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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymad Soiten nuorisopsykiatrian avohoidossa on kehitetty vuonna
2019 uusi toimintamalli, jossa nuorisopsykiatrian arvioon on mahdollista paéstd ilman laékarin
lahetettd. Yhteytta voi ottaa esimerkiksi terveydenhoitaja tai koulukuraattori. Ensimmaisené
nuorisopsykiatrian akuuttitiimi tarttuu asiaan ja sen ansiosta yhteys nuoreen syntyy jo parin viikon
sisalla. Toimintamallin ansiosta nuorten mielenterveysongelmiin pystytddn puuttumaan varhaisessa
vaiheessa. (Moller 2021.) Opinnaytetydssamme k&ytdmme nuorisopsykiatrian akuuttitiimista nimitysté
Nuorten AKU -ryhma.

Suomessa mielenterveydenhdiriot ovat nykyaan koululaisten tavallisimpia terveysongelmia.
Kehitysvaiheena nuoruus on keskeistd aikaa my6hempien elintapojen, terveyden ja mielenterveyden
hairididen nakokulmasta. Nuoruusaikana tehtyjen kokeiluiden kautta voidaan omaksua vakiintuvia
tapoja ja suhtautumista esimerkiksi ruokailuihin, pdihteisiin ja liilkuntaan. (Marttunen, Huurre,
Strandholm & Viialainen 2013.) Fyysinen terveys ja mielenterveys ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa.
Mielenterveys on ihmisen eldmén kivijalka, joka tukee arjessa ja kantaa vastoinkdymisissé koko

eldmén ajan. (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 13.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata koulujen moniammatillisen henkilokunnan kokemuksia
yhteistyostd Nuorten AKU -ryhman kanssa. Nuorisopsykiatrialla on useita yhteistydkouluja, joista
valitsimme yhdessa tydelamén yhteyshenkilon kanssa Kokkolan ammattiopiston, Kokkolan
suomalaisen lukion seké Kiviniityn koulun. Opinndytetydmme tavoite on, ettd Nuorten AKU -ryhma

voi arvioida ja kehittd4 toimintaansa saatujen tulosten pohjalta.

Teemme opinndytetydmme Soiten Nuorisopsykiatrialle. Nuorten AKU -ryhmén toiminta on ollut
kaynnissa syksystd 2019 lahtien. Suullisen palautteen perusteella toimintaa pidetaan hyvana.
Tyo6elamayhteyden mukaan olisi hyvé ajankohta kyselld kokemuksia yhteiskumppaneilta. Toiminnan
alkuvaiheessa palautetta on keratty kaikilta verkostoihin osallistuneilta, mutta se on p&aosin ollut
verkostoneuvotteluun liittyvad. Muuten aihetta ei ole tarkemmin tutkittu. Kuultuamme
nuorisopsykiatrian uudesta toimintamallista: Nuorten AKU -ryhmést4, kiinnostuksemme herési ja
aloimme pohtimaan tydeldman tarvetta kyseiselle tutkimukselle. Piddmme térkeana nuorten
mielenterveyden edistdmistd, ehkaisya ja mielenterveysongelmien hoitoa. Tutkimuksessa keskeisia

kasitteita ovat mielenterveys, mielenterveyshdiriot, nuorten mielenterveys ja Nuorten AKU -ryhma.



2 NUORUUS ELAMANVAIHEENA

Nuoruuteen eldamanvaiheena kuuluu kolme merkittavaa kehitystehtavaa: itsendistyminen, vanhemmista
irtautuminen sek& oman identiteetin rakentaminen, johon kuuluu oman maailmankuvan ja arvojen
hahmottaminen. Liséksi nuoren tulisi oppia hyvaksymaan oma keho murrosian tuomien muutosten
jalkeen. (Kinnunen 2011.) Nuoruuteen kuuluu nopeaa keskushermoston kehittymista sekd sosiaalista,
fyysistd ja psyykkista kasvua. Nuoren aivot ovat aikuisen aivoihin verrattuna herkempid erindisten
arsykkeiden negatiivisille vaikutuksille, esimerkiksi pdihteille, stressille seka traumoille. On tavallista,
ettd nopeaa tahtia tapahtuvat muutokset itsessa ja omassa kehossa hammentavat seka kuohuttavat
nuorta. Nuoruusidn muutokset ovat aina yksilollisia eika ole olemassa vain tiettya oikeaa nuoruusikéa,
vaan jokainen kehittyy nuoruudessa omaa tahtiaan. Toisilla nuoruusiké tuo tullessaan uhmaa, kapinaa
jarajojen koettelua. Toisilla nuoruusian tunnekuohut ovat tasaisempia. Jokainen nuori on
ainutlaatuinen yksilo ja kaipaa siksi tukea seka huomioita eri tavalla. Toinen nuori voi kokea
tarvitsevansa enemman suojelua ja kannustusta, kun taas toinen puolestaan kokee kaipaavansa
enemman omaa tilaa ja itsenaisyytta. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013.) Nuoren
aiemmat elaméankokemukset, temperamentti sek& perhesuhteiden kiinteys vaikuttavat siihen, miten
nuori kdy lapi nuoruuttaan ja sen tuomia haasteita. (MLL, a). Nuoruus voidaan jakaa kolmeen

vaiheeseen: varhaisnuoruuteen, keskinuoruuteen ja myohdisnuoruuteen. (Marttunen ym. 2013).

Varhaisnuoruus alkaa tavallisimmin 12—14 vuoden idssa. Varhaisnuoruuden keskeisin tehtéavé on
nuoruusian alun ja sukukypsyyden tydstdminen. (Marttunen, ym. 2013.) Varhaisnuoruudessa nuoren
aivot kypsyvat ja ajattelutaidot kehittyvat. (MLL, b). Varhaisnuoruuden aikana nuoren suhtautuminen
omiin vanhempiin saattaa olla ristiriitainen. Varhaisnuoruuden aikana nuori kokee tarvitsevansa
enemman yksityisyytta kuin aiemmin elaméssaan, mutta samaan aikaan on edelleen riippuvainen
vanhemmistaan ja tarvitsee heidan laheisyyttaan sekd apua. (Marttunen, ym. 2013.) Etdisyyden ja
laheisyydenkaipuun vélinen ristiriita ndkyy nuoren kdytoksessé usein vanhempien haastamisena seka
tunteiden ailahtelevuutena. (MLL, a). Kiistat nuoren ja vanhempien vélilla lisdantyvéat. Keskeisia
kiistan aiheita voivat olla esimerkiksi raha-asiat tai kotiintuloajat. Nuori ei mydskéén tuo samalla

tavalla esille ajatuksiaan tai tekemisi&an kuin lapsena. (Marttunen, ym. 2013.)

Tunnetilat saattavat vaihdella nopeasti, ja pienimmaétkin asiat saattavat kuohuttaa nuoren mieltd. Tama
saattaa purkautua ulos impulsiivisena kaytoksena. Sanallinen tunteiden ilmaiseminen voi olla nuorelle

vield téssé kehitysvaiheessa haastavaa. (Marttunen, ym. 2013.) Varhaisnuoren ajattelu on tavallisesti



mustavalkoista. Ihmiset ja asiat ndhd&én joko negatiivisesti tai positiivisesti ja nuori voi olla jyrkka
mielipiteissadn. (MLL, b.) Varhaisnuoruudessa koulumenestys voi tilapaisesti heiketd nuoren
itsetunnon ja mielialan ailahtelun vuoksi. Mielialavaihtelut ja itsetunnon muovautuminen saattavat
hairitd nuoren keskittymiskykyé ja aiheuttaa levottomuutta, mika saattaa nakyéa
opiskelumenestyksessa. Yleensa kuitenkin nuoren toimintakyky sailyy ja kyky huolehtimiseen omasta

koulunkaynnisté palautuu. (Marttunen ym. 2013.)

Varhaisnuoruudessa murrosian alettua nuoren keho alkaa hiljalleen muuttua lapsen kehosta aikuisen
kehoksi. Pojilla tulee siemensyoksyjé ja tytoilla alkaa kuukautiset. Murrosikaisille nuorille on tarkeaa,
ettd he ovat samanlaisia kuin muut, minka vuoksi nuori voi kokea murrosian aikana itsensa hyvin
erilaiseksi muihin ikatovereihin verrattuna. Oma muuttunut keho voi tuntua nuoresta pitk&éan vieraalta
ja nuorella vie aikaa totutella uuteen ulkonék6on. Oma uusi keho voi herattédd nuoressa
Kiusaantuneisuutta. Murrosidssa myos sukupuolten véliset erot alkavat korostua. Nuori pohtii

sukupuoltaan ja voi kokeilla erilaisia tyyleja. (MLL, c.)

Keskinuoruus alkaa yleensé 15-17-vuotiaana. Tassa vaiheessa keskeisintd on nuoren seksuaalinen
kehitys seké tarkeiden ihmissuhteiden kehittyminen ja muutokset. Ystavien ja ik&tovereiden merkitys
nuoren eldmassé korostuu ja nuori saattaa aloittaa t4ssé vaiheessa seurustelusuhteita. Nuoren kasitys
omista vanhemmista muuttuu, eikd han ole heistd enédé niin riippuvainen kuin varhaisnuoruuden
aikana. (Marttunen, ym. 2013.) Keskinuoruudessa nuori pyrkii sopeutumaan kehonsa muutoksiin.
Nuori tutkiskelee itseddn ja pohtii seksuaalista identiteettiadn. Keskinuoruudessa nuori saattaa kokeilla
seurustelua ja opetella seurustelutaitoja. Nuori voi kokea painetta tai stressid seurustelusta tai

seksuaalisesta kokeneisuudesta. (MLL, d.)

Ikatovereista tulee nuorelle entisté laheisimpi&, kun nuori alkaa itsendistymaan ja irtaantumaan
vanhemmistaan. Nuori hakee kaveriporukasta yhteenkuuluvuutta, jota nuori sai ennen perheeltdan ja
vanhemmiltaan. Kaverisuhteet keskinuoruudessa kehittyvat tavallisesti varhaisnuoruuden
kaverisuhteita intiimimmaksi. Nuori késittelee ystévien kanssa aikuisuuteen ja kasvamiseen liittyvia
asioita, joista ei valttamatta tahdo keskustella vanhempien kanssa. Keskinuoruudessa nuori harjoittelee

oman paikan ottamista ryhméssa ja toimimaan osana sitd. (MLL, e.)

Myos persoonallisuuden kehittyminen on keskinuoruudessa tarkedd aikaa. Keskinuoruudessa nuori
pohtii omaa identiteettiddn, ominaisuuksiaan, millaisiin ryhmiin han samaistuu ja minkalaiseksi

ihmiseksi hén haluaa kasvaa. Nuori méarittelee itsedan eri ryhmien avulla. Nuori voi kokea itsensa



esimerkiksi lukiolaiseksi tai hevariksi. Erilaiset maaritelméat kuvastavat usein nuorten yksilollisia
mieltymyksid. Joku nuori voi pitad kovasti esimerkiksi maalaamisesta, kun taas toinen kokee, ettei
esimerkiksi musiikki ole lainkaan hanen juttunsa. (MLL, f.) Nuoren kyky abstraktiin ajatteluun
kehittyy keskinuoruudessa ja ndin ollen nuoren on helpompi suunnitella omaa toimintaansa.
(Marttunen ym. 2013). Nuori osaa tarkastella itsedén eri nakokulmista myds ulkopuolisen silmin.
(MLL, f). Keskinuoruudessa tunne-elaméan kuohut tasaantuvat ja nuoresta tulee itsenaisempi. Nuori on
kykenevéisempi hallitsemaan tunteitaan, eivatka mielialavaihtelut ndy enda merkittavalla tavalla

nuoren ké&ytoksessa. (Marttunen ym. 2013.)

Mydbhaisnuoruus katsotaan alkavaksi 18-22 vuoden idssé (Marttunen ym. 2013). Mielestdmme
myo6héisnuoruus voi alkaa jo aiemmin, riippuen nuoresta. Myo6héisnuoruuden aikana nuoresta tulee
taysi-ikdinen, jolloin vastuu omasta eldmasta ja valinnoista siirtyy enemman nuorelle. Marttusen ym.
(2013) mukaan myohdaisnuoruudessa nuori alkaa kokea kiinnostusta ympardivéa maailmaa ja
yhteiskuntaa kohtaan. Nuori muodostaa pikkuhiljaa omia arvojaan sekd suunnittelee elamééansa
kauaskantoisiakin tavoitteita. Nuori pohtii omia ihanteitaan ja padmaaridén. Nuoren luonteenpiirteet
sekd kayttaytyminen alkavat tasoittua ja vakiintua. Nuori muodostaa itselleen persoonallisuuden

piirteitd, jotka muodostuvat hiljalleen aikuisen persoonallisuudeksi. (Marttunen ym. 2013.)



3 NUORTEN MIELENTERVEYS

Mielenterveys on keskeinen voimavara, johon kuuluu fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen
ulottuvuus. (KUVIO 1). Mielenterveys on yhdistelm& mahdollisuuksia, vahvuuksia ja kykyja. Siihen
liittyvat myos koettu hyvanolon tunne, vuorovaikutus- ja tunnetaidot, muutosten ja kehityskriisien

lapikaynti seka tyydyttavat ja kestavat ihmissuhteet. (MIELI ry 2021.)

Haasteiden ja ongelmien kohtaamisessa on tarkeda tunnistaa ja kayttaa selviytymiskeinoja ja
psyykkista resilienssia, eli sinnikkyytta ja joustavuutta. Tarpeen vaatiessa on tarkeaa hakea apua.
(MIELI ry 2021.) Mielenterveyteen vaikuttavat perinndlliset ja yksilolliset tekijat seké& vuorovaikutus
ja sosiaaliset suhteet. My0s yhteiskunnan rakenteelliset tekijat vaikuttavat tyéhon, toimeentuloon,
asumiseen ja palveluiden saamiseen. (MIELI ry 2022a.) Kun nuori oireilee viikkojen ajan hetkellisesti,
mutta paivittdin tai yhtajaksoisesti useita paivid, tarvitsee han ammattilaisen apua. Oireita voivat muun
muassa olla univaikeudet, mielialan lasku, itkuisuus, ahdistuneisuus, jaksamattomuus, fyysiset oireet,

péihteiden kaytto tai itsetuhoisuus. (Hietala ym. 2010.)

Fyysinen Mielenterveys Henkinen
ulottuvuus L ) ulottuvuus

Psyykkinen J

Sosiaalinen

ulottuvuus ulottuvuus

KUVIO 1. Mielenterveyden ulottuvuudet kuvattuna (mukaillen MIELI ry 2021)

Mielenterveysongelmista ja -hairidisté on kehittynyt yksi suurimmista kansanterveytemme haasteista
kaikissa Pohjoismaissa. Pohjoismaiset nuoret kertovat yha enenemisséd maarin karsivansa
mielenterveysongelmista. Avun saaminen on haastavaa varsinkin sellaisilla nuorilla, jotka kokevat
ahdistusta, mutta eivit ole “tarpeeksi sairaita”. Kun nuori itse kertoo ja tuo esiin mahdollista

mielenterveysongelmaa, tulisi siihen puuttua heti vakavasti. (Persson Goransson 2016, 3.)



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) (2021) tilastoraportin mukaan vuonna 2021 tehdysta
kouluterveyskyselysta kavi ilmi, ettd tytoista 30 % koki kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. Pojista
ahdistuneisuutta koki 8 %. Vastaavat luvut vuosina 2013-2019 oli tyt6illd 13-20 % ja pojilla 5-7
prosenttia. Vuonna 2021 terveydentilansa koki keskinkertaiseksi tai huonoksi perusopetuksen 8.- ja 9.-
luokkalaisista tytoista 34 %, lukiolaisista tytoista 32 % ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista
tytoistd 40 %. Vastaavat osuudet olivat pojilla 17-19 %. (THL 2021.) Vuonna 2019 toteutetun
kouluterveyskyselyn mukaan Keski-Pohjanmaan 8.- ja 9.-luokkalaisista nuorista 31 % koki olevansa
erittain tyytyvéisia elaméansa talla hetkelld. Vuoden 2021 kouluterveyskyselyssa samoin vastanneiden
maaré laski 25,1 %:iin. (THL 2023c.)

3.1 Nuorten yleisimpia mielenterveyshairioita

Monella mielenterveydenhdiriét puhkeavat nuoruusiassd. THL:n mukaan noin joka viides nuori
kamppailee jonkin mielenterveyden ongelman kanssa. Nuorella voi esiintyd yhtaaikaisesti useita
mielenterveyshairidita. Mielenterveyden hairidt ovat yleisimpié nuorten aikuisten ja kouluikaisten
terveysongelmia. Nuorten yleisid mielenterveydenhdirioitad ovat muun muassa ahdistus ja erilaiset
ahdistuneisuushdiriot, masennus sek& masennusoireilu. (THL 2022a.) My®s erilaiset syomishéiriot

ovat nuorten keskuudessa yleisia. (THL 2023a).

Ahdistusta tunteena voi olla vaikeaa madritelld, mutta sitd luonnehditaan usein pelkoa muistuttavaksi
tunnetilaksi. Ahdistusta erityisesti lapsilla ja nuorilla voi aiheuttaa esimerkiksi vaaratilanteet ja
turvattomuuden tunne, erilaiset uhkatilanteet sek& torjutuksi tuleminen ik&tovereiden toimesta. Myos
perinnollisyys, temperamentti ja nuoren suhde vanhempiin vaikuttavat ahdistuneisuuden
esiintymiseen. (Ranta & Koskinen 2017, 264-265.) Ohimeneva ahdistuksen tunne on tavallista ja
melko yleistékin nuorilla. Ahdistus voi ilmeta sosiaalisten tilanteiden pelkona ja vélttelynd, pakko-
oireisena hairion4, julkisten paikkojen pelkona, traumaperaisend stressihairiona, maarékohteisena
pelkona tai yleistyneend ahdistushéirioné. (THL 2022b.) Ahdistus voi oireilla erilaisina ajatuksina ja
tunteina, mutta se voi aiheuttaa oireita myos fyysisesti. Ahdistus voi aiheuttaa autonomisenhermoston
ylivirittyneisyyttd, joka puolestaan johtaa syddmen tykyttelyyn, vapinaan sek& huimaukseen ja
pahoinvointiin. (Ranta ym. 2017, 264.)

Ahdistuneisuushairiosta voidaan puhua silloin, kun ahdistus on jatkuvaa ja vaikuttaa eldmanlaatuun

heikentdvasti. Ahdistuneisuushéirion tarkkaa syntyperaé ei tunneta. Ahdistuneisuushairion



ilmenemiseen vaikuttavat kuitenkin esimerkiksi elintavat, negatiiviset kokemukset lapsuudessa tai
nuoruusialld, perinndllisyys ja isot vastoinkaymiset. Ahdistuneisuushéiridlle on ominaista jatkuva
asioiden murehtiminen, jannittyneisyys, artyisyys, levottomuus seké keskittymisen vaikeudet. Nuorilla
ahdistuneisuushairio voi ilmeté tarkkaavaisuusongelmina, heikkona itsetuntona, suorituspelkona ja
perfektionismina. (Rovasalo 2022.) Tutkimusten mukaan 4-11 %:lla nuorista ilmenee ahdistushairiota.
Ahdistushairiot ovat yleisempid tyt6illa. (THL 2022b.)

Masennus on tavallinen, surunomainen tunnetila, joka voi johtua epdonnistumisesta, pettymyksesta,
erosta tai menetyksesta. Tavallisesti masennus tunteena on ohimeneva eiké sen kasittely vaadi hoitoa.
Jos masentunut mieliala pitkittyy, se voi johtaa masennustilaan, eli depressioon. Masennustilalla
tarkoitetaan oireyhtymaa, jossa ominaista on, ettd ihmisen mieliala on laskenut kokonaisvaltaisesti.
(Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 41.) Masennus voi ilmetd kaikilla elaman osa-
alueilla, ja silla on laaja-alaisia vaikutuksia nuoreen. Masennus vaikuttaa tunne-eldmaan, ajatuksiin,
ké&ytokseen, mielialaan seka fyysiseen terveydentilaan. (Hietala, Kaltiainen, Metsédrinne & Vanhala
2010, 74.) Masennusta eli depressiotiloja on erilaisia, esimerkiksi epétyypillinen ja melankolinen
masennus, dystomia sek& kaamosmasennus. Masennuksen keskeisené oireena voidaan pitaa
alentunutta mielialaa sek& vahentynyttd mielenkiinnon ja mielihyvan kokemusta. Masennuksen oireet
voivat kuitenkin olla hyvin moninaisia. Masennus voi oireilla painon muutoksina, syyllisyyden
tunteena, vireystilan muutoksina ja jopa itsemurha-ajatuksina. (Rovasalo 2022.) Nuorilla masennus voi
ilmet& myos artyisyytend sekd uhkarohkeana ja riskialttiina kdytoksend. Masennus on yleisempaa

tytoilla. (Hietala ym. 2010, 74.) Masennukseen sairastuu noin 5 % nuorista (Luoma 2022).

Syomishairidihin sairastutaan tavallisesti nuoruusidssé ja ne ovat yleisid nuorten keskuudessa
esiintyvid mielenterveysongelmia. Syomishéiriot vaarantavat merkittavalla tavalla nuoren sosiaalista,
psyykkista ja fyysista kehitysta seka toimintakykyd. Nuorten keskuudessa yleisimpiéd syomishéirioita
ovat anoreksia eli laihuushairio seka bulimia eli ahmintahairié. Muita mahdollisia sydmishairioita voi
olla ortoreksia, johon kuuluu jatkuva ja pakonomainen terveellisten elaméntapojen noudattaminen seka
ARFID, joka on valikoivista ruokailutottumuksista johtuva aliravitsemustila. Erilaisia syémishairioita
voi esiintyd nuorilla myo6s yhtéaaikaisesti. (THL 2023a.) Syomishairidita esiintyy tavallisesti enemman
naisilla, ja syyt sairastumisen taustalla ovat yleensé sosiaalisia, psykologisia ja perinnéllisia. Myos
elaméssa tapahtuneet traumaattiset kokemukset ja kriisitilanteet lisddvat todennakdisyytta sairastua
syomishairioon. Téllaisia traumaattisia tilanteita voivat olla esimerkiksi erotilanteet, raiskaus,
l&himmaisen kuolema tai sairastuminen. Murrosidssa tapahtuvat fyysiset muutokset altistavat etenkin

nuoria tyttoja ikéville ulkonakoon keskittyville huomautuksille. Téllaiset huomauttelut voivat saada



nuoren ahmimaan tai laihduttamaan rajusti. Myos medialla on vaikutusta syomishairididen
puhkeamiseen. Mediassa ihannoidaan hoikkuutta ja jaetaan laihdutukseen liittyvié asioita.
Asiallisestikin kirjoitetut itsehoito-oppaat voivat vaikuttaa negatiivisella tavalla sydmishairididen
kehittymisen ndkokulmasta. (Vahakyla 2021, 195-197.)

Anoreksia on laihuushairio, jossa ihmisen suhtautuminen ruokaan, ruokailutilanteisiin ja omaan
syomiseen on muuttunut. Anoreksiaan liittyy vahvasti sydmattomyys, joka johtaa laihtumiseen.
Sairastunut kokee kehotyytyméttdmyyttd, ja hdnen arjessaan korostuvat tiukat vaatimukset seka
rutiinit. Anoreksian tyypillisié oireita ovat pakonomainen liikunta, lihasmassan vaheneminen,
kehonkuvan vadristyminen, ruokavalion suppeutuminen ja pienet annoskoot, jatkuva palelu kehon
lampdtilan laskun vuoksi, sydanoireet, suolisto-oireet seka naisilla kuukautisten poisjaddminen.
Mielialan lasku, ilottomuus, salailu ja selittely kertovat myos anoreksiaan liittyvista
mielenmuutoksista. Sairastunut yleensa kieltdd muuttuneen tilanteen. Anoreksia voi vaikuttaa nuoren
sosiaalisiin suhteisiin ja aiheuttaa l&heisista ihmissuhteista vetaytymisté. (Vanhala & Halvé 2012, 16—
17.) Anoreksiaan sairastutaan yleisimmin 13-14 tai 17-18 vuoden idssa. Védestotutkimusten mukaan
joka 400. mies ja joka 50. nainen on sairastanut anoreksian nuoreen aikuisikdan mennessa. (Dadi &
Raevuori 2013, 63.)

Bulimiaa sairastava henkil saa ahmimiskohtauksia, joiden aikana han kykenee syomaan suuria
maarid ruokia, mutta oksentaa ruoan ulos heti ruokailun jalkeen. Bulimian tunnistaminen voi olla
haastavaa, sill4 bulimiaa sairastava on yleensa normaalipainoinen ja kdyttaytyy yleensd normaalisti
sosiaalisissa syomistilanteissa. Bulimian oireita ovat ahmimiskohtaukset, oksentelu ja muut elimiston
tyhjentamistavat, joilla sairastunut pyrkii valttdmaan lihomista. Bulimiaan kuuluu myos ajoittainen
raskas liikunta, paastot, laihduttaminen ja painon seuranta. Bulimiaan liittyy usein vahvoja itseinhon ja
héapeéan tunteita. Bulimia aiheuttaa ahdistusta ja tunnetta elaménhallinnan menettdmisesta. Bulimia
aiheuttaa oksentelun takia hampaiden reikiintymistd, ientulehduksia seké sylkirauhasten turpoamista.
Kehon nestetasapaino jarkkyy oksentelun takia, ja néin ollen bulimia voi aiheuttaa nestehukkaa seka
sydadmen rytmihdirioita. Tilanteen pitkittyessa bulimia voi aiheuttaa myds hormonitasapainon
jarkkymisté. (Vanhala & Hélva 2012, 18-19.) Bulimiaan sairastuu noin 1-5 % nuorista naisista.
Bulimiaan sairastutaan yleensé hieman myéhemmin kuin anoreksiaan, tavallisesti 17-vuotiaasta
eteenpéin. Vaestotutkimuksen tulosten mukaan joka 1000. mies ja joka 50. nainen on sairastanut

bulimian nuoreen aikuisikdin mennessa. (Dadi & Raevuori 2013, 63.)



3.2 Nuorten mielenterveyteen vaikuttavia asioita

Mielenterveyden perusta rakentuu jo lapsuusaikana. Sen kehitykseen vaikuttavat useat eri tekijét,
kuten ihmisen yksildllinen alttius, ympéristo ja elaméntapahtumat. (Kinnunen 2011, 26-27.)
Mielenterveyttd voi kuormittaa monet erilaiset riskitekijat, kuten esimerkiksi toimintarajoitteet ja
sairaudet, kehityshairiot, haastavat ihmissuhteet ja traumaattiset kokemukset. Mielenterveytta
vahvistavia tekijoita ovat esimerkiksi hyva itsetunto, hyvat vuorovaikutus- ja tunnetaidot, fyysinen
terveys, terveet ihmissuhteet ja hyvét ongelmanratkaisun- ja ristiriitojenkasittelytaidot. (MIELI ry
2022b.) Nuoruusidssé tapahtuvat psyykkiset, fyysiset ja seksuaaliset muutokset sek& muutokset
suhteessa kavereihin, vanhempiin ja omaan persoonaan voivat kuormittaa nuoren mielta.
Mielenterveyden kehityksen ndkdkulmasta on tarkea, ettd nuori saa turvaa, huolenpitoa ja rakkautta
vanhemmilta, mutta enemmissd maarin myos luottamusta, itsendisyytta ja mahdollisuuksia harjoitella
paatoksentekoa. (MIELI ry 2022c.)

Perhetaustalla on tutkittu olevan vaikutusta suomalaisten nuorten mielenterveyteen. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2019 teettaman tutkimuksen mukaan niilla nuorilla, jotka elivat hyvin
toimeentulevissa ydinperheissd, oli korkeatasoinen positiivinen mielenterveys. N&issa perheissa
vanhempien taloudellinen tilanne oli vakaa, vanhemmat olivat korkeasti koulutettuja ja vanhemmat
asuivat lasten kanssa yhdesséd samassa paikassa. Tallaiset asiat luovat nuoren eldmaén turvallisuuden
tunnetta ja pysyvyyttd, jotka edesauttavat korkeatasoisen positiivisen mielenterveyden kehittymista.
Puolestaan niilla nuorilla, joilla huomattiin olevan matala positiivinen mielenterveys, oli perhetilanne
kovin poikkeava edelliseen verrattuna. Matalan positiivisen mielenterveyden omaavien nuorten
vanhemmilla taloudellinen tilanne oli heikompi, koulutustaso oli alhaisempi, vanhemmilla saattoi olla
ty6ttdmyyttd, vanhemmat saattoivat olla eronneet ja nuoret asuivat uusioperheissa tai vanhemmat eivét
syysta tai toisesta olleet 1asnd nuoren eldmasséd. Nama asiat voivat hdmmentaa nuorta ja luoda
epavarmuutta, joka vaikuttaa heikentavasti nuoren mielenterveyteen. (THL 2019. 1-5.) Vanhempien
ero voi tuoda paljonkin muutoksia nuoren eldaméén. Kun perhesuhteet muuttuvat, nuori joutuu
sopeutumaan uuteen tilanteeseen ja siihen menee aikaa. Ero voi heréttda erilaisia tunteita aina

helpotuksesta jarkytykseen. (Sullivan, Arensman, Keeley, Corcoran & Perry 2004, 6.)

Tyytyvaisyys itsea kohtaan on merkittava tekija mielenterveyden muotoutumisessa. Nuoret saattavat
kokea epdvarmuutta oman ulkonaon viehattavyydestd, ja on tavallista, ettd kriittisyys omaa kehoa
kohtaan kasvaa murrosian alkaessa. Yksi tavallisimpia syitd nuorten hakeutumiseen

kouluterveydenhoitajan vastaanotolle on murrosién synnyttdmat muutokset nuoren kehossa.
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Puberteetin eli murrosidn synnyttdmat fyysiset muutokset voivat hdmmentaa nuorta itsedén, mutta
nuori voi kokea myos ulkopuolista kiusoittelua tai arvostelua kehoonsa liittyen. Nuoren kehonkuvan
muokkautumiseen vaikuttaa vahvasti ympaéristd ja median antama kuva ihanteellisesta ulkoné&dsta.
(Kinnunen 2011, 41-43.)

Kiusaamisella tarkoitetaan toistuvaa ja tahallista toiseen ihmiseen kohdistuvaa ikdvaa kaytosta.
Kiusaamista voi esiintya niin psyykkisella kuin fyysisellékin tasolla. (Korhonen 2021.) Kiusaaminen
on paljon yleisempé&a kuin luullaan ja kuka tahansa voi joutua kiusatuksi ik&4, sukupuolta tai
kulttuurillista taustaa katsomatta. Kiusaamista voi tapahtua monissa eri ymparistoissa, esimerkiksi
harrastuksissa ja koulussa. (Sullivan ym. 2004, 38.) Kiusaamista voi esiintyd myos internetissa ja
puhelimien valityksella. Tallaista kiusaamista kutsutaan kyberkiusaamiseksi. Kyberkiusaamista
tapahtuu nuorten kayttamilla alustoilla, kuten peleissd, sosiaalisissa medioissa seké eri foorumeilla
Kyberkiusaamista saattaa olla haastavaa huomata, silla se on nopeasti tapahtuvaa, ajasta ja paikasta

riippumatonta, ja sita voi tapahtua jopa anonyymisti eli nimettémasti. (Korhonen 2021.)

Koulukiusaaminen on varsin yleinen ilmio ja peruskoulussa kiusaamisen kohteeksi voi joutua joskus
jopa lahes puolet nuorista. Nuoret, jotka kiusaavat tai ovat itse kiusattuja, kokevat koulumaailman
negatiivisempana, kuin muut oppilaat. Kiusatuilla nuorilla ilmenee muita enemman stressia,
itsetuhoisuutta, psykosomaattista oireilua ja heilla on kohonnut riski mielenterveyden ongelmiin.
Aikuiset, jotka olivat joutuneet nuorena koulukiusatuiksi, tekivét kaksi kertaa useammin itsemurhan.
Seurantatutkimuksessa on osoitettu, ettd kiusattujen lisaksi myos kiusaajat itse voivat huonosti.
Kouluissa muita oppilaita kiusanneet nuoret jatkoivat vékivaltaista kaytostdan todennakdisemmin
varhaisaikuisuudessa ja tekivat rikoksia. (Kinnunen 2011, 47.) THL:n kouluterveyskyselyn (2021, 7)
mukaan toisella asteella opiskelevat kokivat vahemman koulukiusaamista kuin perusopetuksessa
opiskelevat. Perusopetuksen 8.-ja 9.-luokkalaisista pojista 6 % koki kiusaamista vahintdan kerran
viikossa vuonna 2021. Vuosina 2008-2009 vastaava luku oli 10 %. (THL 2021, 7.) Osa lapsista ja
nuorista kokee kiusaamista koulun aikuisten taholta. Vuonna 2021 koulun aikuisten taholta
tapahtunutta kiusaamista harvemmin kuin viikoittain tai vahintaan viikoittain kokivat 8.- ja 9.-
luokkalaisista 22 %, 4.- ja 5. luokkalaisista 16 %, ammatillisista oppilaitoksista 14 % ja lukiolaisista 10
% (Opetushallitus 2023b).

Paihdeaineilla on huomattu olevan yhteytta nuorten mielenterveyteen. Paihteitd kéayttavilla nuorilla on
muita enemmén erilaisia mielenterveydellisia hairioita. Paihdeaineilla tarkoitetaan sellaisia aineita,

joilla on vaikutusta aivojen vélittajaaineisiin. Paihdeaineet saavat aikaan mielihyvan tunteita, ja kayton
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pitkittyessa ne voivat aiheuttaa riippuvuutta. Nuoren mahdollinen péihdeaineiden kayttd on yleensa
monen tekijdn summa. Esimerkiksi kulttuurilla seka elinympéristéll& on todettu olevan vaikutusta
nuoren kasitykseen ja kokemukseen paihteiden kaytosta. Itsetuhoista kaytosta esiintyy yleisimmin
nuorilla, jotka kayttavat runsaasti alkoholia ja tupakkatuotteita. Seurantatutkimuksissa on todettu, etti
aikainen paihteiden kéyton aloitus on yhteydessa myohempaén paihteiden kayttéon, mielenterveyteen
sek& hyvinvointiin. (Kinnunen 2011, 36-38.) Jokainen reagoi pédihdeaineisiin, kuten alkoholiin
eritavalla. Paihteiden alaisuudessa ihminen saattaa tehda asioita, joita ei selvinpéin tekisi. Nuorella
haitallinen alkoholinkayttd voi nékya esimerkiksi koulumenestyksen heikentymisena,

jannittyneisyytena ja alkoholin kéytén pakonomaisena ajatteluna. (Sullivan ym, 2004, 39.)

COVID-19 viruksella on ollut vaikutusta nuorten mielenterveyteen. Vuonna 2019 maailmalla levinnyt
COVID-19 virus aiheutti lapsissa ja nuorissa ympéari maailmaa pelon, surun ja yksindisyyden tunteita.
(Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health and United Nations Children’s Fund, 2022.)
COVID-19 aiheutti nuorissa my0s huolta sairastumisesta ja kuolemasta. (UNICEF 2021). COVID-19-
viruksen levidminen aiheutti ympari maailmaa koulujen sulkemista, jolloin lahiopetuksesta siirryttiin
etdopetukseen. (UNICEF 2021.) Unicefin raportin mukaan nuoret kokivat etdopetuksen haasteellisena.
Etéopetus lisési nuorten ahdistuneisuutta ja my6s opetuksen laadun koettiin huonontuneen. Lisaksi
etdopetuksen koettiin lisddvén sosiaalista eristdytymista. Ystavista erilladn oleminen tuntui nuorista
raskaalta. COVID-19-pandemian aikana nuorten riskikayttaytyminen lisdéntyi. Unicefin teettdméssa
maailmanlaajuisessa raportissa nuoret nostivat esiin koulujen sulusta aiheutuneen lisd&ntyneen
paihteiden k&yton, riippuvuutta aiheuttavan online-pelaamiseen ja riskialttiin seksuaalisen
kayttaytymisen. (Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health and United Nations Children’s
Fund, 2022.) COVID-19 on opettanut, kuinka suuri merkitys ympardivalla maailmalla on
mielenterveyteen. COVID-19-viruksen vaikutuksia nuorten mielenterveyteen voidaan arvioida
kunnolla kuitenkin vasta vuosien kuluttua. Vaikka virus havidisi, sen aiheuttamat sosiaaliset ja
taloudelliset vaikutukset kestavat pitk&dan. Vaikka COVID-19 on osaltaan vaikuttanut
mielenterveyteen, tulee muistaa, ettd mielenterveysongelmat eivat ole uusia asioita, vaan niité on
ilmennyt lasten ja nuorten keskuudessa jo kauan ennen virusta. (UNICEF 2021.) COVID-19 on yksi
SARS-CoV-2-viruksista, joka aiheuttaa koronavirustautia. Sen tyypillisia oireita ovat esimerkiksi
nuha, paansarky, yska, kuume seké pahoinvointi. (THL 2023b.) COVID-19-virus aiheutti
maailmanlaajuisen pandemian vuoden 2019 loppupuolella, joka alkoi Kiinan Wuhanista (Anttila
2023).
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Vuonna 2022 valmistuneen tutkimuksen mukaan lasten ja nuorten syomishéiriot ovat lisdantyneet
korona-aikana. My6s syomishéiridoireilu on vaikeutunut. Tytt6jen kohdalla itseraportoima masennus-
ja ahdistusoireilu on lisdantynyt pandemia-aikana. Vuosina 2018-2021 diagnoosin saaneiden seka
hoidossa olevien potilaiden ma&rd on kasvanut 69 % ja 67 % Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin lasten- ja nuorisopsykiatrian yksikoissa. Vaikeasti oireilevien syémishéiriopotilaiden
madré on ollut huomattavan suuri pandemian aikana. Syomishairidpotilaiden maara vaikuttaa
kasvaneen COVID-19 aikana myos tahdosta riippumattomassa osastohoidossa. (Hakkinen & Raevuori
2022.)
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4 NUORTEN AKU -RYHMA

Nuorten AKU -ryhmad toimii sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé& Soiten nuorisopsykiatrialla.
Nuorisopsykiatrianyksikon tyontekijat osastolta ja poliklinikalta toimivat tydparina ja muodostavat
nuorisopsykiatrian akuuttitydryhman. Nuorten AKU -ryhman perustehtdvéna on selvitelld nuorten tuen
ja hoidon tarvetta yhdessé perheen ja muiden nuoren kanssa toimivien tahojen kanssa (Rekila 2023).
Nuorten AKU -ryhman ty6pari voi antaa konsultaatioapua yhteistyokumppaneille, joita ovat muun
muassa koulukuraattorit, -terveydenhoitajat ja -psykologit. Nuorten AKU -ryhman tydpari voi myos
jalkautua verkostoty6hon arvioimaan nuoren tilannetta. Jalkautuva verkostoty6 on
tarkoituksenmukainen verkosto, joka kutsutaan paikalle. Sen tavoitteena on arvioida nuoren ja perheen
tilannetta heti laajasti. Verkosto kokoontuu nuorelle mieleisessé ymparistdssa esimerkiksi nuoren
kotona. Kokoontumisessa laaditaan yhteinen suunnitelma, jonka tavoitteena on auttaa nuorta ja hanen
perhettaan. (Savela 2019.) Verkostotapaamisessa nuoren, vanhempien sekd Nuorten AKU -ryhman
tyoparin lisdksi paikalla voi olla kuraattori ja tarpeen mukaan myds terveydenhoitaja tai opettaja.
Toimintamallin ansiosta nuoren ongelmiin pystytaan tarttumaan varhaisessa vaiheessa. Myds nuoret,

joiden avun tarve on lievad, saavat yhteistyon ansiosta herkemmin apua. (Moller 2021.)

Nuorten AKU -ryhmad palvelee kaikkia Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen nuoria. Myos Reisjarven
sopimuskunnan nuoret ja ulkopaikkakuntalaiset nuoret, jotka opiskelevat Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueella kuuluvat palvelun piiriin. Nuorten AKU -ryhma voi tavata myds vain nuorta ja
perhettd niin, ettei yhteistydtahoa ole paikalla. Koulujen liséksi muita nuoren kanssa toimivia tahoja
ovat esimerkiksi lastensuojelu, lastensuojelun asumisyksikot, perhetyd, perheneuvoja ja etsiva
nuorisotyd. Nuoren asia ohjautuu Nuorten AKU -ryhmélle lahetteen tai viranomaisen yhteydenotolla.
(Rekila 2023.)

4.1 Nuorten mielenterveyspalveluita

Nuorisopsykiatria kehittyi omaksi erikoisalakseen Suomessa vuodesta 1979 alkaen. 1990-luvulla ja
2000-luvun alussa nuorisopsykiatrian palvelujérjestelméa on laajentunut voimakkaasti. (Aalberg, Aalto-
Setdld, Aho-Mustonen, Airaksinen, Ebeling, Erkonlahti, Happonen, Hamaldinen, Jakonen, Karlsson,
Koivu, Korhonen, Koskinen, Laukkanen, Lehto-Salo, Marttunen, Miettinen, Narhi, Paolo, Poutiainen,
Pylkkanen, Ranta, Salokangas, Salonen, Siltala, Tacke, Taipale & Toivakka 2006, 16.)

Mielenterveyspalveluissa pyritdén lievittdmaan, hoitamaan ja ennaltaehkdisemaan
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mielenterveyshéiridita ja niiden seurauksia. Palveluihin kuuluu neuvontaa ja ohjausta, psykososiaalista
tukea seka mielenterveyshéirididen tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta. Mielenterveyspalveluita ohjaa
lainsadadanto, josta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira valvoo yhdessa aluehallintovirastojen kanssa mielenterveyspalveluita. (THL
2022c.)

Nuoret saavat kehitykseen ja itsendistymiseen tukea eri tahoilta. Peruspalveluiden tasolla nuorille on
oman koulun palveluiden lisaksi nuorisoty6td, paihdetyota ja perheneuvoloita. Myos
vapaaehtoisjarjestot ja seurakunnat voivat jarjestaa nuorille erilaisia projekteja. Julkinen kuntatason
palvelu on lastensuojelu, joka tarjoaa erilaisia perhetukitydn muotoja. Sen tavoitteena on nuoren
hyvinvointi ja perherakenteiden yll&pitaminen. (Hietala ym. 2010, 132-133.) Mikali
perusterveydenhuollon tukimuodot eivat ole riittévid on syyta hakeutua erikoissairaanhoitoon.
Nuorisopsykiatria on erikoisosaamisen ala, jonka vuoksi se kuuluu erikoissairaanhoitoon. Sen
paatehtdavana on nuoruuden aikaisten psyykkisten héirididen, kehitysestymisen ja toimintakyvyn
alenemisen tutkiminen, hoitaminen ja kuntouttaminen. Nuori pyritdén ensisijaisesti hoitamaan
avohoidossa, mutta avohoidon ollessa riittdmaton ladkari Kirjoittaa lahetteen nuorisopsykiatrian
osastolle. (Hietala ym. 2010, 135-137.)

Soiten nuorisopsykiatrian avohoito toimii Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa. Nuorisopsykiatrian
avohoidossa arvioidaan nuoren eldmantilannetta, psyykkista hyvinvointia ja kartoitetaan nuoren
tarvitsemaa hoitoa. Nuori voi tulla hoitoon ja sen arviointiin monesta eri syysté, kuten esimerkiksi
ahdistuneisuuden, itsetuhoisuuden tai kuormittavan elamantilanteen takia. Nuoren hoitolinjaukset
tehdaén yhteisymmarryksessa nuoren ja tdman huoltajien kanssa. Nuorisopsykiatrian avohoidossa on
saatavilla niin yksiléterapiaa, kuin verkosto- ja perhekeskeistd apua. Nuorisopsykiatrian avohoidon
palvelut ovat asiakkaille ilmaisia. Nuorisopsykiatrian avohoidon asiakaskunta koostuu nuorista, joilla
on ilmennyt psyykkista rasittuneisuutta ja epatasapainoa, joka voi nakya esimerkiksi huolestuttavana

muutoksena nuoren kiytoksessa tai koulumenestyksessa. (Soite.)

Avohoito nuorisopsykiatrialla toimii ilman lahetettd. Nuorisopsykiatrialle voi ottaa yhteytta
esimerkiksi terveydenhoitaja tai koulukuraattori, kun huolta nuoresta ilmenee. (Moller 2021.) Nuoren
huoltajat tai nuori itse voivat olla ensimmaisena yhteydessé kouluterveydenhuollon henkilékuntaan.
Nuoren hoidonarvioon osallistuu moniammatillisesti niin oppilashuolto, kouluterveydenhuolto kuin
nuorisopsykiatrisen terveydenhuollon ammattilaiset. Nuoren hoitoon ja sen suunnitteluun osallistuvat

henkil6t ovat vaitiolovelvollisia ja alansa ammattilaisia. (Soite.)



15

4.2 Koulun ja kodin yhteisty0

Koulu on kodin jélkeen térkein yhteisé nuorelle. Koulussa kasvetaan ja kehitytadn vertaisryhman
keskelld, aikuisten ohjaamana. (Hietala, Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010, 20.) Koulun ja
huoltajien yhteistyolla tuetaan nuoren kasvua ja kehitystd. Nuoren tulisi saada koulussa tarpeidensa ja
kehitystasonsa mukaista opetusta ja tukea. Turvallinen arki, oppilaan hyvé ja opiskelun tukeminen ovat
lahtokohtia koulun ja kodin yhteisty6lle. (Opetushallitus 2023a.) Koulussa opettajalla on mahdollisuus
tarkkailla nuoren oirehtimista ja kayttaytymista. Ndin ollen opettaja osaa arvioida, milloin nuori
tarvitsee arviointia ja liséselvityksia kaytokselleen. (Hietala ym. 2010, 21.) Nuoren edun kannalta on
merkittavad, ettd koulun henkilokunta pystyy tekemaan yhteisty6ta nuorisopsykiatrian osaston ja
poliklinikan, lastensuojelun, sosiaalitoimen ja ennen kaikkea nuoren vanhempien kanssa (Hietala ym.
2010, 132). Kun koulussa nousee esille nuoren paha olo, nuoren vanhempien ja koulun henkiléstén
hyvélle yhteistyOlle edellytyksena on selkeét toimintamallit. Koulun henkil6ston yhteydenotto
perheeseen on yleensa ongelmakeskeinen, vaikka hyvén yhteistyén perustana tulisi tiedossa olevien
ongelmien lisaksi olla voimavarat ja vahvuudet, joiden varaan muutosta voidaan rakentaa. (Hietala ym.
2010, 27-28.)

Erikoissairaanhoidossa olevalle nuorelle on perustuslain mukaisesti jarjestettdva opetusta, mikali
terveyden tila ja olosuhteet sen sallivat. Sairaalaopetuslaki ohjaa opetusta. (Perusopetuslaki
30.12.2013/1267, § 4a.) Sairaalakoulussa opiskelu nuoren ollessa nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa
on oleellinen osa tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta. Sairaalakoulussa opetus on yksildllista ja jokainen
oppilas etenee omaan tahtiin. Sairaalakoulun sijaintikunnan velvollisuus on jarjestéa
sairaalakouluopetus. (Hietala ym. 2010, 146; Perusopetuslaki 30.12.2013/1267, § 4a.)
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5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata koulujen moniammatillisen henkilokunnan kokemuksia
yhteistyostd Nuorten AKU -ryhman kanssa. Opinndytetyémme tavoite on, ettd Nuorten AKU -ryhma
voi arvioida ja kehittd4 toimintaansa saatujen tulosten pohjalta. Opinnaytetydmme tuloksista hyotyy
organisaation lisaksi myos henkilokunta. Tuloksia voi hyddyntad myods Soiten alueen lisaksi muut

organisaatiot.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia koulun moniammatillisella henkildstoll& on yhteistydsta Nuorten AKU -
ryhmén kanssa?

2. Minkaélaisia vaikutuksia yhteisty6lla Nuorten AKU -ryhmén kanssa on ollut nuorten opintoihin ja
elamaan?

3. Miten koulun moniammatillinen henkilsto kehittdisi yhteistydtd Nuorten AKU -ryhman kanssa?
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6 LAADULLISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kuvaamme opinnédytetydémme toimintaymparistod, tutkimusmenetelmén valintaa,

aineiston keruuta sekéa analyysia.

6.1 Toimintaymparisto

Opinnaytetyohon valitsimme yhdessé tydelamayhteyshenkilon kanssa kolme koulua: Kiviniityn
koulun, Keski-Pohjanmaan ammattiopiston ja Kokkolan suomalaisen lukion. Koulut toimivat
yhteisty6ssa Nuorisopsykiatrian avohoidon kanssa. Opinnéytetydn toimintaympéristd keskittyy naihin

kouluihin, koska vastaajina ovat koulujen moniammatillinen henkildsto.

Keski-Pohjanmaan ammattiopistossa opiskelee seka nuoria ettd aikuisia opiskelijoita. Ammattiopisto
tukee opiskelijaa kohti tydeldamaa ja jatko-opintoja. Jokaiselle opiskelijalle laaditaan henkil6kohtainen
opiskelusuunnitelma. (Keski-Pohjanmaan ammattiopisto 2022.) Kokkolan suomalainen lukio tarjoaa
laajan ja monipuolisen kurssitarjonnan eri oppiaineissa, nykyaikaisen oppimismaailman ja laadukasta
opetusta. Kokkolan suomalaisessa lukiossa on mahdollista suuntautua taide- ja urheilupainotukseen
seka tietotekniikan opintoihin. (Kokkolan suomalainen lukio 2021.) Kiviniityn koulussa opiskelee 7.—
9.-luokkalaisia opiskelijoita. Normaalin opetuksen lisaksi koulussa on Kielikylpyluokat, musiikkiluokat
ja litkkuntapainotteinen luokka. Valmistavan opetuksen luokka (VALO) ja joustavan perusopetuksen
luokka (JOPOQ) toimii Kiviniityn koulussa myds. (Kokkolan kaupunki 2021.)

Opinnaytetyon tiedonantajat koostuvat koulujen moniammatillisesta henkiléstostd, johon kuuluu
terveydenhoitajia, psykiatrisia sairaanhoitajia, kuraattoreita seké nivelvaiheohjaaja. Tiedonantajilla on
kokemusta Nuorten AKU -ryhmaén kanssa toimimisesta. Jokaisella ammattiryhmalld on oma térkea
osuutensa nuoren mielenterveyden tukemisessa ja vahvistamisessa. Terveydenhoitajan vastaanotolle
oppilaat voivat menna juttelemaan mieltdan askarruttavista asioista ilman ajanvarausta.
Terveydenhoitaja seuraa nuorten terveydentilaa ja pyrkii edistdmaan sit4 antaen terveysneuvontaa ja
ohjausta. Kouluterveydenhuolto jarjestaa saannollisin valiajoin terveystarkastuksia, jotka
terveydenhoitaja toteuttaa. Terveystarkastuksissa terveydenhoitaja arvioi nuoren hyvinvointia
kokonaisvaltaisesti fyysisestd, psyykkisestd sekd psykososiaalisesta ndkékulmasta. Lisaksi

terveydenhoitaja kartoittaa tietoa nuoren oppimisesta. Laajemmissa terveystarkastuksissa
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terveydenhoitaja voi perehtya tarkemmin nuoren vanhempien ja perheen kokonaisvaltaiseen

hyvinvointiin. (Aalto-Setéld, Huikko, Appelqvist-Schmidlechner, Haravuori, Marttunen 2020, 27-28.)

Psykiatrinen sairaanhoitaja toimii koululdgkarin tydparina. Koulul&dékérin tytehtavakuvaan kuuluu
mielenterveydenhdirididen tunnistaminen, nuoren tilanteen selvittdminen ja tarvittaessa jatkohoidon
suunnittelu sekd ohjaus. Psykiatrinen sairaanhoitaja auttaa hoidon toteutuksessa ja seuraa hoidon
etenemista ja vaikutusta nuoreen. Koulukuraattorin tehtdvéana on tarjota tukea ja ohjausta nuorelle
sosiaalisiin suhteisiin, vuorovaikutukseen ja perheeseen liittyvissa asioissa. Koulukuraattorilta
vaaditaan tyotehtavassadn sosiaalialan koulutus. (Aalto-Setdld ym. 2020, 27-28.) Nivelvaiheohjaaja
auttaa ja tukee nuorta tdman siirtyessa peruskoulusta toisen asteen koulutukseen. Nivelvaiheohjaaja
selvittad yhdessa nuoren kanssa tamén eldaméntilannetta, vahvuuksia, kiinnostuksen kohteita,
voimavaroja seké koulunkaynnissa ilmenevié haasteita. Naiden pohjalta nivelvaiheohjaaja suunnittelee

tarvittavia tukitoimia nuorelle. (Eteldaho, Kupila & Huumarsalo 2020.)

6.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan sellaista tutkimusmuotoa, jonka tavoitteena
on ymmartaa tutkimukseen osallistuvien henkildiden nakdkulmaa, tulkita heidan kokemuksiaan seké
kuvata tutkittavaa toimintaa tai tapahtumaa mahdollisimman hyvin. Kvalitatiiviseen tutkimukseen
osallistuvat tiedonantajat valitaan tarkoin ja perustellusti, eikd tutkimusjoukko siksi ole yleensa suuri.
Tiedonantajilla on paljon kokemuksia ja ndkemyksia tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajérvi 2002,
87-88.) Kvalitatiivisesta tutkimusaiheesta on yleensé vain vahan valmista tietoa olemassa, tai
tutkimusaiheeseen halutaan uutta nakékulmaa. Tutkimusaineiston kerddminen tapahtuu
kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavallisesti avoimin menetelmin. Néistd yleisimmin kadytettyja ovat
haastattelu, havainnoiminen ja avoimet kyselyt. Tutkimuksen aineisto analysoitiin

opinndytetydssamme induktiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73).

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén avulla saadaan kerattyd monipuolisesti tydeldmalahtoisia
kokemuksia sek& informaatiota asiantuntevilta ihmisiltd, koska kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé
osaltaan mahdollistaa tiedonantajille vapaan ilmaisun. Vapaan ilmaisun avulla etsitd&n henkil6iden
ainutlaatuisia ja syvéllisia kokemuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 70-71). Tutkimusjoukon

rajaamisessa kdytetadn kvalitatiivisessa menetelmaéssa tavallisimmin harkinnanvaraista otantaa.
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Harkinnanvarainen otanta tarkoittaa sit4, etta tutkimukseen valitaan tiedonantajiksi sellaiset henkil6t,

joilta saadaan tutkittavaan ilmiéon monipuolisesti tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 88.)

6.3 Aineiston keruu

Opinndytetydomme aineiston keruu toteutui avoimella kyselylomakkeella. Avoin kyselylomake
mahdollistaa vastaajille vapaan ilmaisun, mika rikastuttaa aineistoa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 117.) Kyselylomake koostuu avoimista kysymyksista. Avoimilla kysymyksill&
tarkoitetaan sellaisia kysymyksid, jotka mahdollistavat vastaajalle vapauden kertoa kokemuksistaan ja
nakemyksistadn omin sanoin. Avoimilla kysymyksill& voidaan saada tutkittavasta asiasta ilmi tietoa,
jota tutkija el osannut valttaméttd ennalta odottaa. Avoimet kysymykset eivét tarjoile valmiita
vastauksia vaan osoittavat vastaajien tietdmyksen aiheesta, ja niiden avulla saadaan nostettua ylos
keskeisimmat asiat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 199-201).

Avoimessa kyselylomakkeessa esitetaan kysymyksid, joiden jalkeen vastauksille jatetddn oma tyhja
tila, johon vastaaja voi Kirjoittaa vastauksensa. Avoimen kyselylomakkeen kysymykset tulee esittaa
ymmarrettavasti ja avoimia kysymyksid muodostaessa tulee kiinnittdd huomiota sanavalintoihin.
Epamaéaraisia ja monimerkityksellisia sanavalintoja kuten yleensa ja usein tulee valttaa, silld on
tarkedd, ettd vastaajat ymmartavat kysymykset oikein. Myds ammattikielellisten sanojen kayttoa tulee
karttaa avointa kyselylomaketta laatiessa, sillé tutkija ei saa olettaa vastaajan tuntevan erindisia
ammattikielen sanoja. Selkeiden sanavalintojen avulla voidaan taata tutkimustulosten pétevyys.
Liséksi tutkijan tulee kiinnittdd huomiota kysymysten pituuteen, silla kysymyksen ollessa liian pitka
voi vastaaja unohtaa, mihin haneltd tarkkaan ottaen pyydetdn vastausta. Lyhyet kysymykset on
helpompi ymmartaa ja muistaa. (Hirsjarvi ym. 1997, 202-203.) Kyselylomake ei saa venya liian
pitkéksi, jokainen kysymys on tarkkaan harkittu ja merkityksellinen. Hyvin toteutettu avoin
kyselylomake on houkutteleva, siisti ja selked seka etenee kysymysten suhteen loogisessa
jarjestyksessa. Hyvin toteutettu avoinkyselylomake valittdd vastaajalle tunteen, ettd hénen tiedollaan ja
kokemuksellaan on merkitysta tutkimuksessa. (Heikkila 2014, 48-49.)

Kyselylomakkeen kysymykset perustuvat opinnédytetyon tutkimuskysymyksiimme. Kavimme
keskustelua ja pyysimme palautetta lomakkeen kysymyksisté tyGeldman yhteyshenkil6ltg, joka
hyvaksyi kyselylomakkeen kysymykset. Esitestasimme kyselylomakkeen kahdella henkil6lla, joista
molemmat tyoskentelevat sairaanhoitajana sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitella. Esitestaajat

eivét ole kyselyn kohderyhméd, mutta molemmilla on tietoa Nuorten AKU-ryhmaén toiminnasta. Néin
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pyrimme varmistamaan kyselylomakkeen luotettavuuden. Avoimeen kyselylomakkeeseen vastattiin
Webropol-alustalla sahkopostin kautta. VVastausaikaa kyselyyn oli kokonaisuudessaan kolme viikkoa.
Vastausaikaa jatkoimme kuitenkin vield yhdella viikolla mahdollistaaksemme mahdollisimman suuren

saturaation.

Y hteisty6kouluiksi valikoitui Keski-pohjanmaan ammattiopisto, Kokkolan suomalainen lukio ja
Kiviniityn koulu. Kriteerina tiedonantajien valinnassa oli, etta vastaajalla on kokemusta yhteistyosta
Nuorten AKU -ryhmén kanssa. Ammattinimike oli yksi tarkea tiedonantajien kriteeri, sill& kerdsimme
tietoa ja kokemuksia ammattiryhmiltd, jotka tekevét yhteisty6ta nuorten ja Nuorten AKU -ryhman
kanssa. Tiedonantajat koostuivat koulujen moniammatillisesta henkilokunnasta; 4—
Sterveydenhoitajasta, 6-8 kuraattorista, 4-5 psykiatrisesta sairaanhoitajasta ja yhdesta
nivelvaiheohjaajasta. Lahetimme kyselyn yhteyshenkiloille, jotka valittivat kyselylomakkeen (LIITE
1) ja tiedotteen (LIITE 2) eteenpdin vastaajille. Kysely lahetettiin yhteensa viidelletoista-
yhdeksalletoista yhteistyokoulun edustajalle, joilla on kokemus yhteistydstd Nuorten AKU -ryhman
kanssa. Yhteyshenkildindmme oli koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastuualuejohtaja,

ammattiopiston rehtori, Kokkolan suomalaisen lukion apulaisrehtori seké Kiviniityn koulun rehtori.

Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisid ominaisuuksia ovat tarkkaan harkitut ja rajatut tiedonantajat
sekd aineiston madran sijaan panostaminen aineiston laatuun. Kaikki eivat vélttdmatta vastaa avoimeen
kyselylomakkeeseen ja sen vuoksi on tarkeda seurata aineiston saturaatiota. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 109-110.) Tutkimusaineiston saturaatiolla tarkoitetaan aineiston
kylla&ntymistd, eli tilannetta, jossa kerétty aineisto alkaa toistaa itsedan. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 89).
Seurasimme tutkimuksen aikana saturaatiota sekd mahdollista katoa. Kun kyselyn vastausaikaa oli
jaljella viikko, pyysimme yhteyshenkilQita valittdmaan vastaajille viestin, jossa muistutimme
vastausajan umpeutumisesta. Méaardajan umpeutuessa arvioimme sekd saturaatiota etté katoa ja
paatimme jatkaa kyselyn vastaamisaikaa vield yhdelld viikolla. Yhteyshenkilot valittivat tiedonantajille

tiedon vastausajan jatkamisesta.

6.4 Aineiston analyysi

Sisédllénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jonka tavoitteena on luoda selked ja yhteen vetava,

sanallinen kuvaus tutkittavasta aiheesta tai tapahtumasta. Sisallén analyysi voi olla luonteeltaan
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deduktiivista tai induktiivista, riippuen siita, miten tutkija tulkitsee ja péaattelee aineistonsa tarjoamia
tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93-115.) Induktiivisella analyysilld tarkoitetaan aineistolahtoisté
analyysié ja deduktiivisella puolestaan teorialahtoista analyysia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 167). Induktiivisen siséllon analyysin perustana on luoda yksittaisistd kokemuksista yleispateva
teoria tai fakta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95-97). Tutkijan tulee pyrkida ymmartdmaan tiedonantajien
nakokanta tutkittavaan ilmiéon liittyen analyysin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajérvi 2004,

115.) Analysoimme opinndytetydmme aineiston induktiivisesti.

Opinnaytetyon sisallon analyysi etenee erilaisten vaiheiden kautta. Naita vaiheita ovat pelkistdminen,
abstrahointi ja ryhmittely. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013, 167). Pelkistamisell&
tarkoitetaan aineiston alkuperaisilmaisujen kiteyttdmista lyhyempé&éan muotoon niin, etta aineiston
sisaltd pysyy samana. Pelkistdmisessé aineistosta kytketaédn pois kaikki tutkimuksen suhteen
epéolennainen tieto, joten on tarke&d, etté tutkija osaa erottaa olennaisen tiedon epédolennaisesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 102—-111.) Abstrahointi, jota kutsutaan myds redusoinniksi, tarkoittaa
teoreettisten termien ja yleiskasitteiden luomista. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 110-111). Ryhmittely
tarkoittaa samankaltaisten ilmaisujen liittdmistd samaan ryhméén. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 167-168). Opinndytetytn analyysia ohjasivat opinndytetydmme tutkimuskysymykset.

Kyselyn vastausajan paattyessa luimme kaikki vastaukset useamman kerran I&pi huolellisesti.
Siirsimme vastaukset omaan Word-tiedostoon ja aloimme ryhmittelemaén samankaltaisia vastauksia.
Vérjasimme samankaltaiset vastaukset omalla vérilla. Analysoimme vastaukset tutkimuskysymys
kerrallaan. Kun olimme saaneet vastaukset ryhmiteltyd, korjasimme niista kirjoitusvirheet ja siirsimme
ne opinndytetydhomme. Pelkistimme osaa vastauksista, mutta osan vastauksista paatimme olla
pelkistamattd, koska vastaukset olivat rikkaita, ytimekkaita ja niissa oleva tieto oli oleellista.
Mielestdmme aineiston analyysi oli erittdin mielenkiintoista, mutta myos haastavaa. Vastauksiin
perehtyessa saimme aikaan hyvéé keskustelua ja pohdintaa. Mielestdmme saimme vastausten
perusteella hyvan yleiskuvan yhteistyon toimivuudesta, haasteista ja kehityskohdista. Kaikista
vastauksista teimme taulukon tutkimuskysymys kerrallaan (LIITE 3). Taulukkoon Kirjasimme

alkuperaisilmaisun, pelkistetyn ilmaisun, alaluokat, paaluokat ja yhdistavét luokat.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa kuvaamme yhteistykoulujen kokemuksia yhteistydstd Nuorten AKU -ryhmén kanssa.
Saimme kyselylomakkeeseen yhteensé 15 vastausta. Tulososaan olemme ottaneet mukaan pelkistettyja
ilmaisuja avoimen kyselylomakkeen vastauksista. VVastauksissa vastaajat kayttavat Nuorisopsykiatrian
akuuttitiimista nimityksia Aku-tiimi, Aku-ryhmd, AKU ryhmé, Akuuttitiimi ja Nuorten Aku. Tulososa

etenee tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa.

7.1 Moniammatillisen henkilston kokemukset yhteistydstd Nuorten AKU -ryhmén kanssa

Tamaé alaluku késittelee kahden ensimmaisen kyselylomakkeen kysymyksen vastauksia.
Moniammatillisen henkildston kokemukset yhteistydstd Nuorten AKU -ryhman kanssa vaihtelivat.
Vastausten yhdistdvana luokkana on laaja-alaiset kokemukset yhteistyostd. Padluokan yhteistyossa
hyvéna koetut asiat” alla on alaluokat: verkostopalavereiden sujuva jarjestaminen, konsultaatio ja
yhteydenotto sekda moniammatillisen yhteistyon toimivuus. Toisena paéluokkana on yhteistyossa esille
nousseet haasteet. Pd&luokan alla on alaluokat: aikataulujen yhteensovittaminen, tavoitettavuus,
aikojen venyminen seka vastuun rajaaminen ja tiedonkulku. Moniammatillisen henkildstén

kokemukset yhteistydssd hyvin toteutuneista asioista ja haasteista on kuvattu kuvioon 2. (KUVIO 2).

Y hteistydssa hyvind koetuista asioita nousi esille verkostopalavereiden sujuva jarjestdminen ja niiden
jalkeiset jatkosuunnitelmat. Verkostopalaverin jarjestdminen onnistuu nuoren koululla tai kotona,
jolloin nuori saa olla itselleen turvallisessa ympéristosséd. Nuoren kohtaaminen Nuorten AKU -ryhman
toimesta koetaan kunnioittavana ja asiantuntevana. Koetaan, etta verkostopalaverissa nuoren
tilanteeseen paneudutaan hyvin ja ettd yhteinen palaveri saadaan jérjestettyd nopeasti Nuorten AKU -
ryhman kanssa. Vastaajat kokevat hyvané asiana sen, ettd Nuorten AKU -ryhmé saadaan paikalle
laagjasti sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soiten alueella. Yhteistyd koetaan mukavana ja
helppona.

Verkostopalaverien jarjestamiset ja jatkosuunnitelmat sujuneet ongelmitta.
Konsultoidessa tuki asioiden hoitamiseen.

Verkostopalavereihin liikkuminen joustavasti Soiten alueella Akutiimin toimesta.
Asiantuntijuus. Nuori ja hanen haasteensa kohdataan kunnioittavasti ja hyvin Akutiimin
toimesta.
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Verkostossa paneudutaan hyvin nuoren tilanteeseen ja Aku ryhma saadaan paikalle.

Verkostotapaamiset jarjestyvat. Yhteyden saa tarvittaessa. Yhteistyd on helppoa ja
mukavaa.

Palaveriajan sopiminen nopeasti Aku tiimin kanssa.

Vastaajat pitavét yhteistydssé hyvin toteutuneena asiana mahdollisuutta konsultoida Nuorten AKU -

ryhmaé. Vastaajat kokevat, ettd konsultaatioapua saa tarvittaessa ja akuuteissa tilanteissa avunsaanti on

nopeaa. Nuoren jatkohoitoon paasy opiskeluterveydenhuollosta mahdollistuu my6és yhteistyon kautta,

moniammatillinen henkil6sto pitad tata hyvana asiana. Eri tahojen yhteydenpidon sdénnéllisyys ja

Nuorten AKU -ryhman ammattitaitoisuus nousevat vastauksissa myds esille hyving asioina.

Konsultointia tarvittaessa yhteyden saa nopeasti puhelimitse

Konsultaatio ja palavereiden jarjestaminen

Nopea konsultointi. Palaverit koululla nopeuttavat merkittéavasti nuoren tuen
kartoittamista. Ammattitaitoiset tyontekijat.

Yhteydenpidon saannéllisyys eri tahojen valilla.
Avunsaanti nopeaa akuuteissa tilanteissa.

Nuoren jatkohoitoon paasy opiskeluterveydenhuollosta

Moniammatillisuus nousee tutkimustuloksissa esille hyvin koettuna asiana. Haastavissa tilanteissa

koetaan hyvana, ettd paikalla on moniammatillinen tiimi. Verkostotapaamisten moniammatillisuus ja

yhteisty6 nostetaan esille, koska se toteutuu vastaajien mielesta yhteistyéssa hyvin. Saattaen vaihdon

nuorten tilanteesta hanen ollessa itse paikalla koetaan onnistuvan hyvin.

Moniammatillisuutta vaativat, erilaisia haasteita sisaltavat tilanteet.
Moniammatilliset verkostotapaamiset ja yhteistyo.

Saattaen vaihto nuoren tilanteesta nuoren lasnaollessa.

Yksi vastaajista kertoi, ettei kokemusta yhteistydsta ole ollut.

Ei kokemusta yhteistyosta.
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Tutkimustulosten mukaan vastaajat kokevat yhteistyon haasteena yhteisen palaveriajan sovittamisen.
Palaveriajan sopiminen nopealla aikataululla saattaa olla haastavaa, ja ndin ollen palaveriaika voi
menna viikkojen padhan. Tdmén vastaajat nostavat esille yhteistydssa koettuna haasteena. Vastaajien
mukaan haasteena koetaan myos se, ettei Nuorten AKU -ryhma kokoa palavereita ja ettei Nuorten
AKU -ryhmé pysty joustamaan palaveripdivisséan. Vastaajat kokevat Nuorten AKU -ryhmén vakiona
olevat palaveripéivat haastavana, koska koulun henkiléstoon kuuluva ammattilainen saattaa toimia

viikon aikana usealla eri koululla.

Palaveriajan sovittaminen. NuortenAku ei kokoa palavereita.
Palaverien jarjestaminen. Aku-tiimin palaveripdivien joustamattomuus.

Nopealla aikataululla joskus vaikea saada sovittua palaveria.

Tutkimustuloksissa esille nousseena haasteena pidetdan yhteydenottoa Nuorten AKU -ryhmaan.
Vastaajien mukaan Nuorten AKU -ryhman tyontekijoita ei aina saa kiinni Nuorten AKU -ryhman
puhelinnumerosta. Yhteydenoton haasteiden vuoksi vastaajat kokevat, ettd verkostopalaverien ajat
venyvat. Yksi vastaajista kertoo, ettd ensimmainen verkostopalaveri voi olla kuukauden péaésta

soitosta.

AKU-ryhman numerosta ei aina saa tyontekijoita kiinni. Verkostopalaverien aika venyy.

Aku-ryhman tavoitettavuus

Vastauksista nousee esille yhtend haasteena jonot erikoissairaanhoidon pariin. Vaikka nuoren paasy
erikoissairaanhoidon piiriin on jo todettu, tarvitsee paikalle kutsua vield Nuorten AKU -ryhma.
Nuorten AKU -ryhmaén tapaamista voi joutua odottamaan vastausten mukaan useamman viikon ja
erikoissairaanhoidon tarpeen todetessa Nuorisopsykiatrian poliklinikalle voi joutua odottamaan
viikkoja lisaa. Silloin koulupsykologi kannattelee erikoissairaanhoitoon jonottavaa nuorta, jolloin
psykologin ydinty6 voi muuttua ja tutkimukset voivat joutua odottamaan. Kun palaveriaika venyy,
venyy myos hoitoprosessin aloitus. Yhdessa vastauksessa kerrotaan, ettd nuori saattaa joutua

odottamaan omaa hoitajaa ja tukea kolme kuukautta.

Verkostotapaamisen venyminen. Arviointijakson kaynnistyminen nuorisopoliklinikalla
voi vieda aikaa. Aikaisemmasta erikoissairaanhoidon tarpeesta tai psykologin kaynti-,



arviointi-ja hoidolllisesta jaksosta huolimatta AKU-tiimin arvio. Psykologin resurssit
vdintyohonsd heikommat, koska odotuksen ajan nuoren “kannattelu tyotda”.

Aku ryhman aikojen venyminen nuoren nakokulmasta. Erikoissairaanhoitoon paasya
joutuu usein jonottamaan pitkaan.

Palaveriaikojen venyminen. Hoitoprosessin aloituksen odotus.

Vastaajat kokevat tiedonkulun ja kokonaisvastuun ottamisen haasteina yhteistydssé. Tiedottaminen
Nuorten AKU-ryhmén toiminnasta koulujen henkildstolle ja koulujen henkiléston toimenkuvasta
Nuorten AKU-ryhmalle kuvataan kehitettdvéna asiana. Vastaajat nostavat esille oppilaan kanssa
sovituista asioista tiedottamisen huoltajalle seka tietyn tahon tai henkilon vetovastuun ottamisen
asioista.

Tyonkuvan tiedostaminen. Psyykkarin rajallinen paikkaméaara.

Epaselvyys yhteydenotossa Aku-ryhmé&an

Tiedottaminen huoltajalle, mit& asioita oppilaan kanssa on sovittu.

Kuka ottaa kokonais- ja vetovastuun asiasta?

Juuri vastaavissa tilanteissa, kuten pitkissé koulupoissaoloissa, psyykeongelmissa yms.

Vaikka vastaajien kokemuksista nousee esille joitakin yhteistydssa ilmenevia haasteita, vastauksissa
on mukana my6s moniammatilliseen henkildstoon kuuluvia henkil6itd, jotka eivat ole kohdanneet
haasteita tai joilla ei ole kokemusta yhteisty0sta.

Yhteistyo on ollut sujuvaa.

Ei kokemusta yhteistydsta
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KUVIO 2. Moniammatillisen henkildston kokemukset yhteistydsta Nuorten AKU -ryhmén kanssa

7.2 Yhteistyon vaikutukset nuoren opiskeluihin ja elamaan

Opinndytetydémme kolmannessa kyselylomakkeen kysymyksessa tiedustelimme vastaajilta,
minkalaisia vaikutuksia koulujen ja Nuorten AKU -ryhman valisell& yhteisty6lla on ollut nuorten
opintoihin ja eldmaan. Vaikutukset on esitetty kuviossa 3. (KUVIO 3.) Vastaajat kokevat yhteistyolla
olleen positiivisia ja neutraaleita vaikutuksia. Yhdistdvéné luokkana on yhteistyén moninaiset
vaikutukset nuoren opintoihin ja eldméan. Padluokaksi muodostui ”positiivisen vaikutukset” ja sen
alaluokiksi moniammatillisuus, nuoren hoidon kartoitus ja nuoren tuen lisdédminen. Toisen paaluokan

“neutraalit vaikutukset” alaluokiksi muodostui jatkohoito ja ei kuvattuja vaikutuksia.

Vastaajat kertovat yhteisty6lla olevan positiivisia vaikutuksia nuoren opiskeluihin ja elaméan. Nuorten
AKU -ryhmélta saatavan konsultaatioavun koetaan vaikuttavan nuoren opiskeluihin ja elamaén
positiivisesti. Nuoren jatkohoitoon ohjaaminen koetaan helpoksi yhteistydn ansiosta. Y hteistyon
ajatellaan sujuvoittavan myos nuoren el&méé ja opintoja. Jo verkostopalaverin jarjestdminen on tuonut

helpotusta nuorelle. Yhteistydn avulla nuorelle on I6ytynyt apua moniammatillisesti.

Hyvaa konsultaatioapua Aku-tiimilta. Jatkohoitoon ohjaus on helppoa Aku-tiimin kautta
ja se sujuvoittaa myds nuoren opintoa ja elaméaa. Jo pelkka verkostopalaverin
jarjestaminen tuo usein jo helpotusta nuorelle.

Apu I6ytynyt moniammatillisesti.

Y hteistydn avulla nuorten tuen tarve saadaan kartoitettua nopeasti ja talla koetaan olevan positiivisia
vaikutuksia myods nuoren perheen elaméaan. Nuoren huoltajalla ei valttdmatta aina ole tietoa ja taitoa
vaatia nuorelle tukea, joten koulun ja Nuorten AKU -ryhmén tuki koetaan merkittavéksi. Yhteistyon
avulla nuoren koetaan saavan nopeasti ensiapua tilanteeseensa ja tété kautta myos toivoa. Yhteistyo

vaikuttaa positiivisesti nuoren eldmadn niin, ettd Nuorten AKU -ryhma tarjoaa nuorelle

mahdollisuuden vaikuttaa palavereiden kautta oman hoitonsa suunnitteluun.

Todella suuri vaikutus. Tuen tarve saadaan kartoitettua nopeasti. Tama vaikuttaa nuoren
ja perheen elamaan. Huoltajalla ei aina ole tietoa/taitoa vaatia lapselle tukea. Taman
vuoksi koulun kautta rakennettu yhteistyo tiimin kanssa oppilaan parhaaksi, on
merkittava.
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Merkittéava positiivinen vaikutus. Nuori saa nopeasti ensiapua vaikeaan tilanteeseen.
Nuori saa tata kautta toivoa.

Nuoren mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa olemalla paikalla palaverissa ennen kuin
paatos jatkosuunnitelmasta tehdaan.
Yhteistyon koetaan vaikuttavan nuoren eldmaan siten, ettd Nuorten AKU -ryhmé tarjoaa nuorelle

yhden tahon lisé&g, johon tdmé voi olla tarpeen tullen yhteydessa. Kun nuorten tukea lisataan yhteistyon

avulla, 1ahtevat nuoren opinnot sujumaan ja eldménhallinta paranee.

Nuoren tukea lisatessa opinnot l&htevat sujumaan paremmin ja muutenkin
elamanhallinta paranee.

Nuorten tietoisuus mahdollisuudesta ottaa yhteytta akutiimiin. Yksi auttava taho lisaa.

Vastauksissa koetaan, ettd yhteistyon vaikutukset nuoren eldmaén ovat liian vahéisia tai neutraaleita.
Koulun yhteistyd Nuorten AKU -ryhman kanssa vaikuttaa nuoren eldmaén vastausten mukaan siten,
ettd erikoissairaanhoitoon siirtyessa hoitokontakti sek& hoitomuoto saattavat vaihtua. Psykiatrisessa
osastohoidossa ollessa tavallinen koulu voi vaihtua sairaalakouluun. Hoitopolusta tiedottaminen
koulujen moniammatilliselle henkil6stolle koetaan vaihtelevaksi ja Nuorten AKU -ryhman
verkostopalaverit seké siella tehtdvat suunnitelmat tehdaén ajoittain irrallaan koulun arjesta. Yhdessé
vastauksessa nostettiin esille se, ettd nuoren hoidon etenemisesta olisi joskus mielenkiintoista kuulla.
Verkostopalavereihin siséltyy nuorten motivointia sekd huoltajien neuvontaa ja opastusta, jolla koetaan
olevan vaikutuksia nuoren opintoihin ja eldmaan. Avun saaminen ajoissa koettiin yhteisty6ssé
haastavaksi. Tuen saaminen koettiin haastavaksi, jos nuoren tilanne ei vaadi erikoissairaanhoitoa.
Yhdessé vastauksessa vastaaja koki, ettd apua saa vasta sitten, kun nuori on itsetuhoinen tai nuoren

tilanne on muuten erittain Kkriittinen.

Erikoissairaanhoitoon siirtyessa hoitokontakti ja hoitomuoto saattavat vaihtua. Koulun
vaihto, jos nuori siirtyy sairaalakouluun.

Tiedotus opettajille nuoren hoitopolusta vaihtelevaa. Asioiden normalisointia, nuorten
motivointia ja huoltajien opastusta/neuvontaa voi sisaltya verkostopalavereihin. Koulun
arjesta irrallaan tehtavat suunnitelmat verkostopalavereissa.

Avun saaminen ajoissa haastavaa. Jos hyvan kokonaistilanteen selvityksen jalkeen ei ole
tarvetta erikoissairaanhoitoon, tuen saaminen tilanteeseen haastavaa. Nuoren hoidon ja
tuen tarve ei kohtaa erikoissairaanhoitoa. Oppilashuollolla ja Aku-tiimilla erilaiset
ajatukset nuoren tilanteesta.

Hoidon etenemisestd ja opiskelijasta ei valttdmatta kuule mitaan.
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Yhden vastaajan mukaan yhteistyon vaikutukset nuoren eldmaan vaihtelevat. VVastauksista kéy
esimerkiksi ilmi, ettei oppilas ole halunnut ottaa Nuorten AKU -ryhmén apua vastaan, jolloin vastaajan
on ollut mahdotonta arvioida yhteistyon vaikutuksia nuoren opintoihin ja elaméan. Y hteistyon
vaikutuksen arviointi on mahdotonta myds niissé tapauksissa, mikali tydntekijéllé ei ole kokemusta
yhteistyostd Nuorten AKU -ryhman kanssa laisinkaan tai yhteisty6 on jaanyt muuten jostain syysta

vahdiseksi.
Oppilas ei halunnut apua.
Ei kokemusta yhteisty6ta.

En osaa sanoa.

Vaihtelee.



KUVIO 3. Koulujen moniammatillisen henkildston kokemukset yhteistyon vaikutuksista nuoren

elaméan ja opintoihin
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7.3 Yhteistyon kehittdminen

Toimintamallin jatkuva kehittdminen on tarkeédd, koska hyvélla ja toimivalla yhteisty6lla voidaan
parhaimmillaan vaikuttaa nuoriin tukemalla ja auttamalla heitd. Yhteisty6koulujen moniammatillinen
henkilosto kuvasi kyselyn viimeisessa kysymyksessé asioita, joilla yhteistyota voitaisiin edelleen
kehittdd. Yhteisty0dssa kehitettdvat asiat on koottu kuvioon 4. (KUVIO 4.) Vastausten mukaan
yhdistavaksi luokaksi tuli moniammatillisen henkildston kokemukset, paaluokaksi yhteistyon
kehittaminen ja sen alaluokiksi tiedottaminen, resurssien lisédminen ja yhteydenoton kehittaminen.

Irrallisena alaluokkana on ei esille nousseita kehitysideoita”.

Vastaajat nostavat esille kehitysideana tiedottamisen lisaédmisen Nuorten AKU -ryhman
toimintamallista ja kokemuksista kouluille ja YHR:lle, eli yhteisolliselle oppilashuollolle. Liséksi
huoltajille tiedottaminen nostetaan esille kehitettdvana asiana. Avoimuutta vastauksissa toivotaan
myos lisdd. Erddssé vastauksessa nostetaan esille toiselta paikkakunnalta muuttava nuori, joka on jo
erikoissairaanhoidon parissa ja saanut tilanteeseen laakarin kartoituksen. Vastauksessa kuvataan, ettd

Nuorten AKU -ryhman l&ht6tilanteen selvitys on tallaisessa tilanteessa turhaa.

Tiedottamista kouluille Aku-ryhman toiminnasta ja kokemuksista.
Tiedotusta ja avoimuutta lisda kouluille.
Tiedottaminen huoltajille.

Lahetteen tullessa toiselta paikkakunnalta erikoissairaanhoidon puolelta on turhaa koota
Aku-tiimia selvittdmaan enaa lahtotilannetta, kun hoitoa on jo annettu ja laékari
tilannetta kartoittanut.

Eniten yhteistyon kehittdmisessa vastauksissa nousee esille resurssien lisddminen. Vastaajat kertovat,
etta perustason tyontekijalla ei ole resursseja erikoissairaanhoitoon kuuluvan nuoren
kannatteluk&ynneille, vaan resursseja olisi hyva lisatd Nuorten AKU -ryhmaélle ja nuorisopsykiatrian
poliklinikalle. VVastauksissa koetaan, etté liian vahaisien resurssien my6td akuutissa kriisissa oleva
nuori voi joutua odottamaan liian pitkdan. Vastausten mukaan kehitettdvaa yhteisty6ssé on se, etta
my0s ne nuoret, jotka eivét ole kriisiytyneessa tilassa mutta tarvitsevat jatkohoitoa, pitéisi pystya
ohjaamaan eteenpadin. Vastausten mukaan resursseja lisaédmaélla verkostopalaveri olisi mahdollista
toteuttaa nopeammin ja sitd kautta myos arviointijakso saataisiin kdynnistymaan aikaisemmin.
Tiedonvalitys nuorisopsykiatrian poliklinikan ja oppilashuollon valilla kuvattiin kehitettdvana asiana.

Vastauksissa koetaan, ettd nuorisopsykiatrian tiedottaessa nuoren tilasta koululle, koulu pystyisi
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huomioimaan nuoren tilannetta tarpeen mukaan opetusjarjestelyissé ja oppilashuollon tuessa.
Vastauksissa ehdotetaan palveluprosessin kuvausta konkreettisesti, jossa tuotaisiin esille, miten ja
millaisin maaraajoin palveluprosessi etenee. Vastaajat kertovat, ettd verkostoaikojen entistakin
tehokkaammalla aikaiseksi saannilla saataisiin apua tarvitsevia nuoria palveluiden piiriin. Vastaajat
nostavat esille kehitettavina asioina ennaltaehkaisyn, nuoren tilanteen kartoituksen ja siihen
reagoimisen mahdollisimman nopeasti.

Resurssien riittamattomyys pitkajaksoisille kannattelukaynneille.

Lisaa resursseja tiimille, seka polille.

Resursseja lisaa niin, ettéd Aku-tiimi pystyisi ohjaamaan eteenpain myos ei kriisiytyneessa
tilassa olevia nuoria.

Resursseja liséd nopeamman verkostopalaverin jarjestamiseen, arviointijakson
kaynnistymiseen, seka tiedonvalittamiseen.

Palveluprosessin kuvaaminen nuorille ja heidan huoltajilleen. Tehokas verkostoaikojen
jarjestaminen, jonka avulla saadaan apua tarvitsevat nuoret palveluiden piiriin.

Ennaltaehkaisy ja puuttuminen.

Koulujen moniammatillinen henkil0sto nostaa esille kehitettdvana asiana selkedn yhteydenottoajan ja -
tavan. Vastaajat toivovat, ettd voisivat konsultoida AKU-ryhman ammattilaisia ja ndin saada apua
omaan tyohonsa, etenkin hoitoon liittyvissa asioissa, silla AKU-ryhman tyontekijat ovat psykiatrian

ammattilaisia.

Konsultaatioapu

Selkeé puhelinaika ja/ tai muu yhteydenottotapa

Kaikilla vastaajilla ei ole kokemusta yhteistydsta Nuorten AKU -ryhmén kanssa. Y hteistyén koetaan

sujuneen mya0s ihan hyvin, eika kehitysideoita nostettu esille.

Yhteisty0 on sujunut hyvin.

Ei kokemusta yhteistyosta.



Tiedottaminen

Resurssien
lisaédminen
Moniammatillisen Y hteistyon
henkil6ston kokemukset kehittdminen
Yhteydenoton

kehittaminen

Ei esille nousseita
kehityskohtia

KUVIO 4. Koulujen moniammatillisen henkildston kokemukset yhteistyon kehittdmisesta
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8 OPINNAYTETYON ETHKKA JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa pohdimme tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden toteutumista opinnédytetyéssamme.

8.1 Etiikan pohdinta

Etiikka pit&a siséllaan koko tutkimusprosessin aiheen valinnasta tutkimuksen tulosten vaikutuksiin
(Kuula 2006, 11). Eettisessa ajattelussa pohditaan oikeaa ja vaarad, omien ja yhteison arvojen kautta.
Tutkimusetiikan luontevin lahtokohta on normatiivinen etiikka. Siiné pyritain vastaamaan
kysymykseen mitka ovat oikeat ja noudatettavat eettiset sdannot. Sen teoriat ilmaisevat tiettyja
moraalisia arvoja ja séantéa. (Kuula 2006, 21-22.) Myos tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) ja
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) ohjaavat tutkimusetiikkaa. Tutkimusluvan
haimme Soiten johtajaylihoitajalta ja Kokkolan suomalaisen lukion seka Kiviniityn koulun osalta
kaupungin opetuspalveluiden kehittdmispéallikolta. Tutkimusluvan Keski-pohjanmaan

ammattiopistoon haimme ammattikoulun rehtorilta.

Normatiivinen etiikka voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan: deontologisiin eli velvollisuuseettisiin,
konsekventialistisiin eli seurauseettisiin ja teleologisiin eli hyve-eettisiin teorioihin. Deontologisena
normina voidaan pitéa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Siind kunnioitetaan ihmisarvoa.
Tutkittavalla on oikeus perua osallistuminen tutkimukseen myos jalkik&teen. Seurausetiikalla voidaan
nostaa esille arviointia tekojen seurauksista moraalin perustana. Teleologisessa etiikassa tutkijan
kohtuullisuus, rohkeus ja hyvéntahtoisuus voidaan n&dhd& positiivisena asiana, kun arvioidaan
tutkimuksen moraalia. (Kuula 2006, 21-22.) Keskityimme siihen, ettd toimimme eettisesti oikein koko
tutkimusprosessin ajan. Huolellisesti tehty tutkimussuunnitelma on koko tutkimusprosessin perusta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 85). Kun ohjaava opettaja hyvéksyi suunnitelman,
pystyimme hakemaan tutkimusluvat. Eettiset periaatteet ohjaavat tutkijaa kaikilla tieteenaloilla
Suomessa. Tutkittavien henkildiden itsemadradmisoikeutta ja ihmisarvoa tulee kunnioittaa. Oikeus
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen, elaméén seké sanan- ja uskonnonvapauteen
kuuluvat perustuslain (1999/731, 6-238) mukaan kaikille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 3/2019.)
Koska opinndytetydssémme teemme vahvasti yhteisty6td muiden ihmisten kanssa, pyrimme
kunnioittamaan erityisen tarkasti néité asioita. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kerroimme
tdman vastaajille ldhetetyssa tiedotteessa (LIITE 2). Liitimme kyselyn alkuun myds kohdan, jossa

vastaaja antaa tietoisen suostumuksen kyselyyn.
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Kuula-Lummin (2018) mukaan yksi keskeisin tutkimuseettinen periaate on tutkittavien anonymiteetti.
Anonymiteetin sdilymiseksi tutkimustietoja ei luovuteta kenellekaan ulkopuoliselle, aineisto
séilytetddn salasanalla varustetussa tietokoneessa tai paperinen aineisto lukitussa paikassa (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 221). Opinnaytetydssamme huolehdimme tutkittavien anonymiteetisté
koko opinndytetyOn prosessin ajan. Paatimme toteuttaa kyselyn Webpropol-ohjelmalla, koska siten
emme Voi tunnistaa vastaajia késialan perusteella. Webpropol mahdollistaa vastaajan anonymiteetin,
koska emme kysyneet vastaajien taustatietoja emmeka misséan vaiheessa nahneet vastaajan
henkil6llisyytta. Kirjoitimme tulososan siten, ettei siitd voi tunnistaa yksittaista vastaajaa. Mahdolliset
murresanat muutimme yleiskielelle. Ennen kyselyn l&dhettdmista laadimme tutkittaville tiedotteen
(LITE 2), jossa tiedotimme opinndytety6hon liittyvisté asioista. Tiedotteessa kerroimme, etté
kyselyyn vastataan anonyymisti. Tiedotteen perusteella vastaajat paattivéat itse osallistumisestaan.
Webpropol-ohjelmalla kyselyn vastaukset tulevat nimettéminé nékyviin kyselyn laatineille. Suomessa
arkistolaki ja henkil6tietolaki séatelevat aineiston sdilyttamista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 226). Sailytimme kaiken aineiston tietokoneillamme salasanan takana, eika tiedostoihin ole ollut
ulkopuolisilla mahdollisuutta paastd. Tuhoamme kaiken materiaalin ja aineiston opinnéytetyon

valmistuttua.

Vilppi on tietojen ja tulosten vaarentdamista ja virheellista esittamista. Se voi ilmeta tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa. Vilpin alla ovat myds sepittdminen, havaintojen vaaristely, anastaminen ja
plagiointi. Sepittamisella tarkoitetaan sellaisten asioiden kertomista, jotka eivét pid4 paikkaansa.
Havaintojen vaaristelylla tarkoitetaan asiasisallén muuttamista niin, etté sisaltd vaaristyy. Anastaminen
on luvattomasti omiin nimiin otettua toisen henkilon sisaltdd. Plagiointi on jonkun toisen julkaiseman
sisallon luvatonta lainaamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Plagioinnilla voidaan
tarkoittaa toisen henkildn tuottaman tekstin lainausta ilman l&hdeviitteit4 tai omien tulosten toistamista
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224). Emme muuntele tutkimukseen osallistuneiden
vastauksia, vaan analysoimme aineiston rehellisesti. Liitimme opinndytety6n raporttiin
analyysitaulukon, josta lukija voi seurata analyysin kulkua (LIITE 3). Huolehdimme tarkasti siit4, ettei

tybssamme toteudu plagiointia, sepittdmista tai anastamista.
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8.2 Luotettavuuden pohdinta

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa kriteereiné kéytetdén yleensa riippuvuutta,
vahvistettavuutta, uskottavuutta ja siirrettavyyttd. Riippuvuudella tarkoitetaan sitd, etté tutkimus on
toteutettu tieteellisen tutkimuksen yleisid periaatteita noudattaen. Vahvistettavuudella puolestaan
kuvataan, kuinka erilaisia tekniikoita kdyttamall& voidaan varmistua tutkimuksen sovellettavuudesta ja
totuudenmukaisuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 137.) Tutkimuksessa uskottavuudella tarkoitetaan,
ettd tulokset on kuvattu selkeésti. Tulokset on kuvattava niin, etta lukija ymmartad, miten tutkimus on
tehty. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.) Uskottavuus nakyy tydssamme siten, ettéd
kyselylomakkeen kysymyksista on kayty keskustelua tydeldman yhteyshenkilon ja opinndytetydn
ohjaajan kanssa. Kyselylomake on esitestattu ja kysymykset perustuvat opinndytetyémme
tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulokset kuvasimme yksityiskohtaisesti ja ymmarrettavasti.
Siirrettavyydell4 tarkoitetaan tutkimustulosten rinnastettavuutta toisiin tutkimuksiin, jotka kasittelevat
samaa aihetta. Jotta siirrettdvyys voidaan varmistaa, edellytetaan huolellista tutkimusympariston
kuvausta, aineiston analyysin ja keruun yksityiskohtaista kuvaamista seka vastaajien valinnan
selvittamisté. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.) Opinnéytetydssamme olemme
kuvanneet tarkasti tutkimusympéristoa seka aineiston analyysi ja keruu on kuvattu yksityiskohtaisesti

ja selkeasti.

Sulkeistamisesta puhutaan my6s usein kvalitatiivisen tutkimuksen yhteydessa. Silla tarkoitetaan, etté
tutkija on tietoinen omista ennakko-oletuksistaan tutkimusta kohtaan eikd anna niiden ohjata
tutkimusta. Ennakko-oletusten tunnistaminen ja avoimesti niiden kuvaaminen lisaa nakyvyytta
tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 202.) Olimme kuulleet Nuorten AKU -
ryhman toimintamallista paljon hyvéaé. Toinen meista teki myos harjoittelun nuorisopsykiatrialla, jonka
yhteydessé Nuorten AKU -ryhmé toimii. N&in ollen meill& oli jonkinlainen ennakko-oletus
tutkimustamme kohtaan. Onnistuimme etenema&an prosessissa niin, etteivat omat ennakko-
oletuksemme ohjanneet tyon etenemista tai analyysin tekoa. Kyselylomakkeen kysymykset mietimme
tarkoin niin, ettei kysymykset johdatelleet vastaajia. Keskityimme huolelliseen ja tarkkaan aineiston
analyysiin ja raportointiin. Opinnaytetydmme liitteend on taulukko aineiston vastausten luokittelusta.
Olimme tarkkoja, ettemme tee virhepaatelmia tutkimustulosten analyysivaiheessa. Virhepaatelmalla
tarkoitetaan tutkijan vakuuttuneisuutta johtopé&atostensé oikeellisuudesta tutkimusprosessin aikana,
vaikka niin ei olisi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Analysointivaiheessa kdytimme
aikaa vastausten l&pikayntiin, jotta pystyimme olemaan varmoja johtopaatoksistd. Ké&vimme

keskustelua vastauksista, jotta olimme ymmartanyt ne oikein ja samalla tavalla.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa kdymme l&pi pohdintaa tutkimustuloksista. Pohdimme myd6s opinndytetydprosessia
kokonaisuutena ja kuvaamme sen aikana tapahtunutta ammatillista kasvuamme. Lopuksi tuomme

esille opinndytetydmme johtopaatoksia.

9.1 Tutkimustulosten pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata koulujen moniammatillisen henkildston kokemuksia
yhteisty6std Nuorten AKU -ryhman kanssa. Tavoitteena oli, ettd Nuorten AKU -ryhmd voi arvioida ja

kehittda toimintaansa saatujen tulosten pohjalta.

Saimme kyselyymme 15 vastausta. Tarkkaa vastaajien maarad emme etukateen tiennyt, mutta
odotimme viittatoista-yhdeksaatoista vastausta kyselyyn. Odotettu vastaajamaéra perustui tyéeldman
yhteyshenkilon arvioon moniammatillisen henkiloston tiedonantajien kokonaismérasta valikoiduissa
kouluissa. Uskomme, ettd mikali kaikki eivat vastanneet kyselyyn, johtui se siit4, ettei kokemusta
yhteistyosté ole vield muodostunut. Tutkimustuloksia voidaan pitéé luotettavina, koska useampi
moniammatilliseen henkiléstoon kuuluva on kokenut asian samalla tavalla. Kuitenkin myds
kokemuseroja 10ytyy. Kokemusten erilaisuus voi liittya yhteistyon ajankohtaan, nuoren tilanteeseen tai
kokemuksen maaréan. Mikali vastaaja on ollut yhteydessa Nuorten AKU -ryhméan kiireisena
ajanjaksona ja palaverin jarjestaminen on venynyt viikkojen paahén, voidaan se ndhdé haasteena.
Puolestaan vastaaja, joka on saanut palaverin nopeasti jarjestettyd, kokee asian positiivisena. N&in
ollen vastauksissa on ajoittain ristiriitaa riippuen juuri henkilékohtaisista kokemuksista. Asetimme
vastaajien kriteeriksi kokemuksen yhteisty0sté. Se voi tarkoittaa yhta yhteydenottoa Nuorten AKU -
ryhmaén tai viitta yhteydenottoa. On selvaa, ettd yhden yhteydenoton positiivinen tai negatiivinen
kokemus madrittaa tietyn mielipiteen. Jos on kertynyt useampia kokemuksia yhteistyostd, on vastaajan

helpompi suhteuttaa esimerkiksi kiireen ja resurssien vaikutus yksittaiseen kokemukseen.

Opinnaytetydmme tutkimustulosten perusteella kokemukset yhteistydsta olivat moninaisia.
Tutkimustulosten mukaan vastaajat kokevat verkostopalavereiden jarjestdmisen sujuvana ja toimivana.
Verkosto koostuu usein useamman eri organisaation tyontekijoisté. Kaikilla tyontekijoilla tulee olla
ymmarrys siitd, mitka ovat yhteiset tavoitteet ja mika on kenenkin rooli potilaan hoidossa.

Mielenterveyspalveluita kdyttavan henkilon hoitoon osallistuvien l&heisten ja tyontekijoiden hyva
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yhteisty6 onnistuu verkoston avulla. Verkostotydn tavoitteena on saada yhteinen kasitys potilaan
tilasta ja verkoston avulla potilas tulee kuulluksi. Tavoitteena on my0s vahvistaa perheen ja verkoston
valista vuorovaikutusta ja tiedonkulkua. (Mielenterveystalo.) On nuoren edun mukaista, etté

verkostopalaverit jarjestyvat sujuvasti ja sielld paneudutaan hyvin nuoren asioihin.

Vastauksissa koettiin, ettd jo pelké&stddn verkostopalaverin jarjestamisesté voi olla apua nuorelle.
Verkostopalavereihin siséltyy vastausten mukaan nuoren motivointia, asioiden normalisointia seka
huoltajien neuvontaa ja opastusta. Vastauksissa nousi esille, ettd yhteistyon avulla nuori voi vaikuttaa
omaan hoitoonsa olemalla paikalla palavereissa. Koemme, ettd on tarkeéé, ettad nuori saa olla mukana
tekeméssa paatoksié, jotka vaikuttavat hdnen omaan elaméansa ja opintoihinsa. Talldin nuori tulee
kuulluksi, kohdatuksi ja hédnen on helpompi sitoutua hoitosuunnitelmaan seké jatkotoimenpiteisiin.
Liséksi paatoksissd mukana oleminen harjoittaa nuoren vastuunottoa. My6s Mannerheimin
Lastensuojeluliiton internetsivuilla painotetaan, kuinka tarkeéé lasten ja nuorten kuunteleminen on
heitd koskevassa péatoksenteossa. Vaikuttaminen sek& mielipiteenilmaisu edistavat nimittdin nuoren
osallisuutta. (MLL, g.) Osallisuus on laaja késite, jolla tarkoitetaan mm. osallistumista, suhteissa
olemista, yhteisyytta ja kuulumista. (Isola, Kaartinen, Leemann, L&&peri, Schneider, Valtari & Keto-
Tokoi 2017). Osallisuuden my6ta nuoret oppivat olennaisia taitoja, joita tarvitsevat tulevaisuudessa.
Nuoren osallistuminen itsed&n koskeviin paatoksiin kerrotaan myds edistdvan nuoren hyvinvointia.
(MLL, g.)

Koulu on merkittava osa nuoren arkea. Koulussa opettaja saattaa nahda nuorta péivittain, ja ndin ollen
han osaa arvioida nuoren kaytosta ja sen poikkeavuutta. Opettajalle voi muodostua selked kuva,
milloin nuori tarvitsee liséselvityksia kaytokselleen. (Hietala ym. 2010, 21.) Vastaajien mukaan
verkostopalavereissa tehtavat suunnitelmat tehdaan toisinaan irrallaan koulun arjesta. Nuorten AKU -
ryhmalla ja koulujen oppilashuollolla voi olla myds eridvia ndkemyksid nuoren tilanteesta. Nuorten
AKU -ryhmad saattaa kartoittaa nuoren tilannetta lyhyesti, kun taas oppilashuolto on seurannut nuoren
tilannetta mahdollisesti jo pidemman aikaa. Nuorten AKU -ryhmélla on osaamista ja kokemusta
mielenterveyshoitotydstd, joten he osaavat arvioida parhaiten juuri nimenomaan erikoissairaanhoidon
tarpeen. Osa vastaajista koki, ettd avun saaminen ajoissa on haastavaa, etenkin jos nuoren tilanteessa ei
ole tarvetta erikoissairaanhoitoon. Mielestimme nuorten mielenterveyspalveluita ja resursseja tulisi
entisestdan kehittad, jotta nuorten mielenterveystyon ennaltaehkéisyyn voitaisiin panostaa enemman ja
apua loytyisi myos erikoissairaanhoidon ulkopuolelta. T&ma voisi osaltaan myos helpottaa

erikoissairaanhoidon ruuhkautunutta tilannetta.
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Vastaajat kertoivat, ettd nuoren siirtyessé erikoissairaanhoitoon saattaa hoitomuoto ja hoitokontakti
vaihtua, jolloin nuori saattaa siirtyd sairaalakouluun. Tdmé voi olla nuorelle suuri muutos, joka
horjuttaa mielenterveytta ja vaatii toteuttelua. Sairaalakoulussa nuori saattaa olla esimerkiksi enemman
erossa ystavistadn, mika voi tuntua nuoresta ikavaltd. THL:n teettdimin oppaan “Nuorten
mielenterveyshdiriot — Opas nuorten parissa tydskenteleville aikuisille” mukaan nuoruuteen kuuluu
muutenkin voimakkaita tunnekuohuja. Etenkin varhaisnuoruus on aikaa, jolloin nuoren mieli on
hyvinkin ailahteleva, ja tdima saattaa nakya esimerkiksi impulsiivisena kéytoksena. (Marttunen, ym.
2013.) Sen vuoksi varhaisnuoruusvaiheessa olevat nuoret saattavat kokea tdménkaltaiset muutokset

hyvin merkittavina.

Vastauksissa nousi esille yhteistydssa hyvin toimivana asiana yhteydenoton ja konsultoinnin
mahdollisuus. Haasteena puolestaan koettiin aikataulujen yhteensovittaminen ja Nuorten AKU -
ryhmaén tavoitettavuus. Rekilan (2022) mukaan Nuorten AKU -ryhmélla on selked puhelinnumero.
Moniammatillisen henkildston on helpompi ottaa yhteyttd, kun on selked puhelinnumero juuri Nuorten
AKU -ryhmélle. Konsultaatio on neuvojen antamista ja kysymista. Sosiaali- ja terveydenhuollossa se
tarkoittaa ammattilaisen antamaa asiantuntija-apua niin, ettei kokonaisvastuu asiakkaan hoidosta
muutu. Konsultointi on aiheellista tilanteissa, joissa henkild kokee, ettei oma tietamys riitd, mutta
asiakkaan lahettaminen esimerkiksi erikoissairaanhoidon puolelle tuntuu aiheettomalta. (Lappalainen
2016, 1.) Konsultoinnista on oman kokemuksemme mukaan paljon hyotyéa tydelamassé. Haastavissa
tilanteissa voi konsultoida kollegaa, eiké kenenkéén tarvitse jaada pohtimaan asioita yksin.
Konsultointitilanteissa oppii usein uutta ja ammattitaito kehittyy. Sujuva konsultointi koulujen
moniammatillisen henkildston ja Nuorten AKU -ryhman vélilla nopeuttaa nuoren tilanteen

selvittamisté seka jatkotoimien jarjestamista.

Vastaajien mukaan aikataulujen yhteensovittamisen haasteiden vuoksi nuori voi joutua odottamaan
tarvitsemaansa apua, koska jonotusajat avun piiriin ovat pitkid. T&mén vuoksi hoitoprosessin aloitus
saattaa hidastua. Moéllerin (2021) mukaan ensimmainen yhteys nuoreen Nuorten AKU -ryhmén
puolesta syntyy jo yhden-kahden viikon sisélld yhteydenotosta. COVID-19-virus rajoitti yhteiskuntaa,
etenkin nuoria vuosina 2019-2021. Uskomme, ettd COVID-19-viruksen vaikutuksia nuorten
mielenterveyteen hoidetaan vield pitk&én ja se on osaltaan pitkittanyt jonoja. Koulujen sulkeminen ja
siirtyminen l&hiopetuksesta etdopetukseen lisasi nuorten ahdistusta ja sosiaalista eristdytymista (Unicef
2021a).

Oman kokemuksemme mukaan aikataulujen yhteensovittaminen voi olla tydeldméssa hankalaa ja se

vaatii usein eri osapuolilta kompromisseja. Olisi kuitenkin tarke&d, ettd nuori saa tarvitsemaansa apua
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mahdollisimman nopeasti, jotta tilanne ei paése Kkriisiytymaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
teettdmaén tilastoraportin mukaan nuorten psykiatrinen avohoito erikoissairaanhoidon puolella on
kasvanut viime vuosien aikana valtakunnallisesti. Samalla osastohoidon maéra on ollut laskussa.
Suhteellisesti kdyntimaéarat olivat kasvaneet eniten 13-17-vuotiailla. (THL 2022d.) Juuri tamén
ikdisten nuorten parissa Nuorten AKU -ryhma paéosin tydskentelee. Tama tilastoraportti selittéisi
vastaajien kokemuksia palaveriaikojen venymisesta ja hoidon aloituksen viivastymisestd, koska

kysynta nuorten mielenterveyspalveluille on kasvanut merkittavasti verrattuna resursseihin.

Vastaajat kokivat Nuorten AKU -ryhman ammattitaitoisuuden yhteistydssa hyvin toteutuneena asiana.
Olemme myos itse huomanneet, ettd tydeldmadssé on mukavaa ja helppoa tydskennellé tyoryhmissa,
jotka koostuvat ammattitaitoisista tekijoista. Tyo sujuu talléin mutkattomasti ja on helppoa luottaa
omiin kollegoihin sekd tyon sujuvuuteen. Ammattitaitoisessa tydilmapiirissa oppii paljon uutta ja saa
samalla itsevarmuutta myds omaan tekemiseen. Ammattitaitoisessa tydryhmassa jokainen osaa
hyddyntdd omaa tietoa ja taitoa asiakkaan hoidossa. On tarkea, ettd nuoren asioita hoitava
henkilokunta on ammattitaitoista. Ammattitaitoisuus liséa luotettavuutta myds nuoren ndkékulmasta.
Vastaajat kokivat yhteistyon lisadvén nuoren tukea ja nopeaa avuntarpeen kartoitusta. Vastaajat
kokivat, ettd Nuorten AKU -ryhma luo yhden tahon lisad, johon nuori voi olla tarvittaessa yhteydessa.
Viimeisen kymmenen vuoden aikana 12—-17-vuotiaiden nuorten neurokognitiivisten ja psykiatristen
hairididen diagnoosien mééra on kasvanut erikoissairaanhoidossa 50 %. Myds nuorisopsykiatrian
lahetteiden mé&ara jatkuvasti ollut kasvussa viime vuosien aikana, jopa 40 % yhden vuoden aikana.
(Gyllenberg, 2019.) Nuorten mielenterveyden hairiét ja ongelmat ovat siis varsin yleisig, joten on
hienoa, etta nuorille on tarjolla mahdollisimman monta tahoa, joihin voi olla yhteydessé tarpeen tullen.
Vastaajien mukaan parhaillaan nuoren tuen mééara lisdéntyy ja opinnot lahtevét sujumaan paremmin

yhteistyon avulla. My6s nuoren eldménhallinta paranee.

Yhteistydssa osa vastaajista nosti esille hyvin toteutuneena asiana sujuvan moniammatillisen
tyoskentelyn. Moniammatillisella yhteistyolla tarkoitetaan joukkoa ihmisid, joilla on eri
koulutustaustat ja jotka tydskentelevét yhdessa samassa tydyhteiséssa. Moniammatillisen yhteistyon
avulla pyritaan selvittdmaan asiakkaan ongelmia, jotka saattavat olla liian haastavia ratkaistavaksi
yksittédisen ammattiryhméan nakokulmasta. Moniammatillinen yhteisty6 vaatii selkeda vastuu- ja
roolijakoa tyontekijoiden valilla. Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa
asiakaslahtoista tyoskentelyd, jossa eri ammattiryhmien ja itse asiakkaan kanssa muodostetaan
yhtenéinen késitys asiakkaan tilanteesta, tarpeista, toimenpiteistd ja ongelmien ratkaisuista.

(Sandstrom, Keiski-Turunen, Hassila, Aunola & Alahuhta 2018.) Moniammatillinen tydskentely
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yhteistydssa Nuorten AKU -ryhman kanssa turvaa osaltaan nuoren sujuvaa hoitoa. Olemme
huomanneet omissa harjoitteluissa ja ty0paikoissa, miten paljon myonteisia vaikutuksia
moniammatillisella tydskentelylla on. Moniammatillisuus selkeyttaa tyontekoa, silla jokaisella on omat
vastuu- ja osaamisalueensa. Lisaksi moniammatillisuus mahdollistaa moninaista ajattelua, tuoden

esille uusia nakdkulmia asioihin ja tilanteisiin. On tarkead, etta nuoren tilannetta tarkastellaan
mahdollisimman laajasti useista eri nékokulmista, jotta nuoren saama hoito ja tuki olisi
mahdollisimman kokonaisvaltaista ja kannattelevaa. Vuonna 2012 valmistunut Kaarina Isoherrasen
akateeminen véitdskirja "Uhka vai mahdollisuus —moniammatillista yhteistyotd kehittiméassa” tukee
tata vastaajien positiivista kokemusta. Sujuvassa moniammatillisessa tydskentelyssa tyontekijoille
kertyy sosiaalista padomaa, joka auttaa jaksamaan tydssad. Moniammatillisesti hyvin toimivissa

tiimeissa tyontekijat pystyvat luottamaan toisiinsa ja saavat toisiltaan tukea. (Isoherranen 2012, 5.)

Moniammatillisuutta kannattaa aina hyddyntad, mikali siihen on mahdollisuus. Tutkimustuloksissa
koetaan haasteena vastuun rajaaminen ja tiedonkulku. Kun moniammatillinen tydryhma toimii
yhdessd, on tarkeéa, ettd jokainen tietdd oman vastuualueen. On térkead, etté tiedonkulku eri
organisaatioiden valilla, organisaation ja nuoren valilla sekd organisaation ja huoltajien valilld on
sujuvaa. Oman tyoelamékokemusten perusteella tieddmme, ettd selkeiden vastuualueiden rajaaminen
on darimmaisen tarke&d. Kun yhteistyon kaikille toimijoille on selvand omat ja muiden vastuualueet ja
-tehtdvat, parantaa se huomattavasti yhteistyon sujuvuutta. Hyva tiedonkulku takaa sen, etta kaikki
asianomaiset ovat samalla linjalla asioiden suhteen. Tiedonkulku on myos tarkeé osa
potilasturvallisuutta. Tiedonkulkuun saattaa liittyd vaaratapahtumia, joita voi olla esimerkiksi
tietojarjestelmien yhteistoiminnan puute, virheelliset tai puutteelliset tiedot seka viive potilastietojen
kirjaamisessa. Tallaisia tiedonkulun vaaratapahtumia voidaan vélttaa selkeélla kommunikaatiolla,
toimivilla tietojarjestelmilla ja tarkastuslistojen tekemisell&. Potilasturvallisuuden kannalta myds
toimijoiden keskinainen yhteisty6 on valttamatonta. (Hayrinen 2013.) Olemme huomanneet, kuinka
tarkedssé roolissa toimiva tiedonkulku on hoitotydssa. Se helpottaa moniammatillista yhteisty6ta ja

edesauttaa potilasturvallisuuden toteutumista.

Viimeinen tutkimuskysymys selvitti, miten koulujen moniammatillinen henkilosto kehittaisi
yhteisty6td Nuorten AKU -ryhmén kanssa. Tulosten mukaan kehitettdvana asiana nahdaan
tiedottaminen. Tiedotusta Nuorten AKU -ryhmén toiminnasta voitaisiin entisestdan lisata kouluille,
koska osa vastaajista kokee, ettei aina tiedd milloin ja minkalaisissa tilanteissa Nuorten AKU -ryhméan
VoI ottaa yhteyttd. Osa puolestaan miettii, tietddké Nuorten AKU -ryhmé koulun henkilston

resursseista ja tyonkuvasta. On tarkeéa, ettd koulujen henkildsto tietad, millaisissa asioissa voi ottaa
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yhteyttd Nuorten AKU -ryhmé&an. Moniammatillisen yhteistyon hyddyntdminen on myds nuoren etu.
Savelan (2019) mukaan nuorisopsykiatrian kehittamisprojektinvetajat ovat kiertdneet kouluja Soiten
alueella syksyn 2019 aikana ja kertoneet henkilostolle Nuorten AKU -ryhman toimintamallista. Nain
ollen osalle moniammatilliseen henkilstoon kuuluvalle yhteistyd ja toimintamalli voi olla tutumpaa
kuin toisille. Osa vastaajista ei valttdmatta ole ollut paikalla kuulemassa toimintamallista vuonna 2019,

kun siitd on kerrottu eri kouluilla.

Vastauksissa nousi esille moninaisia kokemuksia yhteydenoton ja konsultoinnin suhteen. Kahdessa
vastauksessa nousi esille, etté olisi hyva, jos Nuorten AKU- ryhmaélla olisi jokin selked puhelinaika ja
nuoren hoitoon liittyvissé asioissa olisi konsultoinnin mahdollisuus. Suurin osa vastaajista kuitenkin
kokee, ettd konsultaatio on toiminut hyvin. Vastaukset osoittavat, etta tiedotusta lisaédmalla voidaan
edistaa entisestddn moniammatillisen henkiléstén ja Nuorten AKU -ryhmaén yhteisty6td. Tiedotusta
lisadmalla moniammatillisen henkildston kynnys ottaa yhteyttd Nuorten AKU -ryhméén voi madaltua.
Yhdessa vastauksessa nousi esille idea konkreettisesta palveluprosessin kuvauksesta, jossa kuvattaisiin
prosessin eteneminen. Konkreettinen “esite” voisi olla hyddyllinen myos koulujen henkildstolle, silld
néin ollen my®os sijaiset ja uudet tyontekijat nakisivét siitd selkeésti, kuinka palveluprosessi etenee.
“Esitteen” voisi antaa myds huoltajille. Nuoren kriisi on myos koko perheen Kkriisi, mink& vuoksi

ké&ytdnnon asiat voivat helposti unohtua.

Yksi vastaajista nosti esille kehitettdvana asiana selkeén puhelinajan tai muun yhteydenottotavan. Jos
moniammatillinen henkildsto ei tavoita heti puhelimitse Nuorten AKU -ryhmaéa ja he voisivat jattaa
asian séahkopostitse, sdastaisi se moniammatillisen henkildston aikaa ja resursseja. Haasteena tulee
vastaan tietosuoja ja mahdolliset lisdkysymykset ja selvittelyt. Resursseja lisaédmalla myods

yhteydenottoa voitaisiin nopeuttaa lisdé ja mahdollistaa erilaisia yhteydenottotapoja ja -aikoja.

Vastauksissa painottui selkedsti tarve resurssien lisdédmiselle. Resurssien lisédminen olisi merkittavaa
kaikille yhteisty0ssa toimiville tahoille. Tdma4 tarkoittaisi sitd, etta resursseja tulisi lisata kouluille,
Nuorten AKU -ryhmalle ja nuorisopsykiatrian poliklinikalle. Vuonna 2019 ja 2021 tehtyjen
kouluterveyskyselyiden aluevertailuissa Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella k&y ilmi, ettd vuonna
2019 89,4 % 8.-9.- luokkalaisista nuorista koki saavansa apua ja tukea kouluterveydenhoitajalta
lukuvuoden aikana. Vuonna 2021 maéara oli laskenut 83,4 %. (THL 2023d.) Kouluterveyskyselyista
saatu tieto vahvistaa vastaajien kokemusta tarpeesta resurssien lisaédmiseen, silla myos nuoret itse
kokevat saavansa véhemman apua. Kun resursseja saataisiin lisad, voitaisiin ennaltaehkéisyyn ja

varhaiseen puuttumiseen panostaa enemman. Tieddmme omasta tydelamakokemuksestamme, etta
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resurssit ja niiden riittdvyys on yksi merkittavin haaste nykypaivana hoito- ja kasvatusalalla.
Resurssien riittdmattomyys luo usein tyontekijoille painetta ja kiirettd seka lisd4 huolimattomuutta ja
sitd kautta mahdollisuutta hoitovirheille. Resurssien riittdmattémyys hidastaa nuorten hoitoon paasyéa

ajoissa ja kuormittaa henkilostoé.

9.2 Omaa pohdintaa opinnaytetydprosessista

Opinndytety6 on usein korkeakouluopiskelijoiden haastavin projekti. Opinnaytetydn tekeminen
kokonaisuudessaan on oppimiskokemus, jonka tavoitteena on ohjata opiskelija ajattelemaan
tieteellisesti ja hyodyntdmaan I0ytdmaansa tieteellistd tietoa. Opinndytetyd mittaa opiskelijan kykyéa
soveltaa teoriatietoa kaytannon elaméan. Opiskelijalle keskeinen ongelma opinndytety6ta aloittaessa
voi olla mielenkiintoisen aiheen I6ytdminen, aiheen rajaus seka varsinaisen tutkimusongelman
maadritteleminen. (Heikkila 2014, 22.) Tarkeéa oli, etta I6ytaisimme kiinnostavan aiheen, jotta
motivaatio ja innostus sailyisi koko prosessin ajan. Yleensa kiinnostus opinndytetyon aihetta kohtaan
kasvaa, kun siihen aletaan perehtyméan syvéllisemmin. Esimerkiksi lahdekirjallisuus voi avata
aiheeseen uusia mielenkiintoisia ndkokulmia. L&hteité voi etsia kirjojen lisdksi mm. internetist tai
erilaisista arkistoista ja tietokannoista. Kuitenkaan kaikki lahteet eivat ole valttamatta taysin
luotettavia, joten on tarked, ettd opiskelija muistaa l&hdekriittisyyden tietoa etsiesséan ja sita
kayttdessadn. Opinndytetyon tydstaminen vaatii opiskelijoilta ongelmanratkaisutaitoja, loogista
ajattelua, maltillisuutta, tiedonhankintataitoja, kykyéa toimia yhteistydssé seké tyon organisoinnin

taitoa. Naita edelld mainittuja taitoja opinndytetyoprosessi myos opettaa. (Heikkild 2014, 25.)

Opinnaytetyon tekeminen tuntui aluksi ty6l&altd, koska kumpikaan tekijoista ei ollut aikaisemmin
Kirjoittanut néin laajaa ty6ta. Tyon tekemiseen oli ajoittain haastavaa |0ytaa aikaa tdyspaivaisen
opiskelun ja harjoitteluiden ohella, mutta pysyimme hyvin laatimassamme aikataulussa. Loysimme
mielenkiintoisen, molempia motivoivan aiheen ja teimme laajan opinndytetyon suunnitelman.
Huolellisesti tehty opinndytetydsuunnitelma helpotti varsinaisen opinndytetyon aloittamista. Aineistoa
I6ytyi melko hyvin, mutta huomasimme, ettd 2010-luvulla tehtyja tutkimuksia 16ytyi huonosti.
Huomasimme myds, ettd nuorten mielenterveys puhututtaa nykypdivand ja etté aiheesta 16ytyi paljon
artikkeleita, mielipidekirjoituksia seké keskustelupalstoja. Kuitenkin uusia tutkimuksia ja luotettavia
lahteita oli melko haastavaa 16ytd4. Myos luotettavien kansainvalisten lahteiden I0ytdminen osoittautui
haasteelliseksi. Jatimme kayttdmatta lahteitd, joiden luottavuudesta emme olleet tdysin varmoja.

Pyrimme valikoimaan opinnédytetydhon mahdollisimman uusia lahteit4, mutta aina se ei ollut
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mahdollista. Nuorten AKU -ryhmésté kirjoittaessa jouduimme kayttdmaan lahteend kahta uutista,
koska toimintamalli on niin uusi, ettei siitd I0ydetty tutkittua tietoa. Seuraavissa kappaleissa pohdimme
opinndytetyoprosessia kummankin tekijan osalta erikseen.

Opinnaytetyon tekijan Eerolan mielestd opinnéytetydprosessi on ollut ty6lds, mutta samalla
opettavainen ja mielenkiintoinen. Eerola koki kehittyneensa kirjoittajana ja oppineensa myos
lahdekriittisyytta. Opinnaytetydn tekeminen on osaltaan opettanut myds vastuun ottamista seka
huolellisuutta. Haastavaksi hén koki opinnéytetyon alkuprosessin, silla aiempaa kokemusta
tutkimuksen tai opinnéytetyon tekemisesta ei ollut ja valill4 tuntui hankalalta hahmottaa, miten
opinndytetyon kanssa missakin vaiheessa edetaan. Valilla opinnaytetydn tekovaiheessa ilmeni
tietoteknisid ongelmia, jotka tuntuivat stressaavilta. Eerola kokee paritydskentelyn olleen mukavaa ja
tasavertaista. H&n koki, etté paritydskentely mahdollisti syvaé oppimista ja heratti rakentavia
keskusteluja opinndytetyoté kasittelevista aiheista, kuten mielenterveysongelmista ja
moniammatillisuudesta. Eerolalle tarkeaa oli opinnédytetyon tydeldmalahtoisyys ja kokemus siitd, etta

opinnaytetyollad on merkitysta tydeldméssa.

Opinndytetyon tekijan Piispasen mielestd opinnédytetydn tekeminen on ollut mielenkiintoinen prosessi.
Alusta asti tavoitteena oli mielenkiintoisen aiheen I6ytdminen. Kun mielenkiintoinen aihe 16ytyi, oli
siitd mukava etsia lisaa tietoa, syventad oppimista ja paasté kirjoittamaan tyota. Tydeldmén kiinnostus
aihettamme kohtaan lisési motivaatiota. Piispanen on mielestadan kehittynyt lahteiden etsinnédssa ja
niiden kaytdssa. My0s opinnédytetydprosessin kokonaisvaltainen hahmottaminen on sujunut hyvin.
Hénen mielestaan paritydskentely oli hyvé valinta ja tydméaéara jakautui tasaisesti. Omaa stressia lievitti
se, kun oli tydpari, jonka kanssa sai yhdessé pohtia asioita ja jakaa vastuuta. Piispaselle tarkeaa oli
opinnaytetyon valmistuminen laatimamme aikataulun mukaan. Epévarmuutta aiheutti kansainvalisten

ldhteiden 16ytdminen ja kayttdminen.

Opinnaytetyon tekeminen tuntui aluksi ty6laalta, koska kumpikaan tekijoisté ei ollut aikaisemmin
Kirjoittanut néin laajaa tyota. Tyon tekemiseen oli ajoittain haastavaa l0ytaa aikaa tayspéivaisen
opiskelun ja harjoitteluiden ohella, mutta pysyimme hyvin laatimassamme aikataulussa. Léysimme
mielenkiintoisen, molempia motivoivan aiheen ja teimme laajan opinnédytetydn suunnitelman.
Huolellisesti tehty opinndytetydsuunnitelma helpotti varsinaisen opinndytetyon aloittamista. Aineistoa
I0ytyi melko hyvin, mutta huomasimme, ettd 2010-luvulla tehtyj& tutkimuksia 16ytyi huonosti.
Huomasimme myds, ettd nuorten mielenterveys puhututtaa nykypdivané ja ettd aiheesta 16ytyi paljon
artikkeleita, mielipidekirjoituksia sekéa keskustelupalstoja. Kuitenkin uusia tutkimuksia ja luotettavia

ldhteitd oli melko haastavaa 10ytdd. Myos luotettavien kansainvélisten lahteiden 16ytdminen osoittautui
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haasteelliseksi. Jatimme kayttamatta lahteitd, joiden luottavuudesta emme olleet tysin varmoja.
Pyrimme valikoimaan opinndytetyéhon mahdollisimman uusia lahteitd, mutta aina se ei ollut
mahdollista. Nuorten AKU -ryhmaésté Kirjoittaessa jouduimme kéayttamaan lahteena kahta uutista,

koska toimintamalli on niin uusi, ettei siitd 10ydetty tutkittua tietoa.

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen tutkimuksen, sill4 opinndytetydmme tavoitteena oli
tuoda ilmi moniammatillisen henkildston kokemuksia ja kehittdmiskohteita vapaan ilmaisun avulla
Nuorten AKU -ryhmaén ja koulujen valisesta yhteistydstd. Tavoitteenamme oli saada monipuolisia,
rehellisia ja syvallisia kokemuksia yhteistyostd, joiden avulla nuorisopsykiatria voi arvioida ja kehittaa
yhteisty6té. Saturaation tayttyminen mietitytti meitd. Tiesimme, ettd tiedonantajia olisi riittavésti,
mutta sitd emme tienneet, olisiko kaikilla kokemusta yhteistydstd Nuorten AKU -ryhman kanssa.
Esimerkiksi jos tiedonantajista useampi olisi aloittanut koululla uudessa tyossa, kokemusta Nuorten
AKU -ryhmén kanssa ei valttamétta olisi kerennyt muodostua. Tdmén vuoksi pohdimme, saisimmeko
kyselyyn riittavasti vastauksia. Vastausten analysoiminen tuotti meille jonkin verran haasteita
ryhmittelyn osalta. Vastauksissa toistui samankaltaisia ajatuksia ja kokemuksia Nuorten AKU -ryhmén
kanssa toimimisesta, mutta myos eroavaisuuksia l16ytyi. Kokemusten vaihtelevuus ja moninaisuus teki
johtopééatosten tekemisesta haasteellista ja aikaa vievad. Uskomme kokemusten vaihtelevuuden

johtuvan ajankohdasta, jolloin yhteisty® on tapahtunut sek& nuoren tilanteesta.

Opinndytetydmme toisessa luvussa kdymme 1&pi nuoruutta eldaménvaiheena. Olisimme voineet kertoa
luvussa nuoruuteen liittyvia fysiologisia muutoksia tarkemmin, mutta paatimme rajata ne
opinndytetydsta pois ja keskittya nuoruuden aikana tapahtuviin psykologisiin muutoksiin seka
psyykkiseen kehitykseen. Luvussa kolme kasittelemme nuorten mielenterveyttd. Kyseisessd osiossa
kerromme Keski-Pohjanmaan 8.—9.-luokkalaisten nuorten kokemuksia tyytyvéisyydesta omaa elamaa
kohtaan viitaten 2019 ja 2021 kouluterveyskyselyiden tuloksiin. Yritimme etsia opinndytety6homme
ajankohtaista lahdettd, jossa kerrottaisiin tarkemmin Kokkolan nuorten kokemuksia, mutta emme
onnistuneet 10ytdmaan riittdvan ajankohtaista ja luotettavaa lahdetta tdhén, joten kdytimme lahdetta,
joka rajoittuu vain 8.-9.-luokkalaisiin koko Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Alaluvussa 3.1
toimme esiin nuorten syomishairioita. Paatimme kuitenkin ké&sitell& perusteellisesti vain anoreksiaa ja
bulimiaa, silla ne olivat lahteiden perusteella yleisimpia syomishairidita nuorten keskuudessa.
Alaluvussa 3.2 kerromme COVID-19-viruksen vaikutuksista nuorten mielenterveyteen. Halusimme
tuoda esiin nditd asioita, silla pandemia on véistamatta vaikuttanut yhteiskuntaan ja siten myds nuoriin
sekd heidan mielenterveyteensd. Pyrimme avaamaan aihetta mahdollisimman tiiviisti, koska COVID-

19-viruksen vaikutukset nuorten mielenterveyteen eivét olleet keskeinen aihe opinnéytetydssamme.
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K&vimme ohjaavan opettajan kanssa keskustelua alalukujen 3.1 ja 3.2 paikoista opinndytety0prosessin
aikana. Pohdimme, olisiko jarkevéaa esitella ensin mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita ja sitten vasta
nuorten yleisimpiéd mielenterveyshéirioitad. Paddyimme kuitenkin esittelemé&an ty0dssé ensin nuorten
yleisimpia mielenterveyshairigita ja sitten mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita, silla tima jarjestys
tuntui lopulta loogisemmalta. Ajattelimme, ettd on ymmaérrettdvampéa kéyda lapi ensin nuorten
yleisimmat mielenterveyshairiot ja perehtya sitten mielenterveyteen vaikuttaviin tekijoihin, jotka
voivat johtaa kyseisiin diagnooseihin. Nuorten mielenterveytté olisimme voineet kasitell laajasti, ja se
mya0s kiinnosti meité aiheena. Paatimme kuitenkin, ettd emme kasittele opinnéytetydssa ollenkaan
nuorten mielenterveytté edistdvid asioita tai mielenterveyshéirididen ennaltaehkadisyd. Myos
paaotsikoista kdvimme syvaa pohdintaa. Halusimme nostaa ”Nuorten AKU -ryhmén” yhdeksi

paaotsikoksi, koska se on merkittava teema koko tydssamme.

9.3 Johtopéaatokset

Opinndytetydmme tutkimustulokset ovat Nuorten AKU -ryhmaén ja koulujen yhteistyon kannalta
merkittavid. Tutkimustulokset osoittavat, ettd Nuorten AKU -ryhman toimintamallille on tarvetta.
Tutkimustulosten avulla Nuorten AKU -ryhmad voi arvioida ja kehittdd toimintaansa.

Opinndytetydmme tutkimustulosten perusteella johtopadtoksemme ovat:

Nuorten AKU -ryhmén toimintaa tulee jatkaa.
Tiedotusta Nuorten AKU-ryhman toiminnasta tulee lisétéa.

Henkiloston resursseja tulee lisété.

A wnh o

Nuorten mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyyn taytyy panostaa enemman.
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LITE 1
KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET

1. Millaiset asiat ovat mielestasi toteutuneet hyvin yhteistydssa Nuorten AKU -ryhman
kanssa?

2. Millaisissa asioissa on mielestasi ollut haasteita yhteisty6ssa Nuorten AKU -ryhman

kanssa?

3. Minkalaisia vaikutuksia yhteistyolla Nuorten AKU -ryhman kanssa on ollut mielestasi

nuorten opintoihin ja elamaan?

4. Millaisia asioita mielestasi tulisi kehittaa edelleen yhteistydssa Nuorten AKU -ryhman

kanssa?



LITE 2

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Opinnaytetyon nimi: Koulujen moniammatillisen henkilokunnan kokemuksia yhteistydstd Nuorten
Aku-ryhman kanssa.

Opinnaytetyon tarkoitus

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi kolmatta vuotta. Opintoihin siséltyy
opinndytetyon tekeminen. Pyydamme teitd ystavéllisesti osallistumaan kyselyyn. Opinndytetyon
tarkoituksena on kuvata moniammatillisen henkiloston kokemuksia yhteistydsté Soiten Nuorten Aku-
ryhman kanssa. Tavoitteena on, ettd Aku-ryhmaléiset voivat hyddyntaa tuloksia toiminnan
kehittamiseksi. Kysely on suunnattu kolmen Soiten alueen koulun henkil6stolle, jotka tekevat
yhteisty6td Aku-ryhmén kanssa. Opinndytetyon ohjaajana toimii hoitotyon lehtori Soili Vuollo
Centria-ammattikorkeakoulusta. Opinnédytety6hon on saatu tutkimuslupa Soiten johtajaylihoitajalta ja
koulujen tutkimusluvista vastaavilta henkil6ilta.

Tutkimuksen kulku
Tutkimukseen osallistutaan vastaamalla nimettdmana avoimeen kyselylomakkeeseen Wepropol-
ohjelmalla. Vastausaika on 3 viikkoa.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdmasti. Opinnéytetyon tekijoita koskee salassapitovelvollisuus.
Aineisto késitellaan ja tulokset esitetddn hyvéaa tutkimusetiikkaa noudattaen siten, ettei yksittéisen
henkilén vastauksia voida tunnistaa missadn tutkimuksen vaiheessa. Aineisto sdilytetdan tietokoneella
salasanalla suojattuna, eikd kukaan ulkopuolinen voi niitd ndhda. Aineistoa kasitell&dén ja sdilytetdén
tietoturvallisesti. Aineistoa ei luovuteta kenellekaan ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana. Kerétty
aineisto tuhotaan opinndytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen
Opinnaytety6 valmistuu syksylla 2023 ja on luettavissa sahkoisesti Theseus-tietokannasta
(www.theseus.fi).

Annamme mielellamme lisatietoa tutkimuksesta. Kiitos antamastanne ajasta!

Veera Piispanen ja Milla Eerola
veera.piispanen@centria.fi milla.eerola@centria.fi
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LIITE 3/1

Tutkimuskysymys | Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka | Yhdistavaluokka
”Verkostopalaverien jérjestdimiset ovat sujuneet ongelmitta seké niiden jilkeen Verkostopalaverien jarjestdmiset ja jatkosuunnitelmat
jatkosuunnitelmat. Jos olen jostain nuoresta konsultoinut, olen saanut tukea asioiden sujuneet ongelmitta. Konsultoidessa tuki asioiden
hoitamiseen.” hoitamiseen.
”Akutiimin joustava liikkuminen Soiten alueella. Tullaan my6s maakunnan kouluille ja Verkostopalavereihin liikkuminen joustavasti Soiten
tarvittaessa myds nuoren kotiin verkostopalaveriin. Asiantuntijuus. Nuori ja hdnen alueella Akutiimin toimesta. Asiantuntijuus. Nuori ja
haasteensa kohdataan kunnioittavasti ja hyvin AKU-tiimin tyontekijoiden toimesta.” hanen haasteensa kohdataan kunnioittavasti ja hyvin Verkostopalavereiden
Akutiimin toimesta. sujuva jarjestdminen
”Aku ryhmé saadaan paikalla ja verkostossa paneudutaan hyvin nuoren tilanteeseen.”
Verkostossa paneudutaan hyvin nuoren tilanteeseen ja
“Tarvittaessa saan heihin yhteyden.Verkosto tapaamiset nuoren asioissa jarjestyvat Aku ryhma saadaan paikalle.
sujuvasti. Yhteistyo on helppoa ja mukavaa.”
Verkostotapaamiset jarjestyvat. Yhteyden saa
”Olemme saaneet sovittua nopeasti yhteisen palaverin aku-iimin kanssa.” tarvittaessa. Yhteistyd on helppoa ja mukavaa.
Millaisia Palaveriajan sopiminen nopeasti Aku tiimin kanssa.
kokemuksia ”Heihin saa nopeasti puhelimitse yhteyden, jos on tarve konsultoida asiakkaan asioissa, Konsultointia tarvittaess.a yhteyden saa nopeasti YhFei?ty(')SSé'i
koulun tai jos on tarvetta miettid yhdessd, kuinka hoitopolkua ajatellen olisi hyvé edetd.” puhelimitse hyvana' ktoetut
asia

moniammatillisella
henkildstolla on
yhteistydsta
nuorten AKU-
ryhmén kanssa?

”Konsultaatio ja palavereitten jérjestdiminen.”

”Nopea konsultointi. Palaverit koululla nopeuttavat merkittévésti nuoren tuen
kartoittamista. Ammattitaitoiset tyontekijat.”

”Eri tahot ovat sddnnéllisesti yhteydessa toisiinsa.”
”Akuuteissa tilanteissa nopea avunsaanti.”

”Nuoren jatkohoitoon péisy opiskeluterveydenhuollosta”

Konsultaatio ja palavereiden jarjestaminen
Nopea konsultointi. Palaverit koululla nopeuttavat
merkittavasti nuoren tuen kartoittamista.
Ammattitaitoiset tyontekijat.
Yhteydenpidon saénnéllisyys eri tahojen valilla.

Avunsaanti nopeaa akuuteissa tilanteissa.

Nuoren jatkohoitoon péadsy opiskeluterveydenhuollosta

Konsultaatio ja
yhteydenotto

”Moniammatillisuutta vaativat, haastavat tilanteet, joissa on paljon erilaisia haasteita.”
”Yhteisty0 ja moniammatilliset verkostotapaamiset.”

”Saattaen vaihto nuoren tilanteesta nuoren ldsnéollessa.”

Moniammatillisuutta vaativat, erilaisia haasteita
sisaltavat tilanteet.

Moniammatilliset verkostotapaamiset ja yhteisty®.

Saattaen vaihto nuoren tilanteesta nuoren lasnaollessa.

Moniammatillisen
yhteistydn toimivuus

“Ei tietoa. Ei ole ollut yhteistyota.”

Ei kokemusta yhteistydsté

Ei kokemusta
yhteistydsta

“Yhteisen palaveriajan sovittaminen. Nuortenaku ei kokoa palavereita.”

“Palaverien jarjestdminen (pdivit), silld esim. Terveydenhoitaja saattaa olla useammalla
koululla viikon aikana ja Aku-tiimin palaveripdivat ovat vakiot. Aku-tiimi ei pysty
joustamaan palaveripdivissdén, mikd on huono juttu.”

Palaveriajan sovittaminen. NuortenAku ei kokoa
palavereita.

Palaverien jarjestaminen. Aku-tiimin palaveripéivien
joustamattomuus.

Aikataulujen
yhteensovittaminen

Laaja-alaiset
kokemukset
yhteistydsta




“Joskus vaikea saada nopealla aikataululla sovittua palaveria.”

Nopealla aikataululla joskus vaikea saada sovittua

palaveria.

“Yhteydenotossa joitakin haasteita. Ei aina saa tyontekijoitd kiinni AKU-ryhmén numerosta.
Haastavaa on myds se, ettd verkostopalaverien aika venyy. Soitosta ensimmadinen
verkostopalaveri voi olla kuukaudenkin pédssé vasta. Pitkd aika nuoren ja perheen odotella.”

“Aku-ryhmaén tavoitettavuus.”

AKU-ryhmén numerosta ei aina saa tyontekijoita kiinni.
Verkostopalaverien aika venyy.

Aku-ryhmén tavoitettavuus.

Tavoitettavuus

“Nuoren pédsy erikoissairaanhoidon piiriin hidastuu joskus siksi, ettd vaikka olisi takana
esimerkiksi psykologin pidempikin kéynti-, arviointi- ja tuki/hoidollinen jakso, ja vaikka olisi
1a&karinkin arvio tarpeesta erikoissairaanhoidon palveluille, tarvitsee silti usein koota
verkostotapaaminen AKU-tiimin kanssa, johon saattaa olla useamman viikon jonotusaika.
Samoin arviointijakson k&ynnistyminen Nupolla voi viedd pidemmén aikaa verkostopalaverin
jalkeen, jolloin nuorta "kannatellaan" esimerkiksi psykologin luona, jolloin psykologilla on
véhemmaén mahdollisuuksia ydintyéhonsa: matalan kynnyksen ennaltaehkdiseva seka

Verkostotapaamisen venyminen. Arviointijakson
kaynnistyminen nuorisopoliklinikalla voi vied4 aikaa.
Aikaisemmasta erikoissairaanhoidon tarpeesta tai psykologin
kaynti-, arviointi-ja hoidolllisesta jaksosta huolimatta AKU-
tiimin arvio. Psykologin resurssit ydinty6honsa heikommat,
koska odotuksen ajan nuoren “kannattelu tyota”.

yhteisollinen ty6 koululla, my®s erilaiset tutkimukset voivat joutua odottamaan pitk&&nkin Aku ryhmén aikojen venyminen nuoren nakdkulmasta. vglkr:)wjiir;n
osittain tdimén "kannattelutyén" vuoksi.” Erikoissairaanhoitoon padsya joutuu usein jonottamaan Y
pitk&an.
“Aku ryhmé ajat menevit nuoren ndkokulmasta usein liian pitkélle. Jos todetaan tarve
erikoissairaanhoitoon, niin nuori joutuu usein jonottamaan sinne paisya liian pitkdén.” Palaveriaikojen venyminen. Hoitoprosessin aloituksen odotus.
“Se, ettd palaveriajat venyvit liian kauaksi ja ovat vasta 1kk paéstd, kun nuoren léhete tullut
ja sen jalkeen lahtee vasta nuoren hoitoprosessi liikkeelle. Nuori voi joutua odottamaan omaa
hoitajaa ja tukea usein jopa 3kk.”
”Vililla tulee mieleen etté tietddko Aku-tiimi oppilashuollon toimijoiden tydnkuvan ja Tydnkuvan tiedostaminen. Psyykkarin rajallinen paikkaméaara.
esimerkiksi sen, ettd psyykkarilla on vain rajallinen maara paikkoja, eiké héan voi valttamatta
ottaa oppilasta kdynneille siksi aikaa, kun oppilas odottaa hoidon aloitusta Epéselvyys yhteydenotossa Aku-ryhmaan
nuorisopoliklinikalle.”
Tiedottaminen huoltajalle, mitd asioita oppilaan kanssa on Vastuun
”Ei ole aina selvéd, millaisissa asioissa kannattaa olla yhteydessda Aku-ryhméan.” sovittu. rajaaminen ja
tiedonkulku

“Tiedottaminen huoltajalle, miti asioita oppilaan kanssa on sovittu.”
”Kuka ottaa kokonaisvastuun asiasta? Kenelld on "vetovastuu " asiassa.”

”Juuri vastaavissa tilanteissa kuten pitkissd koulupoissaoloissa, psyykeongelmissa yms.”

Kuka ottaa kokonais- ja vetovastuun asiasta?

Juuri vastaavissa tilanteissa, kuten pitkissa koulupoissaoloissa,
psyykeongelmissa yms.

LIITE 3/2

Yhteistydsta
esille nousseet
haasteet

“Yhteistyo on ollut sujuvaa. Miné en ole kohdannut haasteita.”

“Ei tietoa. Ei ole ollut yhteistyota.”

Yhteistyd on ollut sujuvaa.

Ei kokemusta yhteistydsta

Ei kokemusta eika
esille tulleita
haasteita




LIITE 3/3

Tutkimuskysymys | Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka P&aluokka | Yhdistavaluokka
“Mielestdni Aku-tiimilta saa myos hyvéaa konsultaatioapua jos nuoren kanssa on sellainen Hyvéa4 konsultaatioapua Aku-tiimiltd. Jatkohoitoon ohjaus on
tilanne ett4 ei tiedd mité tehdd. Jatkohoitoon ohjaus on helppoa Aku-tiimin kautta ja se helppoa Aku-tiimin kautta ja se sujuvoittaa my®s nuoren
sujuvoittaa myds nuoren opintoa ja elamaa. Jo pelkka verkostopalaverin jarjestdminen tuo opintoa ja elamaa. Jo pelkka verkostopalaverin jarjestaminen | Moniammatillisuus
usein jo helpotusta nuorelle.” tuo usein jo helpotusta nuorelle.
”Apu 16ytynyt moniammatillisesti.” Apu ldytynyt moniammatillisesti.
”Todella suuri vaikutus. Tuen tarve saadaan kartoitettua nopeasti. Tama vaikuttaa nuoren ja Todella suuri vaikutus. Tuen tarve saadaan kartoitettua
perheen eldmé&én. Huoltajalla ei aina ole tietoa/taitoa vaatia lapselle tukea. Tdmén vuoksi nopeasti. Tdma vaikuttaa nuoren ja perheen eldmaan.
koulun kautta rakennettu yhteisty6 tiimin kanssa oppilaan parhaaksi, on merkittiva.” Huoltajalla ei aina ole tietoa/taitoa vaatia lapselle tukea.
Téaman vuoksi koulun kautta rakennettu yhteistyd tiimin
”Merkittéva positiivinen vaikutus. Nuori saa nopeasti ensiapua vaikeaan tilanteeseen. Nuori kanssa oppilaan parhaaksi, on merkittava. Nuoren hoidon Positiiviset

Minkalaisia
vaikutuksia
yhteistydlla Aku-
ryhman kanssa on
ollut nuorten
opintoihin ja
elamaan?

saa tdtd kautta toivoa.”

”Nuoren mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa olemalla paikalla palaverissa ennen kuin pdétos
jatkosuunnitelmasta tehdaan.”

Merkittava positiivinen vaikutus. Nuori saa nopeasti ensiapua
vaikeaan tilanteeseen. Nuori saa tata kautta toivoa.

Nuoren mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa olemalla paikalla
palaverissa ennen kuin paatos jatkosuunnitelmasta tehdéaan.

kartoitus

”Parhaimmillaan kun nuoren tukea lisdtdan, opinnot lahtevét sujumaan paremmin ja
muutenkin eldaménhallinta paranee.”

Nuoren tukea lisétessé opinnot l&htevét sujumaan paremmin
ja muutenkin elaméanhallinta paranee.

Nuoren tuen

vaikutukset

”On ollut positiivista, ettd nuorilla on tietoisuus siité, ettd akuuttitiimiin saa tarvittaessa Nuorten tietoisuus mahdollisuudesta ottaa yhteytta akutiimiin. lisdédminen
yhteyden, vaikka hoito ei lopulta ohjautuisikaan heille. He tuovat yhden tahon lisa, joiden Yksi auttava taho lisaa.
puoleen tarvittaessa kddntyd.”
”Jos nuori on psykiatrisessa osastohoidossa niin hian kéy yleensé sairaalakoulua, eli koulu Erikoissairaanhoitoon siirtyessé hoitokontakti ja hoitomuoto
saattaa vaihtua. Yhteydenotto Aku-tiimiin tapahtuu, kun perusterveydenhuollon hoito ei ole saattavat vaihtua. Koulun vaihto, jos nuori siirtyy
riittdva. Nuori ohjautuu yleensa jatkohoitoon esh puolelle. T&mé vaikuttaa nuoren eldmaén sairaalakouluun.
siten, ettd hoitokontakti vaihtuu ja hoitomuoto saattaa vaihtua.”
Tiedotus opettajille nuoren hoitopolusta vaihtelevaa. Asioiden
”AKU-ryhman verkostopalaverit ja sielld tehtdvat suunnitelmat tehd&én toisinaan hyvin normalisointia, nuorten motivointia ja huoltajien
irrallaan koulun arjesta. Tiedotus opettajille nuoren hoitopolusta on vaihtelevaa (kenen opastusta/neuvontaa voi sisaltyd verkostopalavereihin.
vastuulla). Asioiden normalisointia, nuorten motivointia ja huoltajien opastusta/neuvontaa Koulun arjesta irrallaan tehtavat suunnitelmat
voi sisdltyé verkostopalavereihin, joilla todennakdisesti vaikutuksia nuorten eldméén ja verkostopalavereissa.
opintoihin.” Jatkohoito

”Liian véhiisid, koska Aku-tiimi kylla tapaa nuoren ja selvittdd hyvin kokonaistilannetta.
Mutta usein asiat tyssadvat siihen, ja todetaan ettei erikoissairaanhoito ole nuoren kohdalla
tarpeellinen. Ohjaava taho on tuntenut nuorta pitkaan ja selvittanyt tilannetta, ja vain
tarpeesta ohjaa Aku-tiimiin. On erittéin ikdva4, ettei nuoren hoidon ja tuen tarve kohtaa enda

erikoissairaanhoitoa. Tukea saa vasta silloin kun on itsetuhoinen tai tilanne erittain kriittinen.

Sekd vanhemmilta ettd nuorilta tulee palautetta siit, ettd on todella kamalaa kun ei apua saa
ajoissa, jolloin korjaava ty6 olisi helpompaa.”

”Hoitoon ohjauksen jadlkeen opiskelijasta ei aina kuule mitéén, jos "ldhettdjd" ei ole itse
kaynyt lukemassa opiskelijan tietoja. Téhn ei aina ole aikaa. Hoidon etenemisesta olisi kiva
kuulla vélilla.”

Avun saaminen ajoissa haastavaa. Jos hyvén
kokonaistilanteen selvityksen jalkeen ei ole tarvetta
erikoissairaanhoitoon, tuen saaminen tilanteeseen haastavaa.
Nuoren hoidon ja tuen tarve ei kohtaa erikoissairaanhoitoa.
Oppilashuollolla ja Aku-tiimilla erilaiset ajatukset nuoren
tilanteesta.

Hoidon etenemisesté ja opiskelijasta ei vélttdmatta kuule
mitéan.

“Oppilas ei halunnut apua, joten tdhén kysymykseen en osaa vastata.”

Oppilas ei halunnut apua.

Neutraalit
vaikutukset

Y hteistydn moninaiset
vaikutukset nuoren
opintoihin ja elaméaén




“Ei tietoa. En ole ollut yhteistyotd.”

Ei kokemusta yhteisty6ta.

Ei kuvattuja

vaikutuksia
“En osaa sanoa” En osaa sanoa
“Vaihtelee...” Vaihtelee
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Miten koulun
moniammatillinen
henkil6sto
kehittaisi
yhteisty6ta
nuorten AKU-
ryhmén kanssa?

”Tiedottamista kouluille Aku-ryhmaén toiminnasta ja kokemuksista.”

”Avoimuutta ja tiedotusta lisdé kouluille ja lukioille asiasta YHR:n véelle.”

“Tiedottaminen huoltajille.”

”Jos ldhete on tullut toiselta paikkakunnalta erikoissairaanhoidon puolelta (eli hoitoa on jo annettu ja

laakari tilannetta kartoittanut), on turhaa koota Aku-tiimia selvittdmaan lahtétilannetta. TAmé& usein
edessé syksylla opiskelijan muuttaessa toiselta paikkakunnalta.”

Tiedottamista kouluille Aku-ryhmén toiminnasta ja
kokemuksista.

Tiedotusta ja avoimuutta liséa kouluille.
Tiedottaminen huoltajille.
Ldhetteen tullessa toiselta paikkakunnalta
erikoissairaanhoidon puolelta on turhaa koota Aku-

tiimié selvittdméaén enéa I&htotilannetta, kun hoitoa
on jo annettu ja l&akari tilannetta kartoittanut.

Tiedottaminen

Perustason tydntekijoilla ei ole resurssia pitké jaksoisille kannattelukéynneille, jos verkostossa on
todettu erikoissairaanhoidon tarve.”

“Lisdd resursseja tiimille, sekd polille.”

”Aku-tiimiin pitaisi saada resurssia lisaa ja sen pitaisi olla nimensa mukaisesti Aku-tiimi. Aiemmin se
oli ja nuori sai viikon sisélla ensimmaisen ajan, jos oli akuutti tilanne ja jo parin viikon paasté
ensimmadisen hoitaja ajan. Aku-tiimin pitéisi pystyd ohjaamaan eteenpdin myds ei kriisiytyneessa
tilassa olevia nuoria. Muuten yhteisty6 on ollut toimivaa.”

Resurssien riittdmattdmyys pitkajaksoisille
kannattelukdynneille.

Lis&a resursseja tiimille, seka polille.
Resursseja lisad niin, ettd Aku-tiimi pystyisi

ohjaamaan eteenpdin myds ei kriisiytyneessé tilassa
olevia nuoria.

ammattilaisia.”

“Heilld olisi hyva olla jokin selked puhelinaika, ja/ tai muu yhteydenottotapa.”

Selked puhelinaika ja/ tai muu yhteydenottotapa

Resursseja lisé4 nopeamman verkostopalaverin Resurssien
”Resursseja olisi hyvé olla liséé niin, ettd verkostopalaveri olisi mahdollista toteuttaa nopeammin, ja jarjestamiseen, arviointijakson kaynnistymiseen, lisédminen
sen jalkeen varsinainen arviointijakso k&ynnistyisi nopeammin. Olisi my6s hyva kehittaa sekd tiedonvélittdmiseen.
tiedonvalitysta niin, ettd oppilashuollolle tulisi tietoa siitd, kuinka nuoren asiat Nupolla etenevit, jotta
tdmén osattaisiin huomioida tarpeen mukaan opetusjdrjestelyissé ja oppilashuollon tuessa.” Palveluprosessin kuvaaminen nuorille ja heidén

huoltajilleen. Tehokas verkostoaikojen

”Aina olisi hyvé, jos verkostoaikoja saataisiin aikaiseksi vieldkin tehokkaammin ja apua tarvitsevia jérjestdminen, jonka avulla saadaan apua tarvitsevat
nuoria palveluiden piiriin. Toki tehokas AKU-ryhman toiminta, ei poista jonoja nuorisopsykiatriassa, nuoret palveluiden piiriin.
varmaan péinvastoin. Palveluprosessin kuvaus (konkreettinen kuva)? Olisiko hy6tya myds nuorille ja
heiddn huoltajilleen siitd, miten etenee ja millaisin mééréajoin... (kdydaédn kylld suullisesti aina lépi)” Ennaltaehkadisy ja puuttuminen.
”Ennaltaehkéisy, mahdollisimman nopeasti ja kattava puuttuminen ongelmiin.”
”Aku-tiimi arvioi nuoren erikoissairaanhoidon tarvetta. Minusta olisi hienoa jos voisin heité Konsultaatioapu
konsultoida hoitoon liittyvissé asioissa eli saada apua omaan ty6honi. He ovat kuitenkin psykiatrian Yhteydenoton

kehittdminen

Yhteistydn
kehittdminen

”Mielesténi yhteisty6 on sujunut ihan hyvin.”

%

Yhteistyd on sujunut hyvin.

Ei esille
nousseita
kehitysideoita

Moniammatillisen
henkil6ston
kokemukset




”Ei tietoa. Ei ole ollut yhteistyotd.”

Ei kokemusta yhteistyosta.
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