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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kerata Etela-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiirin mielenterveys- ja paihdetyon alaisen nuorten vastaanotto SIHDIN asi-
akkaina olleiden nuorten syita palveluun hakeutumisesta ja heidan kokemuksi-
aan SIHDIN toiminnasta.

Tybelaman yhteistybkumppanina opinnaytetydssa toimi Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin Mielenterveys- ja Paihdetyon nuorten vastaanoton SIHTI. SIHTI-
vastaanotto on SIHTI-interventio hankkeesta syntynyt nuorille suunnattu mata-
lan kynnyksen mielenterveyspalvelu, joka tarjoaa nuorille psykososiaalista
apua.

Opinnaytetydssa toteutettiin 12.3.2012 — 4.5.2012 kvantitatiivista tietoa hankki-
va survey-mallinen kysely. Tutkimus tapahtui strukturoidun kyselylomakkeen
avulla, joka luotiin yhteistydossé SIHDIN henkilokunnan kanssa.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallistd tutkimustapaa. Opin-
naytetyon kyselyyn osallistuneet nuoret koostuivat 13 — 22-vuotiasta tytoista ja
pojista, jotka olivat tulleet hakemaan apua SIHDISTA. Kyselylomakkeita jaettiin
kaikille asiakkaina olleille nuorille. Kyselyyn osallistuminen oli taysin vapaaeh-
toista ja kyselylomakkeisiin vastaaminen tapahtui anonyymisti. Tutkimukseen
osallistuneet nuoret vastasivat kyselyyn SIHDIN toimistolla vastaanottokayntin-
sa jalkeen. Tutkimuksessa aineiston analyysi tehtiin SPSS for Windows versio
20.0.0 -ohjelman avulla.

Saatujen tulosten mukaan kyselyyn osallistuneista nuorista (n=45) valtaosa
haki apua mielialaan liittyviin ongelmiin. Monet nuorista olivat tulleet SIHTIIN
keskustelemaan kotiin ja perhe-elamaan sekd koulukayntiin liittyviin asioista.
Valtaosa kyselyyn osallistuneista nuorista piti SIHDIN palvelua erittain hyvana
ja tarkedna. SIHDIN vastaanottoa ja henkilokuntaa pidettiin helposti |Ahestytta-
vanda. Suurin osa nuorista tunsi saaneensa apua SIHDIN henkilokunnalta.

Opinnaytetyon tuottamia tuloksia voidaan hyoddyntad selvitettdessa Etela-
Karjalan ja Lappeenrannan alueen nuorten mielenterveyshairioita, seka tarkas-
teltaessa tarvetta avohuollon palveluille.
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The purpose of this thesis was to gather reasons why adolescents were seek-
ing help from South Karelia Social and Health Care District's youth reception
office, “SIHTI”, and how did they experience SIHTI's services.

This thesis was made in cooperation with South Karelia Social and Health Care
Districts (EKSOTE) youth reception office SIHTI which is a subordinate of local
mental health and substance abuse nursing. SIHTI's reception office got start-
ed from the SIHTI-intervention project and its purpose is to offer low threshold-
based psychosocial services to adolescents.

Thesis consisted of a survey-patterned inquiry between December 3rd and
April 5th, 2012 for the purpose of producing quantitative data. The inquiry was
carried out with using structured questionnaires, which were created together
with SIHTI's personnel.

The research method in this thesis was quantitative. The adolescents who par-
ticipated in the inquiry were 13 to 22 year old males and females who had
come to seek help from SIHTI. The questionnaires were distributed to all ado-
lescents who were SIHTI customers at the time. Participation in the inquiry was
completely voluntary and answering in the questionnaires happened anony-
mously. Adolescents participating in the study answered the inquiry after their
appointment with the personnel in SIHTIs reception office. The collected data
was analyzed by using SPSS for Windows version 20.0.0 software.

According to the collected data, many of the youth (n=45) sought help for is-
sues with their moods and mental health. Several adolescents came to discuss
about their domestic matters and problems with school. Aimost every adoles-
cent said that SIHTI's services were very good and significant. SIHTI's recep-
tion and personnel were held to be easily approachable. Many also felt that
they got the help that they needed from SIHTI's personnel.

The results from this thesis can be used when observing mental health of ado-
lescents in Lappeenranta and the South Karelia area and the need for commu-
nity care services.

Keywords: youth, adolescents, mental health, SIHTI
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1 Johdanto

Opinnaytetyo kasittelee Etela-Karjalan alueen nuorten matalan kynnyksen mie-
lenterveystoimintaa ja sen palveluihin hakeutuvia nuoria. Opinnaytety0 tehtiin
yhteistyossd Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Mielenterveys- ja Paihde-
tyon alaisuudessa toimivan nuorten vastaanoton SIHDIN kanssa. SIHTI on
SIHTI-interventio hankkeesta syntynyt nuorille suunnattu matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelu, joka tarjoaa nuorille psykososiaalista apua eri elamanti-
lanteissa ja kehitysvaiheissa (Laukkanen, Kemppi, Kylmé&, Airaksinen, Hentto-
nen & Haatainen 2009; Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2011).

Nuorten mielenterveyshairiét ovat olleet aina yleisid, mutta ovat nousseet viime
vuosien myota tietoisuuteen tutkimusten ja median kautta siksi, ettd yha nuo-
remmilla lapsilla todetaan eriasteisia mielenterveyshairi6itd (Lonngvist 2009,
3628). Tutkimusten mukaan noin kolmannes vanhemmista on joutunut turvau-
tumaan ammattilaisen apuun lapsensa kayttaytymisen tai tunne-elaman hairién
vuoksi. Kuitenkaan valtaosa mielenterveyshairidista karsivista lapsista ja nuo-
rista ei ole ollut mielenterveyspalvelutahojen alaisuudessa. (Santalahti, Sou-
rander & Piha 2009, 959.)

Mielenterveyshairidista karsivan nuoren aikainen tavoittaminen ja nuoruusialla
alkaneiden mielenterveysongelmien ennaltaehkaisty on eriarvoisen tarkeaa,
silla 1ahes puolet aikuisvaeston sairastamista mielenterveyshairidistd on alka-
nut ennen 14 vuoden ikaa ja noin kolme neljannesta ennen 24 ikavuotta (Aalto-
Setala & Marttunen 2007, 208). Sairastuneiden nuorten maaralla on suuri vai-
kutus, silla mielenterveyshairit muodostavat lAnsimaissa terveyshaitoista yli
viidesosan (Lonngvist 2005, 959).

Suomessa mielenterveyspalveluiden tarve ja kayttd kasvavat jatkuvasti. Samal-
la kun psykiatrisen sairaalahoidon paikkoja vahennetaan jyrkasti, alkavat mie-
lenterveyspalvelut painottua yhd enemman perus- ja avoterveydenhuollon puo-
lelle. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 45.) Avohuollon ma-
talan kynnyksen toiminnan tarkoituksena on tarjota helposti saatavilla olevia
terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita asiakkaille (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2012a.).



Opinnaytetyon teoriaosuudessa tarkastellaan nuorten kehitykseen vaikuttavia
tekijoita, sekad tarkastellaan kahden tarkeimméan kehitysympariston, kodin ja
koulun merkitysta nuoren elamassa. (Moilanen, Rasédnen, Tamminen, Almaqyvist,
Piha & Kumpulainen 2004, 61; Hietala, Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010,
9.) Teoriaosuudessa tarkastellaan my6s yleisimpia nuorten mielenterveyshairi-
oita, kuten masennusta, itsetuhoisuutta, ahdistuneisuushairidita, paihdekayttay-
tymista, tarkkaavaisuus- ja keskittymishairioita seka syomishairioita, ja eri mie-
lenterveyshairididen paallekkaisyyksia ja kytkoksia toisiinsa. (Birmaher ym.
1996, Karlsson ym. 2006, Aalto-Setalan ym. mukaan 2007, 210.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata Lappeenrannan SIHDIN toimipisteen
asiakkaina olleiden nuorten kokemuksia SIHTI-vastaanoton toiminnasta. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tuoda SIHDIN toimipisteelle tietoa palvelua kayttavista
nuorista ja tuoda SIHDIN henkilékunnan tietoon nuorten kokemukset toimin-
nasta, jotta henkilokunnalla olisi mahdollisuus kehittdd omaa ty6tapaansa.

Tutkimuksen kohderyhména olivat Etela-Karjalan alueella asuvat nuoret, jotka
olivat vastaanotto SIHDIN Lappeenrannan toimipisteen asiakkaina 12.3.2012 -
4.5.2012. Koehenkildind toimivat nuoret ovat idltéan 13 - 22-vuotiaita tyttoja
seka poikia.

Nuorten kokemusten kerddmiseen kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, joka
luotiin yhteistydssa SIHDIN henkilokunnan kanssa. SIHDISSA palveluissa asi-
oineista nuorista 51 vastasi kyselyyn, joista 45 lomaketta hyvaksyttiin tutkimuk-
seen. Tutkimus tuotti laajasti maarallista eli kvantitatiivista tietoa nuorten koke-
muksista. Saatu tieto analysoitin SPSS for Windows versio 20.0.0 -ohjelman

avulla ja analyysin avulla saadut tulokset esitettiin selkealukuisissa taulukoissa.

Opinnaytetyon pohdinnassa kaydaan lapi tutkimuksen tuottamia tuloksia, eet-
tisten periaatteiden toteutumista ja pohditaan tulosten luotettavuutta seka tar-
kastellaan, saavuttiko opinnaytety® tavoitteensa. Pohdinnassa verrataan myds
tulosten yhtéalaisyyksia ja eroavaisuuksia teoriaosuuden tietoihin sekd SIHTI-
interventio hankkeen vuosina 2005 - 2007 ja 2006 tehtyihin kyselyihin (Laukka-
nen ym. 2009, 26 - 27).



2 Nuoren kehitys- ja mielenterveyshairiot

Nuoruus alkaa, kun nuori jattaa vahitellen taakseen lapsuutensa ja alkaa etsia
omaa aikuismaista persoonaansa murrosian avulla. Matka aikuisuuteen ei ole
helppokulkuinen, silla valtaosa mielenterveysongelmista ja -hairidista puhkeaa
nuoruusiassa. (Aalto-Setala ym. 2007, 207 - 208.)

2.1. Nuoren kehitys

Lapsen aikuistuessa nuoruusian tavoite kehityskaaressa on kaikilla yhtenainen,
oman elaman kontrollointi eli itsenaistyminen (Aalto-Setala ym. 2007, 207).
Nuoren mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat useat tekijat: perintotekijat,
varhaiset kokemukset, kasvumiljo6 seka perhe. Kasitykset, kuinka suuri vaiku-
tus millakin tekijalla on nuoren kehityksessd, vaihtelevat toisistaan laajasti.
(Hietala ym. 2010, 9.) Suurena ongelmana on, ettéd nuorena mielenterveyshai-
roon sairastunut menettdd mahdollisuuden kehittyd normaalisti (Aalto-Setalan
ym. 2007, 208.).

Nuoren murrosikd kaynnistyy fyysisten piirteiden muutoksilla, jotka luovat pre-
missin nuoren psyykkiselle kehitykselle. Mielialan vaihtelut ja tunne-elaméan
ailahtelut ovat nuorille tavallisia ja voimakkaiden psyykkisten tuntemusten ko-
keminen, hallinta ja selvittely ovat tarkeita kehitystehtéavia nuoruusiassa. (Hieta-
la ym. 2010, 42 - 43.) Nuoruusikaan astuttaessa lapsi alkaa irtautua vanhem-
mistaan ja luoda tiukempia l[&himmaissuhteita ikatovereihinsa. Muuttuva nuori
kehittd& minakuvaansa puberteetin mukana tulevien fyysisten muutosten avulla
ja rakentaa itselleen oman seksuaalisen identiteetin. (Aalto-Setala ym. 2007,
207.) Samalla nuoren rooli perheessa muuttuu, kun han luopuu lapsen osasta
perheessa (Hietala ym. 2010, 44). Kehittyessdén nuori on hyvin altistuvainen ja
herkka omalle, sek& ulkopuolisten asettamalle paineelle ja kriittisyydelle (Hieta-
la ym. 2010, 74).

Kehityksen lopulla nuori muodostaa itselleen oman aikuismaisen persoonalli-
suuden, joka pysyy lahes muuttumattomana lopun elaméaa (Aalberg & Siimes
1999 Aalto-Setalan ym. mukaan 2007, 207). Kehittyminen lapsesta nuoreksi ja
nuoresta aikuiseksi on jokaisen kohdalla yksil6llista, mutta tietyt samankaltaiset
kehityksen vaiheet ilmenevét jokaisen nuoruudessa (Hietala ym. 2010, 39).



2.1.1. Kodin ja perheen merkitys nuoren kehityksessa

Koti on lapselle ja nuorelle tAméan tarkein ymparistd kehityksen ja kasvun kan-
nalta ja sisaltdéa merkittavimmat ihmissuhteet. Kotona lapsi oppii tarkeimmat
taidot itsensa toteuttamiseen seka vuorovaikutussuhteiden luomiseen ja yllapi-
tamiseen. Aikuisian vuorovaikutus- ja kayttaytymismallit ovat usein yhteydessa
lapsuudessa opittuihin oma perheen sisaltdmien ihmissuhteiden malleihin.
(Moilanen ym. 2004, 61.)

Nuoren kehityksen mukana tulevat muutokset vaikuttavat myds nuoren van-
hempiin. Vaikka nuoren suhde vanhempiin muuttuu murrosikavuosina, van-
hempien tulisi muistaa, etta nuori tarvitsee samalla seka aikuisten etta vertais-

tensa ymmarrysta ja tukea kehityksensa aikana. (Hietala ym. 2010, 43 - 44.)

Vanhempien ei olisi kuitenkaan tarkoitus selvitd yksin nuoren kanssa taman
kohdatessa kriiseja. Yhteistyd vanhempien ja nuorta auttavien tahojen kanssa
on tarkeaa, ettei nuori jaisi ilman tarvitsemaansa tukea tai mahdollista hoitoa.
(Hietala ym. 2010, 69.) Eri maissa tehtyjen tutkimusten mukaan vanhemmista
jopa hieman alle 30 % kertoo joutuneensa turvautumaan ammattilaisen apuun
lapsensa kayttaytymisen tai tunne-elaman hairion vuoksi. Silti suuri osa mielen-
terveyshairidista karsivista lapsista ja nuorista ei ole ollut mielenterveyspalvelu-

tahojen alaisuudessa. (Santalahti ym. 2009, 959.)

Nuorten psyykkinen oireilu voi myos johtua puutteellisesta vanhemmuudesta.
Vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelma tai perheessa tapahtuva vaki-
valta tai muulla tavoin vaikea kasvuymparisto ja taloudelliset ongelmat jattavat
nuoren toisarvoiseksi perheessa. Myds lilan vaativa vanhempi voi olla nuoren
kehitykselle rasite. Vanhempien asettamien odotusten saavuttaminen voi olla
nuorelle hankalaa. (Hietala ym. 2010, 162 - 163.) Kehittyvd nuori on herkka
asetetulle paineelle (Hietala ym. 2010, 74). Vanhemman tulisi erottaa omat toi-
veensa lapsen tarpeista ja tavoitteista sekd antaa lapselle mahdollisuus oman
tahdon kehittymiseen (Hietala ym. 2010, 19).



2.1.2. Koulun merkitys nuoren kehityksesséa

Koulu on lapsen ja nuoren toiseksi tarkein kehityksellinen yhteisé. Koulun ta-
voitteena on tukea lapsen kasvua ja kehitysta aikuisen mallin ja ohjauksen
avulla, mutta samalla myds kasvamista ja oppimista osana vertaisryhmaa.
(Hietala ym. 2010, 20.) Ikatovereihin luodut suhteet nuoruusiassa ovat terveen
kehityksen kannalta valttaméattomia (Kaltiala-Heino, Ranta & Frojd 2010, 2036).

Koulu on samalla useimpien tutkimusten mukaan ollut tarked taho haettaessa
apua lapsen ongelmiin, silla monet lasten ja nuorten vanhemmista kertovat en-
simmaisena turvautuvansa koulun apuun useissa kasvatuksellisissa asioissa.
(Santalahti ym. 2009, 961 - 962.) Osana koulujarjestelmé&é toimiva kouluter-
veyshuolto on tarkea tuki nuoren kehitykselle, silla se tavoittaa ja voi tarjota
apua lahes kaikille nuoruusikaisille (Hietala ym. 2010, 63). Nuoren sairastamat
eriasteiset mielenterveyshairiét ja ongelmallinen kayttaytyminen voivat aiheut-
taa vaikeuksia sopeutua koulumaailmaa ja useasti hankaloittaa sosiaalista
kayttaytymista aikuisikaan saakka (Aalto-Setala ym. 2007, 211). Useisiin mie-
lenterveyshairidihin liittyy sosiaalisten taitojen puutteita seka kanssakaymisen

ja vuorovaikutuksen ongelmia. (Kaltiala-Heino ym. 2010, 2036.)
2.2. Nuorten mielenterveyshairiot

Lahes joka viides nuori karsii jonkinasteisesta mielenterveyshairiosta. Lasten-
tautien erikoislaakari Terhi Aalto-Setéala ja lastentautien ylilaakari ja professori
Mauri Marttunen kuvailevat artikkelissaan, kuinka nuorten erityyppiset mielen-
terveyshairiot ovat kytkoksissa toisiinsa. (Aalto-Setala ym. 2007, 207 - 208.)
Noin 40 - 80 % nuorista kéarsii masennuksen ohella muusta mielenterveyshairi-
Osta, kuten ahdistuneisuushairiosta, paihdekayttaytymisesta, tarkkaavaisuus-,
kaytos- tai syomishairiosta (Birmaher ym. 1996, Karlsson ym. 2006, Aalto-
Setalan ym. mukaan 2007, 210).

Samanaikaisesti erilaisista mielenterveyshairidistd karsiva nuori on erityisesti
vaarassa, silla esimerkiksi yhtdaikaisesti ahdistuneisuudesta ja masennuksesta
karsivan nuoren itsemurha riski kasvaa huomattavasti (Aalto-Setala ym. 2007,
210).
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2.2.1. Masennus

Suomessa Yyleisin syy mielenterveyspalveluihin hakeutumisesta on masennus
(Pelkonen, Marttunen, Lonngvist & Laippala 2010, 2559). Masennuksen kehit-
tymiseen nuorella vaikuttavat monet tekijat, niin geneettiset perintotekijat kuin

myos kasvuymparistosta saadut kehitysmallit (Hietala ym. 2010, 74).

Nuorilla tyypillisimmat masennuksen oireet ovat hyvin samankaltaisia kuin ai-
kuisilla: vasyneisyys, alakuloisuus ja mielenkiinnon puuttuminen, liséksi akilliset
epasosiaalisen kaytokset, kuten mielialanvaihtelut artyneisyydesta vetaytynei-
syyteen ovat yleisia masentuneilla nuorilla (Birmaher ym. 1996, Karlsson ym.
2005 Aalto-Setalan ym. mukaan 2007, 210).

Nuori saattaa nayttda masentuneelle ainoastaan masennuksesta puhuessaan.
Muulloin nuoren ulkomuodosta ei valttamatta pysty ndkeméaan ollenkaan merk-
keja masennuksesta. Nuoren masennukselle on tyypillista, ettd se katkeytyy
jonkun nuoren kaytoksessa korostuvan asian taakse. Naitd ovat esimerkiksi
lian aktiivinen harrastaminen tai erilaiset kaytéshairiot, kuten paihteiden vaa-
rinkayttd, varastelu tai riitaisa kaytoés. (Laukkanen 2010.) Masennuksen ja alko-
holinkayton epaillaéan liittyvan toisiinsa nuoruusikaisilla oman psyykkisen itse-
ladkinnan liséksi myos lapsuusaikaisista riskitekijoista ja ongelmakayttaytymi-

sesté johtuvista syista (Sihvola, Marttunen & Kaprio 2010, 1245).

Suomessa noin 50 % psykiatriseen hoitoon tulevista nuorista karsii masennuk-
sesta, mutta tavoittamatta jaa hyvin monta masentunutta nuorta, jotka eivat saa
tarvitsemaansa hoitoa (Pelkonen ym. 2010, 2559). Nuoruusialla alkanutta va-
kavaa masennustilaa hankaloittaa yleensa pitk& viive hoitoon hakeutumisessa.
My6s nuoren depressioon liittyvan hoidon tarve on huonosti tunnistettu. (Haa-
rasilta, Aalto-Setald, Pelkonen & Marttunen 2000.) Vakavin pitkdaikaisesta hoi-
tamattomasta masennuksesta johtuva seuraus nuorilla on useasti itsemurha
(Kuhanen ym. 2010, 135).
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2.2.2. Itsetuhoisuus

Itsetuhoisella kaytoksella tarkoitetaan harkittuja ajatuksia seké toteutuneita te-
koja jotka ovat johtaneet itseen kohdistuneeseen vahinkoon tai kuolemaan.
Vaikuttavia taustatekij6ita itsetuhoisuuteen on monia. (Moilanen ym. 2004, 227
-228))

Lapsella tai nuorella, jolla havaitaan itsetuhoajatuksia tai -kayttaytymista, ilme-
nee usein myds mielenterveyshairioita, yleisimmin masennusta (Moilanen ym.
2004, 227 - 228). Masennuksen ja muiden mielialahairididen lisaksi myds vai-
keat paihdeongelmat, seka erityisesti pojilla epasosiaalinen oireilu nakyvét itse-
tuhoisen nuoren taustalla (Marttunen 2010). Esimerkiksi kaytdshairidisella nuo-
rella voi ilmetéa itsetuhoista kaytosta, koska kaytdosongelmat johtavat helposti
ristiriitoihin kotona perheen kanssa tai kouluymparistossa, jolloin nuori jaa on-

gelmiensa kanssa yksin (Moilanen ym. 2004, 227 - 228).

Useasti nuoren itsetuhoisiin ajatuksiin ja yrityksiin, seka toteutuneisiin itsemur-
hiin liittyy senhetkisia vaikeuksia, kuten akillisia menetyksia, riitoja ja sekéa vas-
taan tulleita kovia pettymyksia (Marttunen 2010). Akillinen avuttomuuden ja
arvottomuuden tunne voi useasti ajaa lapsen taikka nuoren itsetuhoon. Esimer-
kiksi kaytdshairidisella nuorella voi ilmeta itsetuhoista kaytosta. Kaytésongel-
mat johtavat helposti ristiriitoihin kotona perheen kanssa tai kouluymparistossa,

jolloin nuori jaa ongelmiensa kanssa yksin. (Moilanen ym. 2004, 227-228.)

Eroavaisuutena itsetuhoisten tyttojen ja poikien valilla on, etta itsetuhoisia aja-
tuksia ja itsemurhan yrityksia on tytdilla enemman, mutta valtaosa toteutuneista
nuorten itsemurhista on poikien tekemid (Marttunen 2010). Etenkin nuorten
kohdalla on erittain hankalaa pitda tarkkaa tilastoa itsemurhista, silla on vaike-
aa erottaa toisistaan itsemurhayritykset, onnistuneet itsemurhat ja vahingot
(Moilanen ym. 2004, 227 - 228). Nuoren aiempi itsemurhayritys suurentaa ris-
kia huomattavasti paatya yrittamaan itsemurhaa uudelleen (Marttunen 2010).

Suomessa joka kolmas 15 — 34-vuotiaan kuoleman syy on itsemurha (L6nn-
gvist 2005).
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2.2.3. Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuus on normaali tunnetila, joka suojaa ihmista vaarallisilta tilanteilta.
Kun ahdistuneisuus on niin voimakasta, etta se rajoittaa seka psyykkista ja so-
siaalista toimintakykya, on kyseessa ahdistuneisuushairio. Ahdistunei-
suushairio on hyvin yleinen psyykkinen oire ja elinaikanaan siitd karsii 25 %
ihmisista. Tilastollisesti tytot karsivat ahdistuneisuudesta useammin kuin pojat.
(Koponen & Lepola 2011.) Ahdistuneisuushairiét voidaan jaotella neljgan paa-
ryhmaan seuraavasti: paniikkihairié, pakko-oireinen hairié ja sosiaalisten tilan-

teiden pelko seka muut eriasteiset pelkotilat (Hietala ym. 2010, 76).

Paniikkihairioksi luonnehditaan &kisti alkava aarimmainen pelkotila ja lahestyva
suuren vaaran tunne. Paniikkihairidihin liittyy useasti vakavia somaattisia oirei-
ta, kuten sydamentykytysta ja hengenahdistusta, seka hikoilua, huimausta ja

vapinaa. (Moilanen ym. 2004, 202.)

Pakko-oireinen hairid voi koostua pakkoajatuksista, joita kutsutaan obsessioik-
si, tai pakkotoiminnoista eli kompulsioista. Pakkoajatukset ovat hallitsematto-
masti mieleen ilmaantuvia sanoja tai ajatuksia. Tavallisimpia pakkoajatuksia
ovat erilaiset toistuvat mielikuvat tai yllykkeet. Pakkoajatukset voivat myds liit-
tya numerosarjojen tai laulunsanojen toistamiseen tai jatkuvaan huolenpitoon
tai uhan pelkoon. (Moilanen ym. 2004, 208 - 209.)

Pakkotoiminnot liittyvat usein pakonomaiseen asioiden jarjestyksessa pitoon,
rutininomaiseen varmistamiseen tai yleisimmillddn omaan tai esimerkiksi
elinympariston siisteyteen. Pahimmillaan hygieniaan liittyvat pakkotoiminnot
voivat ilmeta kasien pesuna tai suihkussa kaymisena 20 - 30 kertaa paivassa.
Useasti lapset, seka nuoret yrittavat peitella kompulsioitaan mahdollisimman
kauan. (Moilanen ym. 2004, 208 - 209.)

Yksittaiset pelot ovat lapsilla ja nuorilla tavallisia. Lapsuudessa pelot liittyvat
suuriin perheen ja elaman muutoksiin, kuten sisarkateuteen, eroahdistukseen
ja koulupelkoon, mutta nuoruudessa pelot yleisesti kehittyvéat eriasteisiksi pa-
niikkihairidiksi. (Moilanen ym. 2004, 202 - 203.) Ahdistuneisuushairiéiden yh-
teydessa nuorella todetaan useasti masennus tai havaitaan itsehoitokeinona
paihdekayttaytymista (Aalto-Setéla ym. 2007, 210).

13



2.2.4. Paihdekayttaytyminen

Alkoholi, tupakka, huumausaineet ja vaarinkaytetyt ladkkeet luokitellaan paih-
teiksi, joiden kayttoon liittyy haittoja terveydelle sekéa nuoren kehitykselle. Use-
asti nuoren ensimmainen paihdekokeilu liittyy tupakkaan. (Hietala ym. 2010,
107 - 108.) 1990-luvulla ja 2000-luvun alussa paihteiden kayttd lisdantyi nuor-
ten keskuudessa. Alkoholin kayttd ja huumekokeiluiden maara nuorten kes-

kuudessa on kuitenkin viime vuosina kaantynyt laskuun. (Aarninsalo 2009.)

Erilaisten paihdekokeilujen mydhainen aloittamisika laskee selvasti nuoren ris-
kia paatya paihteiden ongelmakayttajaksi (Hietala ym. 2010, 110). Vaikka ko-
keilijoita on paljon, paihderiippuvaisuutta tai péaihteiden vaarinkayttéa kehittyy
kuitenkin ainoastaan pienelle osalle kokeilijoista (Aarninsalo 2009). Vaikeaksi
kehittynyt paihdehairid, kuten esimerkiksi suonensisadisten huumeiden kaytto,
johtaa useasti alaikdisen nuoren pakkohoitotoimenpiteisiin (Aalto-Setala ym.
2007, 210).

Kaikista paihteista huumeiden kayttd on Suomessa edelleen vahaista esimer-
kiksi muuhun Eurooppaan verrattuna, vaikka kayton maara on talla hetkella
Suomessa lisaantymassa. Useasti huumeiden kayttdé on monien eri huumaus-
aineiden sekakayttoa. Sekakaytoksi luokitellaan erilaisten psykoaktiivisten ai-
neiden, kuten alkoholin, rauhoittavien laédkkeiden, unilddkkeiden, kipulaékkei-
den tai huumausaineiden yhtaaikainen kaytté paihtymystarkoituksessa. (Kaypa
hoito 2012b.)

Paihteiden vaarinkayton aikainen tunnistaminen on ensiarvoisen tarkead. Nuo-
rella jo satunnaiseen paihteiden vaarinkayttoon liittyy vakavia terveysriskeja, ja
sen takia vaarinkayttéon tulisi puuttua mahdollisimman pian. Paihteitd vaarin-
kayttavalle nuorelle on tyypillistd, ettd hanella on samanaikaisesti myos jokin
muu mielenterveyden hairio. Tallaisessa tapauksessa paihteiden ongelmakéayt-
to tulisi hoitaa ensin kuntoon, minka jalkeen edellytykset mielenterveyden héiri-

On hoitamiselle ovat paremmat. (Aarninsalo 2009.)
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2.2.5. Tarkkaavaisuus- ja kaytoshairiot

Aktiivisuus- ja tarkkaavaisuushairio on tila, jossa psykiatrisista tai neurologisista
syista johtuvat keskittymisvaikeudet, tarkkaamattomuus, &akkipikaisuus ja yli-
vilkkaus heikentavat nuoren toimintakykya (Kaypa hoito 2012a). Tarkkaavai-
suushairion oireita esiintyy yli kymmenesosalla lapsista, mutta diagnostisen
kriteerit tayttyvat vain alle 5 % prosentilla heista (Moilanen ym. 2004, 241).

Sairauden keskeisiksi oireiksi maaritelladn edella mainituista keskittymisvai-
keudet ja tarkkaavuuden heikkous, akkipikaisuutta ja ylivilkkautta pidetaén se-
kund&aarisina ongelmina. Kansainvélisen kaytannon mukaan myds Suomessa
tarkkaavaisuus- ja kaytoshairiosairaudesta on alettu kayttaa nimiketta Attenti-
on-Deficit / Hyperactivity Disorder eli lyhennettyna ADHD. (Moilanen ym. 2004,
241.)

Aktiivisuus- ja tarkkaavaisuushairiét voi aiheuttaa nuorelle sosiaalisten tilantei-
den pelkoa tai ahdistusta seka koulussa oppimisen tai tydssa kehittymisen vai-
keuksia tai heikkenemista ja hoitamattomana lisdavat nuoren paihteidenkayton

ja syrjaytymisen riskia (Kaypéa hoito 2012a).

Kaytdshairidiksi luonnehditaan lapsen tai nuoren epasosiaalisen kayttaytymi-
sen malli, kun han toistuvasti rikkoo ikaiselleen asetettuja sosiaalisia normeja,
kuten olemalla poissa koulusta, tai kuten rikollinen ja vakivaltainen kaytos (Aal-
to-Setala ym. 2007, 211). Esimerkiksi koulukiusaamista voidaan pitaa yhtena
kaytoshairion ilmenemismuotona (Moilanen ym. 2004, 269). Kayttshairidista
karsivan nuoren menestys koulussa on usein heikko, vaikkei hanen alykkyy-
tensa poikkeaisi keskimaaraisestd (McEvoy & Welker 2000, Burke ym. 2002
Kaltiala-Heinon mukaan 2010, 2034).

Kaytdshairion toteaminen nuorella on hankalaa nuoruudessa tapahtuvan nopea
kasvun ja kehityksen myota. Kaytoshairioitd diagnosoidaan pojilla 25 % enem-
man kuin tytoilla. Kuten tarkkaavaisuushairiosta karsittdessa kaytdshairidihin
liittyy useasti suurentunut riski sairastua muuhun mielenterveyshairioén. (Aalto-
Setala ym. 2007, 211.)
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2.2.6. Syoémishairiot

Sybmishairid on tila, jossa nuori maarittelee itsensé ruumiin painon ja koon
kautta. Syomisestd muodostuu nuorelle pakonomainen tapa saadellda kehon
ulkonakoéa. Yleisimpia syomishairidita ovat laihuus- (anorexia nervosa) ja ah-
mimishairiét (bulimia nervosa). (Ruuska 2010.) Laihuushairion diagnoosiksi
luokitellaan kun aikuisen BMI on alle 17,5 kg/m?, tai alle 16-vuotiaan murros-
ikdisen nuoren paino alkaa jaada jalkeen pituuden mukaan maaraytyvasta kes-

kipainosta. (Kaypéa hoito 2009.)

Kuin laihuushairiossa, myoés ahmimishairiossa nuori tuntee olevansa liian lihava
tai pelkaa lihovansa. Ahmimishéirio diagnosoidaan nuorella, kun h&nella havai-
taan pakonomaisia toistuvia ylensyomisjaksoja. Ylensyomisjaksojen aikana
nuori tuntee tarvetta estaa syotyjen ruokien lihottava vaikutus. (Kaypa hoito
2009.)

Laihuutta tavoitellaan syomisen kontrolloimisen liséksi yltiopaisella likunnalla ja
syomishairion pahentuessa oksentamalla ja laédkkeilla, kuten ulostus- ja erilai-
sin laihdutuslaakkein (Hietala ym. 2010, 80). Epatyypilliset ja osittaiset syomis-
hairion taudinkuvat ovat yleistyneet yha nuorempien joukossa. Varhaisen vuo-
rovaikutuksen vaikeudet voivat johtaa syomishairidihin jo aivan pienilla lapsilla.
Vaikka syomishairiot ovat nuorilla tytéilla yleisimpid, niita esiintyy yhtélailla
my0s pojilla. Syomishairidta sairastava nuori kertoo sairaudestaan harvoin itse.
(Ruuska 2010.)

Syomishairididen taustalla voi olla pelko lihavuudesta tai halu olla laiha, mutta
kasitys omasta minakuvasta on vaaristynyt (Hietala ym. 2010, 80). Bulimiaan ja
anoreksiaan sairastumisen syyta on selitetty erilaisten ymparistotekijdiden ku-
ten lansimaisen laihuusihanteen ja geeneissa maaraytyvin persoonallisuuspiir-
teiden tai varhain alkavan murrosidn avulla (Raevuori, Niemeld, Keski-
Rahkonen & Sourander 2009, 38).

Anoreksian prognoosi on yleensa bulimiaa positiivisempi, silla ahmimishairiota
sairastava on vaarassa sairauden kroonistumiselle (Keski-Rahkonen 2010,
2213).

16



3 Mielenterveysongelmista karsivat nuoret ja matalan kynnyk-

sen mielenterveystoiminta Lappeenrannassa

Mielenterveyspalveluiden tarve saattaa ilmetd nuoren jouduttua akuutisti hoi-
toon tapaturman tai paihteiden vaarinkayton vuoksi. Nuori voi myds itse lahtea
hakemaan apua masennukseen, ahdistukseen tai univaikeuksiin. On kuitenkin
yleista, ettd vanhemmat, ystavat tai kouluhenkilokunta ottavat yhteytta mielen-
terveyspalveluiden tarjoajaan nuoren puolesta. Useasti naissa tapauksissa
nuori itse ei tunnista ongelmiaan tai ei ole halukas niitd hoitamaan. (Aarninsalo
2009.) Mielenterveyshoitotyon tavoitteena on, ettd hoidossa ollut nuori voisi

tulevaisuudessa elaé itsendisesti (Kuhanen ym. 2010, 307).
3.1. Mielenterveysongelmista karsivan nuoren tavoittaminen

Mielenterveysongelmista karsivan nuoren tavoittaminen ja ongelmiin puuttumi-
nen ajoissa on tarkeaa, koska jo lapsuus- ja nuoruusiassa alkaneilla mielenter-
veysongelmilla on suuri vaikutus aikuisena sairastuvien henkiléiden psyykkisiin

sairauksiin (Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas & Walters 2009, 959).

Syitd nuoren hakeutumiseen mielenterveyspalveluiden asiakkaaksi on monia
(Aarninsalo 2009). Nuorten yksildlliset ja kulttuuriset erot vaikuttavat suuresti
alttiuteen hakeutua mielenterveyspalveluiden asiakkaaksi. Nuoren sairastaman
psykiatrisen hairién laatu on merkittdva tekija siihen, misséd vaiheessa nuori
hakeutuu avun piiriin. Tilastollisesti tytot hakeutuvat poikia useammin mieliala-

hairion johdosta hoitoon. (Haarasilta ym. 2000.)

Kouluterveydenhuolto on yleisimpid tahoja, jotka tavoittavat apua tarvitsevan
nuoren tai joista nuori hakee ensimmaiseksi apua ongelmiinsa. Useasti koulu-
terveydenhuoltoon ja muille tahoille, joista pyydetddn apua, hakeudutaan so-
maattisen vaivan takia. Somaattisen vaivan, kuten vatsakivun taakse on hel-
pompaa piiloutua, koska nuoren voi olla vaikea puhua tai ilmaista oikein psyyk-
kisid ongelmiaan aikuiselle. (Hietala ym. 2010, 64.) Esimerkiksi huumeiden
kayton tai kokeilun havaitseminen nuorella voi olla hankalaa rikollisuuden takia.
Nuoren voi olla vaikea tuoda huumekokeilusta aiheutunutta huolta esille ajatte-

lematta joutuvansa ongelmiin virkavallan kanssa. (Kaypa hoito 2012b.)
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Yleensa mielenterveyspuolen erikoissairaanhoidon alaisuuteen paasya edellyt-
tavat esimerkiksi psykoosi, vaikea depressio, itsetuhoisuus, kaksisuuntainen
mielialahairi6 tai epasosiaaliset vaikeudet, kuten vakivaltaisuus. Useasti voi olla
kyseessad myos tahdonvastainen hoito kun alaikaisen nuori sairastuu akillisesti

vakavaan mielenterveydenhdirioon. (Aalto-Setala ym. 2007, 213.)
3.2. Nuoren tahdonvastainen hoito

Itselleen tai muille valitttméassa vaarassa oleva alle 18-vuotias nuori voidaan
lahettéda tahdonvastaisesti psykiatriseen hoitoon (Hietala ym. 2010, 139). Mie-
lenterveyslaki 8 § maarittaa: Alaikdinen voidaan maarata tahdostaan riippumat-
ta psykiatriseen sairaalahoitoon myds, jos han on vakavan mielenterveydenhéi-
rion vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen olen-
naisesti pahentaisi hanen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hénen terveyt-
taan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta.
(Mielenterveyslaki 1990.)

Tahdonvastaisen hoidon tarpeen arvioinnin tekeva laakari lahettdd nuoren M1-
lahetteen eli tarkkailulahetteen avulla tarkkailuun nuorisopsykiatriselle osastol-
le. Nuorisopsykiatrisella osastolla nuoren tila arvioidaan ja suunnitellaan yhteis-
tydssa vanhempien tai nuoresta vastaavien huoltajien sekda nuoren itsensa
kanssa hanen tarvitsemansa hoidon tarve. Tahdonvastaista hoitoa voidaan
joko jatkaa tai purkaa, jolloin nuori voi vapaaehtoisesti jddda mahdolliseen sai-

raalahoitoon nuorisopsykiatrian osastolle. (Hietala ym. 2010, 139 - 140.)

Tahdonvastaiseen hoitoon joudutaan turvautumaan vain harvoin. Vastahakoi-
sesti mielenterveyspalveluihin suhtautuva nuori on tarkead saada vakuuttu-
neeksi siita, ettd hanta kuullaan ja ettd hanelld itsellddn on mahdollisuus vaikut-
taa auttamiskeinoihin. Yhteistyon aloitusvaihe on tarkea ja vaatii useita riittdvan

pitkid tapaamiskertoja. (Aarninsalo 2009.)
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3.3. Matalan kynnyksen mielenterveystoiminta

Viime vuosina mielenterveyspalveluiden sairaalahoidon osastopaikkoja on va-
hennetty radikaalisti ja mielenterveyshoitotydn merkitysta avopuolen palveluis-
sa on korostettu. Avohoidon kayntien maara ja kysynta lisaantyvat jatkuvasti.
(Kuhanen ym. 2010, 307.)

Matalan kynnyksen toiminnalla tarkoitetaan terveysneuvontapisteitd, liikkuvia
yksikoitd sekd paivakeskustyyppisia paikkoja, joihin asiakkaat voivat hakeutua
iiman lahetettad tai ajanvarausta. Matalan kynnyksen palvelun paatarkoituksena
on tarjota helposti lahestyttavia ja nopeasti saatavilla olevia terveyden- ja sosi-
aalihuollon palveluita asiakkaille. Asiakkaat voivat halutessaan esiintya ano-
nyymisti, jotta kynnys hoitoon hakeutumiselle ei olisi suuri ja silla palveluiden
halutaan olla saatavilla kaikille, jotka niita tarvitsevat. (Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos 2012a.)

Suomessa on kehitetty erityisesti nuorten paihdeongelmiin erikoistuvia palvelu-
tahoja, jotka tarjoavat nuorille matalan kynnyksen palveluja, kuten apua péaih-
teidenkayttoon ja elamanhallintaan liittyvissa asioissa. Matalan kynnyksen ta-
hojen, kuten nuorisoasemien, toiminnan tarkoituksena on antaa apua alle 25-
vuotiaille A-klinikoiden toimintamallin mukaan, tarjoamalla akuuttia apua ja oh-
jausta muihin hoitotahoihin. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012b.) Avohuol-
lon ja matalan kynnyksen palveluita yritetaan pitad helposti lahestyttavina, esi-
merkiksi tarjoamalla mahdollisuutta hakeutua hoitoon nimettémasti. (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos 2012a.)
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3.4. Nuorten vastaanotto SIHTI

SIHTI-intervention suunnittelu alkoi vuonna 2004 kehittamishankkeena, kun
haluttiin luoda uusi perustason ja erikoissairaanhoidon valiin sijoittuva ty6tapa.
Tarkoituksena oli yhdistéa perustason ja erikoissairaanhoidon tiedot ja taidot, ja
luoda nuorille suunnattu moniammatillinen palvelu, jonne nuoret voisivat tulla
lyhyessé ajassa ja ilman lahetetta. Tavoitteena olisi, ettd SIHTI-intervention
palvelussa péaastaisiin tavoittamaan nuori nopeasti, arvioimaan hanen tilan-
teensa kokonaisvaltaisesti ja autettaisiin nuorta selvittamaan hanen eriasteisia
ongelmiaan tarkoituksenmukaisessa ymparistossa, seka tarvittaessa nuori voi-
taisiin ohjata nuori helpommin erityistason hoitotahojen alaisuuteen. (Laukka-
nen ym. 2009, 7.)

SIHTI on Lappeenrannassa sijaitseva nuorille suunnattu Etela-Karjalan sosiaa-
li- ja terveyspiirin mielenterveys ja paihdepalvelujen alainen vastaanotto. SIHTI
tarjoaa 13-22-vuotiaille etelakarjalaisille nuorille psykososiaalista apua erilai-
sissa mielenterveydellisissa ja sosiaalisissa ongelmissa, elaman kriiseissa seka
kasvun ja kehityksen vaikeuksissa. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
2011.)

SIHTIIN voi tulla ilman l&hetettq, omasta, vanhemman tai nuoren kanssa tyos-
kentelevan aikuisen aloitteesta. SIHDISSA on tavoitteena viiden kayntikerran
aikana selvittda nuoren kriisitilanne ja ohjata hanet tarvittaessa eteenpain jat-
kohoitoon muille hoitotahoille, kuten Etel&d-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
nuorisopsykiatrian poliklinikalle, jonne hakeudutaan lahetteelld tai omalla vara-
uksella. Kaynnit SIHDISSA ovat nuorelle maksuttomia ja tapahtuvat taysin luot-

tamuksellisesti. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2011.)

SIHDIN henkilokunta muodostuu kolmesta lapsiin ja nuoriin erikoistuneesta
mielenterveysalan ammattilaisesta, psykologista ja kahdesta psykiatrisesta sai-
raanhoitajasta. Tilastoituja kayntikertoja, joihin lasketaan mukaan kaikkien
nuorten ja mahdollisesti heidan vanhempiensa, sekd ensi- ja uusintakaynnit,
kertyy SIHDISSA 140 - 170 kertaa kuukaudessa, esimerkkind marraskuussa
2011 SIHDISSA oli 161 tilastollista kayntikertaa.

20



4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kerata Etela-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiirin mielenterveys- ja paihdetyon alaisen nuorten vastaanotto SIHDIN asi-
akkaiden kokemuksia Lappeenrannan SIHDIN toiminnasta. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuoda Lappeenrannan SIHDIN toimipisteelle tietoa palvelua kayt-
tavista nuorista ja tuoda SIHDIN henkilokunnalle ilmi nuorten kokemuksia toi-

minnasta, jotta henkilokunnalla olisi mahdollisuus kehittda omaa ty6tapaansa.

Tutkimuskysymykset, joihin opinndytetydssa haettiin vastauksia, olivat:

Mika on SIHTIIN hakeutuneiden tyttdjen ja poikien maaréllinen ero?
Minké& ikaiset nuoret hakeutuvat SIHTIIN?

Montako kertaa nuoret ovat kayneet SIHDISSA?

Mista nuoret saivat tietda SIHDIN toiminnasta?

Mista eri syista nuoret ovat hakeutuneet SIHTIIN?

Millaisena nuoret kokevat SIHDISSA k&ynnin?

N o o~ wDbd e

Onko SIHDISSA asioiminen auttanut nuorta?
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5 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetyon idea sai alkunsa Lapsen hoitoty6n kurssin opintokaynnilla Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin SIHDIN Lappeenrannan toimipisteeseen loka-
kuussa 2010, jolloin toimipisteen henkilokunnalta kysyttiin, olisiko SIHDILLA

tarvetta opinnaytety6tutkielmalle.

Henkilokunta oli yhteistydhaluinen ja tapaamiskaynnin jarjestettiin samana syk-
syna. Keskustelimme opinnaytetydon mahdollisesta aihepiirista ja henkilokunta
ilmaisi halukkuutensa tietda lisda toiminnan piiriin hakeutuvista nuorista. Yh-
dessa SIHDIN henkilokunnan kanssa paatimme, ettéd paras tutkimustapa olisi
kvantitatiivista eli maarallista tietoa tuottava strukturoitu kyselylomake, jossa

nuoret saisivat tuoda esille kokemuksensa SIHDIN toiminnasta.
5.1. Kohderyhma

Kvantitatiivisella tutkimuksen kohderyhmén koehenkildiden valinnassa on usein
tarkat koehenkilomaarittelyt (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 129). Tutki-
muksen kohderyhmana ovat Eteld-Karjalan alueella asuvat nuoret, jotka ovat
olleet nuorten vastaanotto SIHDIN Lappeenrannan toimipisteen asiakkaina
12.3.2012 — 4.5.2012.

Koehenkil6ina toimivat nuoret ovat ialtdan 13 - 22-vuotiaita tyttdja seka poikia.
Kriteeriksi asetettiin nuoret, jotka olivat asioineet useamman kuin yhden kaynti-
kerran verran SIHDIN toimipisteessa, silla heilta olisi mahdollista saada raken-
tavaa kritiikkia, jonka avulla henkildkunta voi kehittaa omaa tyGtapaansa. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa on keskeista tarkka aineistonkeruun suunnitelma ja

tutkittavien henkildiden valinta (Hirsjarvi ym. 2003, 123).
5.2. Opinnaytetydhon liittyvat eettiset ndkdkohdat

Tutkimusta tehtdessa otetaan huomioon sairaanhoitajan eettiset periaatteet ja
toimitaan niiden mukaisesti. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde pe-
rustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen. (Sairaan-

hoitajan eettiset ohjeet 1996.)
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Mielenterveysty0ssa on keskeisinta hoitajan ja potilaan valille muodostuva luot-
tamuksellinen hoitosuhde (Sairaanhoitajaliitto 2011). Koko tutkimuksen ajan
noudatettiin yleista vaitiolovelvollisuutta. Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, tulee
tehda erittéin selvaksi, miten henkildiden suostuvaisuus hankitaan ja millaista

tietoa heista tai heille annetaan. (Hirsjarvi ym. 2003, 26.)

Kyselylomakkeessa liitteena oleva saate (liite 1) kertoi tarkasti kyselyyn osallis-
tujalle, millaiseen tutkimukseen han osallistuu. Saatteessa nuorelle kerrottiin,
ettd lomakkeen tayttdminen on vapaaehtoista ja vastaaminen suoritetaan tay-
sin nimettdmana. Kyselyyn vastaajien tunnistamattomuus ja salassa pysyminen
on tarked osa tutkimusta, koska kyselyssa kasiteltavat aiheet ovat vastaajille
hyvin henkilokohtaisia. Saatteessa tuotiin myds ilmi, ettei kyselyssa mukana
olevien ihmisten sukupuolta ja ikda ei yhdisteta opinnaytetyon tuloksia esitel-
lessd. Nain toimien varmistettiin, etta kyselyyn osallistuvia ihmisia ei pystyta

tunnistamaan.

Nuoren vastatessa kyselyyn SIHDIN toimipisteella hanella oli mahdollisuus ky-
sya apua SIHDIN henkilokunnalta. Liséksi nuorella oli mahdollisuus ottaa yhte-
ytté tutkijoihin sdhkopostitse jos hanella ilmeni tutkimukseen liittyvia kysymyk-
sia, silla molempien tutkijoiden s&hkopostiosoite olivat mainittu saatteessa.

5.3. Maarallinen tutkimustapa

Aloitettaessa tutkimuksen tiedonkeruuta on tarkeaa valita menetelmatapa, jos-
sa tutkittavien mielipiteet paasevat parhaiten esille (Hirsjarvi ym. 2003, 152).
Opinnaytetyota aloitettaessa valittiin tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivinen el
maarallinen tutkimus, jonka tarkoitus on tuottaa tilastollisesti analysoitavaa tie-
toa (Hirsjarvi ym. 2003, 123). Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia nuorten ko-
kemuksia nuorten vastaanotto SIHDIN toiminnasta. Koska koehenkilot olivat
mielenterveyshairidista karsivid nuoria, oli selvempaa valita tutkimustavaksi

maarallinen tutkimustapa, joka tuottaisi paljon tilastollista tietoa.
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5.4. Aineistonkeruumenetelma

Tutkimus kayttaa traditionaalista Survey-tutkimusstrategiaa, joka kerda kaytta-
en strukturoitua kyselylomaketta tai haastattelua jokaiselta yksiloltéd standar-
doidussa muodossa saatavaa aineistoa kohderyhmalta (Hirsjarvi ym. 2003,
122). Aineiston avulla voidaan kuvailla, vertailla ja selittdd haluttua tutkittavaa
iImiota (Hirsjarvi ym. 2003, 122). Kysely, esimerkiksi strukturoidun lomakkeen
avulla on yksi Survey-tutkimusstrategian keskeisid menetelmia (Hirsjarvi ym.
2003 180).

Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta (lite 2),
joka luotiin yhteistytéssé SIHDIN Lappeenrannan toimipisteen henkilokunnan
kanssa. Standardoitu kyselylomake takaa, ettd lomakkeen kysymykset ovat

kaikille tutkimukseen osallistuville nuorille samat (Hirsjarvi ym. 2003, 180).
5.4.1. Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeessa kaytetdan vastausmuotoa, joka koostuu monivalintakysy-
myksista ja asteikkoihin eli skaaloihin asetettuja kysymystyyppeja nuorten ko-
kemuksia SIHDIN ja sen henkilokunnan toiminnasta (Hirsjarvi ym. 2003, 186—
187.) Monivalintakysymyksissa koehenkild rastittaa valitsemansa yhden tai
useamman vaihtoehdon valmiiksi strukturoiduista vastauksista tai vastaa val-
miiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitettyyn avoimeen kysymykseen, joka
voi tuoda ilmi vastausvaihtoehdon, jota tutkittava ei osannut ajatella kysymysta
laadittaessa (Hirsjarvi ym. 2003, 186). Kyselylomaketta laadittaessa otettiin
huomioon SIHDIN Lappeenrannan toimipisteen henkilokunnan toivomukset.

Valmis tutkimuksessa kaytetty kyselylomake koostui kahdesta osuudesta. En-
simmainen osuus kasitteli SIHDIN asiakkaina olevien nuorten sukupuolen ja
i&n maarien jakautumista sek& SIHDIN tietoisuuden kartoittamisesta ja nuorten
erilaisista syistad hakeutua SIHDIN asiakkaiksi. SIHDISSA asioivien nuorten
iké&luokat jaettiin kyselyssé kolmeen eri vastauskategoriaan: varhaisnuoret 13 -
16-vuotiaat, nuoret 17 - 19-vuotiaat ja nuoret aikuiset 20 - 22-vuotiaat. Nuorten
kayntikertojen maaraa kyselyssa tutkittiin kahdesta syysta: Kysymyksella pysty-
taan rajaamaan pois ensimmaisella kayntikerralla olevat nuoret sekéd saadaan

tietoa, vaativatko nuorten ongelmat useita kaynteja.
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Tietoa SIHDIN toiminnasta kysyva tutkimuskysymys 4 Mista nuoret saivat tie-
taa SIHDIN toiminnasta? asetettiin vastattavaksi monivalintakysymyksena.
Valmiiksi strukturoituihin vastausvaihtoehtoihin valittiin tarkeimpia elaméssa
mukana olevia henkil6itd, jarjestoja ja tiedonlahteitd. Vastausvaihtoehtoina oli-
vat nuorta lahelld olevat ihmiset, kuten vanhemmat ja ystavat, nuoren kasva-
tukseen liittyva koulu, terveydenhuollosta vastaava ammattihenkild sek& nuor-
ten elamassa suurimmat mainospohjaiset mediat, kuten internet ja lehdet. Nuo-
ret viettdvat yhd enemman aikaa sosiaalisen median ymparéimana, joten tele-
vision ja internetin sisaltd on olennainen osa nuoren toimintaymparistoa (Hieta-
la ym. 2010, 24). Viimeiseksi vastausvaihtoehdoksi jatettin Muualta, mista?,
jotta nuori voisi vastata oikean tiedonlahteen, jos lahde ei sopinut kyselylomak-

keeseen laadittuihin vastausvaihtoehtoihin.

Viides tutkimuskysymys kasittelee, millaisten ongelmien tai asioiden takia nuo-
ret ovat tulleet asioimaan SIHTIIN. Kysymys oli kaavailtu monivalintakysymyk-
seksi, johon nuoret saivat vastata halutessaan useamman kuin yhden tulosyyn.
Valmiiksi vastausvaihtoehdoiksi valittin suurimpia nuoren elamaéan vaikuttavia

mahdollisten huolien aiheuttajia.

Nuorten sosiaalista kehitystd ja sosiaalista lahipiirid vastausvaihtoehdoissa
edustivat Koti ja perhe, Koulu, Ystavat ja Parisuhde. Fyysinen ja psyykkinen
hyvinvointi jaettiin kyselylomakkeessa selvemmalle kielella ja esitettiin vastaus-
vaihtoehtoina Terveys ja Mieliala. Myds mahdolliset talouteen ja osaltaan my6s
sosiaalisuuteen liittyvat stressinaiheuttajat tuotiin esille vaihtoehtoina Ty ja
Raha-asiat. Nuorten elamanvaiheessa pinnalla oleva sukupuolikypsyyden saa-
vuttaminen, mahdollinen yhdynt6jen aloitus, tartuntataudit ja sukupuolielamaan
littyvat huolenaiheet lyhennettiin vastausvaihtoehdoksi Seksi. Alkoholi ja muut
paihteet -vastausvaihtoehto viittasi nuoruusidssa alkaviin paihdekokeiluihin,
huumausaineiden kayttoon ja mahdollisesti koettuun ryhméapainostukseen, jot-
ka voivat olla suuria huolenaiheiden aikaansaajia. Myos tutkimuskysymyksen 5
kohdassa, jatettiin vastaajille mahdollisuus vastata Muu, mik&? kirjoittaa tyhjalle
riville yksilollinen vastaus, jos heidan tulosyynsa poikkesi valmiiksi annetuista

vastausvaihtoehdoista.
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Kyselylomakkeen toisessa osassa tutkitaan nuorten kokemusta SIHDIN henki-
l6kunnan kanssa kommunikoimiseen ja saamaansa avun tunteeseen. Lomak-
keen toisen osan vastausvaihtoehdot oli asetettu asteikkoihin eli skaaloihin,
joihin asetetuissa kysymyksissé koehenkil6 valitsee kysymykseen asetetun
arvosteluasteikon mukaisesti, kuinka han on samaa tai eri mieltéa esitetyn ky-
symyksen kanssa (Heikkila 2008, 53).

Vastausvaihtoehdot oli pisteytetty viisiportaisesti Likertin vastausasteikkoa (Ku-
va 5.4.1.1.) apuna kayttaen (Valli 2001, 28—-33) Vastaukset koostuivat kohdista
1 Todella negatiivinen arvo, 2 Negatiivinen arvo, 3 Neutraali arvo, 4 Positiivinen

arvo, 5 Todella positiivinen arvo.

7. Oliko sinun helppoa kertoa

asioistasi henkildkunnalle? [_]5 = Todella helppoa
[_14 = Helppoa
[_13 =1han OK
[L]2 = Vaikeaa

[]1 = Todella vaikeaa

Kuva 5.4.1.1. Esimerkki kysymyksesta 7.

Kyselylomakkeen viimeiseksi kohdaksi laadittin SIHDIN henkilokunnan toivo-
muksesta nuorille vapaaehtoinen osuus "Vapaa sana SIHDIN toiminnasta tai
henkilokunnalle”. Vapaa sana-osuudelle oli jatetty tyhjaa tilaa, jolle nuoret sai-
vat ilmaista vapaasti ilmaista mielipiteenséd SIHDIN toiminnasta. Samalla nuo-
ret, jotka ovat saaneet tarvitsevansa avun SIHDIN henkilokunnan tapaamissa
ja joten eivat tarvitse henkilokunnan tai henkil6kohtaisen mielipiteen mukaan
enéa jatkohoitoa, paasivat antamaan kiitoksensa henkildkunnalle tutkimukses-

sa kaytetyn kyselylomakkeen avulla.
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5.4.2. Kyselylomakkeen sopivuus nuorille

Kyselylomakkeen kysymyksia laadittaessa tulee ottaa huomioon vastaajien ik&
ja mahdollinen henkinen terveydentila. Kysymysten pituus pidettiin lyhyena ja
kysymyksissa kaytetty aidinkieli oli helposti ymmarrettavaa, eika tekstissa kay-
tetd hankalasti ymmarrettavia la&ketieteellisia termeja. Kuten Valli kuvailee
tekstissaan, eniten vastauksia tuottava kyselylomake on lyhyt ja selked seka
yksinkertainen, mutta informoiva (Valli 2001, 28-33). Vastausmuodoista laadit-
tiin mahdollisimman selkeitd, jotta kyselylomake olisi sopiva nuorille. Kyselo-
makkeeseen vastaavien nuorten identiteetti tullaan pitdmaan salassa, koska

lomakkeet taytetddn nimettdmina.

Valmista kyselylomaketta testattiin kahdella SIHDIN entisella asiakkaalla, hei-
dan omasta suostumuksestaan. Molemmat koehenkilét olivat olleet SIHDIN
asiakkaita vuosina 2010 ja 2012. Kyselylomakkeen esitestaajina toimineet koe-
henkilot pitivat lomakkeen kysymyksi& hyvina ja helposti ymmarrettavin, lisak-
si heista oli positiivista, ettd kyselylomake oli nopea tayttaa. Esitestauksen jal-
keen kyselylomakkeisiin ei tullut endéd muutoksia. Esitestattuja kyselylomakkei-
ta ei laskettu mukaan tutkimukseen, silla esitestanneet henkilot olivat olleet
SIHDIN palvelun asiakkaina vuosina 2010 ja 2011, joten he eivat tayttdneet

tutkimuksen asettamia kriteereja.
5.4.3. Kyselylomakkeen jako

SIHDIN henkildkunta jakaa kyselylomakkeen palvelussa kayville nuorille kayn-
tikerran yhteydessa. SIHDIN henkilokunta uskoo kaikkien asiakkaina kayvien
nuorien tayttavan kyselylomakkeen henkilokunnan pyynnoéstéa. Jos mahdollista,
asiakas tayttda kyselylomakkeen SIHDIN toimistolla, ennen tai jalkeen tapaa-
miskaynnin, tilanteen antamien mahdollisuuksien mukaan. Kyselylomakkeen
taytto toimistolla suojaa asiakkaan luottamuksellisuuden seka helpottaa aineis-
tonkeruuta. Asiakkaat palauttavat taytetyn kyselylomakkeet SIHDIN toimistolle.

Taytetyt kyselylomakkeet noudetaan toimipisteesta analysoitavaksi.
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5.5. Aineiston analyysi

Opinnaytetydn onnistumisen edellytyksen&a on onnistunut aineiston keruu, ai-
neiston sisallén analysointi ja tulkinta seka tulkinnoista tehdyt paatelmat. Sur-
vey-tutkimusstrategian mallin avulla, kuten strukturoidun opinnaytetydssa kay-
tetyn kyselylomakkeen avulla, keratty aineisto on maaréllista tietoa ja analysoi-
daan yleensa kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2003, 180 — 181.)

Opinnaytetyon analysointi alkoi aineiston siséllén ja sen laadun varmistamisel-
la. Kyselylomakkeen tuli olla taytetty annettujen kriteereiden mukaisesti. Lo-
makkeita on hylattdva vaaran tai epéluotettavan tayttdtavan takia, mutta esi-
merkiksi lomakkeen, jossa yksi kysymyskohta oli jatetty vastaamatta, hylkaa-

minen luokiteltiin aineistomateriaalin tuhlaukseksi. (Hirsjarvi ym. 2003, 208.)

Opinnaytetydssa kaytettyja kyselylomakkeita saatiin takaisin 51 vastaajien tayt-
tamaa kappaletta, joista 45 lomaketta taytti tutkimuksessa asetetut kriteerit.
Palautuneista kyselylomakkeista 5 kappaletta oli ensikavijdiden tayttdmia ja

yksi lomakkeista hylattiin, koska lomake oli virheellisesti taytetty.

Opinnaytetydn analyysissa, kvantitatiivisen tutkimuksen tuottama numeerinen
tieto saatettiin tilastollisesti kasiteltavaan muotoon. Tilastollisessa muodossa
nahtiin, miten kohdehenkildiden valinnat ovat jakautuneet asetettujen vaihtoeh-
tojen suhteen ja analysointi tehtiin tilastolliseen analysointiin perustuen (Hirs-
jarviym. 2003, 129).

Kyselyn tuottama aineisto analysoitin SPSS for Windows versio 20.0.0-
ohjelman avulla. SPSS -ohjelman avulla aineiston tulokset saatiin laskettua
tiettyjen kysymysten eriarvoisten vastausvaihtoehtojen lukuméaaréat eli frekvens-
sit (Heikkila 2008, 294). SPSS-ohjelmassa tulokset saatiin esitettya myos pro-
senttilukuina, mika auttoi tulosten vertailussa. SPSS-ohjelman tiedosto siirrettiin
taulukolliseen muotoon Microsoft Office Excel 2007 -ohjelmassa. Microsoft Of-
fice Excel 2007 -ohjelman avulla oli tulokset asetettiin taulukoihin.

Kyselylomakkeen viimeisessa osiossa, Vapaa sana SIHDIN toiminnasta tai
henkilokunnalle, saadut tulokset analysoitiin sisdllon analyysia kayttaen ja esi-

tettiin lainauksina tuoden esiin erilaisia nakdkulmia nuorilta.
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5.6. Opinnaytetyodssa tarvittavat luvat

Opinnaytetyota varten anottiin tutkimuslupaa Etela-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiirilta. Tutkimuslupa anottiin sdhkoisessa muodossa 14.1.2012. Tutkimuk-
sen kasitellessa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin asiakkaina olevia nuoria
tutkimusluvan saamisen edellytyksena oli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyden-
huollon Eettisen toimikunnan hyvaksynta. Hyvaksyntaa Eettiselta toimikunnalta
haettiin erillisella lausuntohakemuksella. Opinnaytetydn tutkimusmetodia pidet-
tiin eettisesti validina ja tutkimukselle annettiin hyvaksynté Eettisessa toimikun-
nassa 2.2.2012.

5.7. Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyén suunnitelma oli valmiina ja esitettiin joulukuussa 2011. Tutkijoi-
den tavoitteena oli saada kyselylomakkeet SIHDIN toimistolle jaettaviksi tie-
donkeruuta varten helmikuussa 2012, mutta aikataulua jouduttiin siirtmaan
lupien anomisen takia. Kyselylomaketta jaettiin SIHDIN asiakkaille 12.3.2012 ja
4.5.2012 valisena aikana. Aineiston analysoitiin ja kyselyn tulokset Kirjattiin tou-
kokuussa 2012. Pohdinta ja opinnaytetyon puhtaaksi kirjoittaminen tapahtui

saman vuoden kevaana. Opinnaytety6 oli valmiina lokakuussa syksylla 2012.
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6 Opinnaytetyon tulokset

Tutkimuksessa saadut tulokset on jaoteltu tutkimuskysymysten ja kyselylomak-
keessa kaytetyn rungon mukaan. Useita vastausvaihtoehtoja sisaltaneet kysy-
mykset on taulukoitu, silla analysoitu tilastollinen tieto voidaan asettaa selvasti
tulkittuun taulukkomuotoon esitettaviksi havainnoinnin tukemiseksi (Hirsjarvi
ym. 2003, 211). Prosenttilukuina ilmaistut kokonaisluvut ovat pyéristetty lahim-

paan tasalukuun.
6.1. Nuorten sukupuolijakauma

Ensimmaisesta tutkimuskysymyksesta joka oli: Mik& on SIHTIIN hakeutuneiden
tyttdjen ja poikien maarallinen ero? saatiin kyselylomakkeista tulokseksi, etta
joka nelja viidesta SIHDISSA kayvista asiakkaista on tyttdja ja joka viides on

poika.
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6.2. Nuorten ikdjakauma

Toisena tutkimuksessa selvitettavana kysymyksena oli: Minkaikaiset nuoret
hakeutuvat SIHTIIN? Lahes puolet, 47 % SIHDISSA asioivista nuorista on 13 -
16-vuotiaita ja asiakkaiden i&n noustessa kavijamaara laskee, 17 - 19-vuotiaita
on 33 % ja 20 - 22-vuotiaita 20 %. (Kuva 6.2.1.)

Nuorten ikdajakauma

[ 13-16 -vuotiaat
@ 17-19-vuotiaat
[ 20-22-vuotiaat

Kuva 6.2.1. Nuorten ikgjakauma
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6.3. Kayntikertojen maara

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin: Montako kertaa nuoret ovat
kayneet SIHDISSA? Kysymyksella haluttiin vastaus siihen, kuinka monennella
kayntikerralla nuori oli nyt SIHDISSA, ja samalla vastauksen perusteella saatiin
rajattua pois ne nuoret, jotka olivat ensikavijoitd, joiden lomaketta ei otettu mui-
den kysymysten tuloksia laskettaessa huomioon. Tuloksena toisen kayntikerran
asiakkaita oli 22 %, kolmannen 27 %, neljannen 15 % ja viidennen eli useissa
tapauksissa viimeisella kayntikerralla olevia asiakkaita oli 36 % kyselyyn vas-

tanneista nuorista. (Kuva 6.3.1.)

Kayntikertojen maara
40%

35% I

30% I

25% I—

20% I

0, L
15% [ Nuorien maara (%)

10% —

5% —

O% T T T T 1
1. 2. 3. 4, 5.
Kayntikerta Kayntikerta Kayntikerta Kayntikerta Kayntikerta

Kuva 6.3.1. Nuorten kayntikertojen maara
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6.4. Nuorten tieto SIHDISTA

Neljas tutkimuskysymys Mista nuoret saivat tietdd SIHDIN toiminnasta? kasitte-
li eri valinta vaihtoehtoja, mista nuori sai tietdd SIHDIN toiminnasta. Eniten tie-
toa SIHDISTA nuoret ovat saaneet koulusta. Vahan alle puolet, 18 nuorta kai-
kista 45 vastaajasta oli valinnut koulun tiedonlahteekseen. Viidennes nuorista,
eli 8 vastannutta, kuuli SIHDISTA vanhemmiltaan ja toinen viidennes ystavil-
taan. 6 nuorta oli saanut tiedon SIHDISTA joltakin terveydenhuollon ammatti-
henkil6lta. Valmiiksi annetuista vastausvaihtoehdoista poikkeavia tietolahteita
olivat sosiaaliviranomainen, 3 vastausta seka sielunhoitoterapeutti 2 vastausta.
(Kuva 6.4.1.)

Mista nuoret saivat tietoa SIHDIN
toiminnasta?

20
18
16
14
12
10

O N b O

X . & X > >
& ¢ < L@ 2 R N
N & N © ¢ Q¥

A \© N

[0 Vastanneet nuoret

Kuva 6.4.1. Nuorten tietoisuus SIHDIN toiminnasta
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6.5. Nuorten syyt SIHTIIN hakeutumiselle

Viidennessa tutkimuskysymyksessa oli annettu 10 erilaista valmista vastaus-
vaihtoehtoa, mista syysta nuori oli hakeutunut SIHDIN asiakkaaksi. Kyselylo-
makkeessa tuotiin ilmi, ettéd nuorella oli mahdollisuus valita useampi kohta ku-
vaamaan hanen syytaan SIHDISSA kaymiseen. Yleisin syy, miksi nuoret ha-
keutuvat SIHDIN asiakkaiksi, oli mieliala. Mielialan oli vastannut 31 nuorta kai-
kista vastaajista, eli lahes 70 %. Toiseksi suurin huolenaihe nuorilla oli koti ja
perhe, sen oli vastannut 21 nuorta eli melkein puolet. Koulun oli huolekseen
maininnut melkein yhtd suuri osa, 18 nuorta. Tasan viidesosa vastanneista
nuorista oli huolissaan fyysisesta terveydestaan. Alkoholi ja muut paihteet, se-
kad parisuhde ja ystavat jaivat hieman muita huolenaiheita vdhemman vasta-
tuiksi. Vaihtoehdot tyd, raha ja seksi eivat saaneet lainkaan vastauksia. (Kuva
7.5.1)

Nuorten syyt SIHTIIN hakeutumiselle
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Kuva 6.5.1. Nuorten syyt SIHTIIN hakeutumiselle
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6.6. Nuorten mielipide SIHDIN toiminnasta

Laajin tutkimuksen aiheista oli tutkimuskysymys 6., joka kysyi: Millaisena nuo-
ret kokevat SIHDISSA kaynnin? kasitteli nuorten kokemusta SIHDISSA asioi-
misesta. Tutkimuskysymys oli jaettu kyselylomakkeessa kolmeen kategoriaan,
kysymykset 6. - 8., joihin vastattiin Likertin vastausasteikon avulla arvioiden
SIHDIN toimintaa.

6.6.1. Matalan kynnyksen periaatteen toteutuminen

Kyselylomakkeen 6. kysymys kasitteli, oliko nuorten omasta mielestaan helppo
tulla asioimaan SIHDIN toimipisteeseen. Hieman yli puolet nuorista, 54 % antoi
matalan kynnyksen toiminnalle arvosanaksi 4. Kolmasosa nuorista arvioi toimi-
pisteeseen saapumistaan toimistolle arvosanalla 3 Ihan ok ja hieman yli kym-
menes o0sa, 13 % antoi arvosanaksi taydet pisteet, eli 5 Todella helppoa. Huo-
noimmat vastausvaihtoehdot 2 Vaikeaa ja 1 Todella vaikeaa eivat saaneet lain-
kaan vastauksia. (Kuva 6.6.1.1.)

Oliko sinun helppo tulla kdymaiin SIHDISSA?
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Kuva 6.6.1.1. Nuorten kokema kynnys tulla kaymaan SIHDISSA
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6.6.2. Henkilokunnan lahestyttavyys

SIHDIN toimintaa arvioitaessa haluttiin myds tarkastella henkilékunnan ja nuor-

ten valistda kommunikaatiota ja rakentuvaa lyhytkestoista luottamuksellista hoi-

tosuhdetta. Lomakkeen kysymys 7 Oliko sinun helppo puhua asioistasi henki-

I6kunnalle keskittyi nuoren tuntemaan kykyyn kertoa omista henkilokohtaisista

asioista SIHDISSA. Puolet nuorista, 53 % vastasi asioiden kéasittelyn olleen 4,

eli helppoa. Viidesosa nuorista koki asioistaan kertomisen todella helpoksi ja

toinen viides antoi arvosanaksi 3. Pieni osuus, 3 nuorta vastanneista piti asiois-

ta puhumisen olleen 2 Vaikeaa. (Kuva 6.6.2.1.)
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Kuva 6.6.2.1. Asioista kertominen henkilokunnalle
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6.6.3. Tyytyvaisyys henkildkunnalta saatuun neuvontaan

Kolmas 6. tutkimuskysymykseen liittyva kohta ka&sitteli nuorten mielipidetta
SIHDIN henkilokunnalta saamaansa neuvontaan ja ohjaukseen. Valtaosa nuo-
rista 74 % tunsi olleensa 4 Tyytyvaisia SIHDISSA saamaansa neuvontaan. Lo-
put mielipiteet jakautuivat tasaisesti reiluihin kymmenesosiin vastausvaihtoeh-
tojen 5 Todella tyytyvéainen, 13 % ja 3 lhan ok, 13 %. Kohdat 2 Tyytymaton ja 1

Todella tyytyméaton eivat saaneet lainkaan vastauksia. (Kuva 6.6.3.1.)

Oletko tyytyvdinen henkilékunnalta
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Kuva 6.6.3.1. Tyytyvaisyys henkilokunnalta saatuun neuvontaan
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6.6.4. SIHDISTA saatu ohjaus ja neuvonta

Tutkimuskysymys 7. Onko SIHDISSA asioiminen auttanut nuorta? kysyi, ko-

keeko nuori SIHDISSA asioimisen auttaneen hanta tilanteensa kanssa. 67 %

kaikista vastanneista nuorista kertoi SIHDISSA asioinnin auttaneen ongelmien

kasittelyssa ja arvioi tilannettaan arvosanalla 4 eli paremmaksi. Reilu neljasosa,

27 % tuntee asioidensa olevan 3 Ennallaan. Parhaimman arvosanan tilantees-

taan 5 Tilanteeni on paljon paremmin antoi vain pieni osuus, 6 % eli 3 vastaa-

jista. Kenellakaan kyselyyn vastanneista nuorista ei arvioinut SIHDISSA asioi-

misen jalkeen tilannettaan 2 Huonommaksi tai 1 Paljon huonommaksi. (Kuva

6.6.4.1)
Onko SIHDISSA kdyminen auttanut sinua?
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Kuva 6.6.4.1. SIHDIN vaikutus nuoren tilanteeseen
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6.7. Kyselylomakkeen vapaa sana —o0sio

Kyselylomakkeen viimeiseksi kohdaksi muodostui Vapaa sana SIHDIN toimin-
nasta tai henkilokunnalle niminen osio, jossa nuori sai vapaaehtoisesti kirjoittaa
kahdeksalle tyhjalle viivalle oman mielipiteensa SIHDIN toiminnasta ilman mi-
taan strukturoitua kysymysta. Opinnaytetyon kriteerit tayttaneissa 45 kyselylo-
makkeessa oli 27 lomakkeessa annettu palautetta vapaa sana -osion kautta.

Kaikki vapaa sana -muodossa saatu palaute oli positiivista.

Palautteessa tuotiin SIHDIN toiminnan tarkeyttda, kuten monet vastanneista

nuorista mainitsivat.

Saa hyvaa apua ja on hyva kun pystyy puhumaan jonkun kanssa kuka pystyy
ja haluaa auttaa.

Sihti on tosi hyva paikka ja arvostan sita todella.

Vastauksissa mainittin myds henkilokunnan ja toiminnan helppo lahestytta-
vyys, seké kehuttiin toimipisteen ilmapiiria.

Helppoa tulla ja ystavallisia ihmisia.

Mukavan kotoisa ja rauhallinen ymparisto.

Ongelmat otetaan tosissaan ja saa vapaasti puhua mita haluaa ilman arvoste-
lua.

Monet nuorista kertoivat myds vapaa sana -osiossa viela erikseen kuinka SIH-
DIN kaynnit ovat heitd auttaneet.

Helppoa on ollut kayda ja on auttanut tilanteeseen!

Toiminta on auttanut yllattavan paljon.

Kaynnin jalkeen on aina parempi olo.

Myo6s SIHDIN henkildkunnan asenteita, sekd heidan aitoa kiinnostusta nuoria
kohtaan Kkiitettiin.

Kiitos kun kuuntelitte!

Jatkakaa samaan malliin!
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nuorten vastaanotto SIHDIN asiak-
kaiden kokemuksia SIHDIN toiminnasta. Tarkoituksessaan opinnaytetyd onnis-
tui. Opinnaytety0 taytti tavoitteensa ja antoi SIHDILLE tietoa palvelua kayttéavis-
td nuorista ja otti selvaa nuorten mielipiteista ja kokemuksista. Lahes kaikki
nuorilta saadusta palautteesta oli hyvaa. Valtaosan nuoret olivat tyytyvaisia
SIHDIN henkilokunnan helppoon lahestyttavyyteen ja henkilokunnalta saamiin-
sa neuvoihin. Opinnéaytety6sséa nuorilta saatiin vain vahan negatiivista palautet-
ta ja kritiikkia.

7.1. Kyselyyn osallistuneet nuoret

Kuten opinnaytetyon teoria osuudessa tuli ilmi, tilastollisesti tytét hakeutuvat
poikia useammin hoitoon (Haarasilta ym. 2000), palautettuja kyselylomakkeita
laskettaessa myds néhtiin, ettéd valtaosa kyselyyn vastanneista nuorista oli tyt-
toja. Tyttdjen verrannollinen maara poikien maaraan oli kasvanut hieman alle
neljanneksella kahden vuoden aikana, silla vuosien 2005 - 2007 aikana tehdyn
tutkimuksen mukaan Lappeenrannan SIHDIN kavijoista oli 64% tyttdja (Lauk-
kanen ym. 2009, 26).

laltddan kyselyyn vastanneita nuoret asettuivat kaikkiin ikdjakaumiin, nain ollen
vastauksia saatiin niin 13- kuin myds 22-vuotiailta, laskien mukaan SIHDIN
toiminnan alaiset nuorimmat ja vanhimmat asiakkaat. Suurin osa SIHDIN asi-
akkaista oli 13 - 16-vuotiaita, aivan kuten vuosina 2005 — 2007 Lappeenran-
nassa eniten SIHDIN palveluita kayttivat alle 17-vuotiaat nuoret (Laukkanen
ym. 2009, 27).

On positiivista saada selville, ettd avun piiriin hakeutumisen ik& on nuori, silla
kuten artikkelissa Lasten mielenterveyspalveluiden kayttd tuodaan esille, kuin-
ka tarkedd mielenterveyshairiosta karsivan nuoren tavoittaminen ja ongelmiin
puuttuminen ajoissa, silla mitd pidemmalle lapsuus- ja nuoruusidssé puhjen-
neet mielenterveyshairiot paasevat hoitamattomina, sita suurempi vaikutus ai-
kuisena sairastuvien henkildiden vakavampiin psyykkisiin sairauksiin (Kessler
ym. 2009, 959). Kuten opinnéaytetyon teoriassa mainitaan, nuorten mielenterve-

yshairididen olleet aina yleisid, mutta nousseet viime aikoina yhda enemman
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puheenaiheeksi, silla yhd nuoremmilla todetaan masentuneisuutta (Lonngvist
2009, 3628).

Nuorten vastaamien kayntikertojen maarasta voidaan tulkita nuorten elamanti-
lanteiden vaativan apua, silla valtaosa nuorista oli 5. kayntikerrallaan SIHDIS-
SA. Nuoren voi olla vaikeaa vastaanottaa hanelle annettua apua tai sitoutua
hanelle suunniteltuun jaksoittaiseen hoitoon, joten on positiivista n&dhd&, kuinka

SIHDIN toiminta on saanut nuoret pysymaan avun piirissa.

Nuoret vastasivat saaneensa tietda SIHDISTA kaikista eri annetuista lahteista
paitsi internetista tai lehdista. Voidaan n&hda, etté nuoret olivat saaneet tiedon
SIHDISTA toisen ihmiskontaktin kautta ennemmin kuin yksin tutkimalla hoito-
paikkoja. Taméa antaa vaikutelman, etta kyselyyn osallistuneilla nuorilla on ollut
jo ennen SIHTIIN hakeutumista joku, jolle on voinut kertoa tarvitsevansa apua.
SIHTI-intervention kolmena ensimmaisind toimivuosina 2005 — 2007 tehdyn
kyselyn mukaan vanhemmat olivat suurin yhteydenottajaryhma nuoren hakeu-
tuessa SIHDIN palveluun, nyt vanhemmat olivat toisiksi suurin ryhma ystavien
kanssa (Laukkanen ym. 2009, 26).

Enemmisto oli hakeutunut SIHTIIN aikuisen tahon kautta, kuten koulun, van-
hempien ja terveydenhuollon ammattilaisen kautta. On hyva nahda, ettd nuoret
ovat voineet puhua ongelmistaan ja ilmaista avun tarpeensa aikuiselle, etenkin
vanhemmilleen, vaikka on yleistd, ettd nuoren on vaikeaa hakea apua tai il-
maista itsedén oikein aikuiselle (Hietala ym. 2010, 64). Kyselysta voidaan paa-
telld, ettéd nuoresta huolestuneet vanhemmat tai muut aikuiset ovat osanneet

ohjata nuoren SIHDIN alaisuuteen.

On positiivista nahda, etta nuoret ovat osanneet hakea apua ystavilleen tai ys-
taviensa kautta. Kuten laakari Pekka Aarnisalo mainitsee nuorten paihdeon-
gelmista kertovassa artikkelissaan, on yleista, ettd vanhemmat, koulun henkil6-
kunta tai ystavat ottavat yhteyttd mielenterveyspalveluihin nuoren puolesta,
etenkin tilanteissa, joissa nuori ei tunnista omaa ongelmaansa tai avuntarvetta
(Aarninsalo 2009). Tarkeinta on, etta kyselyyn vastanneilla nuorilla on ollut ym-

parilla ihmisia, jotka ovat auttaneet hanta avun piiriin.
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Valtaosa kyselyyn vastanneista oli saanut tiedon SIHDISTA koulun kautta. Ky-
selyn tulokset sopivat yhteen aikaisempien tutkimusten kanssa, silla koulu on
useiden tutkimusten mukaan tarkea taho haettaessa apua lapsen ja nuoren
ongelmiin (Santalahti ym. 2009, 961-962). Vuosina 2005 - 2007 tehdyn SIHTI-
interventio kyselyn mukaan kouluviranomaiset olivat toiseksi suurin yhteydenot-
taja ryhma (Laukkanen ym. 2009, 26). Opinnaytetyon kyselyssa tuli ilmi, etta
Lappeenrannan alueen koulut ja kouluterveyshuolto ovat hyvin tietoisia SIHDIN
toiminnasta ja osaavat ohjata nuoria palvelun alaisuuteen. Kuten teoriassa
mainittua, toimiva kouluterveyshuolto tavoittaa |ahes kaikki nuoret (Hietala ym.
2010, 63).

On myonteistd nahda, ettd kouluterveydenhuolto Lappeenrannassa on kyse-
lyyn vastanneiden osalta toiminut. Kouluterveydenhuollon tyd on Lappeenran-
nassa laajaa, silla SIHDIN nuorten ik&luokkiin, 13 — 22-vuotiaihin, mahtuu kau-
pungissa niin peruskoulua kayvia, toisen asteen tutkintoa suorittavia kuin myo6s
korkeakoulussa opiskelevia. Suurimmassa syrjaytymisvaarassa ovat peruskou-
lun suorittaneet nuoret, jotka eivat ole kouluterveys- tai tyéterveyshuollon alai-

sina.

Jo kyselylomaketta laatiessa huomattiin, etta olisi tarkeaa antaa nuorten vasta-
ta SIHTIIN hakeutumisen syyksi monta eri vastausvaihtoehtoa, jotta kyselyn
tulokset olisivat mahdollisimman tarkkoja. Kuten teoriaosuudessa tuotiin ilmi,
nuorten tapauksissa erilaisia mielenterveyshairioita sairastetaan hyvin useasti
yhtdaikaisesti. (Birmaher ym. 1996, Karlsson ym. 2006, Aalto-Setalan ym. mu-
kaan 2007, 210.) Useissa kyselylomakkeissa nuoret olivat vastanneet tulosyyk-

si kaksi tai kolme eri vastausvaihtoehtoa.

Oletetusti suurin syy nuorten hakeutumiselle SIHTIIN olivat mielialasta johtu-
neet syyt, kuten masentuneisuus ja ahdistuneisuus. Kysely tukee tutkimusta,
jossa todetaan masennuksen olevan nuorten yleisin syy mielenterveyspalvelui-
hin hakeutumiseen. Kyselyyn vastanneista nuorista 31, kaikista 45 vastaajasta,
oli maininnut mielialan SIHTIIN tulemiseksi, kun Pelkonen mainitsee tutkimuk-
sessaan maaran olevan hieman yli puolet. (Pelkonen ym. 2010, 2559.) Verrat-
taessa SIHTI-intervention tehtyyn kyselyyn vuonna 2006 on mielialaongelmien

takia hoitoon hakeutuneiden nuorien maaréa prosentuaalisesti noussut (Laukka-
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nen ym. 2009, 27). On hyvin vaikeaa sanoa, miksi Suomessa nuoret voivat
huonosti ja miksi masentuneiden nuorien maara yha kasvaa, mutta myonteista

on, ettd ongelma on otettu ratkaistavaksi valtakunnan tasolla.

Toiseksi suurimmat nuorten mainitsemat huolenaiheet olivat kaksi tarkeinta
kehitysymparistod: koti (Moilanen ym. 2004, 61) ja koulu (Hietala ym. 2010,
20). Koska koti on nuorelle tdmén tarkein ymparistd kehityksen kannalta, ja
perheen sisaltaméat nuoren elaman tarkeimmat inmissuhteet, on huolestuttavaa
ettd kodin ja perheen ongelmat olivat vastausvaihtoehdoista toiseksi yleisim-
mat. Kotona nuori oppii tadrkeimmaét taidot selvitdkseen elamassaan, mutta silti
kyselyn mukaan ldhes puolet oli huolissaan perhe-elaméastaén. (Moilanen ym.
2004, 61.)

On mahdotonta tietaa, mistd ongelmat kotona johtuvat, silla jokaisen kyselyyn
vastanneen nuoren tapaus on yksilollinen. Mietittdvaksi jaa, oireileeko nuori
sairautensa, esimerkiksi jonkinasteisen kaytoshairion takia, vai eik6 koti ja van-
hemmat tarjoa nuorelle turvallista ja kannustavaa kasvuymparistdéa. Kuten teo-
riaosuudessa kuvailtiin, sairauksiensa vuoksi nuori voi ajautua ristiriitoihin koto-
na seka kouluymparistbssa ja tuntea itsensa ulkopuoliseksi ongelmiensa kans-
sa. (Moilanen ym. 2004, 227-228.)

Samoin koulumaailmaan liittyvia ongelmia voi olla eriasteisia: nuoren sairasta-
mista aktiivisuus- ja tarkkaavaisuushairidista voi aiheutua aineiden oppimisen
vaikeutta, mika voi johtaa erilaisiin sosiaalisten tilanteiden pelkoon tai ahdistuk-
seen (Kaypa hoito 2012b). Kouluongelmat voivat my6s pohjautua kaytoshairi-
Oihin. Kaytoshairidinen nuori voi toistuvasti rikkoa saantoja ja aiheuttaa hairioita
koulumaailmassa ja silla tavalla tehden haittaa itselleen ja muille (Aalto-Setéala
ym. 2007, 211). Koulumaailmassa nuoren tavoittaminen ajoissa voi olla hanka-
laa suurien luokkakokojen vuoksi. Oli positiivista saada selville, etta molemmis-
sa vuosina 2005 - 2007 tehdyssa, seka opinnaytetyon kyselyssa tuli ilmi, etta
koulu on yksi suurimmista yhteydenottajista autettaessa nuorta hakeutumaan
hoitoon (Laukkanen ym. 2009, 26).
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7.2. Nuorten mielipiteet SIHDIN toiminnasta

Opinnaytetydssa suurin osa nuorilta saadusta palautteesta oli positiivista. Nuo-
ret pitivat SIHDIN toimintaa hyvana tai erinomaisina kaikilla kyselyyn asetetuilla

nakokulmilla.

Matalan kynnyksen paatarkoituksen, palveluiden helpon saavutettavuuden
Lappeenrannan SIHDIN toimipiste tayttaa kyselyyn vastanneiden nuoren mie-
lesta hyvin (Laukkanen ym. 2009, 7). Valtaosan mielestd SIHTIIN saapuminen
oli helppoa, mika on erittain tarkea mielipide. Jotta matalan kynnyksen palvelut
tavoittaisivat mahdollisimman monta nuorta, on sen kannalta tarke&a, etteivat
nuoret tuntisi suurta kynnysta tullessa hakemaan apua. Avun hakemisen kyn-
nykseen vaikuttavat laajalti nuoren ongelman vakavuus seka hénen oma ha-

lukkuutensa avun vastaanottamiseen.

Henkilokunnan lahestyttavyyttd kasittelevat kysymys oli ainoa, jota osa kyse-
lyyn vastanneista nuorista piti vaikeana. Tama on ymmarrettavaa, silla jo esille
tulleessa tutkimuksessa on tuotu ilmi, ettéd nuoren voi olla vaikea puhua psyyk-
kisistd ongelmistaan aikuiselle (Hietala ym. 2010, 64). Siihen, miten nuori on
tuntenut voivansa puhua aikuiselle ongelmistaan, on vaikuttanut hanen ongel-
mansa vakavuus. Yli puolet nuorista kuitenkin kokivat asioistaan keskustelemi-
sen henkildkunnalle helpoksi. Positiivista on, etta suurin osa nuorista on pysty-
nyt keskustelemaan ongelmistaan aikuisen kanssa ja vastaanottamaan apua.
SIHTI-intervention yhtena pé&alahtokohtana on, ettd nuoret voisivat tulla vas-
taanotolle hakemaan apua eriasteisten ongelmien kanssa (Laukkanen ym.
2009, 7).

Valtaosa nuorista olivat tyytyvaisia SIHDIN henkilokunnalta saamaansa ohja-
ukseen ja neuvoihin. Ldhes 90 % nuorista oli vastannut olevansa tyytyvainen
tai erittain tyytyvainen toimintaan. On myonteista nahda, ettd Lappeenrannan
toimipisteen henkildkunta on asiakkaidensa mielestd onnistunut ty6ssaan.
SIHDIN vastaanotossa kéasitellaan nuorten eriasteisia ongelmia, ja moniamma-
tillisuuteen tukeutuva arvioiva ja ohjaava tydtapa vaatii aitoa kiinnostuneisuutta

nuoria ja heidan ongelmiaan kohtaan (Laukkanen ym. 2009, 11).
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Suurin osa nuorista tunsi myds saaneensa SIHDISTA tarvitsemaansa apua
ongelmiinsa. Vaikka nuorista noin neljasosan ongelmat olivat yha ennallaan,
on myonteistd huomata, ettd yhdenkaan nuoren tilanne ei ole huonontunut.
Tassa nahdaan kuinka SIHDISSA toteutuu periaate tavoittaa nuori ajoissa, silla
on erittdin tarkeaa puuttua nuoren ongelmiin, ennen kuin on liian myodhaista.
(Kessler ym. 2009, 959).

Vapaa sana -0siossa nuorten antamat kommentit olivat kaikki myénteismielisia.
Osion teksteja tutkittaessa sai vaikutelman, ettd nuoret olivat adekvaatisti kiitol-
lisia saamastaan avusta. Vapaa sana -osion vahaisen negatiivisen palautteen
haittapuolena on, etteivat SIHDIN henkildkunta saaneet rakentavaa kritiikkia
tyostaan, jonka avulla he olisivat voineet parantaa ja edistda toimenkuvaansa.
Nuorten positiiviset kokemukset matalan kynnyksen toiminnasta ovat kuitenkin
erityisen tarkeita, silla avohoidon kysynta lisdantyy jatkuvasti (Kuhanen ym.
2010, 307).

Kyselylomakkeen Vapaa sana -kohdasta l6ytyi opinnaytetyén nimeksi sopiva

lainaus asiakkaana olleen nuoren antamasta palautteesta, hyva ja rento fiilis!
7.3. Opinnaytety0 prosessin pohdinta

Tarkasteltaessa opinnaytetydn prosessia on tarke&aa kiinnittdd huomiota tutki-
muksen luotettavuuteen, tayttikd tutkimus asetetun tavoitteen, seka tutkimuk-

sen eettisten periaatteiden toteutumiseen.

Opinnaytetyon tekeminen kesti l&hes vuoden verran, jonka aikana tapahtui
muutoksia tutkijaparissa. Opinndytetyosuunnitelmaa tehtdessa joulukuussa
2011 toinen tutkija jattaytyi hetkellisesti pois tutkimusprosessista henkilokoh-
taisten syiden vuoksi. Tutkijan nimi kuitenkin sdilytettiin opinnéytetydsuunnitel-
massa seka saatteessa, kun kyselylomakkeet vietiin jaettavaksi SIHDIN toimi-
pisteelle. Toisen tutkijan virallinen jattdytyminen prosessista tapahtui, kun kyse-
lylomakkeet olivat jaettavana huhtikuussa 2012. Poisjddmisen syyksi tyopari
kertoi olleen aikataululliset ongelmat. Edella mainituista ongelmista huolimatta

opinnaytetyd saatiin toteutettua suunnitelman mukaisesti.
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7.3.1. Opinnaytety6 prosessin luotettavuus

Suurena osana opinnaytetyon luotettavuutta tukivat Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirilta anottu tutkimuslupa seké erikseen Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin Eettisen toimikunnan antamat ohjeet ja hyvaksyntd opinnaytetyon

suorittamiselle.

Aineiston keruussa kaytetty survey-tutkimusstrategiamallinen menetelma toimi
hyvana tutkimustapa tuottaa maarallista tietoa. Kyselylomakkeen avulla saavu-
tettu maarallisessa muodossa ollut tieto oli helposti analysoitavissa seka ase-
tettavissa selkeasti taulukoihin esitettavaksi. Jaettuja kyselylomakkeita saatiin
takaisin 51 kappaletta, joista 45 lomaketta tayttivat tutkimuksen kriteerit. Tutki-
muksen vastausprosentti oli lahes 90 %, joten tutkimukseen hyvaksyttyja lo-
makkeita oli onnistunut maara nuorille taytettaviksi annetuista kyselylomakkeis-

fa.

Tutkimuksen tulosten luotettavuutta pohdittaessa on otettava huomioon vastaa-
jien ika ja senhetkinen mielentila. Nuorten annettiin tayttda lomake rauhassa
vastaanottokaynnin jalkeen, mutta on muistettava se mahdollisuus, ettd osa
lomakkeista voitiin tayttaa siihen tarkemmin paneutumatta. Tutkimuksen tulos-
ten luotettavuutta kuitenkin lisasi, ettd valtaosa saaduista tuloksista oli verran-
nollista 2005 - 2007 ja 2006 tehtyjen SIHTI-intervention kyselyiden kanssa
(Laukkanen ym. 2009, 26 - 27). Kyselylomaketta valmisteltaessa oli erittain tar-
keda tutkimuksen validiteetille, etta kaksi SIHDIN palveluita kayttanytta henki-

68 suostui esitestaamaan lomaketta.

Kyselylomakkeet olivat jaettavana SIHDIN toimipisteellda, henkilokunta kertoi
nuorten kommentoineen lomaketta nopeaksi ja helpoksi tayttad. Kyselylomake
oli nuorten nékdkulmasta onnistunut, silla lomakkeesta kaavailtin mahdolli-
simman hyvin nuorille sopivaksi eli lyhyeksi ja selkedksi, samalla yksinkertai-
seksi, mutta informoivaksi (Valli 2001, 28 - 33).
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7.3.2. Opinnaytetyon tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyon kyselyn onnistumisen ja tavoitteiden saavuttamisen kannalta oli
tarkeaa toimiva yhteistyd SIHDIN henkilékunnan kanssa. Kyselylomaketta laa-
dittaessa oli huomioitava, ettd SIHDIN henkilokunta sai tuoda mielipiteensa
esille ja heilta saatiin hyvaa ohjausta, millaisia kysymyksia lomakkeeseen halut-
taisiin, seka apua kayttad kyselyssa korrekteja sanamuotoja, jotta tutkimukses-

sa saavutettaisiin haluttu tavoite.

Tarkasteltaessa opinnaytetyon tavoitetta seka asetettuja tutkimuskysymyksia,
tavoite tayttyi kaikkien tutkimuskysymysten osalta. Opinnaytetyo tuotti SIHDIL-
LE tietoa heillda 12.3.2012 - 4.5.2012 asioineista nuorista. Kyselyn suorittamisen
eli noin kahden kuukauden aikana kayneista nuorista ja heidan antamistaan
vastauksista voidaan nahda, kaykd SIHDIN palveluissa enemman tyttoja vai
poikia seka minkaikaisia nuoria SIHDISSA kady. Opinnaytetyd toi ilmi, mista
nuoret saivat yleisimmin kuulla SIHDISTA seka millaisiin ongelmiin nuoret kes-
kimaaraisesti hakevat apua. Samalla opinnaytetyon toi SIHDIN henkilokunnan

tietoa nuorten saamia positiivisia kokemuksia.

Tavoitteiden tayttymisen liséksi valmista opinnaytetyotd paastddn myos hyo-
dyntamaan tydelamassa. Opinnéaytetyon tulokset seka pohdinta tullaan esitta-
maan 31. tammikuuta 2013 Etela-Karjalan keskussairaalan nuorisopsykiatrian
osastolla pidettavassa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin nuorisopsykiatri-
an kokouksessa. Kokoukseen osallistuu SIHTIN henkilokuntaa seké muita Ete-
|&-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin nuorisopsykiatrian tydntekijoita, kuten nuo-
risopsykiatrian poliklinikan, vuodeosaston ja kuntouttavan paivayksikon hoito-

henkildkuntaa ja vastaavia laakareita.

Hyvaksytysta opinnaytetyosta teetetddn myos sdhkoisen teoksen liséksi nidottu
versio, joka tullaan toimittamaan SIHDIN toimistolle. Nidottu versio opinnayte-
tyostd annetaan SIHDILLE vastaanottopisteelle kiitoksena yhteistydsta ja tul-

laan sailyttamaan SIHDIN toimistolla.
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7.3.3. Opinnaytetyon eettisten periaatteiden toteutuminen

Tutkimuksen tarkeimmat eettiset nakokohdat liittyivat aineiston keruuseen, ana-
lysointiin seka tulosten julkaisuun. Eettisten periaatteiden toteutumisesta pidet-
tiin opinnaytetydprosessin aikana erityisesti huolta, silla tutkimuksesta suoritta-
essa ei haluttu mitenk&&n vaarantaa mielenterveyshoitotyon keskeisinta hoito-
menetelmaa eli ammattihenkilon ja asiakkaan valille muodostuvaa luottamuk-

sellista hoitosuhdetta (Sairaanhoitajaliitto 2011).

Koko opinnéaytetyon ajan tutkimuksen aineistosta ja tuloksista noudatettiin on-
nistuneesti yleista vaitiolovelvollisuutta. Tutkimukseen osallistuneille nuorille
korostettiin kyselyyn osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista. Kyselylomak-
keen yhteydessa jaetussa saatteessa nuorille kerrottiin tutkimuksen tapahtuvan
luottamuksellisesti ja nimettdmasti. Saatteessa osallistuneelle nuorelle luvattiin,
ettei tutkimuksessa saatuja tietoja tultaisi vaarinkayttamaan. Nimettomyydella
turvattiin tutkimuksen eettisten periaatteiden toteutuminen sek& annettiin nuoril-

le turvallisuudentunne kyselyyn osallistumisesta (Hirsjarvi ym. 2003, 26).

Opinnaytetyd kasitteli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin asiakaskuntaa ja
herkkia aihealueita, oli tarkeaa osoittaa, ettei kyselyssa tuotettuja tietoja kaytet-
taisi vaarin. Opinnaytetydssa taattiin onnistuneesti kyselyyn osallistuvien nuo-
ren tunnistamattomuus, koska nuoret tayttivat kyselylomakkeen nimettéminé ja
lomake suljettiin kirjekuoreen. Koska taytettyja kyselylomakkeita sailytettiin
SIHDIN toimistolla suljetussa laatikossa, ja niitd noudettiin analysoitavaksi tie-
tyin valiajoin ja tuhottiin asianmukaisesti analysoinnin jalkeen, minimoitiin lo-

makkeissa olleiden tietojen vaarinkaytto.

Yhten& tarkeimpéna kriteerind Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Eettinen
Toimikunta painotti antaessaan opinnaytetyolle tutkimuslupaa, ettd nuoria ei
tultaisi tunnistamaan opinnaytetyon raportin tuloksissa tai pohdinnassa. Pidet-
tiin erityinen huoli, ettéd nuorten vastaukset kasiteltiin yksi kysymyskohta kerral-
laan, yhdistamatta esimerkiksi saman kyselylomakkeen ik&a ja sukupuolta, mi-

ka olisi saattanut mahdollistaa nuoren tunnistamisen.
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8 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety6 antaa kuvauksen SIHDIN palveluita kayttavien nuorten ongelmis-
ta ja mielipiteistda SIHDIN toiminnasta. Opinnaytetyon tuottamaa tietoa Vvoisi
kayttaa hyvaksi erilaisissa Lappeenrannan tai Eteld-Karjalan nuorten mielen-
terveyshairioita, hairididen hoitoa ja mielenterveyspalveluita kasittelevissa tut-
kimuksissa seka tarkasteltaessa avohuollon palveluiden ja matalan kynnyksen

toiminnan kasvavaa tarpeellisuutta.

Opinnaytetydssa tuotetun tiedon avulla voisi esimerkiksi vertailla toisen SIHTI-
intervention perustajakaupungin, Kuopion SIHDIN toimipisteen nuorten taman-
hetkisia kokemuksia. Molemmista toimipisteista saatu paivitetty tieto olisi hoy-

dyllista toimipisteiden erojen ja yhtalaisyyksien vertailussa.

Liséksi tutkimuksessa voisi tarkastella asiakkaina olevien nuorten syita hakeu-
tua hoitoon ja nuorten mielipiteitd hoidon tarpeellisuudesta ja hoydysta. Kuopi-
on ja Lappeenrannan yhteisessa tutkimuksesta saatua tietoa voisi verrata 2009
vuoden SIHTI-interventio tutkimukseen, jossa molemmat kaupungit olivat osal-
lisena, ja tarkastella, miten nuorten kavijamaarat, kaymissyyt ja kokemukset

muuttuneet reilussa kolmessa vuodessa.

Opinnaytety6ta voisi kayttaa apuna tehtdessa tutkimusta, joka vertailisi Lap-
peenrannassa asuvia nuoria, joilla olisi mahdollisuus kayttda matalan kynnyk-
sen mielenterveyspalveluita ja nuoria, joiden asuinalueella ei ole matalan kyn-

nyksen mielenterveyspalveluita.

Lappeenrannan SIHTIA ja sen asiakkaina olleiden nuorten kokemuksia voisi
kayttda esimerkkeina kerrottaessa nuorille suunnatusta matalan kynnyksen
mielenterveystoiminnasta. Tutkimus voisi kertoa, olisiko matalan kynnyksen
toiminnan tarjonnalle kysyntd& muissa Lappeenrannan kaltaisissa kaupungeis-

sa.

Jatkotutkimuksena kyselyn voisi suorittaa uudelleen Lappeenrannan SIHDIN
toimipisteessd, esimerkiksi uudelleen kolmen vuoden kuluttua. Tutkimuksessa
voitaisiin verrata kyselyn avulla saatuja tietoja ja ndhda mitka tekijat ovat muut-

tuneet. Tutkimuksessa saataisiin selville, tieto onko SIHDISTA lisaantynyt in-
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ternetissa tai lehdissa, silla ndma vastausvaihtoehdot eivat saaneet yhtaan
vastausvalintaa opinnaytetyon kyselyssa. Mielenkiintoisena aiheena kasiteltai-
siin myos, hakevatko yha useammat nuoret SIHDILTA apua vanhempiensa
avustamana. Samalla tutkimuksessa nahtaisiin, millaisten ongelmien takia nuo-
ret tulevaisuudessa hakeutuvat SIHDIN asiakkaiksi. Kyselyiden tuloksia voitai-
siin verrata, ovatko nuorten ongelmat muuttuneet vuosien aikana. Tutkimuk-
sessa voitaisiin selvittda nuorten kokemuksia SIHDIN toiminnasta ja paivittaa
nuorten mielipiteitd matalan kynnyksen mielenterveystoiminnasta. Lisattédessa
tutkimukseen 2009 tutkimus SIHDISTA saataisiin kolmen vuoden vélein tehty
kehityskaari SIHDIN toiminnasta.
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Liite 1

KSaimaan

ammattikorkeakoulu

SAATE

Sosiaali- ja terveysala Kevat 2012

Hyva Sihdin asiakkaana oleva nuori,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinndytetydn yhteistydssa
Sihdin Lappeenrannan yksikdn kanssa. Opinndytetydn tarkoituksena on ke-
raté kokemuksia Sindin asiakkaana olevilta nuorilta siitd, millaisena he koke-
vat Sihdin toiminnan. Kysely suoritetaan 12.3.2012 — 4.5.2012 valisend aikana.
Toivomme osallistumistasi, koska se auttaa kehittdmadn Sindin toimintaa.
Vastaamalla kyselyyn autat tulevaisuudessa Sindin asiakkaana olevia nuoria.

Kyselomake on tdmdan saatteen litteend. Lomake on lyhyt ja nopea tayttaad.
Kyselyyn vastaaminen on VAPAAEHTOISTA. Kyselystd kieltGytyminen tai vas-
taamatta jGttdminen ei vaikuta milléan tapaa kéynteihisi Sindissé. Vastauk-
set kdsitellddn LUOTTAMUKSELLISESTI sekéd NIMETTOMASTI, joten vastaajan
tunnistaminen on mahdotonta. Kyselyll& saatu aineisto tullaan havittdmaan
asianmukaisesti.

Kun olet vastannut kyselyyn, laita kyselomake kirjekuoreen ja palauta kuori
ystavdllisesti joko Sihdin henkildkunnalle tai toimipisteell&d olevaan laatikkoon.

Kiitos osallistumisestasil

LITE:
Kyselylomake

Juha Sairanen ja Jussi Salminen

email: juha.sairanen@student.saimia.fi & jussi.salminen@student.saimia.fi



Liite 2
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Rastita itsedsi tai mielipidettdsi kuvaava valintakohta. Kyselylomake on kaksipuoleinen.

1. Sukupuolie

2. Minkd ikdinen olet2

3. Monesko kayntikertasi tdma on

Sindiss&e

4. Mista sait ensikertaa tietdd Sindistae

5. Millaisten asioiden takia tulit Sintiing

Voit rastittaa useampia vaihtoehtoja.

Millaisena koet Sihdin foiminnan?

L Tytte [] Poika
(11316  [h7-19 [ 20-22
O, 2. Os. 4. s duseampi

] Koululta [_IVanhemmilta

] Internetistd [JYstavilta

[l Terveydenhuollon [JLehdest&
ammattilainen

[l Muualta, mistd

Koti ja perhe [_]Parisuhde
BKOUIU HYs’rdvé’r
[l Terveys Tyd
[_] Mieliala Seksi
[_] Alkoholi tai Raha-asiat
muut pdihteet
] Muu, mika

Valitse mielestdsi sopivin vaihtoehto arvosteluasteikolla 5-1.

6. Oliko sinun helppoa tulla
k&ymadn Sihdissa?

7. Oliko sinun helppoa kertoa
asioistasi henkildkunnalle?

[L15 =Todella helppoa

[_l4 = Helppoa
[[13=1Ihan OK
[ 12 = Vaikeaa

Dl = Todella vaikeaa

[ 5 =Todella helppoa
H4 = Helppoa
3 =Ihan OK
12 = Vaikeaa
[J1 = Todella vaikeaa



8. Oletko tyytyvdinen henkikunnalta
saamaasi neuvontaan?

9. Onko Sihdissd kdyminen
autftanut sinua?

Liite 2
2(2)

15 = Todella tyytyvdinen
[_14 = Tyytyvdinen

[]3 = Ihan OK

12 = Tyytymaton

[J1 = Todella tyytyméiton

[_]5 = Tilanne on paljon paremmin
4 =Tilanne on paremmin

@3 = Tilanne on ennallaan
2 = Tilanne huonommin

1 =Tilanne paljon huonommin

Vapaa sana Sihdin toiminnasta tai henkildkunnalle

Kiitos osallistumisestasil
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Kysymys Vastausta Prosenttia ( % )
1. Nuoren sukupuoli

Tytto 36 80 %
Poika 9 20 %
2. Nuoren ik&

13-16 21 47 %
17 -19 15 33 %
20— 22 9 20 %
3. Monesko kayntikerta nuorella

1. 5 -
2. 10 22 %
3. 12 27 %
4, 7 15 %
5. 16 36 %
4. Mista nuori sai tietda SIHDISTA?

Koululta 18

Vanhemmilta 8

Internetista -

Ystavilta 8

Terveydenhuollon ammattilaiselta 6

Lehdesta -

Muualta, mista 5

5. Syitd, miksi hakeutunut SIHTIIN

Koti ja perhe 21

Parisuhde 6

Koulu 18

Ystavat 2

Terveys 9

TyO -

Mieliala 31

Seksi -

Alkoholi tai muut paihteet 5

Raha-asiat -

Muu, mika 1
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Kysymys Vastausta Prosenttia ( % )
6. Oliko nuoren helppo tulla
kdyma&an SIHDISSA?
5. Todella helppoa 6 13 %
4. Helppoa 24 54 %
3. lhan OK 15 33 %
2. Vaikeaa - -
1. Todella Vaikeaa - -
7. Oliko nuoren helppo kertoa
kertoa asioistaan SIHDISSA
5. Todella helppoa 9 20 %
4. Helppoa 24 53 %
3. lhan OK 9 20 %
2. Vaikeaa 3 7%
1. Todella Vaikeaa - -
8. Oliko nuori tyytyvadinen SIHDISTA
saamaan neuvontaan?
5. Todella tyytyvainen 6 13 %
4. Tyytyvainen 33 74 %
3. lhan OK 6 13 %
2. Tyytymaton - -
1. Todella tyytymatoén - -
9. Onko SIHDISSA asioiminen
auttanut nuorta?
. Tilanne on paljon paremmin 3 6 %
. Tilanne on paremmin 30 67 %
. Tilanne on ennallaan 12 27 %

. Tilanne on huonommin

R INW|~|OoT

. Tilanne on paljon huonommin




