, kuten

depressiosta karsivalla nuorella olisi ahdistuneisuushairio tai etta kaytoshairidisella olisi



myds paihdeongelma. Samanaikaiset hairiét ovat vaikeampia hoitaa, jonka vuoksi ne on
kaikki tarkeaa tunnistaa. (Huurre ym. 2013: 10-11.) Vakavissa mielenterveyshairidissa
nuoren kehitys jumittuu. Jotta ongelmien pitkittymiseltd ja vaikeutumiselta voitaisiin valt-
tya, on tarkeaa tunnistaa oireet ja hairiot jo varhaisessa vaiheessa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016.)

2.3 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto on kunnan jarjestamaa terveyden edistamistd, vaeston tervey-
dentilan seurantaa, terveysneuvontaa, terveystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, 1aa-
kinnallistd kuntoutusta, tydterveyshuoltoa, paivystystoimintaa, avohoitoa, kotisairaanhoi-
toa, mielenterveystyota ja paihdetyota. Perusterveydenhuolto jarjestaa mielenterveys- ja
paihdepalveluita silté osin, kun niitd ei ole tarjolla sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoi-
dossa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 3.) Perusterveydenhuollon tarkoituksena on
my0s edistaa terveyden lisaksi tyo- ja toimintakykya, sosiaalista turvallisuutta ja kaven-

taa terveyseroja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018).

Perusterveydenhuollon palveluita on saatavilla terveyskeskuksissa, tyéterveyshuollossa
seka yksityisilla laakariasemilla. Terveyskeskukset ovat ainoita kaikille avoimia palvelu-
kanavia. Toukokuussa 2011 voimaan tulleella terveydenhoitolailla on pyritty takaamaan
perusterveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisuutta, niiden saatavuutta ja laatua. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntaa jarjestamaén ylla mainittuja palveluita. Kunta
my0s vastaa siitd, ettd yksikoissa on tarvittava maara koulutettua tyévoimaa moniam-
matillisesti seka ty6hon tarvittavat tyévalineet ovat saatavilla. Kunta toimii yhdessa sai-
raanhoitopiirin kanssa ja huolehtii myds potilaan oikeudesta saada hoitoa joko suomeksi
tai ruotsiksi. Muille Pohjoismaisille potilaille on tarvittaessa taattava hoitoa omalla kielel-

l&an tulkkaus- tai kddnnospalveluiden turvin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 6.)

2.4 Kolmas sektori

Yhteiskuntaeldman sektoreita on nelja. Kolmas sektori sijoittuu julkisen sektorin (valtio),

yksityisen liiketoiminnan (markkinat ja yrityselama) ja kotitalouksien (perhe, kotitaloudet



ja suhteet) valiin. Kolmatta sektoria on kutsuttu myos vapaaehtoissektoriksi ja aatteel-
liseksi sektoriksi. (Saukkonen 2013: 7) Tassa opinnaytetydssa kaytetaan nimitysta kol-

mas sektori.

Termilla kolmas sektori viitataan seuraavanlaisiin organisaatioihin kuten jarjestéihin ja
saatioihin, joita ovat esimerkiksi erilaiset potilasyhdistykset tai urheiluseurat. Naméa or-
ganisaatiot voivat vaihdella toimintatapojensa ja kokonsa puolesta suurestikin. Kolman-
nen sektorin toimintaa ohjaa kriteerit, kuten tietynlainen rakenteellisuus, joka ilmenee
esimerkiksi jarjestyssaanttina tai yhdistysrekisterijasenyytena. Muita kriteereita ovat oi-
keudellinen yksityisyys, non-profit-periaate, itsehallinnollisuus ja vapaaehtoisuus. Kritee-
rit sopivat vaihtelevasti eri alojen toimijoihin, kaikilla aloilla ei siis ole valttamétta kaikkia
kriteereja kayttssa. (Saukkonen 2013: 7-10)

Tarkein erottelu tapahtuu yrityselaman ja kolmannen sektorin vélilla. Kolmannen sektorin
toimijat ovat usein voittoa tavoittelemattomia eli toiminnalle ei haeta taloudellista hyotya,
kuten likemaailmassa. On kuitenkin mahdollista, etta jarjesto tai saatio harjoittaa liike-
toimintaa, mutta kaikki tuotto kaytetaan jasenten hyvaksi tai toiminnan mahdollistami-

seen. Tuottoa ei jaeta johtajille tai omistajille. (Saukkonen 2013: 7-10)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli antaa tytkaluja Motiivi-hankkeelle selvittdmalla, mi-
ten terveydenhuollon ja kolmannen sektorin yhteistyd voi tukea syrjaytynytta nuorta, eri-
tyisesti silloin, jos talla on jokin mielenterveyden ongelma. Tarkoituksena oli selvittaa,
minkéalaista yhteisty6ta perusterveydenhuollossa tehddan kolmannen sektorin kanssa.

Tutkimuskysymyksena on:

1. Miten perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin yhteisty6 tukee syrjayty-
neen nuoren mielenterveytta?

4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus



Kirjallisuuskatsaus on artikkeli tai tutkimuksen osa, jossa kaydaan lapi arvioiden ja ana-
lysoiden lapi omaan aihepiiriin ja tutkimuskysymyksiin liittyvia aikaisempia tutkimuksia ja
tieteellista kirjallisuutta. Ne eivét ole yhtendinen lahestymistapa, vaan joukko erilaisia
tutkimusmenetelmia itsendisena tutkimusmenetelmana tai empiirisen tutkimuksen
osana. Nykyiset kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa systemaattisiin- ja kuvaileviin kirjal-
lisuuskatsauksiin sekd metatutkimuksiin. Tassa opinnaytetydssa kaytetadan menetel-

mané kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. (Ahonen ym. 2013: 293.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljgan eri tydvaiheeseen, jotka ovat tutki-
muskysymyksen laatiminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tulosten
tarkastelu. Opinnaytetydssa on noudatettu kaikkia neljaa tydvaihetta. Suunnitelmavai-
heessa on valittu tutkimuskysymys, jonka pohjalta opinnaytetyd on rakentunut. (Konttila
2016: 10.) Toteutusvaiheessa aineisto valittin sisdanottokriteerien perusteella. Kriteerit
sisdlsivat otsikon, abstraktit ja kokotekstin, jotka on kirjattu tiedonhaun taulukkoon (Liite
1). Aineiston pohjalta on tarkasteltu tuloksia, jotka vastaavat esitettyyn tutkimuskysymyk-
seen. (Johansson — Axelin — Stolt — Aari 2007: 5-7.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd ilmion keskeiset kasitteet,
mité ilmidsta jo tiedetdan ja niiden valiset suhteet seké saada vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Sitd voidaan kayttaa erilaisiin tarkoituksiin, kuten kohdentaa kéasitteellisen ja
teoreettisen kehyksen rakentamista, kehittamaan teoriaa, esittamaan aiheeseen liittyvaa
tietoa, tunnistamaan ongelmia ja tietyn alueen tutkimuksen ja teorian historiallisen kehi-
tyksen tarkastelemiseen. Kayttétarkoituksien vuoksi se soveltuu menetelmana hyvin

kaytettavaksi opinnaytetdissa. (Ahonen ym. 2013: 294.)

Katsauksen tavoitteena on jasennetyn kokonaisuuden luominen aineiston analyysin
pohjalta seka kuvailun esittdminen aineistolahtdisend. Tutkimuksen keskeisimmat tulok-
set ovat tarkastelussa laajemman kontekstin perusteella. Tulosten tarkastelun vaihe si-
saltad menetelmallisen ja sisallgllisen pohdinnan seké tutkimuksen eettisyyden ja luotet-

tavuuden arvioinnin. (Konttila 2016: 10.)

4.2 Aineiston keruu

Aineisto on keratty tekemalla systemaattisia hakuja Medic, SweMed+, SwePub ja Helda

tietokantoihin. Aineistoa on myo6s keratty manuaalisesti Helsingin diakonissalaitoksen



julkaisuista ja tutkimuksista. Aineiston avulla vastaus tutkimuskysymykseen saatiin. Ma-
nuaalista hakua hyddynnettiin my6s tukemaan tietokannoista I16ytyvia aineistoja ja huolta

pidettiin siitd, etta aineistojen alkupera on luotettava.

Hakusanoina kaytettiin syrjaytyminen, mielenterveys, perusterveydenhuolto, julkinen
sektori, kolmas sektori, kolmannen sektorin, nuori, ung, mental, halsa ja primarvard seka
naiden muunnelmia; syrj*, mielenterveys*, syrjay*, nuor*, perusterveydenhuol*, tervey-

denhuol*, terveydenhuoll* ja mielenterveyspal*.

Sisaéanottokriteerit tarkentuivat opinnaytetyon edetessa. Aineistoksi valikoituivat ne tut-
kimukset, joissa kielina on suomi, ruotsi tai englanti, sijoittuvat vuosille 2002-2018 ja ai-
neistoja, joissa nuorten ik&rajaus on 13-29-vuotta. Liitteena on tiedonhaun (Liite 1.) ja
aineiston tarkastelun (Liite 2. ja Liite 3.) taulukot.

4.3 Aineiston analyysi

Sisallbnanalyysia kaytetaan maaréllisessa tutkimuksessa avointen vastausten analy-
soinnissa seka laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana. Tama menettelytapa pyr-
kii analysoimaan dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Kyseista analyysime-
netelmaé on yleisesti kaytetty hoitotieteellisessa tutkimuksessa, vaikka sen kayttoa ei
ole arvioitu systemaattisesti. (Kyngas — Vanhanen 1999: 4; Elo — Kanste — Kyngas —
Kaariainen — Polkki 2011: 139.)

Sisallbnanalyysi voidaan maaritella useammalla eri tavalla. Useimmin se méaritelladn
kuitenkin prosessina, jossa kvantifioidaan tuotetut kategoriat. Analyysin avulla voitiin
luoda kuvaavia kasitteitd seka kasitejarjestelmia tutkittavasta ilmiosta. Nailla kuvaavilla
menetelmilla pyritddn saamaan tiivistetty ja yleinen kuvaus tutkittavasta ilmiésta. Tarkas-
telutapansa vuoksi siséllonanalyysi sopii erinomaisesti strukturoimattoman aineiston
analysointiin, joita ovat raportit, kirjeet, paivakirjat sek& puheet. (Elo ym. 2011: 139; Kyn-
gas — Vanhanen 1999: 4-5.)

Analyysin tekemiseen ei ole vain yhta oikeaa tapaa tai yksityiskohtaisia saantgja, siihen
kuitenkin on ohjeita, jotta analyysiprosessi etenee. Analyysia voidaan lahtea tekemaan
kahdella tavalla, joko aineistolahtdisesti eli induktiivisesti tai aiemmasta kasitejarjestel-
masta eli deduktiivisesti. Opinnaytety® on aineistolahtdinen eli tassé tapauksessa induk-

tiivinen siséllonanalyysi. Induktiivista siséllonanalyysia pelkistetdan siten, etté esitetdéan



aineistolle tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. (Kyngas — Vanhanen 1999: 5.) My6s
tama opinnaytetyd pohjautuu tutkimuskysymykseen, jonka perusteella aineisto on va-
littu. Aineistolle esitettiin kysymys, johon etsittiin vastauksia aineistoista, joita analysoi-

tiin.

Aineisto vastasi tutkimuskysymysta ja yhtendinen teksti saatiin luotua sen pohjalta. Ai-
neisto on analysoitu induktiivisen siséllonanalyysin maaritelmien mukaan. Tarkoituksena

oli ymmartaa luettua aineistoa ja luoda yhtenainen kokonaisuus.

5 Tulokset

Tassa kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin yhdeksaa tutkimusta ja viitta tieteellista ar-
tikkelia, jotka I6ydettiin tekemalla jarjestelmallisia hakuja tietokantoihin. Tutkimusten ta-
voitteet ja tarkoitukset olivat toisiinsa nahden poikkeavia, mutta pohjana toimivat syrjay-
tyneet tai syrjaytymisvaarassa olevat nuoret, mielenterveyden tukeminen seka kolmas

sektori ja perusterveydenhuolto.

Aineistoanalyysi on jaoteltu kolmeen teemaan: mielenterveyden tukeminen perustervey-
denhuollossa, mielenterveysasiakkaille suunnitellut palvelut kolmannella sektorilla, pe-
rusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin yhteistyd. Ohessa myo6s taulukot (Taulukko
1., Taulukko 2.) kummankin sektorin palveluista seka yhteistyosta sektoreiden valilla
(Taulukko 3.).

5.1 Mielenterveyden tukeminen perusterveydenhuollossa

Mielenterveyshairitt, kuten masennus ja ahdistuneisuushairid, ovat kasvava ongelma
erityisesti nuorten keskuudessa. Ruotsissa jo hoidossa olevista nuorista tehdyn tutki-
muksen mukaan, pelkdstddn avohoidossa olevalla nuorella voi olla hoitojakson aikana
keskim&éarin kuusi erilaista mielenterveydellistéd diagnoosia, suurimmillaan diagnooseja
oli yhdeksan ja vahimmilldan kolme. Perusterveydenhuollon kapasiteetti ei ole kasvanut
ongelman myota, mikd lisdd terveydenhuollon parissa tyoskentelevien tyoma&araa.
(Stahlberg 2007: 2935; Ek — Eriksson 2016: 654.) Osa nuorista on itse miettinyt hoidon

piiriin hakeutumista. On kuitenkin todettu, etta kynnys avun hakemiseen on usein korkea.



Nuoret pelkaavat leimaantumista, mikali kayttavat mielenterveyspalveluita. (Linnakan-
gas — Suikkanen 2004: 36.)

Leimaantumiseen liittyvaa pelkoa voidaan lievittdd perusterveydenhuollossa tydskente-
levien henkildiden oikeanlaisella osaamisella ja asenteilla, silla hoitoon hakeutuminen
tapahtuu paasaantdisesti perusterveydenhuollon palveluiden kautta. Mielenterveyden
ongelmista karsivéat kokevat useasti leimaavaa asennoitumista ja syrjintdd omassa yh-
teisdssaan. Tama vaikuttaa osaltaan heidan halukkuuteensa kayttaé terveydenhuollon
palveluita. (K&hara 2015: 22.) Nuorille yksildllisempi hoito voisi parantaa hoitokokemusta
ja mahdollisesti myos diagnostiikkaa. Suuret ryhmaét ja vaihtelevat hoitajat tuovat nuorille
turvattomuuden ja syrjaytymisen tunteita. (Malmstrém ym. 2016: 251, 256—-257.)

Pohjoismaista Suomi on ainoa, jossa kunnille on siirretty sosiaali- ja terveydenhuoltopal-
veluiden rahoitus- ja jarjestamisvastuu (Ala-Nikkola 2017: 18). Mielenterveyslaki velvoit-
taa kuntia jarjestamaan tarvittavat mielenterveyspalvelut sitd tarvitseville. Palvelut ovat
paasaantoisesti osana perusterveydenhuoltoa, mutta niita toteutetaan my6s osana eri-
koissairaanhoidon toimintaa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja sen alueen terveyskes-
kusten on yhdessa sosiaali- ja erikoispalveluiden kanssa huolehdittava mielenterveys-
palveluiden toiminnallisesta kokonaisuudesta. (Mielenterveyslaki 1116/1990 § 3.) Eri-
koissairaanhoidossa sairaala- ja muun laitoshoidon seka avohoidoin tasapaino on kes-

keista. Avohoidon osuus on viime vuosina lisdantynyt. (Ala-Nikkola 2017: 19.)

Perusterveydenhuoltoa pidetdaén ensisijaisena hoitopaikkana mielenterveyden ongel-
missa (Hyvonen 2004:15). Perusterveydenhuollon tehtava on tarjota ohjausta, neuvon-
taa, tukea kriisitilanteisiin, mielenterveyden hairididen tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta.
Muita perusterveydenhuollon tehtavia on myos ehkaista ja tunnistaa mielenterveyden
hairioita seka jakaa tietoa mielenterveydesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009: 27—
29.) Nain saadaan aikaan hyvin toimivaa mielenterveystyota, joka on kaikkien saatavilla
(Hyvobnen 2004: 13).

Perusterveydenhuollon yksikko kullakin alueellaan koordinoi palveluita. Koordinointi ta-
pahtuu asiakasnakokulmasta. Tarkoitus on muodostaa toiminnallinen kokonaisuus, joka
tuo esille alueellisen ndkdkulman Kaypa hoito -suositukseen. Hoitosuosituksilla on erit-
tain tarkea rooli hoidon turvaamisessa. Tama vaatii ladkareilta potilaan ja resurssien tun-
temusta. (K&héara 2015: 21.) Varhaisessa vaiheessa perusterveyshuollon yleislaéakari te-
kee arvion hoidon tarpeesta (Stahlberg 2007: 2935).
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Sairaalahoitoa ja avohoitoa sopivassa suhteessa tarjoava hoitojarjestelma tarvitaan hoi-
dontarpeen vaihtelun vuoksi. Tama yhdistaa erikoistuneita mielenterveyspalveluita sekéa
peruspalveluiden monimuotoisia avohoidon palveluita, jotka tarjoavat sosiaalista tukea.
Monimuotoiseen avohoidon palveluvalikkoon tulisi sisaltya eritasoisia asumispalveluita
muun asutuksen ja yhteisén lahellda, palveluohjausta, kuntoutusta, tuettua tydllistymista,
kotona selviytymista tukevia palveluita, liikkuvia palveluita seka vertaisten ja vapaaeh-
toisten jarjestamia ryhmia. (Ala-Nikkola 2017: 24.)

Ihmisen mielenterveyden tukeminen aloitetaan perusterveydenhuollossa jo neuvolassa
ja sita jatketaan kouluterveydenhuollon parissa. Uudessa ohjeistuksessa neuvola ja kou-
luterveydenhuoltoon painotetaan mielenterveyden tukemista. Terveyden edistaminen ja
terveystarkastukset kuuluvat erityisesti kouluterveydenhuoltoon. Terveystarkastus maa-
ritelldédn voimavaralahtoiseksi kokonaisarvioinniksi. Siind mukana on psykososiaalisen
kehityksen, kehitysympariston ja terveystottumusten arviointi. (Kahara 2015: 15; Hara-

vuori — Hermanson — Kosola — Kuortti 2015: 810.)

Terveystarkastuksien tavoitteena on myos loytaa varhain ne perheet ja nuoret, jotka tar-
vitsevat tukea, ohjausta, tutkimuksia tai muita palveluita. Toimiakseen kouluterveyden-
huolto tarvitsee tuekseen lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon konsultaatioita, kouluille
ja oppilaitoksiin jalkautuvia palveluita, yhteisid hoitokokouksia ja perustason tarpeista
laadittuja hoitopolkuja. Naiden tuella nuorten syrjaytymista voidaan ehkaisté jo kouluter-

veydenhuollon puolelta. (Hietanen-Peltola — Kallio — Jarvenpaa 2015: 3318-3319.)

Kouluterveydenhuolto yhdessa opiskeluterveydenhuollon, yhteiséllisen opiskeluhuollon
seka kuraattori- ja psykologipalveluiden kanssa kuuluvat opiskeluhuollon piiriin. Opiske-
luhuollon kuraattorit ja psykologit tarjoavat koulunkaynnin ja opiskelun ohjausta yksil6
seka yhteistn tarpeiden mukaisesti. Ohjausta on saatavilla tarvittaessa myos kiireelli-
sesti. Muu henkiléstd on lain mukaan velvollinen ilmoittamaan havaitsemastaan tuen tar-

peesta joko psykologille tai kuraattorille. (Haravuori ym. 2015: 810.)

Mielenterveyshairididen hoito aloitetaan mahdollisuuksien mukaan perusterveydenhuol-
lossa. Varhain aloitetun ja asiallisen psykoedukaation on monesti havaittu vahentavan
huolta oireisiin liittyen sek& edistavan toipumista. Erikoissairaanhoito tarjoaa Mielenter-
veystalo-palvelun, joka tukee perusterveydenhuoltoa hoidossa tarjoamalla oppaita sek&

kohdennettua hoito-ohjelmaa neljaan hairi6én. Palvelu tarjoaa myés itsehoito-ohjelmia,
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joita voi hyvin hyédyntdaa myos itsenaisesti tai yndessa hoitohenkilékunnan kanssa. (Ka-
rukivi 2017: 2813, 2817.)

Nuorten ikdhaarukka on rajattu 13-29-vuotiaisiin, joten osaa heisté koskettavat aikuisten
palvelut. Aikuisten mielenterveytta tukevat ja edistavat palvelut sijoittuvat seka peruster-
veydenhuollon etta sosiaalihuollon piiriin. Terveyskeskuksissa toimiva vastaanottotoi-
minta tarjoaa moniammatillisia palveluita. Terveydenhuoltolain mukaan opiskelu- ja tyo-
terveydenhuollon kaltaisia terveystarkastuksia pitéa jarjestédd myos niille, jotka ovat jaa-
neet ilman tyota tai opiskelupaikkaa. (Kahara 2015: 16.)

Mielenterveyspalveluiden kokonaisuus on vuosien aikana alkanut siirtya yhd enemméan
pois sairaaloista suuntautuen kohti avohoitoa ja yhteisdllisia palveluita. Psykiatriset sai-
raalapaikat ovat Suomessa vahentyneet 80% 1970-luvusta. Palveluiden kehittamisesta
on saatu hyvia tuloksia tekemallda mielenterveyspalveluista toiminnallisia kokonaisuuk-
sia, jotka toimivat myds yli hallinnollisten rajojen. (Kahara 2015: 22.)

Taulukko 1. Palvelut perusterveydenhuollossa

Palvelut perusterveydenhuollossa

Ohjaus

Terveystarkastukset
Moniammatillinen vastaanottotoiminta
Neuvonta

Psykoedukaatio

Psykososiaalinen tuki

Tuki kriisitilanteissa

Hairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus
Arvio hoidon tarpeesta

Asumispalvelut

5.2 Mielenterveysasiakkaille suunnitellut palvelut kolmannella sektorilla

Suomessa toimiva perusterveydenhuolto toimii hyvin tasa-arvoisesti. Silti kolmatta sek-
toria tarvitaan tdydentdamé&an yhteiskunnan jarjestamaa toimintaa. Kolmannella sektorilla
on siin& merkittava osuus. Vakiintunutta kolmannen sektorin toimintaa rahoittaa Sosiaali-

ja terveysjarjestdjen avustuskeskus STEA ja Kela. (Salmi 2014: 2092-2093)
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Kolmannen sektorin toimijoita ovat paaasiassa erilaiset jarjestot ja yhdistykset kuten
Suomen mielenterveysseura, joka tarjoaa tukea ja apua matalalla kynnyksella ympari
Suomea. Jarjestdlahtdisen toiminnan on tarkoitus auttaa erityisesti vaikeissa elamanti-
lanteissa ja heikoimmassa asemassa olevia. Suomen mielenterveysseura kannustaa ja-
senidan olemaan aktiivisesti osana yhteiskuntajarjestelmaa. Seura jarjestaa runsaasti

tapahtumia ja koulutuksia. (Suomen mielenterveysseura 2015: 9, 38.)

Helsingin Diakonissalaitoksen Vamos-palvelut ovat toimintamalli, jolla yritetdan ehkaista
nuorten jaamistd yhteiskunnan palvelujarjestelmén ulkopuolelle sek& pyritdan vaikutta-
maan siihen, etté kohtaamiset palvelujarjestelman kanssa olisivat sellaisia, etta ne tuot-
taisivat toivottua lopputulosta. Vamoksesta on toimintavuosiensa aikana muotoutunut
turvallinen yhteisd, johon on sisdistetty seka yksilotuen etta ryhméatoimintojen muotoja.
Palveluihin sisdltyy myds muiden jarjestdjen tuottamaa toimintaa ja kunnallista sosiaali-
ja terveyspalvelua. Palvelut ovat tarkoitettu 16-29-vuotiaille nuorille ja se on maksutonta
oman paikkakunnan asukkaille. Vamoksen palveluita on tarjolla Espoossa, Helsingissa,
Kuopiossa, Lahdessa, Oulussa, Rovaniemelld ja Turussa. (Alanen — Kainulainen — Saari
2014: 8))

Vuonna 2008 todettiin, ettéa Helsingissé huonossa psyykkisessé voinnissa ja muuten hei-
kossa asemassa olevien nuorten maara vaikutti kasvavan. Silloinen palvelujarjestelma
ei nayttanyt kykenevaiselta l0ytamaan naitd nuoria eika myoskaan tarjpamaan palve-
luita, joihin hakeutuminen olisi helppoa eiké kynnys asettua palveluiden piiriin ole korkea.
Etenkin mielenterveys- ja paihdepalveluihin hakeutuminen oli hidasta ja vaikeaa nuorille.
Vamoksen palveluiden piiriin nuori paasee ilman lahetetta tai diagnoosia. (Alanen ym.
2014: 8.)

Vamoksesta on tullut vuosien aikana palvelukokonaisuus, joka on merkittavassa roolissa
Helsingin ja Espoon nuorten palvelujarjestelméssa. Vamos tarjoaa etsivan nuorisotyon
ohella tukea erilaisista rynmatoiminnoista, urapalveluita, vertais- ja harrastusryhmia. Ta-
voitteena toiminnalla on 16ytd& nuorelle sopiva polku tyéhén, koulutukseen tai muuhun
sopivaan ja mielekkddseen toimintaan. Palveluissa oli vuonna 2013 noin 1343 nuorta.
Osa néista nuorista on ohjautuessaan palveluihin ollut tdysin ulkopuolella muista palve-
luista, osalla taas on ollut tukena sairaanhoitaja tai muu sosiaali- ja terveysalan ammat-

tilainen. (Alanen ym. 2014: 8.)
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Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami tarjoaa mielenterveyskuntoutujien omaisille
tukea ja neuvontaa laheisen sairastuessa puhelimitse seka tapaamisten muodossa. Ta-
paamisia jarjestetaan yksilo- ja perhemuodoissa. Tukea tarjoavat henkil6t ovat koulutet-
tuja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Tuen ja tiedon lisaksi FinFami jarjestaa kurs-
seja, ryhméatoimintoja ja tapahtumia. Tarjolla on myds edunvalvontaa ja jalkautuvaa

omaisty6ta. FinFami toimii koko Suomessa. (FinFami 2018)

Syrjaytymisvaarassa olevalle nuorelle voidaan myds tarjota tukihenkildd. Nuorella ei valt-
tamatta ole lahipiirissaan turvallista aikuista tukenaan. Vaikka “aikuisen malli” perheesta
I8ytyisikin, usein syrjaytymisvaarassa oleva nuori tarvitsee vield taman lisaksi aikuisen
ihmisen tukea ulkopuolelta. Nuori saattaa olla epéluuloinen mahdollisten aikaisempien
riitojen tai muiden vaikeuksien takia. Nuori tarvitsee tallaisessa tilanteessa kehityksensa
tueksi johdonmukaista ohjausta ja tukea. Jo useita vuosia toiminnassa oleva tukihenki-
I6toiminta on koettu toimivaksi keinoksi syrjaytymisen ehkaisyssa. (Linnakangas — Suik-
kanen 2004: 68—69.)

Nykypaivana tukihenkilétoimintaa tarjoaa esimerkiksi Nuorten ystavat. Nuorten ystavat-
jarjestdn kautta saatava tukihenkild6 on ammatillinen henkilo, jonka tehtdva on auttaa
nuorta esimerkiksi elamanhallintaan liittyvissa asioissa. Tukihenkildn nuori voi saada esi-

merkiksi erikoissairaanhoidon tai lastensuojelun kautta. (Nuorten ystavat 2018.)

Nuorille maahanmuuttajille palveluita tarjoaa R3 maahanmuuttajanuorten tuki ry, joka
toimii my6s Motiivi-hankkeen yhteistydkumppanina. Yhdistyksen tarkoituksena on edis-
taa 16-26v maahanmuuttajanuorten asemaa yhteiskunnassamme ja ehkaista syrjayty-
mista yhdessa julkisen sektorin kanssa. Yhdistys tarjoaa nuorille neuvonta- ja ohjauspal-
veluita, edunvalvontaa, jarjestdaa koulutustilaisuuksia ja tapahtumia. Jarjesto yllapitaa R3
Action-toimintakeskusta ja tekee aloitteita eri viranomaisille. Viikonloppuisin yhdistys
partioi juna-asemilla. Yhdistys tarjoaa myds urheilu- ja kulttuuritapahtumia. (R3 maahan-
muuttajanuorten tuki ry 2018.)

Kolmannen sektorin toiminta on merkittavad, silla se pystyy tuottamaan pitk&aikaissai-
raiden elamaan sellaista toimintaa ja apua, jota julkinen terveydenhuolto ei voi tarjota
kuten valmennuskursseja. Yhteiskunnan tehtava ei valttdmatta ole ottaa vastuuta kol-
mannen sektorin toiminnasta, silla aktiviteetit ja tarjotut palvelut eivat valttamatta ole sel-

laisia, mista pitdisi vastuuta kantaa. Ensisijaisesti yhteiskunnan tulee rahoituksellaan
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taata terveydenhuollon resurssit. Kolmas sektori toimii varsin runsaasti nuorten syrjayty-

mista ehkaisevassa ja etsivassa nuorisotydssa. (Salmi 2014: 2092-2093)

Taulukko 2. Kolmannen sektorin palvelut

Kolmas sektori

Ryhmatoiminnot

Uravalmennus

Vertaistuki — potilaalle ja omaisille
Tukihenkilétoiminta
Asumispalvelut
Valmennuskurssit

Ehkaiseva ja etsiva nuorisotyd
Koulutustilaisuudet ja tapahtumat

5.3 Perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin yhteistyd

Perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin yhteistyd on lisdantynyt huomattavasti.
Vuonna 2002 suunnitteilla ollut yhteistyt ndiden kahden sektorin valilla lupaili Kuntaliiton
mukaan runsaasti erilaisia hyotyja. Yhteistydn tarkoituksena oli uusien yhteistydsuhtei-
den luominen ja verkostojen vahvistaminen. Yhteistydssa pyrittiin saamaan jarjestot uu-
sien toimintamallien kehittgjiksi, mutta mytds samalla niiden kokeilijoiksi. Talla pyrittiin
myds muuttamaan vanhoja ja juurtuneita tapoja. Jarjesttt saisivat uusien palvelujen
myota kehittdd omaa perustehtavaansa, eli oman jasenistdonsa edunvalvontaa. (Laama-

nen — Ala-Kauhaluoma — Nouko-Juvonen 2002: 26.)

Yhteistyon tuloksena jarjestot pystyisivat tunnistamaan erilaisia palvelutarpeita ja pystyi-
sivat toimimaan oman jasenistonsa tarpeiden asiantuntijoina. Yhteisty0 antaisi myads jar-
jestdille paremmat mahdollisuudet tarttua asiakkaan tarpeeseen joustavasti ja helposti,
nain ei valttamatta kunta organisaationa pysty tekemaéan. Jarjestdiden asiakkailla on ma-
talampi kynnys hakea apua jarjestoista kuin kunnallisilta palveluilta. Nain ollen asiakkaat
ovat itse motivoituneempia toimintaan ja tarjottuun apuun. Ongelmatilanteissa jarjestojen
ammatillisuus tukee kunnan palveluita, vahvistaen mahdollisuuden moniammatilliseen

tiimitydhon. Tama myds tuo lisééa resursseja. (Laamanen ym. 2002: 26.)
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Paatos kolmannen sektorin palveluiden kaytosta on kuitenkin aina nuorella itsellaén. So-
siaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat ohjata nuorta mukaan naihin kolmannen sek-
torin palveluihin ja kertoa niiden vaikutuksesta terapeuttisena yhteiséné. Yhteistn jase-
nenda, nuorelta odotetaan vastuuta itsestaan ja tekemisistaén sekéa yhteisdssa vallitsee
tietyt sdanndt, joista tulee pitda kiinni kuten paihteettdmyydesta ja muiden ihmisten fyy-

sisen koskemattomuuden kunnioituksesta. (Nykasenoja 2015: 143.)

Avohoitoa tukevat paivatoiminnat ja asumispalvelut ovat lisdéntyneet kunnallisena toi-
mintana, mutta myos merkittéavasti kolmannen sektorin toimijoilta hankittuna (Saatiot, jar-
jestot) seka yrityksilté ostopalveluina. Palveluiden tulisi vastata vaeston tarpeita ja niiden
tulisi olla saatavilla mahdollisimman l&hella kotia. Monissa paikoin suositaan liikkuvia
palveluita kuin paikkaan sidottuja. (Ala-Nikkola 2017: 22.)

Esimerkiksi Helsingin Diakonissalaitoksen sdéti6 ja sen tytaryhtio Helsingin Diakonissa-
laitoksen Hoiva oy tuottavat myds kunnille monipuolisia terveys- ja sosiaalipalveluita.
Mielenterveyskuntoutujille Diakonissalaitos tarjoaa palveluasumista Sanervakodissa
Helsingin Myllypurossa. Asukkaaksi hakeudutaan Helsingin sosiaali- ja terveysviraston
kautta. Asumisen tarkoitus on olla véliaikaista ja ponnahduslauta kohti itsendisempaa
asumista. Sanervakoti tarjoaa asuntoja myos opiskelijoille, joilta vastineeksi odotetaan

10h/kk yhteisdn hyvéksi tehtavaa tyota. (Helsingin Diakonissalaitos.)

Tarjolla on myds tuettua asumista sellaisille henkil6ille, joilla asunnottomuus uhkaa pit-
Kittya tai on jo pitkittynyt. Tuen tarpeet asukkailla liittyvat mielenterveys- ja paihdeongel-
miin. TAhadn asumisenmuotoon tarvitaan oman kunnan sosiaali- ja terveystoimen arvi-
ointi seka mydnteinen paatts. Asumisyksikoita on profiloitu. Tarjolla on hajautettua asu-
mista, jossa asuminen tapahtuu suurimmaksi osaksi itsendisesti omassa vuokra-asun-
nossa. Hajautetun asumisen liséksi tarjolla on esimerkiksi naisille oma yksikko ja yk-
sikkd, josta on mahdollista saada koti koko loppueldmaksi. Asumisen osana asukkaille

on myds tarjolla matalan kynnyksen ty6toimintaa. (Helsingin Diakonissalaitos.)

Helsingin Diakonissalaitoksen Vamos-palveluissa tehddan yhteistydta kunnallisen ter-
veydenhuollon kanssa. Helsingin kaupunki on tuonut Vamoksen toimintaan mukaan psy-
kiatrisen sairaanhoitajan, nuorisopsykiatriaan erikoistuneen laékarin ja sosiaalityonteki-
jan palveluita. Myds muualta hoitoalan kentiltd on mahdollista ottaa yhteytta palveluiden

tarpeesta, mikali nuori antaa siihen luvan. (Alanen ym. 2014: 8.)
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Yhteisty6ta tehdaan my6s muiden tahojen kanssa kuten esimerkiksi Opetus- ja kulttuu-
riministerion kanssa. Opetus- ja kulttuuriministerié rahoittaa ja tukee etsivaa nuoriso-
ty6ta, jonka havainnoista Vamoksen palvelut ovat rakentuneet. Etsivan nuorisotydn tar-
koitus on rakentaa yhdessa nuoren kanssa sopiva polku tyéhon tai koulutukseen ja oh-
jata nuoria palveluiden pariin. Keskeista etsivan nuoristyén toiminnassa on etsia nuoren
hyvinvointia tukevia palveluita ja varmistaa, ettéa nuori hyotyy niistd sekd vahvistaa nuo-

ren toimintakykya. (Alanen ym. 2014: 9.)

Taulukko 3. Yhteistyd perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin valilla

Yhteistyd perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin valilla

Ohjaus palveluiden piiriin
Moniammatillinen tiimitydskentely
Asumispalvelut

Kunnan palkkaamat ammattihenkilot
Rahoitus

Etsiva nuorisotyd

6 Opinnaytetyon luotettavuus

Taman opinnaytetyon pyrkimyksena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa ter-
veydenhuollon ja kolmannen sektorin yhteistydsta mielenterveyden tukemisessa. Luo-
tettavuuden arviointi on valttaméatonta tiedon tieteellisyyden ja hyddyntdmisen kannalta.
Luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi ndilla kriteereilla: uskottavuus, vahvistetta-

vuus tai siirrettavyys. (Kylma — Juvakka 2007: 127)

Uskottavuudella edellytetdan, etta lukija ymmartda saavutetut tulokset seka miten ana-
lyysi on tehty. Kasitteiden tai kategorioiden sisaltdja kuvataan usein alakategorioilla, ku-
ten tassakin opinnaytetydssa on tehty. Tulokset jaoteltiin kolmeen kategoriaan sen mu-
kaan, miten ne vastasivat aineistolle esitettyyn tutkimuskysymykseen. Se miten katego-
riat kattavat aineiston, kuvaa uskottavuutta. Koko tutkimusprosessiin liittyy tutkimuksen
vahvistettavuus, mik& edellyttda tyon kirjaamista niin, ettd prosessi on toisen tutkijan
seurattavissa paépiirteissaan. Prosessin seurannan kannalta téarkea kriteeri on myés tut-
kimuksen siirrettavyys. Tama edellyttaa sita, etta tyon tulokset ovat siirrettavissa muihin

vastaaviin tutkimusymparist6ihin. Tutkijan on talldin annettava riittdvaa kuvailevaa tietoa
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aineistojen keruusta ja analyysista seka tutkimukseen osallistujista. (Kankkunen — Veh-
vildinen-Julkunen 2013: 198; Kylma — Juvakka 2007: 128—129.) Opinnaytetydssa on ku-
vailtu aineistojen keruu ja niiden analyysi. Liitteessa 1 on taulukko, johon on listattu ai-
neiston keruuseen kaytetyt hakusanat, tietokannat sekd maininta aineistosta, jota on

tydssa hyddynnetty.

Erilaiset tulkinnat ja nakdkulmat eivat automaattisesti tarkoita luotettavuusongelmaa. On
todettu, etta erilaiset tulkinnat saattavat samanaikaisesti lisétd myds lukijan ymmarrysta
aiheesta. Tuloksen luotettavuutta vahvistaa, kun kaksi tai useampi tutkija paatyvat sa-
maan tulokseen. (Kylméa — Juvakka 2007: 129.)

Kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimusta, mika tarkoittaa, etta sen reliabiliteettia tulee
tarkastella empiirisen tutkimuksen tavoin. Kuten empiirisessa tutkimuksessa, myos Kir-
jallisuuskatsauksessa tydstaminen vaatii asiantuntijoiden ja tutkijoiden yhteisty6ta. Kah-
den tutkijan yhtenainen seka itsendinen tydskentely johti kattavammin relevanttien tutki-
musten l6ytymiseen, kuin taysin yksin tydskennelleen tutkijan. Tassakin opinnaytetydssa
on todettu helpottavaksi se, etta tyota tehtiin kahdestaan kuin, ettd oltaisi tytskennelty
itsenaisesti. Tutkijoiden lisaksi luotettavuuteen vaikuttaa merkittavasti se, miten tutki-
muskysymyksiin on vastattu ja ovatko, kuvauksen perusteella, aineiston vaiheet ja sen
kasittely toistettavissa. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 64, 91.)

Luotettavuutta heikentda tutkijan tietamattdmyys analyysin luotettavuudesta. Tassakin
tydssa on hyddynnetty vieraskielisia tutkimuksia, kuten ruotsin ja englannin kielisia, joka
omalta osaltaan mahdollistaa esimerkiksi kadannosvirheet. Vieraskielisid tutkimuksia
analysoitaessa voi myds ilmeta puutekohtia, joita ei itse huomaa. Liian suppeat pois-
sulku- ja sisaanottokriteerit vaikuttavat myds luotettavuutta alentavasti. Tallgin jokin

oleellinen alkuperaistutkimus voi jadda huomioimatta. (Janhonen — Nikkonen 2003: 105.)

Opinnaytetyon eri vaiheita arvioitiin koko prosessin ajan kriittisesti, jotta pystyttiin arvioi-
maan katsauksessa saadun tiedon luotettavuutta. Tiedon hakua tehtédessa haettiin ai-
neistoja samoilla hakusanoilla ja vertailtiin tietokannoista saatuja tietoja. On kuitenkin
pidettava mielessa, ettéd useimmiten positiiviset tutkimustulokset julkaistaan negatiivisia
todennakdisemmin. Pyrkimyksena oli, kuitenkin 16ytaa tutkimuksia myos naista nakokul-
mista. (Pudas-Tahk& — Axelin 2007: 53.) Jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotetta-

via, on tarkeaa, etté lahestymistapa tutkimukseen on luonteeltaan neutraalia. Ty6té tulee
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ohjata vain tutkittu tieto, eikd omat mielipiteet tai oletukset. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 224-225.)

7 Opinnaytetyodn eettisyys

Opinnaytetyon eettisyyttéd arvioidaan myos koko opinnaytetydprosessin ajan. Tassa
tydssa ei haastatella henkil6ita, joten eettisyyden ndkodkulmia voidaan taman tyon osalta
jakaa kolmeen luokkaan. Luokat ovat tutkimusaiheen eettinen oikeutus eli miksi juuri
tama kyseinen ilmié on tarkeaa tutkia, tutkimusmenetelmat eli saadaanko tavoiteltava
tieto kayttamalla juuri tata aineistonkeruumenetelmaa seka aineiston analysointi ja ra-
portointi. Opinnaytetyon tekijéilla on velvollisuus raportoida tulokset tarkasti ja ennen

kaikkea rehellisesti. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.)

Opinnaytetydssa kaytettyjen tietolahteiden valinta on tarkea osa eettisen ja yleisen luo-
tettavuuden kannalta. Valinta on toteutettava niin, etta tutkimuksesta koituu mahdollisim-
man vahan haittaa tutkittavalle. Tassa opinnaytetydssa on hyédynnetty jo aiemmin teh-
tyja tutkimuksia, jolloin anonymiteetti tutkittavista on sailynyt eika ole ollut tarvetta laatia
uusia tutkimuksia jo tutkituille henkil6ille. Tiedonlahteiden valinnassa on arvioitava lah-
teiden eettisyytta ja sita, ovatko niiden laatu ja maara tyon tutkimuskysymykseen nédhden
riittavid. Tutkimuskysymys ohjaa ja maéarittelee aineistonkeruuta, joka tulisi aina toteuttaa
tavalla, joka ei vaheksy tai loukkaa mitaan ihmisryhmaa tai yksiloa. (Leino-Kilpi — Vali-
méki 2014: 367-371.)

Tutkimusaineiston analysoinnissa keskeista on, etta keratty aineisto hydédynnetdan ko-
konaisuudessaan ja analyysi on tieteellisesti luotettava. Jotta tutkimuksesta saadut tu-
lokset olisivat luotettavia ja eettisesti tuotettuja, tutkijan on kyettava vapautumaan hanen
omista asenteistaan, odotuksistaan tai epailyistadn tutkittavaa ilmiotd kohtaan. Ennak-
koasenteet vaaristavat tutkimustuloksia, vaikkakin ne eivét aina ole tietoinen virheldhde.
Ennakkoasenteiden vaikutukselta tuloksiin voidaan, ainakin osittain, valttya kun tekijoita
on kaksi tai useampi. Ihmiset suhtautuvat asioihin eri tavalla, jolloin myds ennakkoasen-
teet eroavat helposti toisistaan. Plagiointi lukeutuu tietoisiin virhel&hteisiin, jossa julkais-
taan uudelleen aikaisemmin julkaistuja teksteja tai mittareita ilman alkuperaisléhteen
mainintaa. (Leino-Kilpi — Valiméki 2014: 367-371.)
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Opinnaytetydssa erityisen tarkeaa eettisen tyostamisen kannalta oli merkita kaytetyn Kir-
jallisuuden laatijat mahdollisimman tarkasti. Tydssa on kunnioitettu aiempien tutkimusten
tekijoita ja kirjallisuuden laatijoita asian mukaisilla lAhdemerkinngilla. Eettisesta nakdkul-
masta on myds tarkeaa, etta tutkittavien henkildllisyys pysyy salassa tyon alusta lop-
puun. (Kylmé& — Juvakka 2012: 153-154.) Tassa opinnaytetydssa on hyddynnetty jo

aiemmin tehtyja tutkimuksia, joten tutkittavien henkiléllisyys on pysynyt salassa.

Ihmiselle on luonnollista muodostaa omia ennakkoasenteita ja mielipiteitd, jotta ne eivét
vaikuttaisi tutkimustuloksiin ja eettisyyden toteutumiseen, on hyodyllista kayttdd useam-
paa tutkijaa (Leino-Kilpi — Valiméki 2014: 371). Tata opinnaytetyota on ollut laatimassa
kaksi tekijaa, jolloin sen osalta minimoidaan eettiset epakohdat. Eettisida epékohtia voi
kuitenkin esiintyd, esimerkiksi kdannosvirheista tai vaarinkasityksista. Plagioinnin valtta-
miseksi, alkuperaisteksteja on muokattu seka sovellettu useampaa lahdetta kokonaisuu-
den laatimiseen, joka voi pahimmillaan johtaa vaarinkasitysten, ndkokulma erojen ja vir-

heiden muodostumiseen.

8 Pohdinta

On selvaa, ettd terveydenhuollolla ja kolmannella sektorilla 10ytyy yhteistydta koskien
syrjaytyneita tai syrjaytymisvaarassa olevia nuoria. Tata aihetta ei kuitenkaan ole tutkittu
niin paljoa kuin voisi toivoa, taysin aiheesta kertovia tutkimuksia oli haastavaa l6ytaa.
Onneksi kuitenkin aineistoja oli I6ydettavissa. Aineistojen valinnassa tehtiin paatés hyo-
dyntda myos melko vanhoja aineistoja, silla niiden perustiedot haettavasta aiheesta oli-
vat edelleen adekvaatteja. On my0ds olennaista kertoa esimerkiksi juuri perusterveyden-
huollon ja kolmannen sektorin yhteistyon alkamisesta ja alkuaikoina tehdyista tavoit-
teista. On hienoa huomata, etta nuoria on mahdollista ohjata perusterveydenhuollosta
mukaan myos kolmannen sektorin palveluihin kuten esimerkiksi Helsingin Diakonissa-

laitoksen yllapitamaan Vamoksen toimintaan.

Kaiken yhteistyon mahdollistamiseksi on tarkeda vahvistaa ennestdan perusterveyden-
huollon toimintaa ja ammattilaisten osaamista. Perusterveyshuollon terveyskeskukset
ovat avoin reitti terveyspalveluiden piiriin jokaiselle ihmiselle. Syrjaytyneelle tai muuten

heikommassa asemassa olevalle ihmiselle tama palvelu on entistékin tarkeampi, silla
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valttamatta taloudellisista syista palveluita ei voida hakea kalliilta yksityiselta laakariase-
malta tai oikeutta tydterveyden asiakkaaksi ei ole. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017b.)

Perusterveydenhuollon vahvistamiseksi Sosiaali- ja terveysministerié on kéynnistanyt
vuonna 2009 Toimiva terveyskeskus-toimenpideohjelman terveydenhuoltolain rinnalle.
Yhtena konkreettisena kehityskohteena toimenpideohjelmassa on mielenterveys- ja
paihdety6n palveluiden parempi saatavuus ja matalan kynnyksen mallit. Vuonna 2013
kansanedustaja Lenita Toivakka jatti aiheesta kirjallisen kysymyksen toimenpideohjel-
man tuloksista silloiselle palveluministeri Susanna Huoviselle. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017b.) Palveluministerin vastauksesta selvisi, ettd tama toimenpideohjelma
on kehittdnyt ja parantanut pitkdaikaissairaiden hoidon laatua ja potilaiden osallisuutta
omassa hoidossaan ja sen suunnittelussa. Hoitohenkilokunnan toimenkuvaa ja tyonja-
koa on selkiytetty. Pidentyneet jonot terveyskeskuksiin johtuivat ikédéntyneiden hoidon
tarpeen kasvusta ja perusterveydenhuollon pysyvasta resurssivajeesta. Hoidon saata-

vuus on tunnistettu korjattavaksi asiaksi. (Huovinen 2013.)

On hienoa, ettd myds maamme hallituksessa on lahivuosina tehty asioita, joilla on pyritty
parantamaan perusterveydenhuollon toimivuutta ja siten taata palveluita my6s heikom-
massa asemassa oleville kansalaisille. Nyt kuitenkin suunnitteilla oleva Sote- ja maakun-
tauudistus saattaa muuttaa asioita monellakin tapaa maamme sosiaali- ja terveyspalve-
luiden osalta. Mielenterveyspooli, joka on muodostunut suomalaisista mielenterveysjar-
jestdista, on huolissaan sote- ja maakuntauudistuksen vaikutuksesta mielenterveyspal-

veluihin (Alametsa — Hytdnen 2018).

Sairaalapaikkojen vahentaminen ja avohoidon lisddminen tuo kolmannen sektorin toimi-
joille viela entistd enemman tarvetta yhteiskunnassamme. Avohoidon resurssit eivat valt-
tamatta riitd tukemaan nuorta tarpeeksi, jolloin kolmannen sektorin toiminta voisi olla
nuoren kannalta erityisen tarkeaa. Kolmas sektori voisi auttaa nuorta I[oytamaan esimer-
kiksi kiinnostavan koulutusvaihtoehdon ja auttaa tata I6ytamaan reitin paastéakseen ky-

seiseen koulutukseen sek& myds motivoimaan siihen.

Laheisen sairastuminen mielenterveysongelmiin on aina todella suuri kuormitustekija
myds omaisten terveydelle ja hyvinvoinnille, sill& jopa 46 % omaisista on vaarassa sai-

rastua itse masennukseen. Omaisten rooli on merkittdva mielenterveysongelmista kar-
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sivan sairauden ja hoidon kannalta, silla heilta yleensa l6ytyy arvokasta tietoa, mita hoi-
toalan ammattilaiset eivat valttamatta pysty ndkemaan. Omaisten uupumusta voidaan
ehkaistd antamalla mahdollisuus vertaistukeen ja riittavaan tiedon saantiin. (FinFami
2017.)

Omaisten tukeminen on siis myds hoidon kannalta eriarvoisen tarkeda. Omaisten kuule-
minen painottuu etenkin alaikaisten nuorten kohdalla, silla huoltajalla on suuri sananvalta
alle 18-vuotiaan hoidosta. Huolestuttavaa on kuitenkin se, miten suuri osa omaisista on
vaarassa sairastua itse. Se ei sinansa ole ihme, silla kyse on vakavista sairauksista,
jotka liittyvat ihmisen jokaiseen elaméan osa-alueeseen. Omaisten huomiointi etenkin sai-
raalahoidon aikana tulisi olla jokaisen hoitoa tarjopavan osaston toimintamuoto. Ongel-
makohdaksi tdssa voi kuitenkin olla se, etta nuori ei valttamatta halua perhettddn mu-
kaan tai ei suostu yhteisiin perhetapaamisiin.

Nykyisissa hoitosuosituksissa potilaan oirehistoria, kokonaisvaltainen hoitaminen ja en-
naltaehkaisy eivat saa riittavasti painoarvoa. Mielenterveysongelmat usein koskettavat
siis myds koko perhetta ja lahiyhteis6a. (Kahara 2015: 21.) Usein syrjaytymisvaarassa
olevan nuoren lahtékohtana on perhe, jossa voi olla esimerkiksi paihde- tai mielenter-
veysongelmia, ty6ttémyyttd, monenlaista turvattomuutta esimerkiksi vanhemmat eivéat
pysty asettamaan rajoja nuorelle tai ndkdalattomuutta nuoren tulevaisuuden suhteen.
(Linnakangas — Suikkanen 2004: 37.) Koko perheen auttaminen ja tukeminen voisi siis
olla mahdollisuus ehkaista nuoren syrjaytymista ja samalla antaa myds vanhemmille uu-

sia voimavaroja. Avun tarjoaminen voisi jo tapahtua kouluterveydenhuollon puolella.

On kuitenkin muistettava, etta aina koko perheen auttaminen ei onnistu, koska perhe ei
valttamatta aina née avun tarvetta, eikd nain ollen ota sité vastaan. Tassakin tilanteessa
kolmas sektori voi tulla avuksi. Matalan kynnyksen palveluissa nuori voi avoimemmin
kertoa perhetilanteestaan, jolloin kolmannen sektorin henkildsté voi ilmoittaa esimerkiksi
perusterveydenhuollon puolelle, mikali siella ei olla tietoisia asiasta. Nain ollen perheen
lahestyminen voidaan tehdd uuden nakokulman kautta. Toisaalta, tdménkaltainen toi-
minta voi huonontaa kolmannen sektorin palveluun sitoutumista, mikali nuori kokee tul-
leensa petetyksi. Nuoren pyynnosta taméankaltainen yhteisty6 voisi toimia. Lainsaadanto

on myos pidettava mielessa.

Nuorten kasvun negatiivisena piirteend on huomattu aggressiivista kaytosta monilla eri

kentilla kuten koulussa tai terveydenhuollon piirissa. Osittain k&ytoksen taustalla voi olla
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pelko, masentuneisuus, ahdistuneisuus tai nuoren perhetilanne. (Linnakangas — Suikka-
nen 2004: 55.) Ruotsalaisessa laakéarilehdessa olevan artikkelin (Hildebrand Karlén —
Lindgvist Bagge — Wallinius 2015: 981) mukaan noin 500 000 ihmista maailmassa kuo-
lee ja viela useampi loukkaantuu vékivallan seurauksena. Tutkimuksissa on saatu sel-
ville yhtalaisyyksia mielenterveyshairioilla ja vakivallalla, tAma ei kuitenkaan tarkoita, etta
ne kulkisivat aina kasi kadessa. Vakivaltaisuus on kuitenkin todennakoisempéaa mielen-
terveyshairiosta karsivalla kuin mieleltédén terveella. On kuitenkin tarkead, ettei apua tar-
joavat tahot asennoituisi jokaiseen haastavasti kayttaytyvaédn nuoreen yleistaen. Riitta-

van aikaisessa vaiheessa saatu apu vahentaa huomattavasti vakivaltaisuuden riskia.

Kiusaaminen voi olla myds yksi syy vakivaltaiselle kaytokselle ja lisata syrjaytymisen ris-
kia. Kiusaaminen voi alkaa jo lapsuudessa ja jatkua useita vuosia, mikali siihen ei puu-
tuta. Kiusaamisen uhriksi joutuminen on vakava kehitykseen liittyva riskitekija. Yhteen-
kuuluvuuden ja omanarvon tunteet ovat lapselle ja nuorelle tarked osa kehitysta ja kiu-
saamisen ilmettyd ndmaé tuntemukset omasta itsesta horjuu. Lapsi ja nuori tarvitsee ver-
taissuhteita, jotta voidaan harjoitella vuorovaikutusta ja saada mydskin palautetta
omasta toiminnasta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018.) Syrjaytymiseen on siis ole-
massa runsaasti erilaisia tekijoita tai niiden summia, kiusaaminen koulussa tai nuoren

ensimmaisessa tydpaikassa voi olla yksi niista.

Panostusta siis kaivattaisiin my6s perusterveydenhuollossa tehtdvaan ohjaukseen,
jonka avulla nuoret voisivat vield helpommin I6ytaa kolmannen sektorin palveluita. On
huomattu, ettd valttamatta aika ei riita etsimaan juuri tietylle potilaalle sopivaa palvelua.
Tama voi selittyd myds silla, ettd osa perusterveydenhuollon ammattihenkiléstdsta ei
tied&, mista palveluita 10ytyisi ja miten nuori voisi paésta mukaan itseaan kiinnostavaan
tai itselle sopivaan toimintaan. Kolmannen sektorin toimijat voisivat myds viela tuoda it-
seaan esille ndkyvammin ja kayttden nuorten suosimia reitteja kuten sosiaalista mediaa

apuna.

Juuri tasta opinnaytetydn aiheesta ei ole tehty tutkimuksia aikaisemmin, joten se tuo tar-
peen taméanlaiselle tydlle. Kolmannen sektorin toiminta nousee yhteiskunnassa tarkeaan
asemaan ja naita palveluita tullaan tulevaisuudessakin tarvitsemaan. Tarve on nékynyt
jo aikaisemmin sairaalapaikkojen vahennyttyd. Avohoito ei valttamatta yksindan pysty
hoitamaan kaikkia niita asiakkaita, joilla tarvetta olisi. Yhteistyolla pystytdan tekemaan

palveluista tehokkaita ja I6ydettaisiin uusia potilaslahtdisia toiminta keinoja.
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Tama tyo antaa tulevaisuudessa hoitoalan ammattilaisille uutta tietoa kolmannen sekto-
rin asemasta ja yhteistyosta perusterveydenhuollon kanssa. Tyo toimii osana Motiivi-
hankkeen kehittymista ja lisdé tietoisuutta myds nuorten keskuudessa. Tahan tyéhon ei
ole keratty kaikkia mahdollisia yhteistybn muotoja tai palveluita, joita yhteiskunnas-
samme on, silla ne saattavat vaihdella hyvinkin paljon eri maakunnissa tai yksikoissa.
Tyobhon on valikoitu keskeisia palveluita ja useat niista toimivat paakaupunkiseudulla,

jossa oletettavasti on eniten palveluiden kayttajia.
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vata yhteyksid sosio-
ekonomisten tekijoi-
den ja laadullisten ja
maérallisten palvelui-
den valilla.

2) Selvittda, mitka
hoito- ja palvelutoi-
minnot seka tuottaja-
tahot ovat herkkia va-
estdon koon vaihte-
luille.

3) Selvittdd ovatko
mahdolliset erot pal-
velualueiden akuutin
sairaalahoidon tarjon-
nassa selitettavissa
laitoshoidolla, aluei-
den sosioekonomi-
silla tekijoilla tai hen-
kilostoon liittyvilla re-
surssitekijoilla.

4) Kuvata alueiden
lahi- ja keskitettyja
mielenterveyspalve-
luita, ja niiden valis-
ten suhteiden alueel-
lista vaihtelua.
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vittdd, voidaanko l0y-
taa keinoja palvelu-
jarjestelman tehosta-
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takaytannoissa.

Yleistason tiedot
alueiden mielenter-
veys- ja paihdepal-
veluista kerattiin
hanketta varten ke-
hitetyn REMAST-
tietojenkeruulomak-
keella.

Aineistoa tarkastel-
tiin paaosin keski-
naisessa vertailu-
asetelmassa laadul-
listen ja maarallis-
ten osoittimien
kautta.

Analysoinnissa on
kaytetty tavallisim-
pia kuvailevia tilas-
tomenetelmid, ku-
ten hajontakuvioi-
den visuaalista tar-
kastelua, jonka tu-
eksi on tilastollisesti
selitettavan ja selit-
tavan muuttujan va-
lisia yhteyksia ana-
lysoitu korrelaatio-
menetelmilla.

Valtakunnallisesta
nuorten kuntoutus-
kokeilusta saatu
tieto hakemusasia-
kirjoista sek& pro-
jektityontekijoilté
keratty tieto haas-
tatteluin ja kyselyin.
Kokeiluun osallistui
vuosina 2001-2003
18 projektia eripuo-
liita Suomea.

Kohderyhména oli-
vat 15-17vuotiaat
nuoret, jotka tarvit-
sevat tukea perus-
koulun  suorittami-
seen.
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Selvityksessa ilme-
nee, etta useat toimi-
jat tekevat tyota nuor-
ten kanssa, joten on
tarkeda kehittda nai-
den keskindistd yh-

teistyotd.  Syrjayty-
misvaarassa olevien
nuorten  tukemisen

lahtokohtana on se,
ettd kaikissa kun-
nissa toimisi yhteis-
tyéryhma. Yhteistyo-
ryhma voisi koostua
henkiloista, jotka ovat
omassa tyossaan te-
kemisissa  nuorten
kanssa. Ryhman teh-
tavana olisi huolehtia
siitd, etta syrjaytymis-
vaarassa oleva nuori
saa ajoissa tarvitse-
mansa palvelut ja
tuen.
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Tarkoituksena on ver-
rata kuntien ja kol-
mannen sektorin toi-
mijoiden kokemuksia
yhteistyoprojekteista
sosiaali- ja terveys-
palveluihin liittyen.

Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tie-
toa lisddamaan kol-
mannen sektorin ja
kuntien yhteisty6val-
miuksia ja kehitta-
maén projektiyhteis-
tyon tuloksellisuutta.

Tarkoituksena on sel-
vittdd mita seuraa-
muksia siita on nuo-
relle, kun on saman
avohoitojakson ai-
kana useampi diag-
noosi ja vaihtelevat
hoitomuodot.

Tarkoituksena on
nostaa esille potilai-
den omat nakemyk-
set hoidosta ja saada
potilaiden &anet kuu-
luviin.

Tutkimuksen tavoit-
teena on tutkia nuo-

Aineisto keréattiin
kolmivaiheisesti:
1) kunnille toteu-
tettu kysely

2) jarjestokysely

3) teemahaastattelu

Tutkimuksessa kay-
tettiin 15 tutkimus-
kuntaa seka joukko
kolmannen sektorin
organisaatioita.

Tutkimus toteutet-
tiin  kyselytutkimuk-
sena.

Osallistuneita oli yh-
teensa 20 avohoi-
dossa olevaa
nuorta, 12 tyttéa ja
kahdeksan poikaa.
Osallistuneet olivat
13-17vuotiaita.

Tutkimus menetel-
mana kaytettiin laa-
dullista tutkimusta.

Tutkimus  toteutet-
tiin  haastatteluna,
johon osallistui 19-
29-vuotiaita potilaita
(n=127). Poatilailla
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Tutkimuksessa nou-
see esiin kuntien ja
jarjestojen projektiyh-
teisty6td hankaloitta-
vat hallinnon- ja orga-
nisaatiorajat ylittavien
projektien organisoin-
tiin liittyvat vaikeudet.
Yhteistyota vaikeutti-
vat erityisesti riitta-
matdn yhteis-
tybosapuolen toimin-
nan toimintatapojen
ja perusteiden tunte-
mus, koordinointivai-
keudet sekd heikko
tiedonkulku.

Jarjesttt seka kunnat
arvioivat, ettd tasa-
vertaisuus ja yhteis-
vastuullisuus toteutu-
vat projektiyhteis-
tydssa heikosti. Vain
puolet jarjestdjen ja
kuntien  edustajista
pitivat yhteisty6ta yh-
teisvastuullisena ja
alle 40 prosenttia piti
tasavertaisena.

Tuloksissa kay ilmi,
ettd eri ammattikun-
nat BUP:ssa (barn-
och ungdomspsykiat-
rin) ovat antaneet
nuorille eri diagnoo-
seja ja useita hoitotoi-
menpiteitad yhden hoi-
tojakson aikana.
Tama voi johtaa pit-

kiin  hoitojaksoihin,
mikéa aiheuttaa
psyykkista karsi-

mysta nuorille ja vai-
kuttaa heidan koulun-
kayntiinsd negatiivi-
sesti.

Tutkimuksessa nou-
see esiin potilaiden
tyytymattémyys  hoi-
toon. Potilaat toivovat
enemman  henkilo-
kuntaa, jotta hoito
olisi yksil6llisempéaa.
Osa haastatelluista
tuntee itsensd hyla-
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rien potilaiden néake-
myksia koskien psyki-
atrista hoitoa.

Turkimuksen tavoit-
teena on:

1) kuvata mielenter-
veystydbn  genealo-
giaa seka historial-
lista kehitysta

2) analysoida miten
yksityinen sektori, jul-
kinen sektori ja kol-
mas sektori sdantele-
vat Suomessa mie-
lenterveystyon hallin-
taa

3) tulkita kolmatta
sektoria  suhteessa
kahteen muuhun sek-
toriin  ja mielenter-
veystyon hallinnassa
Suomessa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittda
nuorten subjektiivista
hyvinvointia seka
siina tapahtuvia muu-
toksia, mielipiteitd ja
tulevaisuuden odo-
tuksia.

oli taustalla bipolaa-
rinen hairio, tark-
kaavaisuus- ja Vyli-
vilkkaushairié tai
epavakaa persoo-
nallisuushairio.

Haastattelukysy-

mykset olivat avoi-
mia koskien potilai-
den nakemysta psy-
kiatrisesta hoidosta.

Tutkimus on toteu-
tettu empiirisesti.

Aineisto on saatu
tutkijan omakohtais-
ten kokemusten, jo
olemassa doku-
menttien seka

Maéarallinen  tutki-
mus, johon osallis-
tui 16-29-vuotiasta
nuorta (n=120).
Osallistujista 48 oli
miehid, 71 naisia ja
yksi ei ilmaissut su-

kupuoltaan.
Tutkimus  aineisto
keréttiin struktu-

roidun kyselylomak-
keen avulla haastat-
teluna.
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tyksi, johon he koke-
vat helpottavan hoita-
jien maaran lisdami-
nen.

Mielenterveys- ja
paihdeongelmien
esiintyminen samalla
henkil6lla on kansan-
terveydellinen on-
gelma. Nykyiset or-
ganisaatiot eivat ole
sopeutuneet kaksois-
diagnoosinsaaneiden
hoitokaytantéihin.
Mielenterveys- ja
paihdeongelmainen
jatetdan usein tuki-
verkkojen  ulkopuo-
lelle ja siirrellaan eri
hoitoyksikoiden kes-
ken.

Tutkimuksessa tode-
taan, etta tyoterveys-
hoidon, perustervey-
denhoidon, kuntou-
tuspalveluiden ja
asumispalveluiden
kesken tarvittaisiin
yhteistoimintaa, el
yksityisen,  julkisen
seka jarjestotoimijoi-
den yhteistyota.

Tuloksista nousee
esille, etta vaikka
nuorilla on monia hy-
vinvointia heikentavia
kokemuksia, on hei-
dan hyvinvoinnissa
kokonaisvaltaisesti
tapahtunut positii-
vista muutosta. Suu-
rin osa haastatteluun
osallistuneista uskoi-
vat elaméansa muuttu-
van paremmaksi.
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Keskeinen sisalto

Salmi, Toivo 2014.

Hietanen-Peltola, Marke
— Kallio, Hannele — Jéar-
venpada, Kaarina 2015.

Haravuori, Henna — Her-
manson, Elina — Kosola,
Siljla — Kuortti, Marjo
2015.

Karukivi, Max 2017.

Kolmannen sektorin toi-
minta-alue laajenee.

Suomen ladkérilehti —
Finlands l&kartidning 69
(35). 2092-2093.

Koululdakari ehkaisee

syrjaytymista.

Suomen ladkérilehti —
Finlands lakartidning. 70
(48). 3318-3319.

Yleislaakarin rooli nuor-
ten mielenterveyden héi-
ribiden hoidossa.

Suomen laékarilehti —
Finlands lékartidning 70
(12). 809-813.

Ahdistunut nuori perus-
terveydenhuollossa.

Suomen |a&karilehti —
Finlands lakartidning 72
(48). 2813-2817.

Nuorten  syrjaytymista
ehkaisevassad nuoriso-
tyéssa kolmannella sek-
torilla on merkittava rooli.

Kolmannen sektorin toi-
minta-alueeseen kuuluu
uusien keinojen léytami-
nen ja vanhojen kehitta-
minen vaestdn hyvin-
voinnin lisaamiseksi
sekda kokeilla niita kay-
tannossa.

Koululddkéari  huolehtii
lasten ja nuorten tervey-
den ja hyvinvoinnin edis-
tamisestd, tarvittaessa
aloitetaan tutkimuksia ja
ohjataan hoitoon. Koulu-
terveydenhuolto tarvit-
see tukea erikoissai-
raanhoidosta, lastensuo-
jelusta seka perheneu-
volasta ehkaistdkseen
lasten ja nuorten syrjay-
tymiskehityksen.

Koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon laékari saa
helpommin kattavan ka-
sityksen nuoren oireista,
toimintakyvysta, perhe-
suhteista ja sosiaalisesta
selviamisestd kuin ter-
veyskeskuslaakari.

Terveyskeskuslaakarin
rooli korostuu mita van-
hemmasta nuoresta on
kyse, opiskeleeko tai ha-
luaako kayttdd oppilai-
toksen tarjoamia palve-
luita.

Koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa ahdsitunut
nuori on tavallinen asia-
kas. Ahdistuneisuus-
héirié on nuorten yleisim-
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pid mielenterveyden héi-
rioita. Yleisyytensa
vuoksi hoito voidaan ai-
nakin aloittaa peruster-
veydenhuollossa.

Vuosittain noin 500 000
ihmista maailmassa kuo-
lee ja viela useampi louk-
kaantuu vakivallan seu-
rauksena. Mielentervey-
den hairidt, kuten skitso-
frenia, nostavat riskia va-
kivaltaiseen kaytokseen.
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