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Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nuorten kokemuksia Nuorten Vastaanoton
mielenterveyspalvelujen saatavuudesta. Lisdksi halusimme saada tietoa mistd johtuvat
mahdolliset kayttamétta jatetyt ajat. Halusimme myos koota laajemman tietopaketin
nuoruudesta, sen kehityshairidista, mielenterveydesta ja mielenterveysongelmista.
Opinndytetyon tavoitteena oli vaikuttaa nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuuden
parantamiseen. Halusimme saada nuoren &inen kuuluviin, kun Kkysytddn mitd he
odottavat mielenterveyspalveluilta ja mitd mielta he ovat tdman hetkisesta tilanteesta.

Opinnaytetyossamme  kaytetddn  kvantitatiivista  tutkimusmenetelmad,  jonka
aineistonkeruu toteutettiin  kyselylomakkeella. Kyselylomakkeet jaettiin Nuorten
Vastaanoton 13-22-vuotiaille asiakkaille. Vastausprosentti oli 83. Kyselylomake oli
jaettu osioihin, joissa Kartoitettiin ensin nuoren taustatietoja, jonka jalkeen kysyttiin
mielenterveyspalvelujen saatavuudesta ja viimeisessé osiossa Selvitettiin kdyttamatta
jatettyja aikoja.

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd suurin osa Nuorten Vastaanoton
vastanneista asiakkaista oli tyttoja ja suurin osa vastaajista oli 17—-18-vuotiaita. Tulosten
perusteella  suurin  0sa  nuorista on  tyytyvaisida  Nuorten  Vastaanoton
mielenterveyspalveluun, eivatkd koe jonotusaikoja liian pitkiksi. Melko moni nuorista
kuitenkin koki leimautumisen pelon olevan hankaloittava tekija Nuorten Vastaanottoon
hakeutuessa. Tulokset eivét kuitenkaan ole yleistettavissa, mutta ne ovat suuntaa antavia.
Tulokset tuovat esille sen, ettd kehittdmisen varaa on. Osa vastaajista ei ollut tyytyvaisia
saamaansa apuun/tukeen tai koki jonkin asian hankaloittavan hakeutumista Nuorten
Vastaanottoon.

Opinndytetyohomme pohjautuen voisi tutkia, mik& on pohjimmainen syy nuorten
kéayttdmatta jattdmiin aikoihin ja miten nuorta voisi motivoida sitoutumaan hoitoon
paremmin.
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The purpose of this thesis was to survey the experiences of the young on the availability
of mental health services offered by Nuorten Vastaanotto. In addition, we wanted to find
out the reasons behind canceled appointments in Nuorten Vastaanotto. One of our aims
was also to gather a wide information package on youth in general and development
disorders, mental health and mental health problems of the young. The main goal of this
thesis was to have an effect in improving the availability of mental health services for
the young. Also we wanted bring forward the opinions that the young had concerning
the current condition of mental health services offered for the young and what
expectations they had for the mental health services offered for them.

The research method used in this thesis was quantitative. The data acquisition was
carried out with a questionnaire, which was given to 13-22 years old clients of the
Nuorten Vastaanotto. The response rate was 83%. The questionnaire was divided into
three sections. The first section mapped the backgrounds of the young, the second asked
opinions on the availability of mental health services and the third section gathered the
reasons behind the canceled appointments.

Based on the results of the research it can be said, that most of the clients of Nuorten
Vastaanotto, who answered the questionnaire, were female and between 17 and 18 years
old. The research showed that most of them were satisfied with the services offered by
Nuorten Vastaanotto and they also felt that the queuing time for the services was not too
long. A large amount of the answerers considered that the main problem in seeking help
from Nuorten Vastaanotto was the fear of “becoming marked”. The results of the
research cannot be generalized but can be considered directional. The results show that
there is still room for development. Some of the answerers were not satisfied with the
help/support they received from Nuorten Vastaanotto or experienced that seeking
treatment from Nuorten Vastaanotto was not completely without hindrances.

Based on our thesis, one could conduct more research to find out what are the main
reasons for canceled appointments and how the young could be motivated to commit
more to the treatment.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheen valinta lahti liikkeelle molempien kiinnostuksesta nuorten
mielenterveyttd koskeviin asioihin. Nuorten pahoinvointi on lisd&ntynyt ja on siksi hyvin
ajankohtainen ja tdrked aihe. Tulevaisuudessa haluamme tyGskennelld nuorten
mielenterveyttd koskevien asioiden parissa ja Vvaikuttaa nuorten hyvinvointiin.
Pohdimme mahdollista yhteistydkumppania ja pdadyimme Nuorten Vastaanottoryhméaén
(VOR), joka muutti nimensd vuoden 2008 alussa Nuorten Vastaanotoksi. Nuorten
Vastaanoton toiminta-ajatuksena on toteuttaa 13-22 vuotiaiden porilaisten tai Porissa
opiskelevien nuorten ongelmien arviointia. Lisaksi antaa kriisihoitoa sekd selvittda
tarpeellinen jatkohoitopaikka. Vastaanotto on matalan kynnyksen palvelu, joka toteuttaa
varhaisen puuttumisen ja nopean intervention periaatetta. Nuorten Vastaanoton
kohderyhména ovat nuoret, jotka ovat padsseet hoidon piiriin, kuitenkaan joutumatta
hoitoon vasten tahtoaan. Uskomme, ettd tutkimus on luotettavampi kun kyseessa on ns.
“matalan kynnyksen” —palvelu, jossa asiointi on vapaaehtoista. VVapaaehtoisuus tarvitsee
kuitenkin rinnalleen nuoren motivaation ongelmien ratkaisemiseksi, jonka taas uskomme

lisddvéan tulosten luotettavuutta.

Otimme yhteyttd Nuorten Vastaanoton henkilékuntaan ja sovimme tapaamisen, jolloin
voisimme Kkertoa heille ajatuksemme. Vastaanotto suostui tekemadn yhteistyota
kanssamme ja siitd alkoi varsinainen tyén kypsyttely. Nuoren itseddn vahingoittava
kayttdytyminen on tdrked ja kiinnostava aihe, joten paatimme ldhted tydstaméaan
opinndytetyotd sen ymparille. Jouduimme kuitenkin muokkaamaan aihetta uudelleen,
koska otoksen koko olisi voinut olla kovin pieni johtuen Vastaanoton asiakaskunnan
monimuotoisuudesta. Henkilokunnan mukaan on satunnaista, ettd nuoren hoidon tarve
liittyy nimenomaan itseddn vahingoittavaan kayttdytymiseen. Keskusteltuamme
henkilokunnan kanssa ilmeni, ett4 yhtena suurena ongelmana ovat pitkat jonotusajat ja
taten palvelujen ruuhkautuminen. Aloimme pohtia aihettamme tarkemmin ja pidimme
tarkednd, ettd opinnéytetydssamme saisimme tuoda nuoren oman aanen kuuluviin, koska
on tarkedd muistaa kenelle palvelut ovat suunnattu. Tyomme aiheeksi muokkautui
lopulta ”Asiakkaiden kokemuksia Nuorten Vastaanoton mielenterveyspalvelujen

saatavuudesta”.



2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Nuorten mielenterveyteen liittyvid tutkimuksia on tehty paljon, mutta nimenomaan
aiheeseemme liittyvaa nuorten ndkokulmasta tehtyd tyota ei 16ytynyt. Aihepiirid sivuavia
tutkimuksia  kuitenkin  16ytyi.  Esimerkkeind  tdllaisista  tOistdi =~ “Nuorten
mielenterveyspalvelujarjestelmd Suomessa” (Kauppinen 2004), jonka tavoitteena oli
kartoittaa minne nuori mielenterveyspotilas péasee hoitoon Suomessa. Tutkimuksen
perusteella suurimmat ongelmat ja puutteet mielenterveyspalvelujarjestelmaan Suomessa
liittyvat resurssien véhéisyyteen. Vaikka henkilokunnalla onkin hyva koulutus ja

ammattitaito, on se samaan aikaan uupunutta suuresta tydmaarasté johtuen.

Opinndytetyossd “Mielenterveyttd uhkaavat ongelmat ja avunsaanti nakkilalaisen nuoren
kokemana” (Heittola & Saine 2006) selvitettiin mink& verran nakkilalaiset nuoret
karsivat mielenterveyttd uhkaavista ongelmista ja mista he hakevat apua ongelmiinsa
sek& minké&laisena he ovat kokeneet avunsaantinsa. Tutkimuksesta selvisi, ettd he olivat
yleisesti ottaen tyytyvdisia avunsaantiinsa, jota useimmiten haettiin perheeltd tai
ystavilta.

Opinndytetyo ” Asiakasléhtoisyys mielenterveysasiakkaiden avopalvelujen
kehittdmisessd Kokeméelld” (Lehtinen 2001) selvitti kokemékel&disten mielenterveyden
avopalveluja kayttdvien kokemuksia saamistaan avopalveluista. Tutkimuksen mukaan
palvelujen laatu koettiin melko hyvéksi ja lahes kaikki péasivat hoitoon, kun olivat sen

tarpeessa.

”Nuorten arviointia mielenterveyspalvelujen SIHTI- kehittdmishankkeesta Kuopiossa,
Lappeenrannassa ja Imatralla” (Kallio 2006) tarkoituksena oli selvittad miten SIHTI-
hanke oli onnistunut kehittdméaan toimintamallia nuorten psykososiaalisten ongelmien
seulonnassa ja hoidossa perusterveydenhuollossa. Johtopddtoksenda on, ettd
mielenterveyden edistdmiseen nuorten keskuudessa tarvitaan uusia menetelmia.
Mielenterveysongelmiin liittyvaa epétietoisuutta, pelkoa ja hépeéa tulisi halventaé seké

panostaa ennaltaehkdisevadan mielenterveystyohon varsinkin lasten ja nuorten kohdalla.



Jukka Kaukolan jisenkyselyssd “Rakenteet muuttuvat - muuttuvatko palvelut?”
ké&siteltiin Pohjois-Karjalan tukiyhdistysten jasenten arvioita palveluiden ja tuen
saatavuudesta ja erityishuoltopiirin sulautumisesta sairaanhoitopiiriin. Pohjois-Karjalan
Kehitysvammaisten  Tukipiiri ~ ry:n  jasenkyselyn tarkoituksena oli  nostaa
kehitysvammaisten ja heiddn laheistensa palveluihin ja tukeen liittyvat asiat
keskusteluun Pohjois-Karjalassa. Tutkimustuloksista selvisi, ettd erityisosaamista
vaativista palveluista huonoimmaksi koettiin mielenterveyspalvelujen saatavuus
(Kaukola 4/2006).

3 NUORUUS

Nuoruus sijoittuu ikévuosiin 10 - 22 valille. Vaiheen loppupuolelle Kiinteytyy jo
suhteellisen muuttumaton aikuisen persoonallisuus. Nuoren psyykkinen kasvu on
voimakasta kehittymisté ja samanaikaista ajoittaista psyykkisten toimintojen taantumista.
Lapsuudenaikaiset toiveet onnistumisineen ja epaonnistumisineen tulevat uudelleen
tyOstettaviksi. (Aalberg & Siimes 1999, 55).

Mielestamme Helena Anhavan (1999) runo “Maininki ennen aaltoa” kuvastaa hyvin

nuoruutta:

On kasvanut akkia
on pelkkia raajoja
tuntee itsensa

hirven puolikkaaksi

Viereksii sangyilla
hyppelee tekemisesta toiseen
el jaksa mitaan

yhtéjaksoisesti.



Katselee peiliin
kuin odottaisi ihmetta:
uutta viehattavaa minaa

johon mieltya

Ei pitaisi moittia laiskaksi
ei itserakkaaksi

véhiten osaa

itse itsestaan pitaa.

Sen vuoksi soisi, etta

muut pitavat paljon.

Nuoruudessa on nelja kehitysvaihetta. Ensimmaéinen vaihe on esinuoruus, joka sijoittuu
10 — 12 ikavuosien vélille. T&ll6in useimmilla nuorilla puhkeaa puberteetti tarkoittaen
kasvua nuoresta aikuiseksi. (Aalberg & Siimes 1999, 202). Seuraava vaihe on
varhaisnuoruus, joka sijoittuu noin 12 — 14 ikavuosien valille. Talloin keskeista on
vanhemmista irtautuminen ja kodin ulkopuolisten ihmissuhteiden tarkeys. (Vuorinen
1997, 202).

Esi- ja varhaisnuoruuteen voi kuulua levottomuutta ja rauhattomuutta ja nuorella voi olla
keskittymisvaikeuksia sekd hdnen minakuvansa on usein heikko. Samanaikaisesti pelko
menettdd kontrolli voimakkaasti muuttuneeseen kehoonsa, seksuaalisiin mielikuviin ja
tunteisiin on suuri. Itsendistymispyrkimykset ovat olennainen osa tat4 kehitysvaihetta.
Halu péastad vanhemmista irti voi aiheuttaa kielteistd asennoitumista ja aggressiivisuuden
lisdéantymistd, mika voi aiheuttaa konflikteja perheen sisélla. (Lehtoranta & Reinola 2007,
8-9). Nuori on hdammentynyt, koska kokemus omasta itsestd vaihtelee nopeasti. Valilla
tuntee olevansa lapsi ja valilla haluaisi olla itsendinen omista asioista paattava. Nuori
eriytyy korostamalla yksilollisyyttdan. (Aalberg & Siimes 1999, 57 - 58).

Varsinainen nuoruus sijoittuu 14 — 16 ikdvuosien vélille. Vanhemmista irtautuminen
jatkuu yha edelleen, mik& ilmenee itsekeskeisyytend ja negativismina. Irtautuminen
riippuvuussuhteesta vanhempiinsa merkitsee nuorelle surutyon lapikdymista. (Vuorinen

1997, 202). Varsinaisessa nuoruusiassé nuori alkaa my6s sopeutua kehonkuvaansa ja



seksuaalisuus kehittyy. Ikatovereiden merkitys on tarked nuoren etsiessd omaa
seksuaalisuuttaan. (Aalberg & Siimes 1999, 57 - 58).

Varsinaisessa nuoruudessa nuori voi kokea koulun ja kodin asettamat vaatimukset liian
haasteellisina, mikd voi  johtaa  hankaluuksiin  kuten  koulupinnaukseen,
keskittymisvaikeuksiin, valinpitamattomyyteen ja passiivisuuteen. ltsendisyys merkitsee
myos, ettd narsistinen tyydytys, jota aikaisemmin saatiin vanhemmilta loppuu. TallGin
nuori voi kokea olonsa yksindiseksi ja hylétyksi. Yksindisyys voi saada nuoren
pakenemaan fantasiaan tai muihin korvikkeisiin kuten kaukorakkaudet. (Lehtoranta &
Reinola 2007, 10-12).

Neljas kehitysjakso on myohaisnuoruus, joka on keskimaérin 16 — 20/22 ikévuosien
valilla. Tassa ikdvaiheessa itsearvostus vahvistuu ja tunne-elamé vakiintuu. Identiteetin
selkiydyttyd nuori on valmis aikuisuuteen. (Muorinen 1997, 201). Nuori kokee omat
vanhempansa tasa-arvoisemmin l&hestyttaviksi hyvédksyen itsessddn vanhempiensa
kaltaisia piirteitd ja mieltdd heiddn arvomaailmansa, my0s empaattisuus lisadntyy.
(Aalberg & Siimes 1999, 58 - 59). Myo6hdisnuoruutta kuvataan kuitenkin myos
identiteettikriisind. Tamé& vaihe on suurien paatosten aikaa elaméssa, jolloin edessd ovat
ammatilliset padmaéarat, perheen perustaminen ja muita eldmaan liittyvia valintoja.
Ystavyyssuhteet ovat hyvin tarked osa tata kehitysvaihetta, koska nuori tarvitsee paljon
tukea ja ymmarrystd (Aalberg & Siimes 1999, 58 - 59). Jos jostain syysta jotain jaa
ratkaisematta aikaisemmista kehitysvaiheista, nakyy se tdssé vaiheessa. (Lehtoranta &
Reinola 2007, 12).
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4 MIELENTERVEYS

”Mielenterveys on olennainen osa terveyttd eli ihmisen psyykkistd, fyysistd, henkisté ja

sosiaalista kokonaisuutta” (Suomen Mielenterveysseura).

“Tunnetasolla mielenterveys on hyvinvoinnin kokemista” (Heiskanen 2006).

”Yksilon kyky rakastaa ja tehdd tyotd” (Sigmund Freud). ”...sekd kyky kohdata

vaikeuksia ja tehdd suruty6td” (Hartmanin lisdys Freudin mééaritelmaan).

Mielenterveys ei ole vain mielen sairauksien puuttumista, vaan se on myds yksilon
voimavara ja siksi onkin tarkedd ymmartaa, ettd mielenterveys ja mielenterveyden hairié
ovat kaksi eri kisitettd. Positiivinen mielenterveys” (Bradburn 1965) on kisite, joka on
otettu kayttoon kuvaamaan eroa mielenterveyden ja mielensairauden valilla. Elinvoima,
itsetunto, eldmanhallinta, toimintakyky, kyky luoda ihmissuhteita ja henkinen
vastustuskyky ovat muun muassa mielenterveyttd kuvaavia kasitteitd. Positiivinen
mielenterveys on eldmén kivijalka, joka auttaa selviytymaén vastoinkéymisista ja antaa
mahdollisuuden eldméniloon ja toivoon (Stakes).

Mielenterveyttd maaritellddn useiden eri tekijéiden pohjalta, kuten aikakauden,
kulttuurin, yhteiskunnan normien, lainsd&ddannén ja ihmisten omien tarpeiden. Myos
ihmisen terveys ja hyvinvointi suhteessa talouteen, tychon ja fyysiseen sek& sosiaaliseen

ympéristoon korostuu mielenterveyttd maériteltaessa (Suomen Mielenterveysseura).

Kuten fyysinen kunto, vaihtelee myds mielen hyvinvointi eldman eri vaiheissa. Kukaan
ei ole jatkuvasti terve ja tasapainoinen, vaan elamdssé tulee eteen monia haasteita ja
ongelmatilanteita, jotka kuluttavat ihmistd seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Tarkedksi
nousee itsestddn huolehtiminen, jotta jaksaa kohdata n&ma tilanteet ja sailyttaa

tyytyvéisyytensa ja elamanilonsa (Suomen Mielenterveysseura).
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5 NUORUUSIAN YLEISIMMAT MIELENTERVEYSONGELMAT

Nuoruus on tyypillinen mielenterveysongelmien alkamisika ja joskus raja normaalin
kehityksen, kehitysongelmien ja psyykkisten ongelmien Vélilldi on hankala.
Mielenterveysongelmia esiintyy nuoruudessa enemman kuin lapsuudessa ja enemmén
varttuneilla ~ kuin  varhaisnuoruudessa.  Kessler ~ ym.  havaitsivat  laajassa
vaestotutkimuksessa, ettd ongelmatasoisesta mielenterveyden oireilusta kérsii joka viides
nuori ja on havaittu, ettd noin puolet aikuisten mielenterveysongelmista on alkanut
ennen 14-vuoden ikaa ja 75 % ennen 24 — vuotta (Kessler, Chiu, Demler, Merikangas &
Walters 2005, 617-627). Dokumenttiohjelmassa 45 minuuttia 12.11.2008 ”Pahoinvoiva
Suomi” lastenpsykiatri Jari Sinkkosen mukaan lasten oirehtivaa kidyttdytymistd tulisi
huomioida jo paivakodissa. Pienten lasten kohdalla sité ei kuitenkaan noteerata. Lapsen
vetdytyvadn ja levottomaan kayttdytymiseen ei puututa, jopa potkimiseen tai puremiseen
suhtaudutaan odottaen: ’kylld se menee ohi”. Erityispedagogiikan lehtori Pdivi Pihlaja
tdsmentdd viela Sinkkosen puheenvuoroa, ettd Suomessa vallitsee niin sanottu
odottamisen kulttuuri. Hanen mukaansa suljetaan silmat ja toivotaan, ettd se menisi ohi.

Ei haluta nahda, vaan odotetaan.

Riitta Hildenin kolumnissa “Keitd ovat syrjdytyneet nuoret?” kuvataan yldkouluikdisen
tulevaisuudenkuva huolestuttavana. ”Syrjdytynyt” nuori ei useinkaan ole kiinnostunut
opiskelusta ja jo ylakoulussa voi ilmetd esimerkiksi heikkoja arvosanoja ja lukuisia
poissaoloja. Kodin tuki voi olla heikko, kuten esimerkiksi alkoholistiperheissa ja tukea
tarvitaan runsaasti kodin ulkopuolisilta toimijoilta, kuten esimerkiksi opolta,
koulukuraattorilta, koulupsykologilta ja/tai muilta koulun ulkopuolilta tukiverkostoilta.
Syrjaytyvélla nuorella saattaa itsellddn olla myds selkeitd pdihde- tai
mielenterveysongelmia jo ylédkouluikéisend. N&iden nuorten kohdalla ei ole enda kyse
normaalista nuoruuteen kuuluvasta kapinoinnista, vaan huoli heidédn kohdallaan on
todellinen. Lahdettyddn peruskoulusta heilla ei endd ole samanlaista tukijoukkoa
ympérilldan ja aikuisia, jotka seuraavat rinnalla. Syrjdytymisvaara heidédn kohdallaan
merkitsee yleensa sitd, ettd peruskoulun péatettyddn he tulevat todennédkoisesti jadméaan
yhteiskunnallisen koneiston ulkopuolelle. Motivaation puutteesta ja muista mahdollisista

ongelmista johtuen, ammattiin johtavat opinnot jadvat wusein kesken ja
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tyonsaantimahdollisuudet kouluttamattoman nuoren kohdalla ovat heikot. Nain ollen
uhkatekijoiné ovat esimerkiksi péihteet, masennus ja rikollisuus. Usein kukaan ei tieda
misséd ndma syrjaytyneet nuoret ovat, silla he eivat vélttamatta kuulu minkaan avun

piiriin.

Nuorten yleisimpid mielenterveysongelmia ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, paniikki-,
kéytos- ja paihdehdiriét. Nuoren mielenterveyshairié voi ilmeta kehon kaltoinkohteluna,
esimerkkeind mm. viiltely ja syomishairiot. Myos koulunkayntiin liittyvat ongelmat ja

ihmissuhdeongelmat (Aalto-Setdld & Marttunen 2007, 207-213).
Masennus

Nuoruusiassd masennus on osittain normaali reaktio. Nuoren pyrkimys irrottautua
tutusta ja turvallisesta kodista voi aiheuttaa epavarmuutta ja turvattomuutta (Aaltonen,
Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 265-269). Keskeisimmat masennuksen oireet ovat
esimerkiksi masentunut mieliala, mielenkiinnon menettdminen ja vésymys. Nuoren
masennuksessa korostuu vihaisuus, artyneisyys, epasosiaalinen kéytds ja mielialan
vaihtelevuus. Masennuksen ilmaantuvuus kasvaa murrosian jalkeen ja uusien
masennusjaksojen alkaminen on todennédkdisinta 15-18-vuotiailla. Tytdilla riski on noin
kaksinkertainen poikiin verrattuna. Suurin osa (90-95 %) masennusta sairastavista
nuorista toipuu kuitenkin vuoden kuluessa. Masennusjaksoilla on suuri taipumus
uusiutua ja noin 70 % masentuneista sairastuu uudelleen viiden vuoden kuluessa
(Birmaher, Ryan & W.illiamson 1996, 1427-1439). Masennustilat ovat yksi
merkittdvimmistd itsemurhien riskitekijoista (Pelkonen & Marttunen 2003, 243-265).

Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairion oireet muistuttavat paljolti masentuneen ihmisen oireita. Erona
on, ettd ahdistuneisuuteen kuuluu suurempi huoli jostakin. Nuorten ahdistuneisuushairiot
ovat usein pitkdkestoisia ja toistuvia. Tyt6t ovat alttiimpia sairastumaan
ahdistuneisuushéiridlle kuin pojat. Oireilussa esiintyy eroja eri ikékausien kohdalla.
Tyypillisesti lapsuusidssa erilaisten kehityksellisten pelkojen kohteina ovat konkreettiset
vaarat, ja nuoruusidssd pelot kohdistuvat sosiaaliseen ymparistoon (Ranta, Kaltiala-
Heino, Rantanen, Pelkonen & Marttunen 2001, 791-801).
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Paniikkihairio

Epidemiologisten tutkimusten mukaan paniikkihairion esiintyvyys nuoruusiassa on 0,4—
1,6 %, mutta yksittdiset paniikkikohtaukset ovat nuorilla suhteellisen yleisid. Nuorten
yleisimmat oireet paniikkikohtauksessa ovat syddamentykytys, vapina ja pahoinvoinnin
tunne. Itsensd hallinnan menettdmisen ja kuoleman pelkoa esiintyy myo6s yleisesti
kohtausten yhteydessa. (Biederman ym. 1997, 1427-1439 ).

Kéaytoshairiot

Kéytoshdirio nékyy toistuvana ja pysyvand epasosiaalisena kaytoksend. Nuorten
kaytoshairiot aiheuttavat merkittdvia psyykkisia ja sosiaalisia haittoja niin nuorelle
itselleen, hénen perheelleen sekd yhteiskunnalle. Esimerkiksi toistuva koulupinnaus,
napistely, vakavimmillaan vékivaltainen tai rikollinen kayttaytyminen. K&ytoshairididen
ilmaantuminen alkaa jo usein varhaislapsuudessa ja vakavimmat héiriét voivat jatkua
viela aikuisuudessakin. Hairiét ovat pojilla noin viisi kertaa yleisempia kuin tytoilla.
(Collishaw, Maughan, Goodman & Pickles 2004, 1350-1362).

Paihdehairiot

Nuorten ensimmadiset paihdekokeilut sijoittuvat keskimaérin 12—-13 vuoden ik&&n, mutta
varsinainen péaihdehdairididen alkamisikd on tutkimusten mukaan noin 14-15 vuotta.
Tyypilliset paihdehairiot ovat vaikeahoitoisia ja toistuvia seké on tavallista, etta hairioon
liittyy samanaikaisesti usean paihteen yhteiskayttod, esimerkiksi ladkkeet, huumeet ja
alkoholi. Pdihteiden k&ytdn seurauksena voi nuoren kognitiivinen, emotionaalinen ja
sosiaalinen kehitys héiriintyd ja mitd nuorempana pdihteiden kéytté alkaa sit4
todenndkodisemmin ongelmat jatkuvat aikuisuuteen. (Lepistd, von der Pahlen &
Marttunen 2006, 2331-2338).

Viiltely

Brittilaisen Oxfordin Yliopiston Itsemurhatutkimuskeskuksen tutkimus raportoi, ettd
useampi kuin yksi kymmenesta teini-ikéisesta vahingoittaa tahallisesti itseddn. Yli 6000
15-16-vuotiaan oppilaan joukossa tehty tutkimus osoittaa, ettd jopa 10,3 %:lla on
havaittavissa itseensa kohdistuvaa aggressiivista kéyttdytymistd, mika ilmenee vyli

puolella viiltelynd. Sukupuolten valilla on havaittavissa selva ero, silla itsensa
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viiltely on tytdilla jopa nelja kertaa yleisempaa kuin pojilla. ltsensa viiltelyn taustalla
olevat syyt ovat yleensd halu saada helpotusta hirveddn oloon ja yritys lievittad
ahdistusta. Joillakin itsed&n viiltelevistd nuorista on myo6s itsemurha-ajatuksia tai he
voivat hyvéksya kuoleman yhtend viiltelyn seurauksena (UK study by the Centre for
Suicide Research at Oxford University 2002).

SyOmishairiot

Yleisimmat syomishéiriot ladketieteessa ovat anoreksia ja bulimia, jotka psykologisen
nékokulman mukaan johtuvat toisaalta nuoresta itsestaan ja hanen perheestéan, toisaalta
siitd kulttuurista ja yhteiskunnasta, jossa nuori eldd. Tyttjen ja poikien erilaisella
kasvatusperinteelld uskotaan olevan osuutensa siihen, miksi tytot sairastuvat poikia
useammin syomishéiridihin. Sydmishairio voi olla nuorelle, esim. yritys késitella
vaikeita ajatuksia, tunteita ja pelkoja. Sairastumista voi my0ds edeltdd traumaattinen
kokemus, tai se voi alkaa vahitellen itsekseen vaikeassa eldmantilanteessa. Poikien
tunteiden purkaukset nakyvét usein ulospdin esimerkiksi vakivaltaisena kayttaytymisena,
kun taas tyton vahingoittavat itseddn useammin esimerkiksi syomishairioilla (Aaltonen,
Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 269-271.)

Koulunkayntiin liittyvat ongelmat

Koulunkdyntiongelmat voidaan ndhda ensimmaisena vaiheena syrjaytymiseen johtavalla
polulla. Huono-osaisten ja syrjaytymisvaarassa olevien oppilaiden koulukielteisyys ja
kouluallergia liittyvat moniin  huono-osaisuutta indikoiviin  tekijéihin, kuten
koulukiusaamiseen ja my6hemmin nuoruusikéisend alkoholin kayttoon ja jopa rikoksiin.
Poikien ahdistus ja sopeutumattomuus ovat yleensa rajua ja aggressiivisempaa laatua,
jolloin purkautuminen tapahtuu kiusaamalla luokkatovereita ja uhmaamalla koko koulun
henkilostoa. Tyttdjen ahdistuneisuus kaantyy usein sisédénpéin, eikd kayttaytyminen

muutu yleisopetuksen oppilasjoukkoa hairitsevaksi. (Nyyssold 2000, 64—75).

Ihmissuhdeongelmat

Sosiaaliset suhteet ovat nuorelle térkeitd stressistd selviytymisen keinoja. VVoimavaroja
saadaan ihmissuhteista, opiskelutovereista, seurustelusta ja suhteesta vanhempiin.

Nuoren eldamdnmuutosten aiheuttamat ongelmat ihmissuhteissa voivat helposti aiheuttaa
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ylikuormitusongelmia, psykosomaattista oireilua, fyysistd sairastumista ja saattavat jopa

pahimmillaan provosoida psyykkisté sairastumista. (Kunttu 2003, 4).

Nuorten mielenterveyshdiridille on tyypillistda usean eri hairibn esiintyminen
samanaikaisesti. Monihéiridisyydellda on huomattava kliininen merkitys, mik&d on
yhteydessé vaikeampaan oirekuvaan, hairididen pidempéan kestoon ja suurempaan
toiminnalliseen haittaan (Marttunen & Rantanen 2001, 518-556; Karlsson, Pelkonen &
Ruuttu 2006, 220-231).

Nuorten Vastaanoton asiakkailla voi esiintya edelld mainittuja mielenterveyshairioita ja
niistd halusimme koota pienen tietopaketin, josta tulee esille yleisimmat nuorilla

esiintyvat mielenterveyshairiot.
Sukupuoltenvaliset erot

Matti Rimpeldn artikkelissa “Haasteena mieserityinen hyvinvointiosaaminen”
késitelld&&n miesten ja naisten vélisid eroja asioiden kokemisessa ja hahmottamisessa.
Erilainen kokeminen nékyy varsinkin lasten hairidissa ja oireiden kokemisessa sekéa
aikuisten tuen hakemisessa. Tyttéjen huonovointisuus nékyy usein sisadnpéin
kaantymisend. Pahoinvointi tulee tavallisesti esiin oireina, joista tytdt usein kertovat
ldheisilleen ja ammattiauttajille (Rimpeld 2003). Poikien huonovointisuus nékyy
ulospdin. Pojat puhuvat pahoinvoinnistaan toimimalla ja aiheuttamalla hairigitd. Samalla
tavalla masentuneet tytét puhuvat pahoinvoinnistaan laheisilleen enemman kuin pojat.
Vastaanotolla tytot osaavat useimmiten tuoda tuntemuksensa paremmin esille, kun taas
pojat pyorivat vaivautuneena tuolissaan. Sama ero nakyy myos aikuisina. Palvelujen
tarjonta on moninkertaistunut, mutta silti sukupuoltenvalinen ero nékyy selvéna hoitoon

hakeutumisessa. Suomalainen mies ei tule ajoissa ladkéariin (Rimpela 2003).

Paivahoidossa ja erityisesti peruskoulussa ammattinenkildsto reagoi lasten hyvinvointiin
sukupuolieriytyneesti. Pahoinvoinnista ja oireilusta puhuville tytdille ohjataan
herkemmin apua, mutta puhumattomat ja hairikdivat pojat poistetaan luokasta.
Pahoinvoiville tytoille on rakentunut laaja terapiasuuntautunut auttamisjarjestelmé ja
pojille taas kontrollisuuntautunut. Rimpeldn mukaan “Naissukupuolelle erityinen
ammatillinen hyvinvointiosaaminen [6ytyy varmimmin neuvolasta, miessukupuolelle

erityinen vankilasta. Naiset ymmarretadn tavallisesti tukea ja terapiaa tarvitseviksi
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uhreiksi, miehet vain rankaisusta tai sen uhasta oppiviksi pahoinpitelijoiksi. ” (Rimpela
2003)

6 NUORTEN MIELENTERVEYSPALVELUT

Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan mielenterveyden hairion takia annettavia sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja. Kunnat vastaavat Suomessa palveluiden jarjestdmisesta.
Palveluita tuottavat ensisijaisesti sairaanhoitopiirit ja kunnat. Jarjestojen sek& muiden
yksityisten palvelutuottajien rooli mielenterveyspalveluissa on kasvava. Jarjestoilla on
suuri merkitys asumisen ja arjen tukemisessa ja joidenkin erityisryhmien tukemisessa,
kuten tuottaa maahanmuuttajien mielenterveyspalveluita. Valtion vastuu on
oikeuspsykiatrisesta laitoshoidosta Niuvanniemen ja Vanhan Vaasan sairaaloissa seka
vankien psykiatrisen hoidon tuottamisessa. Yksityiset yritykset ja ammatinharjoittajat
tarjoavat mielenterveyspalveluja, joiden painopiste on yksityisissa laakéripalveluissa ja
asumispalveluissa (Wahlbeck 2007, 87).

Mielenterveyspalveluita laajempi kasite on mielenterveystyd, joka mielenterveyslain
mukaan tarkoittaa yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden
kasvun edistamista sekd mielenterveyden hairididen ehkéisyd, hoitoa ja kuntoutusta (L
14.12.1990/1116). Mielenterveystyohon liittyy monia yhteiskunnan sektoreita, ulottuen
sosiaalipolitiikasta ja yhteiskuntasuunnittelusta varsinaisiin mielenterveyspalveluihin.
Eri sektoreiden yhteisty0 vaeston psyykkisen hyvinvoinnin edistdmiseksi edellyttdaa
tuloksekasta mielenterveystyota. (Wahlbeck 2007, 87).

Nuorille suunnattujen mielenterveyspalveluiden kehitys alkoi aluksi
mielisairaanhuoltopiireissd 1960-1980- luvuilla ja sen jalkeen vuodesta 1991
sairaanhoitopiireissé. 40- vuotisen kehityshistorian aikana nuorten mielenterveyspalvelut
ovat padsaantoisesti olleet erikoissairaanhoidon toimintaa ja vasta viimeisen kymmenen

vuoden aikana koko maan kattava palveluverkosto on kehittynyt. Perusterveydenhuollon
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ja erikoissairaanhoidon yhteisty0 téll& erikoisalalla on kuitenkin vield ”lapsen kengissd”
(Pylkkanen 2003, 35-37).

YTHS:n johtajapsykiatrin Kari Pylkk&dsen mukaan mielenterveyspalvelujen tarvitsijat ja
kayttajat tulee olla tasavertaisia muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyttdjien kanssa.
Mielenterveyspalvelujen saatavuus on oltava samalla viivalla muiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen kanssa, jolloin tarvitaan lisdrahoitusta ja uusia rahoitusmalleja
mielenterveyspalveluille (Suomen Mielenterveysseura). Professori Jouko Lodnngvist
Kansanterveyslaitoksesta kommentoi hoitoonpadsyd ja psykiatristen palvelujen tilaa
dokumentti ohjelmassa 745 minuuttia” 5.11.2008. Dokumentissa pohdittiin lasten ja
nuorten psykiatrisiin hoitoihin kdytettavia satoja miljoonia euroja vuosittain Suomessa.
Kukaan ei kuitenkaan tunnu tarkkaan tietdvan, mitd rahoilla saadaan aikaan. Hyvaa
tarkoittavia hankkeita on pilvin pimein, mutta auttavatko ne todella nuoria? Térkeaa olisi
myaos, ettd nuorten mielenterveydestd puhuttaisiin kaiken aikaa, eik& vain silloin kun se
on lehden etusivun tragedia. Katastrofin jalkeisind paivind kylla kysytddn, onko
palveluja riittdvasti ja tunnistetaanko pahoinvoiva nuori. Téman jalkeen keskustelu

laimenee ja loppuu.

Helsingin yliopiston nuorisopsykiatrian tutkimusprofessori Mauri Marttusen mukaan
suurin osa nuorten mielenterveysongelmista on lievia ja vaikeimmista ongelmista
kérsivét ohjautuvat melko hyvin hoitoon. Lievétkin ongelmat voivat kuitenkin vaikeutua
hoitamattomina. Nuorten mielenterveysongelmiin liittyy usein se, ettd hoitoon
hakeutuminen kest&dd (Peltonen 2008, 30-32). Asiakkaan kanssa yhteisymmarryksessa
sovittu jonotus, jona aikana tarjolla on kuitenkin tukea, ei varmaankaan ole Kielteinen
kynnys. Pakollinen jonotus, kun avuntarve on Kiireellinen, lannistaa motivaatiota ja
heikentdd asiakkaan terveyttd ja sosiaalista tilannetta. Ongelmana ovat myds hoidon
saamisen vaikeudet akuuteissa tilanteissa, jolloin palveluyksikét ovat avoinna.
Ympaérivuorokautista paivystystd on erityisesti mielenterveysongelmaista varten mah-
dollista jarjestad yleensa vain suuremmilla alueilla. Tarkeaa olisi, ett4 hoitoa saisi aina

kriisitilanteissa (Mékel&, Nieminen & Térma 2005).

Hapedn ja leimautumisen pelko saattaa hidastaa ja jopa estdd hoitoon hakeutumista.
Pelko on voimakas tunne aivan kuten viha, kateus, suru ja ilo. Pelko kuuluu tietyissa

rajoissa ihmisen normaaliin eldmaan. Pelko saattaa kuitenkin ilmetd vastenmielisena
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tunteena, joka saattaa joka estéé tai viivastyttdd hakeutumista hoitoon. Leimautuminen ja
héped voivat olla sairauden sosiaalisia seurauksia ja ilmet& yksilon omana kokemuksena
tai leimautumisen ja/tai syrjinnan pelkona (Inkil4, Paavilainen & Halme 2007).
Ongelmana ovat myds mitd kauempana palvelut ovat nuoren arjesta, sen hankalampaa
hédnen on niihin hakeutua. Marttunen pitdd tarkedna peruspalveluita, koska siella
pystytddn hoitamaan lievemmat ongelmat, kuten ahdistuneisuus tai lieva depressio.
Tama onnistuu jos resursseista on huolehdittu. On toivottavaa ettei peruspalveluista
tulisi vain ongelmien tunnistamispaikkoja, joista potilaat ohjataan muualle hoitoon. Jos
peruspalvelut eivat toimi, nuoria ohjataan enemman erikoispalveluihin, esimerkiksi
nuorisopsykiatriaan, jolloin ongelmana on jonojen kasvaminen. Osassa Suomea ndin on
jo kéynyt (Peltonen 2008, 30-32).

Inkildan ym. mukaan psykiatrisen hoidon keskeinen auttamismenetelmda on
vuorovaikutus, jota kuvataan tilanteeksi, jossa asiakkaalla on mahdollisuus puhua
itsestadn, eldmastadn, kokemuksistaan, tunteistaan ja ajatuksistaan. Vuorovaikutuksen
tarkoituksena on, etté asiakasta kuuntelemisen lisaksi ymmarretadn. Asiakkaan kokemus
hoitosuhteesta ja sen laadusta ovat enemmankin riippuvaisia hoitavasta henkilosta ja
asiantuntijuudestaan kuin hoitavan henkilon ammatillisesta perustutkinnosta. Luottamus
syntyy kiireettoméssé ilmapiirissg, jossa asiakas kokee hoitajan olevan vain hénté varten.
Perusterveydenhuollon depressiotutkimuksen yksi keskeinen suositus oli, ettd

asiakkaalle varataan riittdvasti aikaa kertoa itsestaan ja omista asioistaan.

6.1 Mielenterveyspalvelujen tarve

Mielenterveyskdyntien maard on avohoidossa jatkuvassa nousussa. Viimeisen
kymmenen vuoden aikana tilastoitujen kayntien maard on lisdantynyt lahes
puolitoistakertaiseksi ja vuonna 2005 ftilastoitiinkin ~ yli  kaksi  miljoonaa
terveydenhuollon mielenterveyskéyntid (Stakes 2006). Mielenterveyspalvelujen kysynté
on jatkuvasti kasvussa, vaikka tutkimuksellista nayttéd mielenterveyden hairididen
lisdédntymisestd Suomessa ei ole (Wahlbeck 2004, 60-75). Tutkimusprofessori Mauri
Marttunen Kansanterveyslaitoksesta kaipaa realistista ja tutkittuun tietoon perustuvaa
keskustelua lasten ja nuorten mielenterveydestd. Marttusen mukaan asioita yleistetdén
turhankin helposti heti, kun sattuu traaginen tapahtuma, esimerkiksi Jokelan ja

Kauhajoen koulusurmat. Yleistykset saattavat helposti johtaa harhaan, jolloin syntyy
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késitys, ettd kaikki on nyt huonommin kuin ennen. Nain se ei kuitenkaan ole. Ongelmien
lisddntymisesté on ristiriitaista tietoa, silla mielenterveyspalveluja kéytetddn enemman
kuin aiemmin, lastensuojelun tarve on lisdantynyt seka lukioikéisten tyttojen
masennusoireilu on kasvanut kymmenessa vuodessa. Toisaalta nuorten péihteiden kayttd
ja itsemurhat ovat kéaantyneet laskuun. Ongelmia ei pida vahatelld, mutta ei
liioitellakaan. ”’Ongelmat eivit ole lisdéntyneet rdjahdysmaéisesti.”, Marttunen tismentaa.
Kansallisista rekistereista tulevat esille esimerkiksi sairaalahoidot, 1aakérilla kaynnit ja
lastensuojelu. Nama rekisterit paljastavat, mitd hoitoa nuoret ovat saaneet, mutta eivat
kerro, kuinka moni hoitoa olisi tarvinnut. Marttusen mukaan “Hoidon ja hoidettujen
nuorten mééra kasvaa, kun hoitopaikkoja tulee lisda. Ndin se menee.” (Peltonen 2008,
30-32).

Kasvavan kysynnan syyt liittyvat enemman yhteiskunnallisiin  muutoksiin kuin
epidemiologisiin  muutoksiin, esimerkiksi perhe- ja sukulaissiteiden 16ystyminen
(Wahlbeck 2007, 92). Muutamien kansainvalisten tutkimuksien mukaan k&ytoshairiot
olisivat lisdantyneet 20 vuoden aikana, mutta samanlaista ilmittd ei ole havaittu
masennuksesta. Tutkimusprofessori Marttusen mukaan suurempi osa nykyajan nuorista
kérsii depressiosta enemman kuin hanen nuoruudessaan. Tatd on selitetty fyysisen
puberteetin aikaistumisella, jolloin sairastutaan depressioon yh& nuorempana. Lisaksi
nuoriin kohdistuneet vaatimukset ovat kasvaneet (Peltonen 2008, 30-32). Suomessa on
jo pitkaan tehty niin, ettid jos perheessd oireilee lapsi, niin lapsi on otettu hoitoon ja
hoidettu hdnen oirettaan. Nyt on l&hdettdvd katsomaan, mikd on oireen syy. ’Se on se
suuri muutos mika nyt tulee tapahtumaan.” Peruspalveluministeri Paula Risikko sanoo
dokumentti ohjelmassa 45 minuuttia (5.10.2008). Se ei kuitenkaan ole yksin sosiaali- ja
terveysministerion tehtédvd, vaan se on kunnan ja kaikkien meidan tehtdvé, Risikko
tdsmentad. Marttunen muistuttaa, ettd suurin osa lapsiperheiden hyvinvointia koskevista
paatoksistd on yhteiskuntapoliittisia ja taustalla on myds kulttuurisia seikkoja.
Tulevaisuuden nuorten hyvinvointi on riippuvainen siitd, miten lapsiperheitd tuetaan nyt.
Erityisesti ne perheet, joiden vanhemmat ovat syrjaytymisvaarassa, tyottomia tai karsivat

paihde- ja mielenterveysongelmista. (Peltonen 2008, 30-32).

Oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon toimintaa on parannettava, koska yksi
keskeinen ongelma on pula kouluterveysléékéareisté ja — hoitajista. Mikapé olisi parempi
paikka kohdata kaikki oppivelvollisuusikaiset, kuin koulu (Peltonen, H. 2008, 32).
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Nuorelle paras tapa saada asiantuntevaa tukea on kuraattorin, koulupsykologin tai
terveydenhoitajan luo hakeutuminen. Moniammatillinen oppilashuolto kykenee
kartoittamaan nuoren hoidon tarpeen. Jokelan ja Kauhajoen tapausten jalkeen
asiantuntijat ovatkin vaatineet parempaa panostusta kouluterveydenhoitoon. Esimerkiksi
Helsingissa kouluihin on jo hankittu lisdé auttajia. Psykiatrisen sairaanhoitajan Jannecke
Karton mukaan (dokumentti ohjelma 45 minuuttia 5.11.2008) terveydenhoitajilla on isot
oppilasmaarét kouluissa. Heilla ei valttdmatta ole aikaa pyséhtya yksittdisen nuoren
kohdalla niin pitkddn kuin tarve vaatisi. Taman vuoksi onkin tarkedd, ettd jokaisessa
koulussa olisi “oma” psykiatrinen sairaanhoitaja tai muu vastaava ammattilainen, joka
auttaa oppilaita heidan huolissaan. Psykiatristen sairaanhoitajien tyd kouluissa on juuri
sellaista ennaltaehkdisevéa hoitoa, jota julkisessa keskustelussa on kaivattu. Helsingissa
sairaanhoitaja toimii yhteistydssd oppilaan, koulun ja kodin kanssa. Nuori voi myods
hakeutua hoitoon ladkarin lahetteelld tai ottamalla itsendisesti yhteyttd paikallisiin
nuorisoasemiin tai mielenterveystoimistoihin. Yli puolet niistd nuorista, joilla on selva
depressio, eivat ole missdén hoidossa. Nuori ei aina itse ymmarra mista on kyse, eika
tieda tarvitsevansa hoitoa. Ongelmana on usein, ettd ei tiedetd mistd apua haetaan tai
apua ei saada tarpeeksi nopeasti. Kun nuori ei itse jaksa, ei 0saa tai pelkda hakea apua,
tulisi aikuisen kertoa nuorelle suunnatuista palveluista. Sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden ~ ammattiosaamiseen  tulisi siséltyd  tietoa  paikkakunnan
mielenterveyspalveluista (Wittchen, Nelson & Lachner 1998, 109-126). Liitteena

Taulukko 1. Nuorten mielenterveyspalvelujen porrastus (LIITE 1).

Mielenterveyden hairidé uhkaa vakavasti nuoren kehitysta, jos nuori ei saa tarvitsemaansa
apua tarpeeksi ajoissa. Wittchen H-U ym. tutkimuksen mukaan suurin o0sa
mielenterveyshairiistd karsivista nuorista ei saa hoitoa, esimerkiksi vakavasti
masentuneista suomalaisnuorista alle puolet on psykiatrisessa hoidossa. Traagisena
esimerkkind otamme my0s esille heindkuussa 2008 tapahtuneen keravalaisen
urheilijatyton surman. 18-vuotias mies on kertonut puukotuksen motiiviksi pitk&an
jatkuneen ahdistuksen, jonka seurauksena hén koki kohtalokseen lopulta tappaa jonkun
paéstdkseen eroon pahasta olostaan. Kuulustelujen mukaan mies oli sanonut poliisille
“nyt padsen hoitoon” ja myontdnyt, ettd surmaa ei olisi ehkd tapahtunut, jos han olisi
paassyt aikaisesmmin hoitoon ja saanut apua ahdistukseensa. Surmaaja kertoi ahdistuksen
pahentuneen kevéaallg, jolloin han oli hakeutunut hoitoon. Huhtikuun lopulta l&htien héan

oli ollut erikoissairaanhoidon jonossa ja kertonut hakeneensa aiemminkin
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epasdannollisesti apua ongelmaansa. Han Kkertoo saaneensa hoitoa lahinna
ladkemadraysten muodossa. (Passi, M. 2008, Helsingin Sanomat). Keravalaisnuorten
psykiatrinen erikoissairaanhoito on ollut jo pitemman aikaa kehnolla mallilla.
Suurimpana syyna ongelmien kasvussa on ollut la&kéripula. Viime aikoina
keravalaisnuorten psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta vastaavalla nuorisopsykiatrian
poliklinikalla ei ole ollut yhtd&n la&karid. Hoitotakuun ylittavat yli kolmen kuukauden
jonotusajat koettelivat noin 40:t4 hoitoa tarvitsevaa nuorta. Helsingin yliopistollisen
sairaalan psykiatrian tulosyksikon johtaja Grigori Joffe kertoo, ettd ylipitkien jonojen
ongelmasta on alueella puhuttu useita kuukausia kenties vuosiakin, mutta laékéreita ei

ole saatu sinne edes ostopalveluina (STT, 2008/7).

6.1.1 Sukupuolieroavaisuus palvelujen tarpeessa

Erikoistutkija Sakari Karvosen mukaan kirjassa "Onko sukupuolella vélid? Hyvinvointi,
terveys, pojat ja tytot” kyselytutkimusten perusteella nuoret tytot raportoivat poikia
enemman erilaisia psyykkisid ja ruumiillisia oireita. Vuonna 2000 tehdyssa
kansanterveyslaitoksen terveystarkastustutkimuksessa naisilla on enemman vakavaa
masennusta (18 %) kuin miehilld (6 %) sek& psyykkista kuormittuneisuutta (naiset 20 %
ja miehet 13 %). Oman koetun terveyden hyvaksi tai melko hyvéksi koki naisista 90 %
ja miehistd 88 %. Liséksi naiset arvioivat oman eldmanhallintansa miehia useammin
erittdin hyvaksi tai hyvéksi (naiset 89 % ja miehet 83 %) (Karvonen 2006, 23).

Nuorten tyttdjen psykiatrinen sairaalahoito kasvoi voimakkaasti vuosituhannen
vaihteeseen asti, jonka jalkeen kasvu on ollut lievempaa. PsyKkiatrisessa sairaalahoidossa
olevista alle 13-vuotiaista valtaosa on poikia, kun taas nuoruusidssa tytt6ja on
sairaalahoidossa noin kaksi kertaa enemmé&n kuin poikia. Vuonna 1995-2004
psykiatrisen sairaalahoidon kasvu oli suurinta 13-17-vuotiailla tyt6illg, jolloin
hoidettavien maaré lisdéntyi 197 prosenttia eli melkein kolminkertaistui. Se, ettd nuoria
tyttdja on sairaalassa enemmaén, saattaa selittyd nuorten poikien ohjautumisella
ensisijaisesti sosiaalitoimen laitoksiin, kuten koulukoteihin (Kaivosoja 1996, 218).
Teini-ikéiset tytot ovat poikia enemman sairaalahoidossa erityisesti mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairididen vuoksi. Laihuushairididen osalta tyttdja on sairaalahoidoissa
yli kaksikymmenkertainen méérad (Karvonen 2006, 23). Erityisen suuri sukupuolten
vélinen ero ndkyy 15-19-vuotiaiden psykiatrisessa hoidossa. Pojilla on 236 kéyntia
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tuhatta asukasta kohti vuodessa, kun taas tyt6ill& vastaava maéra on 678 kayntia tuhatta
asukasta kohti vuodessa (Karvonen 2006, 24). Esimerkiksi taulukossa 6
yhteistybkumppanimme Nuorten Vastaanoton toimintatiedot seurantajakson aikana 1.1.
—30.9.2002 nakyy selvasti tyttdjen ja poikien hoitoon hakeutumisen eroavaisuus, tyttoja
63 % ja poikia 37 % (LIITE 5) ja vuonna 2007 tytt6ja oli 77 % ja poikia 23 %.

Viime vuosina lasten ja nuorisopsykiatrian k&ynnin ovat merkittavasti lisdéntyneet.
Vuodesta 1994 vuoteen 2004 nuorisopsykiatrian kaynnit kaksinkertaistuivat ja
lastenpsykiatrian kaynnit lahes kaksinkertaistuivat (Stakes 2006). Sukupuolten valisten
erojen muutoksesta ei ole varmaa tietoa, koska kaynteja sukupuolittain ei ole vield kauaa
tilastoitu. Kaksikymmentd vuotta taytettyddn miehet ovat naisia useammin
sairaalahoidossa mielenterveyden ja kéyttaytymisen hairididen wvuoksi, erityisesti
skitsofrenian vuoksi (kaksinkertainen méaara) seka alkoholin kayton tai ladkeaineiden
vaarinkayton vuoksi (ldhes nelinkertainen méaard). Mielenterveysongelmia kuitenkin
lahemmin tarkasteltaessa havaitaan, ettd naisia hoidetaan sairaalassa kaksi kertaa

enemman kuin miehia persoonallisuushairididen vuoksi (Karvonen 2006, 24).

Terveydenhuollon palveluiden k&yton sukupuolierot eivét valttaméattd johdu biologisista
terveyseroista, vaan my0s erilainen hoitoon hakeutuminen tai terveydenhuollon
henkildston erilainen suhtautuminen eri sukupuoliin voi vaikuttaa. Kaytettavissa olevat
tilastot eivét kuitenkaan anna vahvistusta naille selityksille, mutta sukupuolten valiset
terveyspalveluiden kéyttéerot voivat selittyd biologisilla, sosiaalisilla ja kulttuurisilla
eroilla seké niiden yhteisvaikutuksilla (Karvonen 2006, 25).

6.2 Mielenterveysavopalvelujen kehittdmistarpeet

Suurimpia ongelmakohtia ovat vahéinen vetovoimaisuus alan ammattihenkilokunnan
silmissd. Tastd johtuen avohoito ei ole toiminut parhaalla mahdollisella tavalla
pitkaaikaisen henkilostopulan vuoksi. Avohoidon palveluissa toimivien psykiatrien
paikkoja on erityisen vaikea tayttdd, vaikka Suomessa on psykiatreja enemman kuin
koskaan aikaisemmin. Suomen La&akariliiton l&&kérikyselyn mukaan alle 20 %
psykiatreista toimii avohoidon palveluiden puolella. Kyselysté selvidg, ettd tyo koetaan
kuormittavaksi. Erityisesti avohoidossa toimivat psykiatrit ja lastenpsykiatrit karsivat

muita l4&kéreitd enemman masennuksesta ja loppuun palamisesta. Psykiatrien
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vaheneminen avohoidosta on sietdméton tilanne terveydenhuoltojarjestelméassd, jossa

korostuu ensisijaisesti avohoidon tarkeys. (Wahlbeck 2007, 96).

Mielenterveyspalvelujen avohoito on haasteiden ja valintojen edessd. Avopalvelujen
vetovoimaisuuden palauttaminen henkilékunnan silmissa vaatii uusia ratkaisumalleja
sekd organisaation ettd sen sisallon suhteen. Téarkedd on myos mielenterveystyon
laajentaminen siten, ettd se siséltdd my0ds mielenterveyden edistdmisen ja
mielenterveyden héirididen ehkéisyn. Arvioinnin ja hoidon on perustuttava tieteelliseen
nayttoon, ja Kaypa hoito — suositukset on laitettava taytantdén. Vuonna 2005
kaynnistettiin osana kansallista terveydenhuollon kehittdmishanketta kolme alueellista
paihde- ja mielenterveystyon kehittdmishanketta. Nditd ovat Pohjanmaa-hanke, Vantaan
Sateenvarjo-hanke ja Lapin sairaanhoitopiirin hanke. Tavoitteena on kehittdd uusia
alueellisia ratkaisumalleja mielenterveyden ja paihteettdmyyden edistamiseen,
ehkdisevaan mielenterveys- ja péihdetyohon ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kehittamiseen. (Wahlbeck 2007, 96-97).

Perheen tukeminen ja hoitaminen kokonaisuutena ehkéisee muun muassa depressioon
sairastuneen vanhemman lasta sairastumasta itsekin depressioon. Tatd kokonaisuutta
tukemaan Stakes kehitti Toimiva lapsi & perhe — hankkeen, jossa kehitetadn terveyden-
ja sosiaalihuollon, eri yhteisty6tahojen ja jarjestojen kayttoon tydmenetelmia. Nailla
tuetaan perheitd ja lapsia seka ehkdistadn lasten hairiditd kun vanhemmalla on vakava
sairaus tai psyykkisia vaikeuksia. Hanke tukee ennalta ehkaisevad tyQotetta ja rakentaa
yhteistyoté lasten ja aikuisten palvelujen vélille. (Peltonen 2008, 32.)

6.3 Mielenterveystyon hankkeet ja suositukset

Hallinnollisten uudistusten jélkeen valtasi tieto-ohjaus aikakautemme ja tédnd aikana
keskushallinto on pyrkinyt kehittdm&&n ja ohjaamaan mielenterveysty6td monen
hankkeen ja suosituksen avulla. Téllaisia hankkeita ja suosituksia ovat esimerkiksi
Stakesin vuonna 1994 julkaisema opas “Mielenterveystyo kunnan asialistalle!” (Stakes
1994), vuonna 2000 Mari Koivusen opas “Tienviittoja kunnan mielenterveystyon
suunnitelman  laatimiseen” (Koivunen 2000). Vuonna 2000 sosiaali- ja
terveysministerion kehittdmistyoryhman tyon pohjalta julkaistiin ”Mielekds eldma.
Mielenterveyspalveluiden  kehittdmissuositukset” (STM  2000).  Sosiaali- ja
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terveysministerio julkaisi vuonna 2002 mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen (STM
2002) ja naitd seurasivat Paasky-ohjelman toimenpidesuositukset (Kiikkala, Irma &
Immonen 2002), Mielek&s elama! — hankkeen julkaisemat mielenterveyspalveluiden
kehittdmissuositukset  (Immonen, Kiikkala & Ahonen 2003). Sosiaali- ja
terveysministerion “Tyodnjako ja tyorasitus mielenterveyspalveluissa” (STM 2004)

sisaltad suosituksia mielenterveyspalveluiden kehittamisesta.

Monista hankkeista ja suosituksista huolimatta mielenterveystyd on monissa kunnissa
edelleen kehittyméatontad. Jalkeenpdin tarkastellen nayttada siltd, ettd runsaskaan tieto-
ohjaus ei ole ratkaissut mielenterveystydon ongelmia. Suomalaisen mielenterveystyon
kéytantoihin ei ole vield vaikuttanut lisddntyva kansainvalinen ndyttd mielenterveyden

edistdmisen ja ehkaisevan mielenterveyden vaikuttavuudesta (Wahlbeck 2007, 88).

7 HOITOTAKUU

Ensimmaéinen terveydenhuollon s&adostasolla maéritelty hoitotakuu Suomessa oli lasten-
ja nuortenpsykiatrian hoitotakuu vuonna 2001. Lastenpsykiatrialle, nuorisopsykiatrialle
ja aikuispsykiatrialle on luotu yhtendiset hoitoon padsyn kriteerit. Hoitotakuun
tarkoituksena oli turvata voimavarojen riittdvyys. Tarkoituksena oli, ettd myos kunnat
panostavat lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin siten, ettd tutkimuksiin ja hoitoon
paasy toteutuisi yhtendisesti ja kohtuullisen ajan kuluessa kaikkialla maassa. (Pylkkanen
2003, 38).

Vuosituhannen alussa lastenpsykiatrian jonot véhenivét, mutta eduskunnan myodntamésta
lisamadrérahasta ja laitoshoidon lisdantymisestd huolimatta lastenpsykiatrista hoitoa
jonottavien maara ei ole vahentynyt vuoden 2003 jalkeen kansallisella tasolla. Syksylla
2006 toteutettiin kysely, jonka mukaan hoitoon jonotti yli sdadetyn rajan (3kk) yli 400
lasta ja yli 200 nuorta (Rauvala 2006. Stakes, suullinen tieto). Lasten- ja
nuortenpsykiatrisen hoitotakuun toteutuminen alueittain tarkasteltuna on suhteellisen
tyydyttavd. Useimmissa sairaanhoitopiireissa voi yksittaistapauksissa kuitenkin olla yli
kolmen kuukauden viivettd hoitoon pé&&syssd. P&&osa sairaanhoitopiireista pystyy
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toteuttamaan aikuispsykiatrian hoitoon paasyn mééraajassa. Ongelmat eivét kuitenkaan
valttdmatta tilastoidu sairaanhoitopiirien toimittamissa jonoluvuissa. Hoitoon péésyn
ongelmia on raportoitu lahinn& erikoispalveluissa, kuten syémishairiopoliklinikoilla ja
neuropsykiatrian poliklinikoilla. Tilastointijarjestelmat lasten- ja nuortenpsykiatriassa
ovat puutteellisia ja epayhtendisid, joten ajantasaista seurantatietoa jonotilanteesta ei ole
saannollisesti saatavilla (Wahlbeck 2007, 89).

Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen toimesta vuonna 2001 kaynnistyi NUOTTA —
projekti. Projektin tavoitteena oli kartoittaa hoitotakuun toteutumista ja tunnistaa hyvia
toimintamalleja, joilla toteutumista voitaisiin edistdd. Hoitotakuun edellytyksena on, etté
potilaan tulee pdaastd tutkimukseen kolme viikkoa lahetteen saapumisesta ja hoitoon
kolmen kuukauden sisélla (Pylkkanen 2003, 38).

Hoitotakuu toteutui tutkimuksen Kartoituksessa 52 %:ssa sairaanhoitopiireissa/
sairaanhoitoalueilla, mutta hoitoon padsyn mittaaminen oli selvéstikin vield kesken.
IImoitusten mukaan hoitotakuu hoitoon péasyssa toteutui 65 %:sti. Tyoryhman mielesta
tulos ei kuitenkaan vastannut todellisuutta, koska enimmaisaikojen mittaus oli vasta
alkutekijoissaan eikd taysin tarkkoja tietoja ollut kaytettavissa (Pylkkanen 2003, 69).
Sairaanhoitopiirien/  sairaanhoitoalueiden  tutkimukseen ja  hoitoon  péasyn
enimmaisaikoja vuosilta 2001 — 2002 NUOTTA - projektin tiedustelusta saatujen
vastausten mukaan l0ytyy taulukosta 2. (LIITE 2). Hoitotakuun toteutuminen ei ole
taysin ongelmatonta, sill& suoritetussa tiedustelussa 16.7.2002 suurin osa yksikoista oli
sitd mieltd, ettd hoitotakuun toteuttamisessa oli runsaasti yksiloityja ongelmia. Liitteend
taulukot 3. ja 4. (LIITE 3), joissa on keskeisimpia ongelmia hoitotakuun toteutumisessa

ja toteutumisen suurimmat esteet nuorisopsykiatriassa 2002 (Pylkkanen 2003, 69).
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8 PORIN NUORTEN VASTAANOTTO

Porin  nuorisopsykiatrian  poliklinikka aloitti  toimintansa vuonna 1988 ja
nuorisopsykiatrian osasto 1992. Nuorisopoliklinikan tarkoitus on soveltaa matalan
kynnyksen periaatetta ja toimia ilman lahetepakkoa. Poliklinikan 6 virkaa tayttaa
erikoisladkari, 2 psykologia, sosiaalityontekija ja 2 sairaanhoitajaa (Pylkkanen 2003, 51—
53).

Satakunnan sairaanhoitopiirissa on noin 30 000 13- 22 — vuotiasta nuorta. Porista ja
kuudesta naapurikunnasta 13 000 nuorta kuului nuorisopoliklinikan piiriin.
Vaestomaaraltaan ylivoimaisesti suurin nuorisopoliklinikan kayttajakunnista on Pori,
jossa 9 600 nuorta kayttad nuorisopoliklinikan palveluja. Matalan kynnyksen periaate
toteutui poliklinikan ensimmaisind vuosina hyvin ja hoitoon p&é&si alle viikossa.
Kuitenkin mielenterveyspalvelujen kysynnén lisadntyessé ja toiminnan vakiintuessa alkoi
poliklinikka pahasti ruuhkautua. Jonotusajat alkoivat kasvaa ja venyivét yli kahden
kuukauden pituisiksi. Vuonna 1999 vastaan otettiin 159 uutta asiakasta ja hoidossa
yhteensd oli 286 nuorta, joilla oli kaikkiaan 3 703 kayntid. Eduskunnan méaéararahoilla
perustettiin Nuorten Vastaanottoryhmé& (VOR) (nyky&&n Nuorten Vastaanotto), joka
aloitti toimintansa 14.8.2000. Projekti kesti vuoden 2001 loppuun, jonka jélkeen
toimintaa jatkettiin aluksi pari vuotta ja sen jalkeen Nuorten Vastaanottoryhman toiminta
vakinaistettiin. Vastaanottoryhmé -projektin avulla kokeiltiin uudenlaista tyonjakoa ja
porrastusta nuorisopsykiatriassa. VOR on esimerkki uudenlaisesta valimaaston
terveyspalvelusta nuorten mielenterveystydssa. Ideana oli kehittdd uusi palvelurakenne
perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon rajapintaan, jossa tehdaén
yhteistyotd sairaanhoitopiirin, terveyskeskuksen ja sosiaalitoimen kesken. Tavoitteena
saada pitkat jonotusajat ja palvelujen ruuhkautuminen laskuun (Pylkkanen 2003, 51-53).

Nuorten Vastaanottoryhmén toiminta-ajatuksena on toteuttaa porilaisten tai Porissa
opiskelevien nuorten ongelmien arviointia, antaa Kriisihoitoa sekd selvittdd tarpeen
mukainen jatkohoitopaikka. VOR on matalan kynnyksen palvelu, joka toteuttaa varhaisen
puuttumisen ja nopean intervention periaatetta. VOR ei siis anna terapiaa, vaan sitd
tarvitsevat ohjataan jatkohoitoon. Nuorilta on usein l0ydettdvissd useita tulosyité.
Keskeisimpid ovat olleet masennus-, ahdistus- ja paniikkih&iridoireet sek& koulunkayntiin
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liittyvat ongelmat. Sydmishairiét ja ihmissuhdeongelmat ovat olleet myds tulosyyna.
Ké&ynnit nuorten vastaanottoryhmassa ovat maksuttomia ja luottamuksellisia. Jos pidempi
tutkimus tai hoitojakso on tarpeen, VOR ohjaa potilaat eteenpéin, koska sen tarkoitus ei
ole toteuttaa pitkid hoitojaksoja. Tarvittaessa nuori ohjataan jatkohoitoon
nuorisopoliklinikalle, mielenterveyskeskukseen tai yksityissektorille Kelan tuella
(Pylkkanen 2003, 51-53). VOR:ssa on talla hetkelld (vuonna 2008) 3 % tyontekijan
tyopanos. Tyontekijoitd on yhteensd kuusi, joista kuitenkin viisi tekee ns. puolipdivéista.
Tyontekijat koostuvat kahdesta osa-aikaisesta terveydenhoitajasta, kahdesta osa-
aikaisesta psykologista, yhdestd osa-aikaisesta sosiaalityontekijastd ja kokopéivdisesta
psykiatrisesta sairaanhoitajasta. Lisaksi laakérin ty0panos on nelja tuntia viikossa ja
nuorisopsykiatrin konsultaatio tunnin viikossa (vuonna 2007) (Terveydenhoitaja M.
Pirttikangas, henkilokohtainen tiedonanto 21.10.2008).

VOR:n perustamisen tarkoituksena oli poistaa jonot ja ruuhkautuminen
nuorisopsykiatrian poliklinikalta ja tdss& VOR onnistui hyvin. Avohoitokdynnit
erikoissairaanhoidossa vahenivat 15 % ja sairaalassa hoitopéivat vahenivat ensimmaisena
toimintavuonna 40 % ja toisena 25 %. Mielenterveyspalvelujen piiriin tulleiden nuorten
kokonaismaara lisadntyi VOR:n ansiosta huomattavasti. Erikoissairaanhoidon piiriin
tulleiden maara taas vaheni, koska osa sen potilaista, joille riitti lyhyt hoitojakso, kyettiin
hoitamaan VOR:ssa. Ennen VOR:n avaamista nuorten mielenterveyspalvelut tavoittivat 3
% porilaisista nuorista vuonna 1999, vuonna 2002 4,5 % (Pylkkanen 2003, 51-53),
vuonna 2006 4,7 % ja vuonna 2007 jo 5,1 % nuorista oli hoidon piirissd. Tand vuonna
(2008) lokakuun loppuun mennessd luku oli jo 5,1 % ja luku on edelleen nousussa
(Nuorisopsykiatrian yliladkari K-M. Haapasalo-Pesu, henkilékohtainen tiedonanto
5.11.2008). Taulukossa 5. nékyvat muutokset erikoissairaanhoidossa Nuorten

Vastaanottoryhman perustamisen jalkeen (LIITE 4).

Tutkimusjaksot ovat venyneet pidemmiksi, esimerkiksi vuonna 2007 oli keskimaarin
lahes viisi kéayntid asiakasta kohden. Tama johtuu siitd, ettd jatkohoitopaikkoihin on
jonoa. Ajanvaranneiden tutkimukseen paésyaika oli 13,3 (keskiarvo) 1.1.07-31.5.07
valisend aikana. Tulosyyt ovat lahes edellisvuosien kaltaisia. Masennusoireet ovat yleisin
tulosyy. Nuorten Vastaanottoryhméstd saatujen uusien tilastojen mukaan vuonna 2007
uusia asiakkaita oli 273, joista poikia 63 ja tytt6j4 210. Kéynteja kaiken kaikkiaan 1347.
Liséksi hoitoneuvotteluja 267, puhelinkontakteja 537 ja ryhmatilaisuuksia 63. Nuorten
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Vastaanottoryhmaéssa ei ole varsinaisia vertaistukiryhmid, vaan tilanteet ovat olleet joko
kahdenkeskisia tapaamisia tai asiakkaan kanssa on voinut (varsinkin ensimmaiselld
kerralla) olla omainen tai omaisia. Vastaanottoryhmdn henkilokunta tapaa myos
vanhempia tai vastaavia erikseen ilman nuoren mukana oloa, tietenkin nuoren
suostumuksella. Lisdksi on verkostopalavereja, jolloin tavataan, esimerkiksi koulun
henkil6kuntaa, lastensuojelun- tai nuorisokodin tyontekijoita (Terveydenhoitaja M.
Pirttikangas, henkilokohtainen tiedonanto 21.10.2008). Taulukossa 6. on esitetty Nuorten
Vastaanottoryhmén toimintatietoja seurantajakson aikana 1.1. -30.9.2002 (Haapasalo-
Pesu, K-M. 2002), missé on esitetty vuoden 2002 uusien nuorten lukumaard, tyttdjen ja
poikien valinen ero, ikdjakaumat, lahettajat, mahdolliset jatkohoitopaikat, tutkimukseen
paasyn kesto ja nuorisopsykiatrian poliklinikan keskimaaréinen jonotusaika (LIITE 5).

VOR:n hoitoneuvottelut ovat tyoryhman kesken pidettyjd kokouksia, joissa pohditaan
asiakkaan ongelmaa. Kyse voi olla esimerkiksi itsetuhoisesta nuoresta, joka ei ole
motivoitunut  hoitoon tai oikean jatkohoitopaikan suunnittelua asiakkaalle.
Hoitoneuvotteluissa voidaan myos tehdd asiakkaalle hoitosuunnitelma, jossa myods
asiakas voi itse olla mukana. Hoitoneuvotteluja on saanndllisesti kerran viikossa ja liséksi
tarpeen mukaan. Tilastoidut puhelinkontaktit taas ovat yhteydenpitoja asiakkaisiin tai
yhteistydkumppaneihin ja niiden sisaltd on asiakassuhteisiin liittyva. Liséksi VOR:ssa
pidettdvat ryhmatilaisuudet ovat olleet lahinna erilaisia infotilaisuuksia, esimerkiksi
opiskelijaryhmille, kuraattoreille, uusille tyontekijoille. Ryhmét ovat olleet 2-30 henkilén

kokoisia (Terveydenhoitaja M. Pirttikangas, henkilokohtainen tiedonanto 21.10.2008).

Nuorten Vastaanottoryhmd muutti nimensd vuonna 2008 vaihteessa Nuorten
Vastaanotoksi, johdon mé&rayksen vuoksi. Nimen lopussa olevaa ryhma-sanaa pidettiin
harhaanjohtavana. Edelleen on kuitenkin lupa kéyttdd VOR-lyhennettd (Terveydenhoitaja
M. Pirttikangas, henkilokohtainen tiedonanto 21.10.2008).
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9 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa nuorten kokemuksia Nuorten Vastaanoton
mielenterveyspalvelujen saatavuudesta. Liséksi haluamme saada tietoa mistd johtuvat
mahdolliset kayttaméattd jatetyt ajat. Haluamme myo6s koota laajemman tietopaketin

nuoruudesta, sen kehityshairidista, mielenterveydestd ja mielenterveysongelmista.

Opinnaytetyon tavoitteena on vaikuttaa nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuuden
parantamiseen. Haluamme saada nuoren &ani kuuluviin, kun kysytédan mitd he odottavat

mielenterveyspalveluilta ja mitd mieltd he ovat tdmén hetkisesta tilanteesta.

Kysymykset joihin haemme vastauksia:

1. Mit& mielta nuori on mielenterveyspalvelujen saatavuudesta Nuorten Vastaanotossa?

2. Mista johtuvat mahdolliset kayttdmatta jatetyt ajat?

10 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

10.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma ja kohderyhma

Olemme tutustuneet kattavasti opinndytetydohomme liittyvddn materiaaliin  niin
kirjallisesti, séhkdisesti kuin ajankohtaisia dokumentteja seuraten. Olemme pyrkineet
my6s havainnoimaan ympéristéd jokapaivéisten toimintojemme yhteydessa ja
saaneetkin talla tavalla aiheeseen liittyvaa tietoa ja ideoita runsaasti. Opinndytetydmme
on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus, jonka havaintoaineisto soveltuu
numeeriseen mittaamiseen. Kvantitatiivinen tutkimus sopii parhaiten silloin, kun
halutaan saada tietoa jonkin ilmion esiintymisesta tietyssa kohdejoukossa.
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé edellyttdd suurempaa otosta kuin kvalitatiivinen ja

néin tutkimuksesta saadaan yleistettdvampi nakokulma (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
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2003, 123-127). Perusjoukko muodostuu Nuorten Vastaanoton asiakkaista, jotka ovat
1altdéan 13-22 —vuotiaita. Valinta tapahtuu satunnaisotoksena. Otanta ty6hGmme on 60,
mik& on noin 20 % vuoden 2007 kavijamaarasta.

10.2 Aineiston keruumenetelma

Aineisto keratédén puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomake sopii parhaiten
sellaisiin tutkimuksiin, joissa on tarkoitus késitella aineistoa tilastollisen analyysin
keinoin, esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. Kyselylomake on myods haastattelua
nopeampi vaihtoehto (Hirsjarvi ym. 2003, 180-191). Kyselylomake on laadittu tata
opinnéytetyota varten. Lomakkeen laatiminen oli erittdin haastavaa ja pitka prosessi,
koska tahan tutkimukseen liittyvad mittaria ei I0ytynyt. Osviittaa saimme kuitenkin
tutkimuksesta ”ARVO — mielenterveyspalveluarvio mielenterveyspalvelujen kéyttéjien
kokemusten kuvaajana” (Frojd, Laurila, Kilkku & Kaltiala-Heino 2003) ja tutkimuksesta
”Nuorten omat kokemukset mielialoistaan Porin lukioissa: kouluterveys 1997 -
tutkimuksen osio”. Lomakkeen kysymykset pohjautuvat teoriaamme ja saamme niiden
perusteella vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Kyselylomake sisaltdad 18 kysymysté,
niistd 13 on monivalintakysymyksid valmiine vastausvaihtoehtoineen ja viisi avointa
kysymystd, jolloin vastaaja saa my6s mahdollisuuden tuoda mielipiteensé esille omin
sanoin. Kyselylomake on jaettu kolmeen osioon, joista ensimmaisessd selvitimme
vastaajan taustatietoja. Toisessa osiossa kartoitamme mielenterveyspalvelujen
saatavuutta ja viimeisessa osiossa kysymme vastaajan mahdollisia kdyttamétté jatettyja
aikoja ja syitd niihin.

Hyvaksytimme kyselylomakkeen ohjaavalla opettajalla ja Nuorten Vastaanoton
henkilokunnalla. Henkilokunnalta saimme vield ideoita tdydentdm&in joitakin
kysymyksid, koska on tarkedd, ettd kysymykset on muotoiltu kohderyhmalle sopivaksi.
Tutkimuslupa-anomus l&hetettiin 16.9.2008 johtava hoitaja Sirkka-Liisa Varjukselle,
joka kehotti ottamaan yhteyttd myos eettiseen lautakuntaan. Tutkimuslupa hyvaksyttiin
24.9.2008.

Kyselylomake esitestattiin viidella Nuorten Vastaanoton ikdryhméan kuuluvalla
henkil6lla, jotka arvioivat lomakkeen selkeyttd ja toimivuutta Kriittisesti. Esitestaajilta

saimme hyvda palautetta muun muassa kysymysten selkeydestd ja siitd ettei
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vastaamiseen kulunut aikaa kovinkaan paljon. Keskustelimme Vastaanoton
henkilokunnan ja ohjaavan opettajamme kanssa kyselylomakkeiden maarastd, jotka
toimitamme Vastaanottoon. Ohjaava opettajamme neuvoi, ettd lomakkeita taytyy olla
ainakin 40-50 kappaletta, koska tyon tulee olla laajempi, kun sitd tyostaa kaksi ihmistéa.
Koimme vaikeaksi paattaa lomakkeiden tarkkaa maaraa, koska vuosittainen kavijamaara
vaihtelee eikd valttamatta voi maaritelld kuinka paljon asiakkaita kdy tietyssd ajassa.
Keskustelimme Vastaanoton henkilokunnan kanssa ja heiddn mielestddn 60

kyselylomaketta voisi tayttya melko nopeasti, joten paadyimme 60 kyselylomakkeeseen.

Veimme kyselylomakkeet, kirjekuoret ja lukollisen postilaatikon 10.10.2008 Nuorten
Vastaanottoon ja selvitimme henkilokunnalle kyselylomakkeen sisallon ja tarkoituksen.
Henkilokunta tarkoituksena oli jakaa lomakkeet nuorille tapaamiskéyntien yhteydessa ja
kehottaa nuoria vastaamaan paikan paalld, jotta lomakkeet eivat paatyisi kotiin ja jaisi
sille tielle. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja lomakkeet palautetaan suljetussa
kirjekuoressa lukolliseen vastauslaatikkoon, joka sijaitsee nékyvallad paikalla Nuorten
Vastaanotossa. Tavoitteena on, ettd kaikki lomakkeet olisi jaettu marraskuun 2008
loppuun mennessd, jonka jalkeen noudamme viimeisetkin kuoret Vastaanotosta ja

ryhdymme analysoimaan vastauksia.

10.3 Aineiston analysointi

Saatuamme kyselylomakkeet aloitimme aineiston analysoinnin. Kokosimme kaikki
palautetut kyselylomakkeet yhteen ja numeroimme ne, jotta analysointi olisi selke&é ja
jarjestelmallistd. Aineisto analysoitiin Tixel-aineistonkésittelyohjelmalla. Sydtimme
kyselylomakkeiden tulokset Tixel-ohjelmaan ja muodostimme monivalintakysymyksista
ja avoimista kysymyksesta yksiulotteisia jakaumia. Kaytimme apuna ristiintaulukointia
tutkiessamme miten ik, sukupuoli, eldmantilanne ja kdyntikerta vaikuttavat Nuorten
Vastaanoton  nuorten kokemuksiin ~ mielenterveyspalvelujen  saatavuudesta.
Merkittdvimmisté tuloksista muodostimme graafisia kaavioita. Kaksi avointa kysymysta

analysoimme lopuksi niin, ett& kerroimme sanallisesti tulokset.
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11 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Ennen opinndytetydomme teorian aloittamista tutustuimme laajalti aiheeseemme
liittyvaan kirjallisuuteen. Opinndytetyd pohjautuu tutkimusongelmiin, joihin mittarin
kysymyksien tulisi antaa vastaukset. Mittarin laadinnassa tukeuduimme vahvasti
teoriaan. Tarked tutkimukseen liittyvd Kké&site on validius, joka tarkoittaa
tutkimusmenetelmén pétevyyttd mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata.
Esimerkiksi kyselylomakkeisiin vastanneet ovat saattaneet kasittdd kysymykset toisin
kuin tutkija on tarkoittanut. Patevyytta tulisi arvioida eri nakokulmista, jolloin puhutaan
esimerkiksi ennustevalidiudesta (Hirsjarvi ym. 2003, 213-214). Opinndytety6ssamme
kaytettava mittari pyrittiin laatimaan siten, ettd se soveltuisi vastaajien kehitystasolle.
Nuorten Vastaanoton asiakaskunta koostuu 13-22 vuotiaista, joten on tdrkeda mittarin
yksiselitteisyys ja selkeys. Asiakaskuntaan kuuluvien tulisi ymmaértdd kysymykset
samalla tavalla oli kyseessd asiakaskunnan nuorin tai vanhin. Erityisen haastavaa on
saattaa kysymykset siihen muotoon, ettei tule vaarinymmarryksia. Mittarin patevyys
esitestattiin ~ viidellda ikdryhmé&an kuuluvalla koehenkil6lld, jotka keskittyivat
tarkastelemaan muun muassa mittarin yksiselitteisyyttd ja selkeyttd. KoehenkilGiden
omien arvioiden mukaan mittari oli yksiselitteinen ja selked sekd kaikki ymmarsivat
kysymykset samalla tavalla. Koehenkil6t olivat erityisen tyytyvéisid vastaamiseen
kuluneeseen aikaan, jolloin keskittyminen ei karsinyt. Mittarin luotettavuutta lisaa
selkedt ohjeet kysymysten yhteydessd sekd tarvittaessa henkil6kunnalta voi Kkysya
neuvoa jonkin kysymyksen jaddessé epaselvaksi.

Opinnaytetyon teko on kiehtovaa ja kiinnostavaa, mutta samalla monin tavoin
ongelmallista. Olemme perehtyneet opinndytetydomme aiheeseen ja metodeihin
perusteellisesti, mutta olemme kuitenkin vield melko kokemattomia testaajia. Vahdinen
koulutus  tutkimus-menetelmien  k&ytdnnon  toteutuksessa saattaa  heikentda

opinndytetydmme luotettavuutta.

Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa on mietittdvd voiko heiddn osallistumiseensa
liittyd jotain riskejd. Nuorten Vastaanotossa ké&yvien nuorten asiat voivat olla
arkaluontoisia, liittyen esimerkiksi koulunk&yntiin tai ihmissuhteisiin. He voivat pelata

tulevansa “tunnistetuksi”, joten on erityisen tirkedd, ettd nuori saa vastata anonyymisti ja
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saa itse laittaa lomakkeen kuoreen ja lukolliseen vastauslaatikkoon. Olemme
henkil6kohtaisesti hakeneet vastauskuoret sdaannollisin valiajoin. Talldin luottamus
séilyy ja varmistetaan, ettd lomake ei joudu ™védriin kasiin”. Kyselylomakkeet
késitellaan luottamuksellisesti ja vastauksia kéytetddn ainoastaan tdman opinnéytetyon
tekemiseen. Aineisto havitetdan huolella, kun ty6 on valmis. Luotettavuuden kannalta on
tarkedd, ettd tutkimukseen osallistuvien henkildiden suostumuksen tulee olla
vapaaehtoista, vapaata pakotuksesta. Téa&mdn uskomme toteutuvan Nuorten

Vastaanotossa, koska sen toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen.

“Totuuden eettisyys on keskeinen kysymys myos historiallisessa tutkimuksessa ja
eettisten ratkaisujen tulisi ulottua lapi koko tutkimuksen” (Matilainen 2001, 226).
Opinnaytetydssamme eettisyys tulee esille pyrkimyksend oikeudenmukaisuuteen.
Oikeudenmukaisuudella tarkoitamme pyrkimystda tehda oikeutta opinnaytetydomme
kohteena oleville nuorille. Tutkijan eettinen vastuu korostuu erityisesti tutkimuksissa,
jotka kohdistuvat ihmisen henkilokohtaisiin kokemuksiin (Hamilton 1993, 46, Lusk
1997, 357, Russel 1997, 491). Kyselymme perustuu luottamuksellisuuteen, joka
tarkoittaa, ettd annoimme haastateltaville mahdollisuuden nimettémyyteen. Eettisesti
tarkedd on myos huomioida, ettd opinndytetydstamme ei aiheudu kyselyyn osallistuneille
haittaa.

12 TUTKIMUSTULOKSET

Nuorten Vastaanoton tyontekijat olivat jakaneet asiakkaan kdynnin yhteydessa
kyselylomakkeen. Tyontekijat olivat jakaneet 60 kyselylomakkeesta yhteensa 41
kyselylomaketta ja niistd palautettiin takaisin 34 kpl. Vastausprosentti oli 83. Kaikki
palautetut kyselylomakkeet oli taytetty, mutta osa vastaajista oli jattanyt joitakin avoimia

kysymyksia tyhjiksi.
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12.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen neljd ensimmaistd kysymysta kartoittivat vastaajan taustatietoja eli
asiakkaan ikaa (kysymysl), sukupuolta (kysymys2), elamantilannetta (kysymys3) ja
kuinka mones kayntikerta asiakkaalla oli Nuorten Vastaanotossa kyselylomakkeen
saadessaan (kysymys4). Kuviossa 1 esitetddn vastaajien ikajakauma (kysymysl).
Vastaajia oli yhteensd 34. Vastanneiden ika jakautui niin, ettd 9 % (n=3) vastaajista oli
alle 14-vuotiaita. Vastaajista 21 % (n=7) oli 15-16-vuotiaita. Vastaajista 29 % (n=10) oli
17-18-vuotiaita. Vastaajista 21 % (n=7) oli 19-20-vuotiaita ja 21 % (n=7) oli 21-22-

vuotiaita (Kuvio 1).

lkéa

15-

17 -

19 -

21-

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma

Vastaajista poikia oli 32 % (n=11) ja tyttdja oli 68 % (n=23) (Kuvio 2) (kysymys2).
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Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli

Kuviossa 3 esitetddn vastaajien taménhetkinen eldmantilanne (kysymys3). Tulosten
mukaan vastaajista 29 % (n=10) oli koululaisia ja 38 % (n=13) vastaajista opiskelijoita.
Tyoeldamassa oli 24 % (n=8) ja tydttémia oli 9 % (n=3) vastaajista. Kohtaa muu esim.

aitiysloma ei ollut valinnut kukaan (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Vastaajien elaméntilanne
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Kuviossa 4 esitetddn kuinka mones kayntikerta nuorelle oli, kun han sai
kyselylomakkeen (kysymys4). Tulosten mukaan vastaajista 82 % (n=28) oli k&ynyt alle
viisi kertaa ja vastaajista 15 % (n=5) oli k&ynyt 6-10 Kkertaa. Vastaajista 3 % (n=1) oli
kéynyt 1620 kertaa (Kuvio 4).

Kayntikerta
5
6-10
11-15
16 - 20
0 20 40 60 80 100

%

Kuvio 4. Vastaajien kdyntikerrat

12.2 Nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuus

Meidan jokaisen eldméssd tulee tilanteita, jolloin yllattden kohtaa vaikeita ja
ongelmallisia asioita. Kysyimme vastaajilta onko heillda henkilog, jonka kanssa voivat
luottamuksellisesti keskustella tallaisista asioista (kysymys5). Vastaajista 29 % (n=10)
vastasi perheenjdsen ja 15 % (n=5) vastasi muu sukulainen. Vastaajista 68 % (n=23) piti
ystavad, jonka kanssa voi luottamuksellisesti keskustella ja 47 % (n=16) piti tallaisena
henkil6nd ammattiauttajaa. Vastaajista 3 % (n=1) vastasi, etta ei ole ketdan kenen kanssa
keskustella (Kuvio 5).



37

Luottamushenkil®

perheenjasen

muu sukulainen

ystava

ammattiauttaja

ei ketaan

%

Kuvio 5. Henkild, jonka kanssa voi luottamuksellisesti keskustella

Kysyimme vastaajilta mistd/keneltd ovat saaneet tietoa nuorille suunnatuista
mielenterveyspalveluista (kysymys6). Vastaajista 12 % (n=4) kertoi saaneensa tietoa
koulukuraattorilta ja 3 % (n=1) koulupsykologilta. Vastaajista 38 % (n=13) oli saanut
tietoa terveydenhoitajalta ja 18 % (n=6) laakariltd. Vastaajista 15 % (n=5) oli saanut
tietoa perheenjéseneltd, 18 % (n=6) ystavalta, 9 % (n=3) oli itse selvittdnyt esimerkiksi
puhelinluettelosta tai Internetistd ja 15 % (n=5) saanut selville jostain muualta,
esimerkiksi daidiltd, oma ohjaajalta nuorisokodissa, omalta laakarilta, terveystiedon

opettajalta ja terveyskeskuksen hoitajalta (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Tietoa nuorille suunnatuista mielenterveyspalveluista

Kysyimme vastaajilta kenen aloitteesta avuntarpeen hakeminen lahti liikkeelle
(kysymys7). Vastaajista 6 % (n=2) kertoi avuntarpeen hakemisen ldhteneen liikkeelle
koulukuraattorin toimesta ja 3 % (n=1) koulupsykologin. Vastaajista 9 % (n=3) kertoi
sen olevan terveydenhoitaja ja 9 % (n=3) laadkérin. Vastaajista 24 % (n=8) kertoi
avuntarpeen hakemisen l&hteneen liikkeelle perheenjésenen toimesta, 9 % (n=3) ystavan,
29 % (n=10) itse ja 12 % (n=4) kertoi sen olevan joku muu, esimerkiksi oma la&kari,

poikaystdva, avopuoliso ja opettaja (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Ajatus avuntarpeen hakemisesta

Jos vastaaja vastasi kysymykseen 7 vaihtoehdon 7, niin kysyimme kuka hénet ohjasi
Nuorten Vastaanottoon (kysymys8). Vastagjista (N=10) 10 % (n=1) kertoi
koulukuraattorin ohjanneen hanet Nuorten Vastaanottoon. Vastaajista 30 % (n=3) kertoi
terveydenhoitajan ohjanneen Vastaanottoon ja 10 % (n=1) ladkarin. Vastaajista 10 %
(n=1) kertoi sen olevan perheenjésen, 10 % (n=1) itse ja 30 % (n=3) kertoi sen olevan
joku muu, esimerkiksi oma ohjaaja nuorisokodissa, vastaavanlainen nuorille suunnattu
paikka ja terveyskeskuksen hoitaja. Koulupsykologia ja ystdvaa ei maininnut kukaan
(Kuvio 8).
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Kuvio 8. Ohjaus Nuorten Vastaanottoon

Kysyimme vastaajilta paasivatké he Nuorten Vastaanottoon silloin, kun tunsivat
tarvitsevansa apua/tukea eniten (kysymys9). Vastaajista 71 % (n=24) vastasivat kyll&.
Vastaajista 24 % (n=8) ei osaa sanoa ja 6 % (n=2) vastaajista kertoo ettei tarvitse
apua/tukea. Kukaan ei vastannut vaihtoehtoa en (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Nuorten Vastaanottoon péasy, kun avun/tuen tarve oli suurin
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Kysyimme vastaajilta kuinka kauan he odottivat pé&sya Nuorten Vastaanottoon
(kysymys10). Vastaajista 21 % (n=7) vastasi viikon, 29 % (n=10) vastasi kaksi viikkoa.
Vastaajista 24 % (n=8) vastasi kolme viikkoa ja 26 % (n=9) vastasi nelja viikkoa.

Keskiarvo oli 2,6 viikkoa (Kuvio 10).

Kuinka kauan kesti
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Kuvio 10. Jonotusaika Nuorten VVastaanottoon

Kysyimme vastaajilta ovatko he saaneet Nuorten Vastaanotossa palvelua, mika vastaa
juuri heidan tarpeitansa (kysymys11). Vastaajista 76 % (n=26) vastasi kylla, 3 % (n=1)

vastasi ei, 18 % (n=6) ei osannut sanoa ja 3 % (n=1) kertoi ettei tarvitse (Kuvio 11).
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Kuvio 11. Oikeanlaiset palvelut

Pyysimme vastaajia arvioimaan Nuorten Vastaanoton palvelujen riittdvyyttd omalla
kohdallaan. Saavatko he mielestdan apua/tukea riittdvan paljon (kysymys13). Vastaajista
59 % (n=20) kertoi saavansa riittdvasti, 3 % (n=1) kertoi ettei saa riittdvasti, 32 %

(n=11) ei osannut sanoa ja 6 % (n=2) kertoi ettei tarvitse apua/tukea (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Avun/tuen riittavyys
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Pyysimme vastaajia arvioimaan saavatko he apua/tukea riittavén usein (kysymysl14).
Vastaajista 59 % (n=20) kertoi saavansa riittavasti, 12 % (n=4) kertoi ettei saa riittavasti,
24 % (n=8) ei osannut sanoa ja 6 % (n=2) kertoi ettei tarvitse apua/tukea (Kuviol3).
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Kuvio 13. Apua/tukea riittdvan usein

Kysyimme vastaajilta hankaloittiko jokin asia hakeutumista Nuorten Vastaanottoon
(kysymys15). Vastaajista 6 % (n=2) kertoi sen olevan tiedon puute palveluista.
Vastaajista 3 % (n=1) kertoi syyksi kulkemisvaikeudet ja 24 % (n=8) leimautumisen
pelon. Vastaajista 6 % (n=2) koki ettei saa tarvitsemaansa apua ja 6 % (n=2) kertoi syyn
olevan jokin muu, esimerkiksi pelko huonosta vastaanotosta tai vastaaja koki ettei
tarvitse apua. Vastaajista 68 % (n=23) kertoi ettei palvelujen ké&ytossa ole hankaluuksia
(Kuvio 14).
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Kuvio 14. Hankaluudet Nuorten Vastaanottoon hakeutumisessa

12.3 Kayttamatta jatetyt ajat

Kysyimme vastaajilta ovatko he peruneet jo varatun ajan Nuorten Vastaanottoon
(kysymys17). Vastaajista 82 % (n=28) vastasi ei ja 18 % (n=6) vastasi kylla (Kuvio 15).
Perusteluja vaihtoehtoon kyll& oli:

- ”Kokeen takia.”

- ”Peruin ajan jos se ei sopinut mulle.”

- ”Matkoilla.”

- ”Olin mokilla.”

- ”Kun en kerennyt.”

- ”Kouluajat eivit sopineet yksiin Vastaanoton ajan kanssa.”
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Kuvio 15. Perutut ajat

Kysyimme ovatko vastaajat jattdneet saapumatta Nuorten Vastaanottoon ilmoittamatta
siitd (kysymys18). Vastaajista 79 % (n=27) vastasi ei ja 21 % (n=7) vastasi kyll&4 (Kuvio
16).

Perusteluja vaihtoehtoon kyll& oli:

- ”Unohdin ajan.”

- ”Omat menot.”

- ”Unohdin mutta minulle ldhetettiin uusi aika.”

- ”Myohistyin.”

- "Tyokiire, ei ollut vield puhelinnumeroa enka voinut ilmottaa.”

- ”Unohdin tapaamisen.”

- YO6ty0 ja nukuin pommiin.”
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Kuvio 16. Jattanyt saapumatta ilmoittamatta

Ik& vaikutti tilastollisesti merkityksellisesti siihen, paasiké nuori Nuorten Vastaanottoon
silloin, kun tunsi tarvitsevansa apua/tukea eniten. Vastanneista 14-vuotiaista (n=3) 100
% vastasi kylla, 15-16-vuotiasta (n=7) 29 % vastasi kylla, 71 % ei osannut sanoa.
Vastanneista 17-18-vuotiaista (n=10) 70 % vastasi kylld, 10 % ei osannut sanoa ja 20 %
kertoi ettei tarvitse apua/tukea. Vastanneista 19-20-vuotiaista (n=7) 86 % vastasi kyll§,
14 % ei osannut sanoa. Vastanneista 21-22-vuotiaista (n=7) 86 % vastasi kylla ja 14 %

ei osannut sanoa (Kuvio 17).
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Kuvio 17. l&n vaikutus paasiko nuori ajoissa Nuorten Vastaanottoon

lalla oli tilastollisesti merkitysté siihen, kuinka kauan asiakas odotti paasyd Nuorten
Vastaanottoon. Alle 14-vuotiaista (n=3) 67 % odotti kolme viikkoa ja 33 % nelja
viikkoa. Vastanneista 15-16-vuotiaista (n=7) 43 % odotti kaksi viikkoa, 14 % kolme
viikkoa ja 43 % nelja viikkoa. Vastanneista 17—18-vuotiaista (n=10) 14 % odotti viikon,
20 % odotti kaksi viikkoa, 10 % kolme viikkoa ja 30 % nelja viikkoa. Vastanneista 19—
20-vuotiaista (n=7) 14 % odotti viikon, 71 % odotti kolme viikkoa ja 14 % odotti nelja
viikkoa. Vastanneista 21-22-vuotiaista (n=7) 29 % odotti viikon, 43 % odotti kaksi
viikkoa, 14 % odotti kolme viikkoa ja 14 % odotti nelj& viikkoa (Kuvio 18).
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Kuvio 18. 1an merkitys Nuorten Vastaanottoon padasemisesta

Tilastollisesti merkityksellista oli sukupuolen vaikutus tiedon saantiin palveluista.
Pojista (n=11) 27 % sai tietoa koulukuraattorilta, 45 % terveydenhoitajalta, 9 %
ystavaltd ja 27 % joltain muulta. Tytoista (n=23) 4 % sai tietoa koulukuraattorilta, 4 %
koulupsykologilta, 35 % terveydenhoitajalta, 26 % laakariltd, 22 % perheenjaseneltd, 22
% ystéavalta, 13 % itse ja 9 % joltain muulta (Kuvio 19).
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Kuviol9. Sukupuolen vaikutukset tiedon saantiin palveluista

Tilastollisesti merkityksellistd oli sukupuolen vaikutus nuorten mielipiteisiin,
minkaélaisia hankaluuksia oli Nuorten Vastaanottoon hakeutumisessa. Pojista (n=11) 55
% kertoi leimautumisen pelon olevan syy, 9 % koki ettei saa tarvitsemaansa apua ja 45
% koki ettei palvelujen k&ytdssa ole hankaluuksia. Tytoistd (n=23) 9 % kertoi tiedon
puutteesta palveluissa, 4 % kulkemisvaikeuksista, 9 % kertoi leimautumisen pelon
olevan syy, 4 % koki ettei saa tarvitsemaansa apua, 9 % kertoi jonkin muun syyn, 78 %

koki ettei palvelujen kaytossé ollut hankaluuksia (Kuvio 20).

Oliko hankaluuksia

poika

Sukup
uoli

tyttd

0% 20% 40% 60% 80% 100%
%

O tiedon puute palveluista

M palvelujen huono saatawus

O kulkemisvaikeudet

O leimautumisen pelko

B koen etten saa tanisemaani apua
O joku muu

B palvelujen kayttssa ei ollut hankaluuksia

Kuvio 20. Sukupuolen vaikutus oliko hankaluuksia Nuorten Vastaanottoon

hakeutumisessa
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Tilastollisesti merkityksellista oli eri eldmantilanteiden vaikutus siihen oliko jattanyt
saapumatta Nuorten Vastaanottoon ilmoittamatta siitd. Koululaisista (n=10) 100 % ei
ollut jattdnyt saapumatta ilmoittamatta siitd, Opiskelijoista (n=13) 31 % oli jattanyt
ilmoittamatta. Tyoelamassa olevista (n=8) 13 % oli jattdnyt ilmoittamatta. Tyottomista

(n=3) 67 % oli jattanyt ilmoittamatta (Kuvio 21).

Jattanyt saapumatta ilmoittamatta
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Kuvio 21. Elamantilanteen vaikutus siihen oliko jattdnyt saapumatta Nuorten

Vastaanottoon ilmoittamatta siita

Tilastollisesti merkityksellista oli kayntikertojen maaran vaikutus nuoren jattdessa
saapumatta Nuorten Vastaanottoon ilmoittamatta siitd. Alle 5 kertaa kdyneista (n=28) 11
% oli jattdnyt saapumatta ilmoittamatta. Vastanneista 6-10 kertaa kayneista (n=5) 80 %
oli jattdnyt ilmoittamatta. Vastanneista 16-20 kertaa ké&yneistd (n=1) kukaan ei ollut

jattéanyt saapumatta ilmoittamatta (Kuvio 22).
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Kuvio 22. Kayntikertojen madran vaikutus nuoren jattdessd saapumatta Nuorten

Vastaanottoon ilmoittamatta siita

12.4 Avoimet kysymykset

Kyselylomakkeessa oli viisi avointa kysymystd. Ensimmadisessa avoimessa
kysymyksessd kysyimme vastaajan ikaa (kysymys 1), toisessa avoimessa kysyimme
kuinka mones kayntikerta vastaajalla oli Nuorten Vastaanotossa, kun sai
kyselylomakkeen (kysymys 4) ja kolmannessa avoimessa kysyimme kuinka kauan
vastaaja odotti pa&syd Nuorten Vastaanottoon (kysymys 10). Naihin kysymyksiin
saimme numeeriset vastaukset, jotka olemmekin jo késitelleet edelld. Neljannessa
avoimessa kysymyksessa kysyimme millaisia palveluja vastaaja olisi toivonut (kysymys
12), viitaten kysymykseen yksitoista. Viimeisessa avoimessa kysymyksessa (kKysymys
16) annoimme vastaajalle mahdollisuuden kertoa mitd muuta han haluaisi tuoda esille

Nuorten Vastaanoton palveluista.

Kysymyksessd 12 kysyimme millaisia palveluja vastaaja olisi toivonut, viitaten
kysymykseen 11. Kysymykseen oli vastannut yksi:

- ”Jotain itsehallintaan liittyvaa.”

Kysymyksessd 16 kysyimme mitd muuta vastaaja haluaisi tuoda esille Nuorten
Vastaanoton palveluista ja saimme seuraavanlaisia vastauksia:

- ”Itse en edes tiennyt Vastaanottoryhmaésti ennen kuin terveydenhoitaja kertoi”



o1

”Hyvé ohjaus jatkoon esim. nupolle tms.”

”No enpé oikeastaan mitédn. Oon ihan kohtuu tyytyviinen kdynteihin taalla.”
”Palvelu asiallista ja henkilokunta mukavaa ja ammattitaitoista.”

”Tosi hyva paikka ja helpottava ja sieltd ohjasivat jatkopaikkaan ettei itse tarvinnut”,

“Terapiapalvelu vaikuttaa hyvaltd, mutta vaikuttaisi, ettd aikoja joutuu odottamaan

pitkaan, vaikka avuntarve olisi heti valttaméaton. Toivoisin enemmaén resursseja tallaisiin

palveluihin.”

”Minulla oli helppoa saada siskolta tietoa, mutta muita ajatellen olisi hyvé jos palvelut

olisi tunnetumpia, esim. koulussa kerrottaisiin.”

- ”Loistava, monipuolinen, ymmartivainen palvelu.”

- ”Hyvé paikka nuorelle.”

”Hyva paikka, henkilokunta ammattitaitoista ja ystivéllistd.”

’Saa tarpeeksi useasti ajan jos tarvitsee.”
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13 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nuorten kokemuksia Nuorten Vastaanoton
mielenterveyspalvelujen saatavuudesta. Lisaksi halusimme saada tietoa mistd johtuvat
mahdolliset kayttamattd jatetyt ajat. Opinnaytetyon tavoitteena oli vaikuttaa nuorten
mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantamiseen. Halusimme saada nuoren &anen
kuuluviin, kun kysyttiin mitd he odottavat mielenterveyspalveluilta ja mitda mielta he

ovat tamén hetkisesté tilanteesta.

Tutkimusongelmia oli kaksi, jotka olivat: mitd mieltd nuori on mielenterveyspalvelujen
saatavuudesta Nuorten Vastaanotossa ja mistd johtuvat mahdolliset kayttdmatta jatetyt

ajat.

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd suurin osa Nuorten Vastaanoton
vastanneista asiakkaista oli tytt6ja ja suurin osa vastaajista oli 17-18-vuotiaita.
Vastanneista suurin osa oli opiskelijoita ja kayntikertoja oli suurimmalla osalla alle viisi,
mutta kuitenkin véhintddn kaksi kayntid kuten sovimme Nuorten Vastaanoton
henkilokunnan kanssa, jotta nuori pystyisi vastaamaan kaikkiin kysymyksiin.
Teoriaosuudessamme esille tulevassa Matti Rimpeldn artikkelissa “Haasteena
mieserityinen hyvinvointiosaaminen” késitellddn miesten ja naisten vélisid eroja asioiden
kokemisessa ja hahmottamisessa. TyttGjen huonovointisuus nékyy usein sisadnpéin
kaantymisena ja tulee tavallisesti esiin oireina, joista tytot usein kertovat laheisilleen ja
ammattiauttajille.  Palvelujen  tarjonta on  moninkertaistunut, mutta  silti
sukupuoltenvalinen ero nédkyy selvand hoitoon hakeutumisessa. Suomalainen mies ei
tule ajoissa laékariin. Se, ettd nuoria tytt6ja on sairaalassa enemmén saattaa selittya
nuorten poikien ohjautumisella ensisijaisesti  sosiaalitoimen laitoksiin, kuten
koulukoteihin (Kaivosoja 1996, 218). Tytdt ovat poikia enemmaén sairaalahoidossa
erityisesti mielenterveyden ja kéayttaytymisen hairididen vuoksi ja erityisen suuri
sukupuolten vélinen ero nékyy 15-19-vuotiaiden psykiatrisessa hoidossa. Psykiatrisessa
hoidossa tytdilla on Kirjattu 678 kéyntia tuhatta asukasta kohti vuodessa, kun taas pojilla

vastaava madré on 236 kayntia tuhatta asukasta kohti vuodessa (Karvonen 2006, 24).
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Suurin osa Nuorten Vastaanoton kyselyyn vastanneista asiakkaista piti ystavéaa
henkilong, jonka kanssa voi luottamuksellisesti keskustella vaikeista ja ongelmallisista
asioista. Nuoruus on suurien paatosten aikaa elaméssa, jolloin edessa ovat kasvaminen
aikuiseksi, vanhemmista irtautuminen, itsendistyminen, ammatilliset pddmaarat, perheen
perustaminen ja muita elaméan liittyvia valintoja. Ystdvyyssuhteet ovat hyvin tirkeé osa
nuoruutta, koska nuori tarvitsee paljon tukea ja ymmarrysta samassa eldmanvaiheessa
olevilta (Aalberg & Siimes 1999, 58 - 59). Suurin osa vastanneista kertoi saaneensa
tietoa nuorille suunnatuista mielenterveyspalveluista terveydenhoitajalta ja suurin osa
kertoi terveydenhoitajan myds ohjanneen Nuorten Vastaanottoon. Tadman opinnéytetydn
teoriaosuus tukee né&itd tuloksia. Koulu onkin paras paikka kohdata kaikki
oppivelvollisuusikaiset, koska nuorelle paras tapa saada asiantuntevaa tukea on
kuraattorin, koulupsykologin tai terveydenhoitajan luo hakeutuminen. Psykiatrisen
sairaanhoitajan Jannecke Karton mukaan (dokumentti ohjelma 45 minuuttia 5.11.2008)
terveydenhoitajilla on kuitenkin isot oppilasmaérat kouluissa, eiké heillg valttamatta ole
aikaa pysahtya yksittaisen nuoren kohdalla niin pitk&dan kuin tarve vaatisi. Tdman vuoksi
onkin tirkedd, ettd jokaisessa koulussa olisi “oma” psykiatrinen sairaanhoitaja tai muu
vastaava ammattilainen, joka auttaisi oppilaita heidan huolissaan. Téallainen olisi juuri

sellaista ennaltaehkéisevai tyotd, jota on kaivattu.

Suurin osa Nuorten Vastaanoton vastaajista oli sitd mieltd, ettd saivat palvelua, mika
vastasi juuri heidén tarpeitansa ja vain yksi toivoi “jotain itsehallintaan liittyvad”.
Nuorelle annettiin mahdollisuus tuoda omin sanoin mielipiteensd esille Nuorten
Vastaanoton palveluista. Suurin osa vastauksista oli positiivisia ja henkilokunnan
ammattitaitoa kiittelevad. Osa vastaajista olisi kuitenkin toivonut, ettd palveluista saisi
enemman informaatiota, esimerkiksi kouluissa kerrottaisiin. Teorian mukaan
asiakkaiden kokemukset hoitosuhteesta ja sen laadusta ovat usein riippuvaisia hoitavasta
henkil6sta ja hédnen asiantuntijuudestaan. Luottamus syntyy Kiireettémassé ilmapiirissé,
jossa asiakas kokee hoitajan olevan vain hantd varten. Perusterveydenhuollon
depressiotutkimuksen yksi keskeinen suositus oli, ettd potilaalle varataan riittavasti aikaa

kertoa itsestaan ja omista asioistaan (Inkild ym. 2006).

Suurin osa vastanneista koki saavansa apua/tukea riittdvan paljon ja riittdvan usein.
Liséksi suurin osa vastaajista koki padsevansd Nuorten Vastaanottoon, kun tunsi

tarvitsevansa apua/tukea eniten. Osa vastanneista oli kuitenkin maininnut jonotusaikojen



54

lilallisesta pituudesta. Ajallisesti suurin osa vastaajista oli joutunut odottamaan kaksi
viikkoa Nuorten Vastaanottoon. Jonotusajan keskiarvo oli kuitenkin noin 18 paivaa.
Tutkimusjaksot ovat venyneet yha pidemmiksi. Ajanvaranneiden tutkimukseen
paasyaika oli 13,3 (keskiarvo) 1.1.07-31.5.07 valisend aikana. Mielenterveyden hairio
uhkaa vakavasti nuoren kehitystd, jos nuori ei saa tarvitsemaansa apua tarpeeksi ajoissa.
Suurin osa vastaajista oli kuitenkin sitd mielt4, ettd he saavat tarvitsemansa avun
tarpeeksi nopeasti, vaikka teoriapohjan ja aikaisempien tilastojen mukaan jonotusajat
ovat liian pitkid ja eivatkd nuoret saa apua tarpeeksi nopeasti. Teorian mukaan nuorten
mielenterveysongelmiin liittyy usein se, ettd hoitoon hakeutuminen kestaa (Peltonen
2008, 30-32). Asiakkaan kanssa yhteisymmarryksessd sovittu jonotus, jona aikana
tarjolla on kuitenkin tukea, ei varmaankaan ole kielteinen kynnys. Pakollinen jonotus,
kun avuntarve on kiireellinen, lannistaa motivaatiota ja heikentad asiakkaan terveytta ja
sosiaalista tilannetta. Ongelmana ovat myds hoidon saamisen vaikeudet akuuteissa tilan-
teissa, jolloin palveluyksikot ovat avoinna (Méakel&, Nieminen & Torma 2005). Mista
johtuu tdma ristiriita nuorten mielipiteiden ja yleisen mielipiteen valilla?
Opinnaytetydmme tulokset eivat ole yleistettavissa, mutta suuntaa antavia kylla.
Tuloksien perusteella ndyttaa kuitenkin siltd, etta lahes kaikki vastaajat ovat suhteellisen
tyytyvaisid jonotusaikoihin. Ovatko nuoret tosiaan ndin tyytyvéisid, vai eivatko he vain
osaa arvioida kuinka nopeasti aika tulisi oikeasti saada. Nuori ei valttdmatta itse tiedosta
ongelmiensa vakavuutta ja todellista avuntarvetta, minka seurauksena nuori saattaa
vihitelld ongelmiaan. Tami saattaa vaikuttaa my0s sithen, ettd nuori ei osaa “vaatia”

hoitoa mahdollisimman nopeasti.

Vastaajista suurin osa oli sitd mielté ettei palvelujen kéytéssa ollut hankaluuksia, mutta
osa kertoi leimautumisen pelon hankaloittavan hakeutumista Nuorten Vastaanottoon.
Hépeédn ja leimautumisen pelko saattaa hidastaa ja jopa estdd hoitoon hakeutumista.
Pelko kuuluu tietyissé rajoissa ihmisen normaaliin elamaan, mutta saattaa kuitenkin
ilmet& vastenmielisend tunteena, joka saattaa estaa tai viivastyttdd hakeutumista hoitoon.
Leimautuminen ja hapeé voivat olla sairauden sosiaalisia seurauksia ja ilmetd yksilon
omana kokemuksena tai leimautumisen ja/tai syrjinnan pelkona (Inkild, Paavilainen &
Halme 2007). Dokumenttiohjelmassa 45 minuuttia 12.11.2008 ”Pahoinvoiva Suomi”
kerrotaan Suomessa vallitsevan niin sanottu odottamisen kulttuuri. Suljetaan vain silmat
ja toivotaan, ettd se menisi ohi. Ei haluta ndhdd, vaan odotetaan. Lapsen vetdytyvaan ja
levottomaan kayttaytymiseen ei puututa, jopa potkimiseen tai puremiseen suhtaudutaan
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odottaen, ettd se menisi ohi. Myds nuori voi olla odottavalla kannalla, toivoen “ettd se

menisi ohi”.

Lopuksi halusimme selvittdd, kuinka moni nuorista on perunut varatun ajan Nuorten
Vastaanotosta ja/tai jattanyt saapumatta ilmoittamatta siitd. Peruuttamattomat
poisjadmiset ovat olleet yksi keskeinen ongelma ja olisi tarkedé 10yt44 keinoja juuri
naihin ongelmiin. Mielestamme yksi tarked mahdollinen syy peruuttamattomiin
poisjaamisiin on nuoren motivaation puute ja tahan tulisi 16ytaa ratkaisu, jotta voitaisiin
parantaa nuoren hoitoon sitoutumista. Hoitoon hakeutumisessa matala kynnys on
olennainen tekiji. Jos nuori pitdd viranomaisia “vihollisina” tai nékee heiddt uhkana,
hoitoon ei helposti l&hdet4. Lisaksi nuorella on oltava vahva oma motivaatio hoitoon
hakeutumiselle. Erityisesti oman motivaation merkitys nakyy siind, kuinka hoito
onnistuu. Kyselyyn vastanneet olivat perustelleet peruutetut aikansa, kuten esimerkiksi
kokeen takia tai matkoilla. Kyselylomakkeet, joissa nuori oli vastannut peruuttaneensa
ajan, ilmeni yhtéalaisyyksid nimenomaan kysymyksissé onko saanut riittdvan paljon tai
riittdvan usein apua/tukea. Usein oli juuri vastattu, ettei koe saavansa tarvitsemaansa
apua/tukea riittdvan paljon/usein tai ettei koe tarvitsevansa apua lainkaan. Liséksi
leimautumisen pelko mainittiin néissa kyselylomakkeissa. Vastaajat, jotka olivat
jattdneet saapumatta ilmoittamatta siitd Nuorten Vastaanottoon, olivat kaikki perustelleet

b

myo0s tdmin vastauksen. Perusteluista “unohdin..” oli yleisin ja muita perusteluja oli
myohéstyminen, tyokiireet. Yhteistd myos ndissd kyselylomakkeissa oli vastaajan
kokema leimautumisen pelko ja tunne siité ettei koe saavansa tarvitsemaansa apua/tukea

riittdvéan paljon/usein tai ei koe lainkaan tarvitsevansa apua.
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14 POHDINTA

Tutustuimme huolellisesti teoriaan ennen kuin aloimme laatia teoriapohjaa. Kirjoitimme
laajan teoriapohjan, koska halusimme Kkoota tietopaketin nuoruudesta, sen
kehityshairidista, mielenterveydesta ja mielenterveysongelmista. Koimme hankalaksi
rajata alueen, koska aihe oli todella mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Mit& syvemmalle
perehdyimme aiheessamme, sitd enemman tietoa tulvi ympériltdmme. Opinnéytetyd
prosessimme aikana keskeisimpand asiana lehtien palstoilla ja ajankohtaisissa
dokumenteissa on ollut nuorten pahoinvointi. Traagisia tapahtumia otimme osaksi
opinndytetyotdmme, kuten Kauhajoen surmat ja keravalaisen urheilijatytén murha.
Ovatko nuorten pahoinvointi ja mielenterveysongelmat olleet aikaisemminkin ndin
paljon esilla? Vai olemmeko nyt vain kiinnittaneet naihin asioihin enemman huomiota,

koska opinndytetydomme koskee téaté aihetta?

Kyselylomakkeen laadinta oli hyvin haastavaa, koska valmista mittaria ei l0ytynyt.
Tulosten luotettavuutta lisda se, ettd kyselylomake oli laadittu huolellisesti ja sen
kysymykset oli ymmarretty oikein. Ndin kysymyksiin vastattiin oikeita asioita. Lis&ksi
luotettavuutta liséa se, ettd vastaaminen oli taysin vapaaehtoista eiké vastaajien nimet
tulleet missédan tutkimuksen vaiheessa esille. Uskomme, ettd tyon luotettavuutta
kuitenkin saattaa heikentda se, etta vastaajat ovat eri kehitysvaiheissa. Esimerkiksi 14-
vuotiaan henkinen kehitys eroaa usein 22-vuotiaasta. Tdmé ndkyy vastauksissa niin, ett4
esimerkiksi yli 18-vuotiaat olivat vastanneet paljon laajemmin ja rakentavammin kuin
nuoremmat. Suhtautuvatko nuoremmat vastaajat kyselyyn asianmukaisesti, perehtymalla
kysymyksiin ja vastauksia harkiten? Vai oliko lomakkeen tdyttd vain nopea “sutaisu”
ilman ajatusta? Voimme vain toivoa, ettd jokainen vastaaja on hetkeksi keskittynyt
vastaamaan ajatuksella kysymyksiin ja ymmartanyt, ettd vastaaminen on heidéan etunsa

mukaista.

Tutkimuksen toteuttaminen onnistui mielestamme melko hyvin. Alun perin oli tarkoitus
saada jaettua 60 kyselylomaketta, joista Nuorten Vastaanoton henkilokunta sai kuitenkin
jaettua vain 41 kappaletta. Vastausaikaa oli loka/marraskuun vaihde ja suunnitelmien
mukaan kaikki kyselylomakkeet olisi pitdnyt onnistua jakamaan t&ssd ajassa. Pidimme

lomakkeita muutaman péivaa ylimaaraistd, mutta palautettujen kyselylomakkeiden
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maara jai silti toivomaamme vahaisemmaksi. Kyselylomakkeiden jakamista hankaloitti
henkilokunnan mukaan tyontekijoiden lomat ja uudet asiakkaat. Olimme sopineet
henkilokunnan kanssa, ettd kyselylomaketta ei anneta nuorelle viel& ensimmaisen
kéayntikerran yhteydessd, koska talldin nuori ei pystyisi vastaamaan kaikkiin lomakkeen
kysymyksiin. Kyselylomakkeita saatiin jaettua 41 kappaletta, joista saimme takaisin 34
kappaletta. Palautumattomien kyselylomakkeiden “’sijaintia” emme tiedd, koska ei ollut
mahdollista valvoa, ettd nuori vastaa kyselylomakkeeseen paikan p&élla ja jattda sen
lukolliseen  laatikkoon.  Tarkoituksena  oli, ettd henkilékunnan tybaikaa

kyselylomakkeiden jakamiseen ja ohjeistukseen kéytettéisiin mahdollisimman véhan.

Olemme kohtuullisen tyytyvaisia vastausprosenttiin (83 %, n=34), vaikka olisimme
toivoneet, ettd Kkyselylomakkeita olisi saatu jaettua enemman (41/60). Saimme
tutkimuksellamme juuri sita tietoa, mitd lahdimme etsimaan. Mittaustuloksista saadut
taulukot ja  kuviot tarkastimme useaan  otteeseen, jottei  mahdollisia
huolimattomuusvirheitd paasisi syntyméan.  Kyselylomakkeen viimeisessd 0siossa
lahdimme selvittdmé&an nuorten syitd kayttdmatta jatettyihin aikoihin. Saimme nuorilta
vastauksia ndihin kysymyksiin, mutta mielta jai askarruttamaan perimmadiset syyt miksi
nuori “unohtaa” tai on “omia menoja”, kun on kyse kuitenkin nuoren hyvinvoinnista.
Liittyyko tédhén kenties juuri motivaation puute, leimautumisen pelko tai jokin muu
vastaavanlainen syy? Tamé voisikin olla hyva jatkotutkimuksen haaste, eli mika on
perimmainen syy kayttamatta jatettyihin aikoihin ja miten nuoren saisi sitoutumaan

paremmin hoitoon.

Tulosten perusteella suurin osa nuorista on tyytyvéisida Nuorten Vastaanoton
mielenterveyspalveluun, eivatkd koe jonotusaikoja liian pitkiksi. Melko moni nuorista
kuitenkin koki leimautumisen pelon olevan hankaloittava tekija Nuorten Vastaanottoon
hakeutuessa. Tulokset eivét kuitenkaan ole yleistettavissa, mutta ne ovat suuntaa antavia.
Tulokset tuovat esille sen, ettd kehittdmisen varaa on. Osa vastaajista ei ollut tyytyvaisia
saamaansa apuun/tukeen tai koki jonkin asian hankaloittavan hakeutumista Nuorten

Vastaanottoon.

Kokonaisuutena opinndytetyén teko oli erittdin haastavaa, paneutumista ja

karsivéllisyyttd vaativaa, mutta samalla kasvattava ja opettavainen prosessi.
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Opinnaytetyémme teko on ollut mielenkiintoista, koska aihe on erittdin ajankohtainen ja

tarkea.

Ruohonjuuritason neuvo nuorten hyvinvoinnin lisaédmiseksi on yksinkertainen: kysytaan

nuorelta, mitd kuuluu. Se veisi muutaman minuutin, mutta ei maksaisi mitaan.
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Taulukko 1. . Nuorten mielenterveyspalvelujen porrastus. (Kauppinen 2004, 22.)
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Luettelo nuorten mielenterveyspalveluista eri sektoreilta, joista kasittelemme

yhteistyokumppaniamme Nuorten Vastaanottoa tarkemmin.

Perusterveydenhuolto

Terveyskeskus

Koululaéakari/Terveyskeskuslaakari

Kouluterveydenhoitaja
Terveyskeskuspsykologi
Sairaanhoitaja
Psykiatrinen sairaanhoitaja
Sosiaalityontekija
Kriisipalvelut
Vuodeosastot

Kevyet terapiat

Koulu

Koulukuraattori
Koulupsykologi
Terveystieto-oppiaineena
Erityisopetus

Ty6voimaviranomaiset

Ty6ttdmyystuki
Koulutus
Tyonvélitys

Poliisi

Sosiaalihuolto

Lastensuojelu

Kasvatus- ja perheneuvonta

Paihdetyd
Sosiaalityd

Perhehoito

Erikoissairaanhoito

Psykiatrinen sairaalahoito

Suljettu osastohoito
Avo-osastohoito
Pdivasairaalat
Nuoriso-osastot
Puoliavoimet hoitomuodot
Kuntoutuskodit

Kuntoutumis- ja paivakeskukset
Perhehoito
Hoitokodit

Psykiatrinen avohoito

Vastaanottotoiminta: mtt/pkl/tk

Erilaiset tydryhmaét: psykoosi-, erityis- ja
akuuttiryhmat

Vastaanottoryhmat

Ryhmét, kerhot

Yliopistosairaalat

Vapaaehtoistyd
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LIITE 2

Taulukko 2. Tutkimukseen ja hoitoon padsyn enimmaisajat 2001 — 2002 NUOTTA —

projektin tiedusteluun saatujen vastausten mukaan.

Yksikko Enimmaisaika Enimmaisaika

tutkimukseen hoitoon
viikkoa kuukautta

HUS LNS 3 4

HUS Peijas 5 4

HUS Jorvi 4 Ei mitata

HUS Lohja 2 1

HUS Hyvinkaa 3-6 1

Kanta-Hame 2-6 Ei mitata

Paijat-Hame 4 Terapiajono

Kymenlaakso 3-4 1

Etela-Karjala 3 Ei mitata

Varsinais-Suomi 1 1

Salo 3 1

Satakunta 1-2 1

Pirkanmaa 3-4 Ei mitata

Keski-Suomi 2-3 Heti

Etela-Pohjanmaa 3 1,5

Etela-Savo 4 3

Itd-Savo 3 3

Pohjois-Karjala 0-5 3

Pohjois-Savo 3-4 3

Pohjois-Pohjanmaa 0-4 3

Kainuu 0-3 1

Lappi 1 1

Lansi-Pohja 1-2 1
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Taulukko 3. Hoitotakuun toteuttamisen keskeiset ongelmat nuorisopsykiatriassa 2002

Hoitotakuun mittaamisen menetelmat ovat viel& keskeneraisia

Tiedot hoitotakuun toteutumisesta ovat toistaiseksi epaluotettavia

Resurssipula on vakava ongelma

Hoitotakuu ei ole vield heijastunut kuntatason suunnitteluun

Tutkimukseen paasyn (3 viikkoa) enimmaisajan mittaaminen on helpompaa kuin

hoitoon paasyn enimmaisajan mittaaminen (3kKk)

— ATK — menetelmié tulee kehittaa

— Tarvitaan yhtendisia kaytantdja mittaamiseen

— Tutkimuksen ja hoidon eriyttdminen on vield tuotteistamatta (Pylkkanen 2003,
69-70).

arwONE

Taulukko 4. Nuorisopsykiatrian hoitotakuun toteutumisen suurimmat esteet ja ongelmat
2002.
— Kyselyyn vastanneet sairaanhoitopiirit/ osavastuualueet raportoivat

seuraavanlaisia ongelmia

1. Resurssipula
— Uupuminen liséantyy, erityisesti ladkaripula
2. Mittaamisen ongelmat, ohjeiden tarve
— ATK-jarjestelmé&an ei sovi hoitotakuu
— Méérittelyt epaselvia
— Tarvitaan valtakunnallisia ohjeita
3. Palvelurakenne ei ole muuttunut hoitotakuun tultua voimaan, vaikka muutos olisi
ollut valttaméaton
— Kunnat eivat ota huomioon hoitotakuun vaatimuksia budjeteissaan
— Perustason palvelujen kehittymattomyys
4. Kysynnan keinotekoinen véhentdminen
— lk&rajoja muuttamalla
— Kohdevéestoda pienentdmalld, osa nuorista jad hoitotakuun ulkopuolelle
— Lé&hete kdytant6ja muuttamalla
— Vaaditaan l48kérin lahete, vaikka joustava ohjautuminen olisi
vaestolle edullista
5. Panostus nopeaan tutkimukseen péaasyyn tukkii pitk&janteisen hoidon
6. Puuttuvat kuntoutuspalvelut
7. Avohoidon toteutuminen vaarassa, jos KELA supistaa kuntoutuspsykoterapian
méérarahoja (Pylkkanen 2003, 69-70).
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Taulukko 5. Nuorten Vastaanottoryhma — muutokset erikoissairaanhoidossa (Hoitotakuu
nuorisopsykiatriassa Nuotta -projektin loppuraportti 2003)

1999 2002
Erikoissairaanhoidossa
- Uusia nuoria 159 104
Nuoria yhteensa 286 227
- kaynteja 3703 3031
- Osastoilla nuoria 34 21
Hoitopdivia 1948 1 456

Nuoria kuntoutusyksikdssa 3 1
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Taulukko 6. Nuorten Vastaanottoryhman toimintatiedot seurantajakson aikana 1.1. -
30.9.2002 (Haapasalo-Pesu, K-M. 2002)

Seurantajakso 2002
Uusia nuoria / kk 22
Poikia/tyttdja 37%/63%
Ika
- 13-15 24 %
- 16-18 41 %
- 19- 37 %
Lahettaja
- Terveyskeskus 24 %
- Perheenjasen 31%
- ltse 18 %
- Koulu 12%
Jatkohoito
- Nuorisopsykiatrian poliklinikka 27 %
- Terveyskeskus 4%
- Sosiaalitoimi 2%
- VOR-jakso riittava 28 %
- Keskeytti 21 %
Tutkimukseen paasyn odotusaika 7vrk

Nuorisopsykiatrian poliklinikan

keskimaarainen jonotusaika 17vrk
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Satakunnan ammattikorkeakoulu 16.09.2008
Sosiaali- ja terveysala

Porin yksikko

Syksy 2008

Eino Susanna

Johanna Myllymaki

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Porin
yksikdssa sairaanhoitajiksi. Tutkintoomme kuuluu opinndytetydon tekeminen.
Pyytaisimme lupaa tehdé opinndytetyotd yhteistyossa Porin Nuorten Vastaanottoryhmaén
kanssa. Opinndytety6ssa on tarkoitus kartoittaa Vastaanottoryhman nuorten kokemuksia
mielenterveyspalvelujen saatavuudesta. Liséksi haluamme selvittdd mistd johtuvat
mahdolliset kdyttdmattd jatetyt ajat. Opinndytetyon tavoitteena on saada nuoren &ani
kuuluviin  mielenterveyspalvelujen saatavuudesta Nuorten Vastaanottoryhmassa.
Toivomme  tyon  kehittdvdn  nuorten  mielenterveyspalvelujen  saatavuutta

Vastaanottoryhmassa.

Pyydamme kohteliaimmin saada lupaa suorittaa opinndytetydhomme liittyvan kyselyn
Porin Nuorten Vastaanottoryhman asiakkaille. Kysely toteutetaan loka-marraskuun



aikana 2008. Tarkoituksena on vieda kyselylomakkeet Vastaanottoryhméan, jossa
henkil6kunta antaa lomakkeen nuorelle kdynnin yhteydessd. Lomakkeeseen vastataan
nimettdmasti  ja lomakkeet palautetaan suljetussa  kirjekuoressa lukolliseen
vastauslaatikkoon, jonka toimitamme Nuorten Vastaanottoryhméén. Kyselyyn
vastaaminen on asiakkaille vapaaehtoista ja saatuja tietoja kasitelladn ehdottoman

luottamuksellisesti.

Opinnédytetydomme ohjaajana toimii THM Outi-Kaisa Keppola Satakunnan

ammattikorkeakoulusta

pun. I

Liitteend tutkimussuunnitelma, kyselylomake, lahteet.

Kunnioittavasti

Susanna Eino

Johanna Myllyméki
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Tutkimuksen aihe ASIAKKAIDEN KOKEMUKSIA NUORTEN VASTAANOTTORYHMAN
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Tekijat sairaanhoitajaopiskelijat Susanna Eino ja Johanna Myllymaki,
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Pori

Toteutus kyselylomake, loka-marraskuu 2008
Kohderyhma Nuorten vastaanottoryhmén asiakkaat
Yhteyshenkilot terveydenhoitajat Maritta Pirttikangas ja Pirkko Marjamaki

Opinndytetyon ohjaaja
THM Outi-Kaisa Keppola, SAMK
Tutkimuslupa Myénnetaan.

Tekijat ovat olleet yhteydessa Eettiseen toimikuntaan, jossa todettu,
ettd tarvetta luvan anomiseen ei ole.

Valmis opinndytetyé pyydetddn toimittamaan johtavalle hoitajalle.

Porissa 23.9.2008

PORIN KAUPUNKI
Terveysvirasto

N

g P .
Sebly steon %ya
Sirkka-Liisa Varjus
johtava hoitaja

Postiosoite: . A
www.pori.fi/terveysvirasto PL 33, 28601 Pori Porin kaupunki
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ARVOISA KYSELYYN VASTAAJA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla Porin
yksikossa sairaanhoitajiksi. Olemme tekemadssé opintoihimme liittyvadd opinndytetyota
yhteistydssa Nuorten Vastaanoton kanssa. Tarkoituksena on selvittdd nuorten
kokemuksia ja odotuksia Vastaanoton palveluista. Tavoitteena on saada nuoren aani
kuuluviin. Toivomme tyon vaikuttavan nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuuteen.
Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja kaikki tiedot kasitellddn
luottamuksellisesti. Kyselyyn vastataan nimettémasti, joten kenenk&an henkildllisyys ei
ole tunnistettavissa. Kyselyyn osallistumalla autatte palvelujen laadun edistamisessa,
jotta ne vastaisivat paremmin nuorten tarpeita. Vastauksenne on myds
opinndytetydmme onnistumisen kannalta erittdin merkityksellista.

Jos haluatte lisdtietoa opinndytetybhomme liittyvasta kyselystd, vastaamme
mielelldamme kysymyksiinne. Opinndytetydomme ohjaajana toimii THM Outi-Kaisa
Keppola Satakunnan ammattikorkeakoulusta puh. || N

Suurimmat kiitokset vaivannaostasi

Susanna Eino

Sairaanhoitajaopiskelija

Johanna Myllyméki
Sairaanhoitajaopiskelija



TAUSTATIEDOT

1. 1ka

2. Sukupuoli 1. Poika
. Tyttd

N

. Koululainen

. Opiskelija

. Tyoeldmassa

. Tyoton

. Muu (esim. ditiysloma)

3. Elaméantilanne

O b owpN -

4. Kuinka mones kayntikerta Sinulla oli Nuorten Vastaanotossa, kun sait taméan
kyselylomakkeen?

NUORTEN MIELENTERVEYSPALVELUJEN SAATAVUUS

5. Meidan jokaisen elamaéssa tulee tilanteita, jolloin yllattden kohtaa vaikeita ja
ongelmallisia asioita.

Onko Sinulla henkil6g, jonka kanssa voit luottamuksellisesti keskustella tallaisista
asioista? (Ympyrdoi Sinulle sopivimmat vaihtoehdot)

Perheenjasen

Muu sukulainen

Ystava

Ammattiauttaja (sosiaalityontekija, psykologi tms.)
Ei ketdén
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6. Misté/kenelté olet saanut tietoa nuorille suunnatuista mielenterveyspalveluista?

Koulukuraattori
Koulupsykologi
Terveydenhoitaja

Laakari

Perheenjasen

Ystava

Itse (esim. puhelinluettelo, Internet)
Joku muu, kuka?

NGO~ wWNE




7. Kenen ajatuksesta avuntarpeen hakeminen lahti liikkeelle? (Ympyr6i Sinulle sopivin
vaihtoehto)

Koulukuraattori
Koulupsykologi
Terveydenhoitaja
Laakari
Perheenjasen
Ystava

Itse

Joku muu, kuka?

NGO~ wWNE

8. Jos vastasit kysymykseen 7 vaihtoehdon 7 niin kuka ohjasi Sinut Nuorten
Vastaanottoon?

Koulukuraattori
Koulupsykologi
Terveydenhoitaja
Ladkari
Perheenjasen
Ystava

Itse

Joku muu, kuka?
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9. Paasitkd Nuorten Vastaanottoon silloin, kun tunsit tarvitsevasi apua/tukea eniten?

Kylla

En

En osaa sanoa

En tarvitse apua/tukea

el el

10. Kuinka kauan odotit paasya Nuorten Vastaanottoon?

11. Oletko mielestéasi saanut Nuorten Vastaanotossa palvelua, mikéa vastaa juuri Sinun
tarpeitasi? (Ympyroi Sinulle sopivin vaihtoehto)

Kylla

En

En osaa sanoa
En tarvitse

el oA



12. Jos vastasit kysymykseen 11 vaihtoehdon 2, niin millaisia palveluja olisit toivonut?

13. Arvioi Nuorten Vastaanoton palveluiden riittavyyttd omalla kohdallasi. Saatko
mielestasi apua/tukea riittavan paljon? (Ympyroi Sinulle sopivin vaihtoehto)

el el =

Saan riittavasti

En saa riittavasti

En osaa sanoa

En tarvitse apua/tukea

14. Saatko mielestasi apua/tukea riittadvan usein?

1. Saan riittavasti

2. En saa riittavasti

3. En osaa sanoa

4. En tarvitse apua/tukea

15. Hankaloittiko jokin seuraavista alla olevista vaihtoehdoista hakeutumista Nuorten
Vastaanottoon?
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Tiedon puute palveluista
Palvelujen huono saatavuus
Kulkemisvaikeudet
Leimautumisen pelko

Koen etten saa tarvitsemaani apua
Joku muu, mik&?

Palvelujen kaytdssé ei ollut hankaluuksia

16. Mitd muuta haluaisit tuoda esille Nuorten Vastaanoton palveluista?




KAYTTAMATTA JATETYT AJAT

17. Oletko perunut jo varatun ajan Nuorten Vastaanotosta?

1. En
2. Kylla, miksi?

18. Oletko jattanyt saapumatta Nuorten Vastaanottoon ilmoittamatta siita?

1. En
2. Kylla, miksi?






