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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli perehtya kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena lasten- ja nuorten yleisimpiin mielenterveyshairidihin ja naiden hoitotahoihin
Porin alueella. Tavoitteena oli saada tietoa mielenterveyshairidista, joista lapset
ja nuoret yleisimmin karsivat. Tydssamme kavimme lavitse lasten ja nuorten eri
hoitotahoja ja toimme esiin Porin alueen tdménhetkisia julkisia sek& kolmannen
sektorin palveluja.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaun lah-
teind meilla oli esimerkiksi Google Scholar, Medic sek& valtion itsenéinen asian-
tuntijalaitos THL. Aineistoa lahdimme rajaamaan tutkimuskysymyksien pohjalta
laatimalla sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla rajaaminen helpottui. Ra-
jasimme lahteista pois vieraskieliset sivustot, lukuun ottamatta englanninkielisia
sivustoja. Opinnaytetyéssamme emme kayttaneet lahteitd, joiden ostaminen olisi
ollut pakollista.

Opinnaytetyon tulokset viittasivat siihen, etté lapset ja nuoret karsivét useista eri-
laisista mielenterveyden hairidista. Mielenterveyshairiot ovat koululaisten ja nuor-
ten aikuisten yleisimpia terveysongelmia. Ennaltaehkaisevalla ty6lla pystytaan
vaikuttamaan hairididen pitkittymiseen ja vaikeutumiseen. Porin alueella palve-
luita on saatavilla erikoissairaanhoidon, julkisen sektorin, seka kolmannen sekto-
rin kautta.
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The most common mental health disorders in children and youth and their treat-
ment providers in the Pori region in Finland — Literature review
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The purpose of this thesis was to compile a descriptive literature review on the
most common mental health disorders affecting children and young people and
collect information on mental health treatment providers in the Pori region in Fin-
land. In the thesis, different types of treatment available for children and youth
were examined, and current public and third sector services in the Pori region
were presented.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. Sources such as
Google Scholar, Medic and the Finnish Institute for Health and Welfare (THL)
were used for acquiring information. Based on the research questions, criteria of
inclusion and exclusion were created for the sources of information, which made
narrowing down the potential sources easier. We excluded foreign language
websites from the sources, with the exception of English language websites. In
the study, sources requiring a purchase were not used.

The results of the thesis indicated that children and young people suffer from a
wide range of mental health disorders. Mental health disorders are the most com-
mon health problems among school children and young people. Preventive work
can contribute to reducing the prolongation and aggravation of disorders. In the
Pori region, services are available through specialist care, the public sector and
the third sector.

Keywords: children, mental health work, services, young people
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1 JOHDANTO

Lapsuudessa luodaan psyykkisten toimintojen pohja seka persoonallisuuden pe-
rusta. Ymparistolla ja varhaisilla vuorovaikutussuhteilla on tarkea merkitys per-
soonallisuuden suotuisassa kehittymisessa. Kehityksen estyessa psyykkinen hy-
vinvointi jarkkyy ja ihminen sairastuu psyykkisesti. Vakavat persoonallisuushairiot
ovat yleensa seurausta lapsen ja nuoren kaltoinkohtelusta seka hoidon ja huo-
lenpidon laiminlydémisesta varhaisissa kehitysvaiheissa. Tarkeaa on varhaisella
puuttumisella ja ennaltaehkaisylla pystya vaikuttamaan lasten ja nuorten mielen-
terveysongelmiin ja siten turvata kasvua ja kehitysta. (Lehtovirta & Peltola, 2012,
s.191.)

Tunnistettaessa lasten ja nuorten mielenterveyden oireita ja hairidita, tulee ottaa
huomioon ikavaiheisiin liittyvia suuria muutoksia tyypilliseen puhkeamisikaan ja
hairion yleisyyteen liittyen. Eri ik&vaiheisiin kuuluu tyypillisia piirteitd, mutta silti
tulee muistaa, etté kehitys lapsella ja nuorella on aina yksil6llista. Lapsilla esiintyy
puolet vahemman mielenterveyshairiéita kuin nuorilla. Ennen 14 vuoden ikaa al-
kaneet mielenterveyshairiot kattavat noin puolet aikuisialla esiintyvista mielenter-
veyshairidista. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Mielenterveyden edistaminen.

Lasten ja nuorten mielenterveyshairiot.)

Kasittelemme opinnaytetydssamme lasten ja nuorten mielenterveytta ja siihen
liittyvid hoitotahoja Porin alueella. Tutustumme lasten ja nuorten yleisimpiin mie-
lenterveysongelmiin ja avaamme niita tydssdmme. Kerromme myds hoitotahoista
ja kolmannen sektorin palveluista Porin alueella. Tarkoituksenamme on saada
kokonaisvaltaista tietoa lasten ja nuorten mielenterveysongelmista hakemalla tie-
toa erilaisten kirjallisten lahteiden kautta. Teemme aiheesta kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen. Opinnaytetyo lisda samalla meidan omaa ammatillista osaamis-

tamme aiheesta.



2 KRIISIT OSANA LAPSUUTTA JA NUORUUTTA

Lapsen psyykkinen kehitys alkaa jo kohdussa. Syntyman jalkeen aivot jatkavat
kehittymistaan jota vuorovaikutuksella seka hoivalla edistetaan. Lapsen psyykki-
seen kehitykseen liittyy riskitekijoita. Perimasta johtuvat syyt, vammaisuus, erilai-
set oppimisen hairidt seka pitkdaikainen sairaus nahdaan lapsella alttiutena sai-
rastua psyykkiseen hairiodn. Muita riskitekijoita on vanhempien psyykkiset sai-
raudet, lapsen hoidon laiminly6nti seka traumaattiset kokemukset lapsena. Myds
koyhyydessa elaminen, vanhempien paihdeongelmat seka tiukka kasvatusmalli

voi vaikeuttaa psyykkista kehitysta. (Kumpulainen ym., 2016, s.431.)

Jokainen ihminen kohtaa elaméansa aikana kriiseja. Niita voivat olla kehityskriisi,
elamankriisi seka traumaattinen kriisi. Kehityskriisi on normaali siirtymavaihe ela-
mankulussa ja ne ovat tiedossa seka ennustettavissa. Taméa vaihe koetaan usein
vaikeaksi ja haastavaksi, mutta niista selvitddn useimmiten ajan kuluessa ja l&-
heisten tuella, avulla ja ymmarryksella. Joskus toki tilanteet voivat olla niin haas-
tavia, etta ihminen tarvitsee ammatillista apua seka tukea. (Lehtovirta & Peltola,
2012, s. 200.)

Elaménkriiseja ovat fyysiset muutokset (sairastuminen, vanheneminen), ihmis-
suhteiden muutokset (kuolema, avioero), ympariston muutokset (koulun, ty6pai-
kan ja asuinpaikan vaihtuminen) sek& henkil6on itseensa liittyvat muutokset (ajat-
telun ja toiminnan muutokset). Naiden muutosten aiheuttamia haasteita kutsu-
taan elamankriiseiksi. Nykypaivana avioerot ovat perheiden suurimpia ja vaikeim-
pia muutoskriiseja, jolloin on erittain tarkeaa huomioida lasta seké suojata hanta
vanhempien riitelyltd. Lapset saattavat alkaa oireilemaan psyykkisesti, kun he ei-
vat saa tarvitsemaansa huomioita, tukea ja apua vanhempien parisuhdeongel-
missa. Lapset kantavat herkasti huolta vanhempien ongelmista ja erittain haital-
lista on vanhempien riitely lapsen lasna ollessa, jolloin lapsi joutuu asettumaan

jommankumman vanhemman puolelle. (Lehtovirta & Peltola, 2012, s. 201—202.)

Suuria muutoksia elaméassa aiheuttavat traumaattiset kriisit. Traumaattisella krii-

silla tarkoitetaan tilanteita ja tapahtumia, jotka tulevat ennalta arvaamatta,



suunnittelematta seka yhtakkia. lhminen ei pysty niihin varautumaan mitenkaan
ja se uhkaa yksilon fyysista olemassaoloa, turvallisuutta sekd sosiaalista ja
psyykkista identiteettia. Traumaattisen tilanteen voi aiheuttaa esimerkiksi vakava
likenneonnettomuus, tulipalo tai erilaiset vakivallanteot. Traumaattinen kriisi ai-
heuttaa ihmiselle henkisen loukkaantumisen. Ajatukset ja nakemykset omasta
mindkuvasta heikkenevat ja huonommuuden sekd avuttomuuden kokemukset
vahvistuvat. Pelko ja turvattomuus ovat myos lasnéa ajatuksissa, mika heikentaa
mahdollisuuksia toimia jokapaivaisessa elamassa. Kriisin kohdanneen ihmisen
on vaikea kohdata tunteitaan ja han mielellaan vaikenee. Pahaa oloa voi myos
pyrkia helpottamaan paihteilla. Traumalla voi olla pitkdaikaisia vaikutuksia ela-
maan. Se voi heijastua erilaisten ratkaisujen tekemiseen ja vaikuttaa eldmén

seka hyvinvoinnin laatuun. (Lehtovirta & Peltola, 2012, s. 204—207.)

3 MIELENTERVEYSHAIRIOIDEN ENNALTAEHKAISY JA HOITOTAHOT

3.1 Mielenterveyden edistaminen

Ennaltaehkaiseva tyo voidaan jaotella kolmeen eri osa-alueeseen. Primaaripre-
vention avulla pyritddn hidastamaan tai tdysin estamaan lapsen sairastuminen.
Primaariprevention avulla tunnistetaan lapsen kasvuympariston riskeja seka eh-
kaisevia tekijoita, jotka suojaavat lasta. Sekundaaripreventioksi kutsutaan jo al-
kanutta sairauden hoitoa, jonka avulla pyritddn saamaan sairaus hoidettua ja ly-
hennettya sen kestoa. Tertidériprevention avulla lapsen mielenterveyden hairio
pyritdan hoitamaan niin, ettei psyykkiset ongelmat vaikuta kokonaisvaltaiseen ke-
hitykseen. Lapsena tai nuorena sairastuminen psyykkisesti nahdaan isona riski-
tekijand myos muille psykiatrisille hairidille, joten tertidgéariprevention merkitysta
lasten ja nuorten hoidossa ei voi liilaksi korostaa. (Kumpulainen ym.,2016, s.
429—430.)

Primaaripreventiota toteutetaan jo aitiys- ja lastenneuvolassa. Aitiysneuvolan tar-

joama neuvonta ja Kkotikdynnit on osa vaikuttavaa ennaltaehkaisevaa



mielenterveystyota, jonka hyodyllinen vaikutus on tutkimusten mukaan néahty

ulottuvan koko lapsen kehityksen ajalle. (Kumpulainen ym.2016, s.432.)

Jokainen lapsi on yksilo ja kehittymiseen vaikuttavat l&heiset ihmissuhteet ko-
tona, varhaiskasvatuksessa ja koulussa, sekéd hanen omat piirteensa. Mielenter-
veyden kannalta tarkeita ja herkkid vaiheita ovat raskausaika, ensimmaiset elin-
vuodet ja nuoruusikd. Suomessa ei ole tutkimusnayttoa siita, etta lasten ja nuor-
ten mielenterveysongelmat olisivat lisaantyneet vuosikymmenten aikana. Hoi-
toon ohjautumista toki tapahtuu enemman kuin aikaisemmin. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos. Aiheet. Mielenterveyshairitt.) Sdanndéllisten aitiys - ja lastenneu-
volapalvelujen seka kouluterveydenhuollon tarkein tehtdva on ongelmien ennal-
taehkaisy, liséksi erilaisilla tukimenetelmilla ja sosiaalihuoltolain palveluilla on iso

merkitys mielenterveyden tukemisessa (Kumpulainen ym., 2016, s.438).

Lasten mielenterveysongelmia aletaan ehkéisemaan jo varhaiskasvatuksessa.
Jokaiselle lapselle on tarkeda tulla nahdyksi ja kuulluksi jo pienestéa pitaen. Lap-
sen kokema laheisyys, hoiva ja hyvinvointi seké kokemus siita, etta on rakastettu
ja tarkea, tukevat lapsen mielenterveytta. Lasta tuetaan kehittdméaan tunnetaito-
jaan eika hanelta hyvaksytd esimerkiksi kiusaamista tai vakivaltaa. (Mieli.fi,
2021.) Laadukkaalla varhaiskasvatuksella voidaan suojata lapsen psyykkisté ke-
hitysta ja jopa ennaltaehkaista hairididen syntya, jos lapsen kotiymparistossa on

altistavia riskitekijoita (Kumpulainen ym., 2016, s.432).

Lasten mielenterveysongelmien ehkaiseminen jatkuu koulussa, jossa suurin osa
paivasta vietetaan. Koulu voi toimia mielenterveytta suojaavana tekijana silloin,
kun lapsi kokee koulun turvallisena ja mukavana paikkana. Kouluun voi liittya
mielenterveydenhairitlle altistavia tekijoitd, kuten opettajasta tai kavereista joh-
tuvaa kiusaamista tai osallistamatta jattamista. (Kumpulainen ym., 2016, s.433.)
Lapsen hyvinvointia tukee se, ettd hanella on turvallisia ihmisi& ymparilla&n. On
tarkeda, etta kodin ja vapaa-ajan inmiset tekevat yhteisty6ta ja lapsen ymparille
syntyy hyva turvaverkko. Koulussa opitut taidot kuten tunne- ja vuorovaikutustai-
dot, seka itsetuntemus ja arjen rutiineista selviytyminen kehittavat lapsen keskei-

sia mielenterveystaitoja. (Mieli.fi, 2021.)



Lasten ja nuorten mielenterveyshairidt ovat yleensd monen asian summa, eika
johdu yksittaisesta tekijasta. Lasten mielenterveyden hairiét ovat yleisia viimeis-
ten vuosikymmenten aikana tehtyjen tutkimusten mukaan, kun mukaan lasketaan
myo0s lievat hairiot. Hoitoon ohjautuminen on lisdéantynyt, mutta mielenterveyden

hairididen lisdantymisesta ei ole tutkimusnayttdd olemassa. (Mieli.fi, 2021.)

3.2 Palveluiden tarjoajat

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita on perustasolla, erikoissairaanhoi-
dossa, yksityisella sektorilla, kolmannella sektorilla sekd sosiaalipuolella. (Las-
tenmielenterveystalo. Ammattilaisille. Lasten mielenterveyspalvelut.) Perustason
palveluihin kuuluu lastenneuvola seka kouluterveydenhuolto, jonka palveluihin
kuuluu psykiatrian erikoisalan konsultaatiot. My6s sosiaalihuollon tukipalvelut
kuuluvat perustason palveluihin. (Kumpulainen ym., 2016, s.438.) Sosiaalihuol-
tolaki palvelee lapsen etua, ja sen mukaan lapsen terveyden ja kehityksen vaati-
mat sosiaalipalvelut on jarjestettava nopeasti (L1301/2014). Palveluina jarjeste-
taan kasvatus- ja perheneuvontaa, johon osallistuu moniammatillinen asiantunti-
jajoukko, mukaan lukien lastenpsykiatri. My6s lapsiperheiden kotipalvelu seka
kotiin tuotettava perhety6 kuuluvat sosiaalipuolen palveluihin, ilman lastensuoje-

luun kuuluvaa asiakkuutta. (Kumpulainen ym., 2016, s.440.)

Erikoissairaanhoidon palvelut on keskitetty lahinn& keskussairaaloihin ja yliopis-
tollisten sairaaloiden klinikoille. Klinikoilla tuotetaan toimintana avohoitoa seka
erityyppisia osastohoitojaksoja. Se, miten lapsen hoitopolku rakentuu, voi vaih-
della asuinpaikkakunnasta riippuen. Valtakunnallisesti kuitenkin erikoissairaan-
hoidossa on lisaantymasséa avohoito hoitomuotona. (Kumpulainen ym., 2016,
s.440.)

Lisaksi on olemassa myo6s kolmannen sektorin palveluita. Hoitomuotoja on erilai-
sia ja niista valitaan aina lapselle tai nuorelle sopivin vaihtoehto. Perhety® on tar-
kedssa roolissa. (Lastenmielenterveystalo. Ammattilaisille. Lasten mielenter-

veyspalvelut.) Porin evankelisluterilainen seurakuntayhtyma tarjoaa palveluita



koko perheelle yksilo- ja ryhméatapaamisina. Tavoitteena on antaa tukea seka

vahvistaa yksilon ja hanen lahimmaistensa voimavaroja. (Kirkko Porissa, i.a.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on perehtyé kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena lasten ja nuorten yleisimpiin mielenterveyshairidihin ja hoitotahoihin Porin
alueella. Tavoitteena on saada tietoa mielenterveyshairidista, joista lapset ja
nuoret yleisimmin karsivat. Tyéssamme perehdymme hoitomahdollisuuksiin sekéa

tuomme esiin alueen tAmanhetkisia julkisia seka kolmannen sektorin palveluja.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
Minkélaisista mielenterveydenhairidista lapset ja nuoret yleisimmin karsivat?

Millaisia hoitotahoja on mielenterveyshairidista karsiville lapsille tai nuorille Porin

alueella?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan useampaan tyyppiin, joista yleisimpid on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on laaja perustyyppi, jonka vuoksi se voidaan jaotella nar-
ratiiviseen seka integroivaan katsaukseen. Narratiivinen muoto on yleiskatsaus
aiheesta, joka voi olla hyvinkin laaja. Integroivan katsauksen avulla voidaan lisata
tietoisuutta jo tutkitusta aiheesta. (Salminen 2011, s.6.) Kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen tarkoituksena on kuvata valittua aihetta johdonmukaisesti aiheeseen
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sopivan kirjallisuuden ja tutkimusten avulla, kayttden rajattua teoreettista nako-
kantaa (Kangasniemi ym. 2013). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopi parhaiten
tydmme aiheeseen ja siksi paadyimme tekemé&éan opinnaytetyon kuvailevana kir-
jallisuuskatsauksena.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen aiempien tutkimusten tuloksia.
Katsausta varten analysoidaan useita tutkimuksia ja niiden pohjalta pystytaan ar-
vioimaan niiden yhteenkuuluvuutta ja mahdollisesti huomioimaan puutteita tutki-
musaineistoissa. (Salminen 2011, s.9.) Kolmas yleisimmista kirjallisuuskatsaus-
tyypeista on meta-analyysi, joka jaetaan kvalitatiiviseen seka kvantitatiiviseen
meta-analyysiin. Yleisimmin meta-analyysista puhuttaessa, tarkoitetaan kvantita-
tiivista meta-analyysia. Meta-analyysin voidaan todeta olevan vaativa kirjallisuus-
katsauksen muoto, silla sen kaytdssa kaytetaan useasti tilastotieteelisid kaavoja

ja korkeatasoisia kriittisesti valikoituja aineistoja. (Salminen 2011, s.14.)

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheeseen kuului ideapaperille saadun suunnitel-
man rajaus. Rajasimme tydhomme maantieteellisen alueen, jonka mielenter-
veyspalveluita kasittelemme. Kirjallisuuteen ja erilaisiin tutkimustuloksiin pereh-

tymalla saimme rajattua teoreettisen osuuden.

OpinnaytetyOprosessimme eteni saadusta ideasta suunnitteluvaiheen kautta to-
teutukseen Diakonia ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti (Diak 2010).
Opinnaytety6tdmme arvioitiin tyén ideoimis- ja suunnitelmavaiheissa ja sita saa-

tiin palautteen perusteella vietya eteenpain.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa aineiston etsimiseen ja sen lapikaymiseen Kkului
suurin osa ajasta. Nykyteknologia mahdollistaa laajasti erilaisten aineistojen lu-
kumahdollisuuden sahkoisessd muodossa ja keskitimmekin haun erilaisiin suo-
men- sekd englanninkielisiin tietokantoihin. Pyrimme aluksi kayttamaan useam-
pia sanamuotoja, mutta tyon edetessa ja aihealueen lopullisessa laajuudessa ha-
kusanat saatiin rajattua vahaisiksi. Opinnaytetydmme aihe on laaja ja rajaaminen
oli pakollista tutkimuskysymyksen avulla, jotta pysyimme sovitussa sisallossa.

Tiedonhaun oppaana kaytimme Diakonia ammattikorkeakoulun LibGuidesia,
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jonka kautta I6ytyi terveysalalle sopivat tiedonhaun lahteet. Lopullisina tiedonlah-
teind meilla oli Google Scholar, Google, Medic, Terveysportin Oppiportti,
Theseus seka valtion itsenéinen asiantuntijalaitos THL. Julkaisuja etsimme eri-
laisilla hakusanoilla, joita oli lasten ja nuorten mielenterveys, mielenterveys-
hairiét, mielenterveysongelmien hoito, Satakunnan sairaanhoitopiiri. Englannin-
kielisend hakusanana kaytimme children’s mental health. Teoria-aineistoa ke-
rasimme erilaisista kirjallisuuksista ja aiheeseen liittyvista tutkimuksista. Kirjalli-
suuden avulla saimme tutkimuksiin ja n&yttdon perustuvan tietopohjan mielenter-

veyden sairauksista ja niiden hoidosta.

Ainestoa lahdettiin rajaamaan laatimalla sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joiden
avulla rajaaminen helpottui. Rajasimme l|ahteistéa pois vieraskieliset sivustot, lu-
kuun ottamatta englanninkielisia sivustoja. Opinnaytetydssdmme emme kaytta-
neet lahteitd, joiden ostaminen olisi ollut pakollista. Kriteerit ovat lueteltu taulu-

kossa 1.

Taulukko 1.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen- ja englanninkieliset lahteet | Vieraskieliset julkaisut, poissulkien

englanti

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

liImaiseksi saatavilla tietokantojen | Maksulliset julkaisut

kautta

Lahteiden luotettavuus Epaluotettavalta vaikuttavat tai
huonosti merkatut l&hteet

Julkaisuvuodet 2010-2022 Ennen vuotta 2010 julkaistu

Tiedonhaussa saimme Medicista hakusanoilla mielenterveys AND lapset 46 osu-
maa, joista otsikoiden perusteella 4 teosta otettiin lapikaytavaan materiaaliin. Ha-
kusanoilla mielenterveys AND lapset AND nuoret saimme 23 hakuosumaa, joista
valikoitui 2 aineistoa myohemmin tarkemmin luettavaksi. Pelkkien otsikkojen pe-

rusteella valtaosa materiaalista karsiutui.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietokannasta hakusanalla lasten mielenter-
veys, saimme tuloksia 48kpl. Otsikoiden ja alkutekstin perusteella tarkasteluun
valikoitui 14 osumaa. Hakusanalla lasten ja nuorten mielenterveys saimme tulok-
sia 47kpl. Tulokset pitivat sisallaan lahes samat aineistot, kuin ensimmaisellakin

hakusanalla.

Duodecimin OPPIPORTTI tietokannasta hakusanalla lasten mielenterveys
saimme osumia 52kpl. Tietokannan materiaaleista paatyi kayttbén ainoastaan
Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria-teos.

THESEUS tietokantaa selasimme loytadaksemme muut opinnaytetyot, jotka on
tehty samasta aihepiiristd. Hakusanoilla lasten mielenterveys tai lasten mielen-
terveyshairiot saimme osumia molemmista yli 1500kpl. Laajentaessa hakukritee-
reitéd hoitotyohon, Diakonia ammattikorkeakouluun sekd AMK-opinnaytety6hon,

osumia saimme 163kpl hakusanalla lasten mielenterveys.

Google Scholarista osumia valituilla sisaanottokriteereilla, hakusanalla lasten
mielenterveys tuli yli 15000, jonka vuoksi aiheen tiukka rajaaminen oli pakollista.
Hakusanalla lasten mielenterveyshairiot osumia tuli 5410. Lopulliset julkaisut va-

likoituivat otsikon ja tiivistelman mukaan.

Googlen tuloksia kavimme huolella Iapi luotettavuuden suhteen. Paaasiassa sita
kautta 16ysimme Kaypahoito-suositukset sek& Mieli.fi-internetsivuston, jotka luo-
tettavuuden vuoksi paatyivat opinnaytetyomme lahteisiin.

5.3 Aineiston analyysi

Sosiaali— ja terveysalalla kaikkea toimintaa ohjaa lait ja asetukset. Aineiston mu-
kaan ei ole tutkimusnayttoa siita, etta lasten ja nuorten mielenterveysongelmat
olisivat lisdé&ntyneet vuosien aikana. Hoitoon sen sijaan hakeudutaan aikaisem-
paa enemman matalammalla kynnyksella. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Ai-
heet. Mielenterveyshairiot.) Opinnaytetydssamme kasittelemé aihe on kokonai-
suudessaan erittdin laaja ja tutkimuskysymyksemme avulla kdymme |&pi aihetta

yleisella tasolla.
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Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voi kayttaa kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissa. Tata voi kayttaa yksittaisend metodina seka valjana teo-
reettisena kehyksena, jonka voi liittda eri analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, s.78.) Sisallonanalyysilla voi analysoida dokumentteja objektiivisesti
sekad systemaattisesti. Kyseisella menetelmalla pyritddn saamaan tutkittavasta
asiasta tiivistetty kuvaus yleisessd muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 87.)
Systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan kayttda aineistolahtisen sisal-
|[6nanalyysin apuna ja se kuuluu teoreettisen tutkimuksen piiriin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, s.101.)

Analyysia tehdessamme k&vimme aineiston lapi tarkasti ja valikoimme huolella
sielta sisallollisesti sopivat julkaisut. Jokainen etsi julkaisuja itsenaisesti ja tallen-
simme niitd yhteiseen tiedostoon, joten ne olivat kaikkien nédhtavissa. Kavimme
yhteisesti keskustelua lahteista ja niiden sopivuudesta tyohomme. Julkaisuista
kokosimme oleellisimmat asiat, jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymyk-

siimme.

6 TULOKSET YLEISIMMISTA MIELENTERVEYDEN HAIRIOISTA

6.1 Yleista lasten ja nuorten mielenterveydesta

Nuorilla esiintyvat mielenterveyshairiot ovat yleisia. Erilaisten tutkimusten mu-
kaan jopa 20—25 prosentilla nuorista on jonkinlaisia mielenterveyden hairi6ita.
Nama ovat koululaisten ja nuorten aikuisten yleisimpia terveysongelmia. Useam-
pien erilaisten ongelmien yhtaaikaisuus on mahdollista. Nuorten oireiden varhai-
nen tunnistaminen on tarkeaa, jotta voidaan valttyd ongelmien pitkittymiselta ja

vaikeutumiselta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2021.)

Yleisimmat lapsilla diagnosoidut hairi6t, joiden vuoksi heita hoitoon ohjataan ovat

kaytoshairiot, seka ADHD. Autisminkirjon hairiét, ahdistuneisuushairiot ja
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sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiét ovat seuraavaksi yleisimpia. Syomishairiot,
masennus, traumaperainen stressihairio ja pakko-oireet ovat myos syita hoitoon

ohjautumiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2021.)

6.2 Masennus ja mielialahairiot

Lasten ja nuorten masennuksen ja mielialahairididen yleiset piirteet ovat saman
tyylisiad kuin aikuisilla, mutta mielialahairididen oireilu voi poiketa jossain maarin
eri ikdkausien kehitysvaiheiden vuoksi. (Duodecim Terveyskirjasto, 2018.) Ma-
sennustilassa masentunut mieliala kestaa pitkdan ja se on laadultaan toisenlai-
nen mita esimerkiksi surumielisyys. Masennustilan aikana mieliala pysyy alhai-
sena eikd vaihtelua juuri ole. Ydinoireita ovat masentunut mieliala, mielihyvan
kokemisen tai mielenkiinnon katoaminen seka uupumus riittavasta levosta huoli-
matta. Naiden oireiden lisdksi voi esiintya esimerkiksi keskittymiskyvyn, itsetun-
non tai ruokahalun heikkenemista seka unihairiéita ja synkkia tai itsetuhoisia aja-
tuksia. Nuorella voidaan diagnosoida masennustila, jos oireet kestavat yli kaksi
viikkoa ja kaksi ydinoiretta seka kaksi muuta oiretta tayttyvat. Mikali nuoren ma-
sennustila kestaa yli vuoden, voidaan puhua pitkdaikaisesta masennuksesta.
(Marttunen & Karlsson, 2013, s. 41.)

Vauvaikaisen ja pikkulapsen masennus kehittyy menettaessa akillisesti aitinsa tai
jonkun muun tarke&an ihmisen. Pikkulasten depressio voi vaikuttaa kehityksen py-
sahtymiseen tai ilmeté jopa taantumisena. Muita oireita voivat olla mm. itkuisuus,
artyneisyys, painon putoaminen, tyhja katsekontakti tai surullinen ja iloton ilme.
Vauvan masennus on yleensa yhteydessa vanhempien vaikeuksiin vastata vau-
van tarpeisiin. Masennus oireita ovat vahainen liikkuminen, unirytmin hairiintymi-
nen, imuotteen heikkeneminen eikd vauva enda nauti syomisesta. Kiinnostus ym-
paristbon voi myos vahentya tai puuttua kokonaan. (Duodecim Terveyskirjasto,
2018.)

3—>5vuotiaan lapsen masennus voi ilmetd vakavuutena, mielialan vaihteluna,
tunneilmaisujen niukkuutena ja motorisena levottomuutena. Oireita voivat olla

mya0s tottelemattomuus, aggressiivisuus seké erilaiset somaattiset oireet. Lapset
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voivat usein valittaa, ettei kukaan leiki heidén kanssaan ja leikkien teemat ovat

epaonnistumiseen ja tuhoon liittyvid. (Duodecim Terveyskirjasto, 2018.)

Kouluikaisen lapsen masennus ilmenee usein mielialan, ilmeiden ja eleiden ala-
kuloisuutena. Masennus voi ilmeta myods vasymyksena, erilaisina somaattisina
oireina, uhmakkuutena ja kaytésongelmina. Lapsen koulusuoritukset heikkene-
vat ja kaverisuhteissa voi tulla ongelmia. Leikkien aiheisiin liittyvat hylkaamiset,
menetykset, vahingoittaminen ja myds kuolema. Itsetunto voi olla heikentynyt ja
omakuva kielteisesti varittynyt. (Duodecim Terveyskirjasto, 2018.) Alle 12-vuoti-
aista lapsista noin 0,5—2,5 % karsivat masennuksesta, joten se on heidan koh-
dallaan harvinaista. Nuorilla vastaava luku on 5—10 % ja yleisimmin ensimmaista
kertaa masennukseen sairastutaan 15—18 vuoden iasséa. (Marttunen & Karls-
son, 2013, s. 42—43.)

12—18-vuotiaan nuoren masennus muistuttaa kouluikdisen masennusta. Ydinoi-
reita ovat masentunut mieliala, mielihyvan kokemisen menetys ja vasymys. Mur-
rosidassa masentunut nuori kdantyy usein sisaanpain. (Centers for Disease Cont-
rol and Prevention, 2022.) Asioiden aloittaminen on vaikeaa ja nuori vetaytyy pois
harrastuksistaan seka kavereistaan. Masentuneella nuorella itsetunto ongelmat

ja paihteiden kaytto voivat lisaantya. (Duodecim, Terveyskirjasto, 2018.)

Nuorten masennustiloihin liittyy kohonnut itsemurhariski, jota paihdeongelma
kasvattaa entisestaan. ltsemurhayrityksen laukaisevana tekijana on yleensa jokin
ajankohtainen tapahtuma, kuten koulussa ilmenevat vaikeudet ja ystava- tai seu-
rustelusuhteen katkeaminen. Masennus lapsuus- ja nuoruusiédssa voi olla kaksi-
suuntaisen mielialahairion sairausjakso, jolloin nuorella iimenee myéhemmin ma-
nian tai hypomanian jakso. Noin viidenneksella kaksisuuntaisesta mielialahairi-
Osta karsivista sairaus ilmenee lahinna kaytdshairidind. (Duodecim Terveyskir-
jasto, 2018.)
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6.3 Ahdistuneisuushairio

Lasten ja nuorten erilaiset ahdistuneisuushairiét ovat nykyaan hyvin yleisia. Hai-
rididen laukaisevaa tekijaa ei yleensa tiedeta, mutta lapsella voi olla stressaava
elamantilanne, herkkyys reagoida fyysisilla oireilla jannittavissa tilanteissa tai
taustalla jokin pelottavalta tuntuva kokemus. (Hietala ym., 2010, s. 77.) Ahdistu-
neisuushairiot voidaan jakaa erilaisiin ryhmiin, joita ovat sosiaalisten tilanteiden
pelko, julkisten paikkojen pelko, maarékohtaiset pelot, paniikkihairio, yleistynyt
ahdistuneisuushairid, pakko-oireinen hairid ja traumaperdinen stressireaktio
(Strandholm & Ranta, 2013, s. 19—25.)

Akillisesti alkava, ilman selkeda syyta tuleva paniikkikohtaus saikayttaa ja saattaa
tuntua vaaralliselta, vaikka ei sitd ole. Sydamen syke Kiihtyy ja vointi voi huonon-
tua. Elimistd reagoi niin kuin voimakkaassa saikahdystilanteessa, mutta ilman
nakyvaa syyta. Paniikkihairiota sairastavan lapsen elama voi kapeutua hyvin pie-
neksi jatkuvan paniikkikohtauksen pelon vuoksi. Nuorilla ystavien lasnaolo voi
lievittda kohtausten saamisen pelkoa, seké kohtauksen jalkeistad oloa. (Hietala
ym.,2010, s. 77.) Ahdistuneisuushairié voi hairita merkittavasti ystavyyssuhteita
tai estda ne jopa kokonaan. Pahimmissa tapauksissa nuoren voi olla mahdotonta

poistua kotoa tuntemustensa takia. (Strandholm & Ranta, 2013, s. 17.)

Pakko-oireisessa hairiossa on pakonomaista kayttaytymista, jolla nuori yrittaa lie-
vittda ahdistusta. Pakko-oireina voi olla tietyn asian pakonomaista tarkkailua, asi-
oiden toistamista tietyssa jarjestyksessa tai askeleiden laskemista. Oireilu kulut-
taa nuoren itsensad sekd vanhempien voimavaroja ja aikaa. Se voi myos hanka-
loittaa nuoren elamaa monin tavoin. Pakko-oireinen nuori on yleensa luonteel-
taan taydellisyyteen pyrkiva, mutta samalla hyvinkin epavarma. (Hietala ym.,
2010, s.78.)

Ahdistus, joka liittyy sosiaalisiin tilanteisiin, voi olla nuorelle lamauttavaa ja saa
jaamaan koulusta pois. Sosiaalisten tilanteiden valttaminen ei ole ratkaisu, vaan
nuorelle taytyy erilaisilla jarjestelyilla saada mahdollistettua onnistumisen koke-
muksia, joiden avulla tilanteista saadaan tehtya pitkalla aikavalilla siedettavia.
(Hietala ym., 2010, s.77.)
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6.4 Traumaperainen stressireaktio ja kiintymyssuhdehairiot

Traumaperainen stressireaktio syntyy tilanteesta, jossa nuori kokee poikkeuksel-
lisen jarkyttavan tapahtuman, kuten itselle tai l&heiselle sattunut vakivalta tai on-
nettomuus. Oireina voivat olla vaistamiskayttaytyminen, ahdistuneisuus, pelkoti-
lat sek& keholliset oireet. Usein elimellinen stressihormonien séétely- ja palaute-
jarjestelma on myods hairiintynyt. Mieleen palaa usein tahtomatta muistot trau-
maattisesta tapahtumasta, jonka seurauksena nuori voi nahda painajaisia tapah-
tumasta tai ne voivat aiheuttaa voimakasta ahdistumista. Nuori voi myds yrittaa
valttdd aiheesta puhumista tai siihen liittyvia tunteita ja ajatuksia. Traumakoke-
muksen tyypillinen jalkitila on kehon pitkittynyt ylivireystila. Tallaisessa tapauk-
sessa nuoren voi olla vaikea nukahtaa tai pysya unessa ja hanella esiintyy vihan-
purkauksia, keskittymisvaikeuksia ja artymysta. (Strandholm & Ranta, 2013, s.
24—25.)

Traumat voidaan jakaa tyypin 1 ja tyypin 2 traumoihin. Ykkdstyypin traumassa
kehon puolustuskeinot eivat riita kasittelemaan yksittaista voimakasta tapahtu-
maa. Kakkostyypin traumat syntyvat useammasta pitk&aikaisesta tai toistuvasta
traumakokemuksesta, joita voivat olla esimerkiksi kaltoinkohtelu tai seksuaalinen
hyvaksikayttd. Kakkostyypin trauman oirekuvat ovat vaihtelevampia kuin ykkos-
tyypin traumassa. Uhrin ja tekijan valinen luottamussuhde seka tilanteen toistu-
vuus tai uhkaavuus vaikuttavat kakkostyypin trauman oireiston vakavuuteen.
(Strandholm & Ranta, 2013, s. 25.)

Riittaméattoman hoivan ja huolenpidon laiminlyonti johtaa lapsilla kiintymyssuhde-
hairib-diagnoosiin. Hairion diagnosointiperusteena on lapsuuden todennettava
vakava vuorovaikutuksellisen suhteen puutos tai vaikeus ja oireiden alkaminen
ennen viitta ikavuotta. Kiintymyssuhdehairiot jaotellaan kahteen eri luokkaan, re-
aktiiviseen ja estottomaan. Reaktiivisessa hairiossa lapsella ilmenee sosiaali-
sissa vuorovaikutustilanteissa erilaisia hairiditéa tunnetiloissa, joiden ilmenemis-
muotoja voi olla aggressiivinen kayttaytyminen, piittaamattomuus ja paikalta pois-

tuminen. Estottomassa kiintymyssuhdehdiriossa lapsen hoivan ja huolenpidon
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antavan aikuisen valikointi on vajavaista ja avoin vuorovaikutus tuntemattomien
ihmisten kanssa voi olla hyvinkin tuttavallista, jopa tunkeilevaa. Lapsi hakee kayt-
taytymiselladn huomiota, joka voi johtaa vakivaltaiseen kaytokseen. (Raaska
ym., 2017.)

6.5 SyOmishairiot

Sydmishairiéita on tavallisimmin nuorilla ja nuorilla aikuisilla naisilla, joihin liittyy
poikkeavan syomiskayttaytymisen lisaksi psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toi-
mintakyvyn hairidita. Kouluikaisista syomishairié potilaista kolme neljasta karsii
my06s jostain muustakin psykiatrisesta hairiostd, yleisimmin masennuksesta ja
ahdistuneisuushairiosta. (Kaypa hoito, 2014.) Syomishairidihin liittyy aina kuole-
manvaara ja se voi johtaa my6s pysyviin fyysisiin haittoihin, kuten luuston kehi-
tyksen hairiodihin tai vaillinaiseen pituuskasvuun. Merkittdva osa syémishairigista
karsivien kuoleman tapauksista ovat itsemurhia, ja laihuushairioon liittyva kuole-
man vaara on jopa suurempi kuin esimerkiksi skitsofreniaa tai kaksisuuntaista

mielialahairi6ta sairastavan nuoren kohdalla. (Dadi &Raevuori, 2013, s. 61.)

Tarkkaa syyta syomishairion syntyyn ei tunneta. Laukaisevina ja altistavina teki-
jéina voivat olla geneettinen alttius, stressi, tunne-elaméan vaikeudet, itsetunto-
ongelmat ja kulttuurisidonnainen ymparistd, jossa laihuutta ihannoidaan. (Kaypa
hoito, 2014.) Herkimmin laihuush&iri6én sairastutaan 13-14- tai 17-18- vuo-
tiaina. Viimeisimpien Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan vahintaan joka 50.
nainen ja joka 400. mies on sairastanut laihuushairién nuoreen aikuisikdan men-
nessa. Bulimiaan sairastuttavuus ajoittuu hieman mydhemmalle ialle; usein 17.

ikdvuodesta nuoruusaikuisuuteen. (Dadi & Raevuori, 2013, s. 63.)

Sairauden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa seka hoitoon ohjaaminen voivat
lyhentaa sairastamisaikaa ja parantaa ennustetta. Pienikin puuttuminen voi nor-
malisoida tilanteen. Perusterveydenhuollon tehtavana on sydomishairididen tun-
nistaminen ja somaattinen tutkiminen seka lievempien hairididen hoito. Hoitopo-
lut suunnitellaan yksilokohtaisesti. Tarvittaessa potilas saa lahetteen lasten- tai

sisatautien poliklinikalle tai lasten- ja nuorisopsykiatrian poliklinikalle. (Kaypa
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hoito, 2014.) On havaittu, ettd nuoret, jotka ovat sairastuneet syomishairioon
kayttavat perusterveydenhuollon palveluita enemman. He saattavat hakeutua
hoitoon esimerkiksi huimauksen, vasymyksen tai ruuansulatusongelmien vuoksi.
(Dadi & Raevuori, 2013, s. 72.)

6.6 Itsetuhoisuus

Itsetuhoisuutena voidaan pitaa kaikkia sellaisia ajatuksia tai tekoja, jotka uhkaa-
vat lapsen tai nuoren terveytta ja henked. Tama ei ole itsessdaan mikaan hairio,
vaan se voi liittya mihin tahansa psyykkiseen hairioon. Itsetuhokayttaytymiseksi
luokitellaan viiltely, itsemurha—ajatukset, itsemurhayritykset ja itsemurha. Itsetu-
hoisuus voi olla my6s epasuoraa kaytdsta, jolloin nuorella on mahdollisuus kuolla
oman toimintansa takia, vaikka ei tata ensisijaisesti hae. Naita ovat esimerkiksi
likenteessa toistuvasti otetut riskit, paihteiden ongelmakéaytto seka hoidon laimin-
lyonti, mik&li nuorella on jokin vakava sairaus. (Pelkonen & Strandholm, 2013, s.
125.)

Itsetuhoisuus yleistyy nuoruusiassa. Vakavia seka toistuvia itsemurha ajatuksia
esiintyy 10—15 prosentilla nuorista ja 3—5 prosenttia on yrittanyt itsemurhaa.
Itsemurha yritykset ovat tytoilla yleisempid, mutta poikien itsemurhakuolleisuus
on yleisempaa. Itsemurhakuolleisuus on Suomessa vahentynyt, mutta se on ylei-
sin kuolinsyy 15—19-vuotiailla. Joka viides nuori viiltelee itseaan ilman itsemur-
hatarkoitusta. Nuorten tekemisté itsemurhista tai niiden yrityksista suurin osa teh-
daan paihtyneena. (Pelkonen & Strandholm, 2013, s. 127.) ltsemurhaa yrittanyt
nuori kuuluu aina erikoissairaanhoidon piiriin. Tarkeaa on tunnistaa ja hoitaa it-
setuhoisuuden taustalla olevia mielenterveyden hairidita seka muita itsetuhoisuu-
delle altistavia tekijoita. Hoidossa on tarkead huomioida myds potilaan perhe, ys-
tavat, koulu ja muu sosiaalinen verkosto. Tuen tarve on usein hyvin pitkaaikaista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.
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6.7 Paihdeongelmat

Paihdeongelmat ovat suorassa yhteydessa nuorten mielenterveyden kanssa.
Mitd nuorempana péaihteiden kayton aloittaa ja mitd runsaampaa niiden kaytto on,
sitd todenndkdisempaa on nuorten psyykkinen oireilu ja riski karsia samaan ai-
kaan muista mielenterveyden ongelmista. Diagnoositasoisesta péaihdehairiosta
Suomessa karsii noin viisi prosenttia nuorista. Tatd huomattavasti useammalla
on eriasteisia paihdeongelmia. Nuorten paihdeongelma olisi ensisijaisen tarkeaa
tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta ongelmiin voidaan hel-

pommin vaikuttaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.)

Tupakan ohella alkoholi on nuorten yleisimmin kayttdama paihde. Kun péaihteet
alkavat hallita elamada, puhutaan paihdehairiosta. Tama alkaa yleensa kehittya
14—15-vuotiaana. Paihdehairion oireita ovat esimerkiksi vieroitusoireet paih-
teistd, paihteiden kaytén pakonomainen halu, erilaisista velvoitteista suoriutumi-
sen kyvyttomyys, kontrolli paihteiden kayttoon katoaa seka paihteiden kaytto siitéa
huolimatta, etta ne ovat aiheuttaneet ongelmia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2022.)

Paihdehoidon onnistumisen kannalta on tarke&a tunnistaa altistavat ongelmat ja
niiltd suojaavat tekijat. Paihdehairidiselle nuorelle moniongelmaisuus on tyypil-
lista ja jokainen nuori tuleekin huomioida yksilollisesti hoitoa suunniteltaessa ja
toteutettaessa. Erilaisia keinoja paihdeongelmien hoitoon on esimerkiksi asioiden
puheeksi otto, nuorten paihteiden kaytdn ja voimavarojen selvittdminen ja seu-
ranta, avo-, laitos-, tai la&kehoito. La&kehoitoa ja laitoshoitoa toteutetaan yleensa
vain vakavissa paihdeongelmissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.) Psy-
kososiaalinen hoito on nuorten kanssa ensisijaista. Naita hoitoja jaotellaan sen
mukaan, mihin hoidolla pyritd&n vaikuttamaan. Mikali tavoitteena on nuoren si-
sainen muutos, kaytetdadn yksilokeskeistd hoitoa. Jos taas tavoitteena on per-
heen sisdiseen vuorovaikutukseen tai laajemmin nuorta ympardivaan yhteisoon
saatava muutos, kaytetaan perhekeskeista hoitoa. (Von der Pahlen ym., 2013, s.
122))
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7 TULOKSET HOITOTAHOISTA PORIN ALUEELLA

7.1 Satasairaalan lasten- ja nuorten psykiatriapalvelut

Satasairaalalla on eri yksikdita lasten- ja nuortenpsykiatrialla. Lastenpsykiatrialla
on poliklinikka, paivaosasto, perheosasto ja vuodeosasto. Poliklinikan erikoislaa-
kari voi tehda lahetteen paivaosastolle, jos lapsi tarvitsee avohoitoa enemman
tiivimpaa hoitoa ja tutkimusta. Paivaosastolla lapsi on paivat sairaalassa hoi-

dossa ja viettaa yot kotona. (Satasairaala, i.a. -a.)

Perheosastolla hoidetaan lapsen ja perheen valisia vuorovaikutusongelmia.
Osastojakso on neljan viikon pituinen ja osa siitéa voi toteutua lapsen kotona. Hoi-
tojakso on hyvin tiivis ja hoitopaivat ovat neljan tunnin mittaisia. (Satasairaala, i.a.
-b.) Vuodeosastolla toteutetaan kriisi-, tutkimus-, seké hoitojaksoja. Hoitojakso
suunnitellaan yksil6llisesti potilaan mukaan ja ne ovat eripituisia. (Satasairaala,

la.-c.)

Satasairaalalla on nuorisopsykiatrian avohoitopalveluita sekd osastohoito. Avo-
hoitopalveluja ovat aluepoliklinikat, akuuttitydryhma, sijoitettujen nuorten Silta -
tyoryhma, neuropsykiatrinen tyéryhma, paivaosasto, kuntoutumisyksikko seka
toiminnallinen avohoito. Aluepoliklinikoita on Porissa, Raumalla, Huittisissa, Kan-

kaanpaassa ja Harjavallassa. (Satasairaala. i.a.)

Akuuttitydbryhma tukee nuoria, jotka saavat jo psykiatrista hoitoa, mutta heidan
tilanteensa kriisiytyy. Tutkimus— ja hoitojaksot ovat yleensé lyhyitd. Nuori tapaa
tyontekijoitd vain muutaman kerran. Tyéryhma tekee myds arvioita ja antaa hoi-
toa niille nuorille, jotka on sijoitettu Satakunnan lastensuojelulaitoksiin muualta

Suomesta. (Satasairaala. i.a. -d.)
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Neuropsykiatrinen tydryhma tutkii ja hoitaa nuoria, joilla on varhaislapsuudesta
asti todettuja neurologisia, tiedollisia ja kayttaytymiseen liittyvia oireita seka toi-
minnanvaikeuksia. Naitad voivat esimerkiksi olla aktiivisuuden ja tarkkaavaisuu-
den hairio, autismin kirjon oireyhtyma ja Touretten oireyhtyma. (Satasairaala. i.a.
-e.) Toiminnallisessa avohoidossa tydskentely pohjautuu erilaisten toiminnallis-
ten menetelmien tavoitteelliseen kayttdon. Hoito ja kuntoutus tapahtuu yksilo- ja

ryhmakaynneilla. (Satasairaala. i.a. -f.)

7.2 Porin kaupungin perustason lasten- ja nuorten mielenterveyspalvelut

Porin perustason nuorten vastaanotto on tarkoitettu 13—22-vuotiaille nuorille,
joilla on psykososiaalisia ongelmia. Niita voivat olla esimerkiksi kriisitilanteet, mie-
lialaan, ihmissuhteisiin tai paihteiden kayttéon liittyvat vaikeudet. Vastaanotolla
arvioidaan yhdessa nuoren kanssa hanen tilannettaan sek& hoidon tarvetta.
Nuorten vastaanotossa toteutetaan vain lyhytaikaista keskusteluhoitoa. Vastaan-
ottoon ei tarvitse lahetettd. Tarvittaessa nuori voidaan ohjata hanelle sopivaan

palveluun ja jatkohoitoon. (Pori. l.a.)

7.3 Kolmannen sektorin lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut

Kolmannen sektorin palveluita nuorille on Satakunnan alueella, mutta keski-
tymme téssé vain Porin alueeseen. Porin mielenterveysyhdistys Hyvis ry on so-
piva yhdistys esimerkiksi nuorille aikuisille. Yhdistyksen tarkoituksena on edistaa
mielenterveytta, kehittda mielenterveyspalveluiden saatavuutta, laatua ja tasoa.
Ennaltaehkaiseva mielenterveystyt on myos yksi heidan tavoitteistaan. Yhdistys

jarjestéa viikoittain erilaista ohjelmaa. (Porin mielenterveysyhdistys Hyvis ry. l.a.)

Porin sininauhalla on etsivdd nuorisoty6ta, jonka tehtava on antaa tukea ja oh-
jausta 15—29-vuotiaille porilaisnuorille arkeen ja tulevaisuuteen. Heidan kohde-
ryhmaansa ovat kaikista vaikeimmissa tilanteissa olevat nuoret, kuten paihde- ja
mielenterveysongelmaiset seka vankilasta vapautuneet. (Porin sininauha. Etsiva

nuorisotya.)
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Surunauha ry antaa tukea ja ohjausta itsemurhan tehneiden laheisille. Suru-
nauha jarjestdéd keskustelu apua puhelimitse seka chatissd. Surunauhalla on
avoimia seka suljettuja vertaistukiryhmia. Yhdistyksella on my6s Lohtu sovellus.
Siell& voi muun muassa keskustella muiden laheisensa menettaneiden kanssa,
kuunnella surunauhan podcasteja, lukea jasenlehtia digiversiona seka lukea su-

runauhan opasta laheisille. (Surunauha ry. Apua ja tukea.)

Ystavakahvila Muru on tarkoitettu 16 — 30 vuotiaille kohtaamispaikaksi. Muru kah-
vilana on paihteeton kohtaamispaikka ja syrjinnasta seka kaikesta kiusaamisesta
vapaa — alue. Kahvilassa on tarjolla vertaisuuteen perustuvaa ystavatoimintaa ja
erilaisia tapahtumia seka teemailtoja, jotka on suunniteltu yhdessa nuorten
kanssa. Kahvilassa on mahdollista keskustella ammattihenkildiden kanssa. Ys-

tavakahvila Muru on auki kolmena paivana viikossa. (Ystavakahvila Muru, 2022.)

8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Lapsilla ja nuorilla esiintyvat mielenterveyden ongelmat ovat yllattavan yleisia ja
koskettavat monia ihmisia. Varhainen puuttuminen lasten ja nuorten ongelmiin
olisi ensisijaisen tarkeaa ja sita pitaisi ehdottomasti kehittaa, jotta heilla olisi pa-
rempi tulevaisuus. Palveluita on tarjolla, mutta resurssien pitaisi olla huomatta-
vasti suuremmat, jotta kaikki niita tarvitsevat saisivat apua. Ennaltaehkaisevaan

tydhon on viime vuosina panostettu ja sen hyddyt tulevat tekstissdamme ilmi.

Lapsen psyykkiseen kehitykseen liittyy paljon erilaisia riskeja, joista osaan pys-
tymme toiminnallamme vaikuttamaan ja etenkin ammattilaisina naité tulisi osata
tunnistaa. Vanhempien ohjaus ja mahdollisten riskitekijdiden huomioimisella saa-
tamme ehkaista lapsen sairastumisen. Esimerkiksi psyykkisista hairidista karsi-

vien vanhempien voi olla vaikeaa tunnistaa lapsen tarpeita ja vastata niihin, jolloin
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riskitekijana on kiintymyssuhteen luomisen seka vuorovaikutuksen hairiintymi-
nen. Taman on todettu lisddvan lapsen riskia sairastua psyykkisesti. (Kumpulai-
nen ym., s. 89.) Covid pandemian aikana lasten ja nuorten elamaa on rajoitettu
paljon esimerkiksi etdopiskelun ja harrastusten suhteen. Tama on varmasti ollut

vaikuttamassa negatiivisesti lasten ja nuorten elamaan seké mielenterveyteen.

Aiheesta oli saatavilla runsaasti kirjallista materiaalia, jonka vuoksi myos lahde-
materiaalin rajaaminen oli pakollista. Eri aineistoista |0ytyi samansuuntaisia tu-
loksia aiheesta ja se teki aineistojen kaytosta luotettavan. Opinnaytetydssamme
esittamamme tyon tulokset vastasivat jo aiemmin tehtyja havaintojamme ai-
heesta. Saimme mielestamme hyvin tuotua opinnaytetybhomme tarkeimpia asi-
oita yleisimmista lasten ja nuorten mielenterveyshairigista ja niiden hoitotahoista

Porin alueella.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekijoilla on vastuu tekemansa tyon eettisyydesta. (Arene, 2019.)
Eettisyytta on tarke& huomioida koko opinnaytetyon prosessin ajan. Tutkimus— ja
kehittamistytssa etiikka tarkoittaa sita, ettéa pyritdan estamaan vaaryydet seka

lisddmaan hyvia kaytantoja. (Diakonian ammattikorkeakoulu, i.a.)

Opinnaytetydssdmme eettisyys tulee ilmi lasten ja nuorten saamien palveluiden
myo6ta. Kaikille apua tarvitseville olisi jarjestettdva hoitoa inhimillisessa ajassa,
mutta valitettavasti resurssit tahan eivat aina ole riittdvid. Nain ollen eettisyyden
nakokulmasta palveluissa olisi parannettavaa, jotta kaikki lapset ja nuoret saisivat
ansaitsemaansa hoitoa. Opinnaytetydssamme kaytimme ainoastaan julkisia lah-

teitq, joten meidan ei tAman suhteen tarvinnut miettia yksityisyyden suojaa.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa paljon se, ettd aineistoa kerataan luo-
tettavilta sivustoilta. Perehdyimme huolella eri tietokantoihin ja kirjallisuuteen.
Luotettavuuden arviointi perustuu koko opinnaytetydn prosessiin ja sen syste-

maattisuuteen seka johdonmukaisuuteen. (Diakonia ammattikorkeakoulu, i.a.)
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Kaytimme tydssamme luotettavia lahteité ja uskomme tietojen olevan oikeita, silla

useammassa eri lahteessa tiedot olivat samanlaisia.

8.3 Ammatillinen kasvu

Oma tietamyksemme lasten ja nuorten mielenterveysongelmista ja niiden hoi-
dosta kasvoi tyota tehdessa. Lasten ja nuorten mielenterveysongelmat kosketta-
vat aina koko perhettd. Talloin on tarkeaa, etté sairaanhoitajalla on hyvét tiedot
ja taidot sairauksista seka niiden hoidosta. Hoitajan tehtava on kohdata potilaat
ja heidan perheensd ammattitaitoisesti ja empaattisesti. Kohtaamisessa on tar-
keda olla aidosti lasna tilanteessa seka kuunnella mita lapsi tai nuori haluaa ti-
lanteestaan kertoa. Ammatillinen kehittyminen on koko tyéuran kestava prosessi

ja kehittyminen jatkuu koko elamén ajan.

Pohdimme tyon toteuttamisessa SWOT-analyysin avulla opinndytetydmme uhkia
ja mahdollisuuksia. Sisaisia vahvuuksiamme oli hyvin toimiva yhteistyd, yhteinen
kiinnostus aiheeseen ja hyvin l6ydetty yhteinen aika tyon tekemiseen. Sisaisia
heikkouksia meille ovat olleet haasteita ymmartad, mitd opinnaytetyon eri vaiheet
pitda sisalladn. KEH-opintojaksojen avulla tyon vaiheet selkiytyivét ja aikataulu-
tus helpottui. Lisaksi englanninkielisen lahdemateriaalin kayttoé tuotti haasteita

ryhmassamme.

Opinnaytetyon kirjoittaminen oli meille kaikille uusi asia. Tyotd tehdessamme
opimme kayttamaan hyodyksi erilaisia luotettavia tietokantoja. Opimme myds pa-
remmin antamaan toisillemme palautetta tehdysta tyosta. Hyvat vuorovaikutus ja
tiimityoskentely taidot olivat tarkedssa roolissa koko opinnaytetydnprosessin
ajan. Huomioimme kaikkien ryhman jasenten mielipiteet, ajatukset seka vahvuu-
det eri asioissa. Opinnaytetytn aikataulusta kiinni pitdminen sujui myds hyvin.
Kaikki ryhmélaiset huolehtivat omista osa-alueistaan ja tarvittaessa autoimme toi-
siamme. Niiden pohjalta lahdimme aina hyvassa hengessa muokkaamaan opin-
naytetyotdmme sekd hakemaan kaikkia miellyttavaa lopputulosta. Tama onnistui

meilt&d mielestdmme hyvin.
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Perehdyimme kirjallisuuskatsaukseen aiheena ennen ty6n aloitusta ja koko ajan
sen aikana, silla se oli meille vieras. Kavimme lapi mita se pitaa sisallaan ja mita
sen tekeminen vaatii. Opimme myds hakemaan tietoa erilaisista lahteista ja arvi-
oimaan niiden luotettavuutta, josta on meille varmasti hyotyd tulevaisuudessa

sairaanhoitajina.
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