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The purpose of this bachelor’s thesis was to survey the personal opinions of ado-
lescents living in the adolescent psychiatric unit Puro about being heard by the staff
in the unit. It is possible to develop the cooperation between the adolescents and the
staff and also the work in the unit based on theoretical information and the collected
material.

The theoretical frame of the bachelor’s thesis deals with mental disorders that are
typical for adolescents, the treatment and the alternative care of adolescents. The
research was carried out using a questionnaire in Finnish. The questionnaire in-
cluded 16 structured statements and three open-ended questions. The questionnaires
were sent to a contact person, who delivered them into the units. The number of
responses was 17.

Most adolescents who answered felt they are being heard and that they are getting
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tion in the responses related to restriction and adolescents’ own decision making.

Keywords Adolescent psychiatry, adolescent home, participation



SISALLYS

THVISTELMA
ABSTRACT
1 JOHDANTO ..ottt ettt ettt ne et erenre s 7
2 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET ......cccveevnee 8
3 ASUMISKOTI PURO ..ottt 9
4 NUOREN NORMAALI PSYYKKINEN KEHITYS ...cccccooviiiiieiseeeine 10
5 PSYYKKISET SAIRAUDET JA HAIRIOT ...covoiiieeceecee e 12
5.1 Miehialah8iriot........covoiiiieiieee e 12
.11 MAESENNUS ...ttt 12
5.1.2 Kaksisuuntainen mielialah&irio..............ccoovvvininnnnniene i 13
5.2 PSYKOOSI ...vvevieiiiiecie ettt sttt sttt ns 13
5.3 ITSELUNOISUUS .....oveeiieieciie et 14
5.4 ADHD ja KAYIOSNAIFO ..........ovveveceeeeeceeieseeeseesse s 16
5.5 SYOMISNAINIOL........ccveiiiiieieece e 17
5.5.1 LalNUUShEIIO......coviiiiiiiiicecee s 18
5.5.2  ARMIMISREITIO ..o 18
5.6 AhdiStuNEISUUSNEINIOL ......ccveeieieieiiee s 18
5.7 PAINTEEL.....ceoieiecieceee e 18
6 ALAIKAISEN PSYKIATRINEN HOITO ...ccooviiieieeececee e 21
7 NUOREN SIJAISHUOLTO ..ot 24
8  NUORISOKOT.oiiiiiiiiie ittt sttt neaneas 26
O OSALLISUUS ..ottt 27
10 LAPSEN OIKEUDET .....ocotiiiiiei et 29
10.1 Yhdistyneiden Kansakuntien yleiSSOpImUS ..........ccccevvrerenenenieniennnnn 29
10.2 LastenSUOJEIUIAKI ........ccovveiiiiiiiiiece s 29
11 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS. ..ottt 31
12 TULOKSET .ottt ettt ettt sne s 32
12. 1 LiKert -aStelKKO .....c.voiieiieiecieee s 32
12.2 AVOIMEt KYSYMYKSEL ...c.vviviiciieieeic e 40

R 01 L] 1)V ] (o TR TRURRRRRRRRR 41



13 POHDINTA
LAHTEET.........

LIHTTEET



LIITELUETTELO
LIITE 1. Haastattelulomake

LIITE 2. Lupahakemus vanhemmille



1 JOHDANTO

Tutkimus aloitettiin valitsemalla yhdessé aihe, joka kumpaakin tutkijaa kiinnos-
taisi. Nuorisopsykiatrian aiheala valikoitui sen mielenkiintoisuuden ja haasteelli-
suuden vuoksi, eika kummallakaan tutkijalla ole ollut siit4 paljoa kokemusta.

Nuoren kehittyessd monet lapsuusidssa alkaneet ongelmat korostuvat ja psyykkiset
hairiot yleistyvat. Kasvuvaihe kohti aikuisuutta kaikkine eldamanmuutoksineen on
haastavaa. Riskiné ovat mielenterveysongelmien liséksi paihdekaytto ja sosiaalinen
syrjaytyminen. (Gyllenberg, Marttunen & Sourander 2017, 127.)

Nuoren kuulluksi tulemisen tutkiminen nousi nopeasti aiheeksi, sen ollessa harvi-
naisempaa huoltajalla ollessa paétantdavalta nuoren hoidosta. Aihe on ollut myds
mediassa, jossa on nostettu esille erilaisia ongelmia sek& puutteita nuorisolle koh-
dennetuissa asumisyksikoissd ympéari Suomea, kuten liiallista rajoitteiden kéayttoa

ja henkilokunnan véhyytta seka nuorten keskuudessa lisaantyneitd ongelmia.

Aiheen ollessa selva lahtivat tutkijat ottamaan yhteytta eri tahoihin, jotka toimivat
nuorisopsykiatrian alalla ja nopeasti Puro vastasi olevansa halukas yhteistyéhon.
Puron yhteyshenkilon kanssa keskusteltiin aluksi sdhkdpostitse opinnaytetyon ai-

heesta ja heidan hyvéksyttyansa sen sovittiin tapaaminen yhteen Puron yksikkéon.

Tapaamisen jalkeen tutkijat alkoivat tydstamaan tutkimussuunnitelmaa yhdessa.
Teoreettiseen viitekehykseen kerattiin aineistoa alan Kirjallisuudesta, alan tietokan-
noista sek& Google Scholaria kayttéden. Aikarajaksi asetettiin 10 vuotta vanhat tie-
dot. Teoreettisen viitekehyksen sekd tutkimusongelmien pohjalta suunniteltiin

haastattelulomake seké& saatekirje nuorelle ja hanen huoltajalleen /huoltajilleen.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon aiheena on nuorten mielipiteet kuulluksi tulemisesta lastensuojelun
alaisessa nuorisopsykiatrisessa asumiskodissa. Y hteistyokumppanina on nuoriso-
psykiatrinen asumiskoti Puro, jolla on yksikoitd Vaasassa ja sen l&hialueilla.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa nuorten henkil6kohtaisia mielipiteita
kuulluksi tulemisesta hoitavan tahon puolelta sekéd mielipiteitd mahdollisuuksistaan
vaikuttaa omaan hoitoonsa. Tavoitteena tutkimuksella on saada teoriatiedon ja ky-
selylomakkeilla kerdttyjen vastausten perusteella tarpeeksi kattava aineisto, jonka
avulla olisi mahdollista kehittdé nuorten ja Puron henkilokunnan vélista yhteistyota
ja toimintaa. Tutkimuksessa huomioitiin ikd, kehitysaste sekd muut mahdolliset

haasteet, jotka voisivat vaikuttaa vastausten laatuun.

Aihe on térked, silla nuoret tulevat helposti leimatuksi esimerkiksi ikansé, ongel-
miensa tai sijaishuollon vuoksi. Nuoren mielipidetta ei aina muisteta huomioida,
vaan koetaan aikuisen tietdvan paremmin, mika on nuorelle hyvéksi. Vaikka aikui-
sella voisi olla tietoa enemman, on tarke&& kuunnella nuoria heidén elaméaansa kos-
kevissa asioissa, silla kukaan ei pysty kertomaan nuoren maailmankuvasta ja mie-

lipiteistddn paremmin kuin nuori itse.
Tutkimusongelmiksi nousivat

1. Minkalaisissa tilanteissa nuoret kaipaavat tukea?
2. Minkalaisiin paatoksiin nuoret haluaisivat itse vaikuttaa?

3. Mieltavatko nuoret tulevansa kuulluksi?



3 ASUMISKOTI PURO

Asumiskoti Puro on yksityinen lastensuojelunalainen psykiatrinen lastenkoti nuo-
rille. Puro toimii Arjessa Oy:n alaisena. Purolla on kuusi suomenkielista yksikkoa
seka kaksi ruotsinkielista yksikkoa. Purolla on myds kaksi koulua, yksi kummalla-

kin kotimaisella kielella palvelevaa. (Arjessa.)

Puro tuottaa lyhyt- seké pitkékestoisia sijaishuollon paikkoja 8-18- vuotiaille nuo-
rille, joille muut tukipalvelut tai perhehoito on riittdmé&ton, seké jalkihuoltoa alle
21-vuotiaille nuorille. Purolla on myds tukiasuntoja, seké avopalvelua, jotka ovat
myo6s kaksikielisid. Tarkedd on saada nuoren laitoskierre estettya tai katkaistua.
Nuoret, joita hoidetaan Purossa, tarvitsevat enemman tukea, kuin mité he saavat

tukipalveluilta tai perhehoidolta. (Arjessa.)

Puro toimii yhteistydsséd lastensuojelun kanssa tuoden yhteistydhon psykiatrisen
erikoisosaamisen. Puron yksikot ovat kodinomaisia, joissa on aikuinen aina lasna
sekd tukena nuorelle luoden samalla ymparivuorokautisen valvonnan. Puron tyon-
tekijat toimivat yhteisty6ssa perheen kesken soveltaen perhekeskeista ajattelumal-
lia sekd perheterapiaa. Nuori pidetddn omana osaa perhettédan. (Arjessa.)

Nuorille luodaan fyysisesti, psyykkisesti seka sosiaalisesti turvallinen ympaéristo ja
heidat huomioidaan omina itsenadn. Nuoren kanssa yhdessa luodaan hanen ela-
maansad mielekasta sisdltoa saannollisella elaméanrytmilld, koulunkaynnilla seké

harrastuksilla. (Arjessa.)

Purossa on avoin seka luottamuksellinen ilmapiiri ja sielld tuetaan nuoren kasvua
sekd kehitystd. Tavoitteena on vahvistaa nuoren kykyé hallita omaa toimintaansa
sekd arkea, valmiudet olla seké toimia yhteison ja ryhman jasenend vahvistuvat
sekd kasvattaa nuoren kykyé osallistua paatokseen tekoon seké vastuullisuus kas-
vaa. (Arjessa.)
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4 NUOREN NORMAALI PSYYKKINEN KEHITYS

Nuori on kasvuvaiheessa niin kognitiivisesti kuin emotionaalisesti, han ei ole en&a
lapsi muttei aikuinenkaan. Nuoren aivotoiminta ja tdten ajattelutaidot kehittyvat
huomattavasti; maailmankuva laajenee ja hén opettelee suunnittelemaan tulevai-
suuttaan. Nuoruusién kasvun padmaaranéa on, etta nuori itse saavuttaa oman identi-
teettinsa ja autonomiansa. Tama vaatii luopumista lapsuuden minédkasityksestd, lap-
senomaisista toiveista ja siteista huoltajia kohtaan. Lapsuudessa muodostetut per-
soonallisuusrakenteet muokkautuvat uudelleen pysyvammiksi. Muutokseen vaikut-
tavat aiemmat kehitysvaiheet, kasvupotentiaali, nuoren pyrkimys kohti aikuisuutta
ja sosiaalinen ymparistd. Saman ikaisilla kavereilla on tarked merkitys, sillé heista
saa tukea kasvettaessa ja sosiaaliset taidot kehittyvat. (Aalberg 2017, 35-36; Stor-
vik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila, 2013, 71.)

Esinuoruuteen kuuluu psyykkisen tasapainon muutosta. Muutos ilmenee muun mu-
assa psyykkisena ja motorisena levottomuutena, jannittyneisyytena ja artyneisyy-
tend. Nuorella voi olla vaikeuksia auktoriteetin kanssa. Luonnollista psyykkista
taantumista tapahtuu, ja nuori kdyttaa lapsuuden keinoja hallitakseen negatiivisia
tunteitaan. Tama nakyy dramatisoinnilla, mustavalkoajattelulla ja defenssimekanis-
meina kuten kieltamiselld, eristaytyneisyydellé ja reaktionmuodostuksella eli tun-
teen korvaamisella vastakkaiseksi tunteeksi. (Aalberg 2017, 36.) Erilaiset defenssi-
mekanismit kuuluvat kehitykseen, ne suojaavat nuoren minaa haitallisilta tekijoilta
ja tukevat normaalia kasvua ja kehitysta (Storvik-Sydanmaa, ym., 2013, 72). Taan-
tuma on tarkeé kasvuvaihe nuoruudessa, mutta se voi olla myos haitallinen. Nuo-
ruusian hairididen syiden on osoitettu olevan taantumisessa. Jos nuori ei kykene
hallitsemaan taantumistansa tai defenssimekanismit ovat riittdmattomat, se voi joko
hidastaa tai pysayttdd nuoren kehityksen kokonaan. Taantuminen voi syventyé
myos psykoottiseksi. (Aalberg 2017, 36, 39; Storvik-Sydédnmaa, ym., 2013, 72.)

Varhaisnuoruudessa korostuvat seksuaalisuus ja aggressiivisuus. Nuori kyseen-
alaistaa auktoriteetin maarayksia ja saantoja seka pitdd kiinni omista nakemyksis-
tdan. Minékasitys, itsetunto ja moraali kehittyvat. Omien tunteiden ymmartaminen

ja sietdminen voi olla vaikeaa, joten tunteiden kuohuminen voi olla raivokastakin.
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Nuori kaipaa vield aikuisen asettamia rajoja ja tukea. Talloin aikuisella on tarke&a
olla kykya késitella tapahtumia ja keskustella niista nuoren kanssa. Varsinaisessa
nuoruusiassa tunteet ovat paremmin hallinnassa ja nuori irtaantuu huoltajistaan yha
enemman saaden vapauksia ja opetellen kantamaan vastuuta. Nuoren seksuaalinen
identiteetti kehittyy ja mielikuvamaailma rikastuu. Myohaisnuoruudessa nuoren au-
tonomia vahvistuu ja han kykenee suunnittelemaan tulevaisuuttaan. (Aalberg 2017,
36-37; Storvik-Sydanmaa, ym., 2013, 75.)
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5 PSYYKKISET SAIRAUDET JA HAIRIOT

5.1 Mielialahairiot

Nuorten mielialah&irididen varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen on eri-
tyisen tarke&a. Hairiot ja niiden tuomat lisdongelmat haittaavat ja hidastavat nuoren
kehitysta. Aikaisin alkanut masennus voi uusiutua helposti ja on vakavasti otettava
sairaus. (Karlsson, Marttunen & Kumpulainen 2017, 295.) Masennuksen ja kaksi-
suuntaisen mielialahdirion diagnostiset kriteerit ovat samat kaikenikéisilla, mutta
nuorten kohdalla tulee huomioida my6s ikaan liittyvat erityispiirteet ja nuoren ke-
hitystaso. Kyseisten mielialahéirididen syntyyn vaikuttavat niin perinnélliset kuin
ulkoiset tekijat. (Karlsson ym. 2017, 295, 298; Kumpulainen, Puustjarvi & Karls-
son 2017, 303, 307.)

5.1.1 Masennus

Nuoren masennuksen tunnistaminen voi olla vaikeaa oireiden moninaisuuden ja
vaihtelevuuden vuoksi (Storvik-Sydanmaa, ym., 2013, 283). Varhaisnuoren masen-
nus voi oireilla somaattisilla vaivoilla, mutta my6s keskittymiskyvyttomyytend, le-
vottomuutena ja hairiokayttdytymisend. Riitatilanteita voi esiintyd useammin niin
huoltajien kuin kavereiden kanssa ja selkeasti heikentyneind koulusuorituksina.
Nuoren masennustilaan voi liittyd myds itsetuhoisuutta ja itsetunnon laskua, joka
nakyy riskikayttdytymisena kuten seksi- ja paihdekokeiluina. (Karlsson ym. 2017,
297; Storvik-Sydanmaa, ym., 2013, 283). Varsinaisessa nuoruudessa tunneajattelun
kehittyessd masentuneen nuoren ajattelu on synkkaa ja pessimististd. Nuori voi
myos kokea olevansa arvoton ja itsetuhoiset ajatukset korostuvat. Monesti nuori
sairastaa vahintdan yhta muutakin mielialah&iriota masennuksen rinnalla (Karlsson
ym. 2017, 297, 300).

Masennuksen hoidossa ensisijaisia keinoja ovat erilaiset psykoterapiat. La&kehoito
otetaan kayttéon, jos muut keinot ovat riittdmattomat tai masennustila on vaikea.
Hoidon tavoitteena on uuden masennusjakson ehkéiseminen. (Karlsson ym. 2017,
301-302.)
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5.1.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisen mielialahdirion oirekuvaan kuuluu masennus- ja maniajaksojen
vaihtelu. Nuorella hairi6 alkaa monesti vaikealla masennusjaksolla. Masennus-jak-
son aikana kaksisuuntaisen mielialah&irion kehittymisen merkkeja ovat muun mu-
assa masennukseen liittyva psykoottisuus ja masennuslaékkeen kaytosta seuraavat
maaniset oireet. (Karlsson ym. 2017, 300; Kumpulainen ym. 2017, 305.)

Maniaan liittyy korostunutta mielihyvan tunnetta, toimeliaisuutta, riehakkuutta ja
vauhdikkuutta, kuten impulssiherkkyyttad ja keskittymiskyvyttomyyttd. Puheen-
tuotto ja ajatuksenjuoksu ovat kiihtynyttd ja vaikeasti ymmarrettavaa. Erilaiset epé-
realistiset suuruuskuvitelmat ovat tyypillisia sek& seksuaalissavytteinen kéayttayty-
minen. (Kumpulainen ym. 2017, 306.) Hoidon kulmakivina ovat tiedon antaminen

ja perheen tukeminen, psykoterapia seka laékitys (Kumpulainen ym. 2017, 308).
5.2 Psykoosi

Méki & Korhonen (2017, 346-347) kertovat psykoosien olevan laaja-alainen ryhméa
erilaisia mielenterveyden hairidita, joihin kuuluvat esimerkiksi skitsofrenia, psy-
koottinen masennus, psykoottinen kaksisuuntainen mielialahéirio, péihteista joh-

tuva psykoosi seka ohimenevét ja hetkelliset psykoosit seké harhaluulopsykoosit.

Psykoosi voi oireilla monella eri tavalla riippuen mielenterveydenhéiridsta, mutta
peruslédhtokohta on kaikissa sama, nuoren todellisuuden taju on selkeésti heikenty-
nyt ja hanelld on vaikeuksia erottaa todellisuutta harhoistaan. Todellisuudentajun
heikentyminen voi ilmeta erilaisin aistiharhoin, joista yleisempia ovat kuuloharhat
ja ndkoharhat, joissa on yleensd mukana kosketus- tai hajuharhoja. Toinen yleinen
oire on harhaluulot, joita esiintyy psykoosin sairastuneilla paljon. (Maki & Korho-
nen, 2017, 346-347.)

Maki & Korhonen (2017, 354) mainitsevat lasten harhaluulojen olevan yksinker-
taisempia kuten pelko siitg, ettd joku haluaa hénelle pahaa tai koittaa tappaa, kun

taas nuorten harhaluulot ovat jo kehittyneet aikuisemmalle tasolle.
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Lapsuudessa psykoosit ovat harvinaisempia, yleensa ne puhkeavat nuoruudessa tai
nuorella aikuisialla (Maki & Korhonen, 2017, 346-347). Diagnosoidessa lapselle
tai nuorelle psykoosia tdytyy huomioida somaattiset tai neurologiset hairiot, kehi-
tyksen héiriot tai hidastuminen, keskushermoston traumat, infektiot, aineenvaih-
dunnan sairaudet, péihteiden kaytto, laédkkeiden haittavaikutukset sek& myrkytyk-
set, jotka saattaisivat aiheuttaa psykoottisia oireita. (Méaki & Korhonen, 2017 ,354-
355.)

Eri psykoosien hoidossa on olennaista aloittaa oireiden seuranta heti ensioireiden
ilmentyessd, jotta niiden kehittymistd voidaan seurata ja tarvittaessa ottaa nuori
osastohoitoon. Avohuollon puolella on tarke&a olla matalan kynnyksen hoitopaik-
koja, jonne nuoren on helppo hakeutua hoitoon ja ndin saada apua oireisiinsa. Hoi-
tona on erilaiset terapiat sekd avo- ja osastohoidossa erilaiset psykoosilaakkeet.
Nuori voidaan ottaa vasten tahtoaan osastohoitoon, jos psykoottinen oireilu tayttaa
M1- tai B1-lahetteen kriteerit. (Méki & Korhonen, 2017, 369-361.)

5.3 Itsetuhoisuus

Marttunen, Laukkanen, Kumpulainen & Puura (2017, 393) jaottelevat itsetuhoisuu-
den kahteen eri tapaan vahingoittaa itseddn, suoraan ja epasuoraan. Epd&suoralla
itsetuhoisuudella tarkoitetaan kayttaytymistd, jossa nuori asettaa itsensa kuoleman-
vaaraan, vaikka kuolemaa ei tietoisesti haviteltaisi, tai omaa terveyttd uhkaavalla
kayttaytymisellda kuten sairaalloinen laihduttaminen tai paihteiden vaarinkaytto.
Suora itsetuhoisuus on taas kayttdytymistd, jossa on tiedostettu pyrkimys tappaa
itsensd, itsemurha-ajatuksia ja itsemurhayrityksié. Itsetuhoisuutta voi olla myds
taysin tietoinen itsensd vahingoittaminen ilman tarkoitusta itsemurhaan. Miettinen
kertoo tutkimuksessaan (2012, 24) nuorten itsetuhoisuuteen liittyvdn myos hyvén
olon ja/tai helpotuksen tunteen havitteluun, huomion hakuun ja yritykseksi muuttaa

psyykkinen kipu fyysiseksi kivuksi.

Lapsilla ja nuorilla esiintyva itsetuhoinen kéayttaytyminen voi olla reagointia vaike-
aan elamantilanteeseen. Itsetuhoisuuteen muita altistavia tekijoita on perimé, nuo-
reen itseensd kohdistuvat tekijat, l&heisen itsetuhoisuus, sosiaalinen ymparisto, ne-

gatiivinen min&kuva, tunnekokemuksen saavuttaminen ja armottomuus itsedan
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kohtaan sek& mielenterveysongelmat. (Marttunen ym. 2017, 393-395; Miettinen
2012, 22.)

Nuorten tietoinen itsetuhoisuus ndkyy oman kehon pinnallisten kudosten tahalli-
sena vahingoittamisena esimerkiksi viiltden, polttaen, itsedan hakkaamalla, itsedén
raapimalla. Itsetuhoisuus voi nakyd myds kuolema kanssa leikittelyll4, itsetuhoisina
fantasioina, myrkyllisia aineita nauttimalla tai paihteitd kayttamalla. (Miettinen
2012, 18.)

Miettinen (2012, 19) nostaa tutkimuksessaan viiltelyn nuorten yleisimmaéksi tavaksi
vahingoittaa itsedan. Viiltely kohdistuu padasiallisesti késiin tai ranteisiin, mutta
my0s keskivartaloa tai reisi viillelladn. Vyo6taron, vatsan alueen tai reisiin viiltely
liittyy joko nuoren haluun peittéa viiltely jéljet tai kokemukseen viiltelyalueen ole-
van liian lihava. Suolaa nuoret kertoivat tutkimuksessa hierovansa haavoihin sen
tehostaessa viiltelyn tuomaa kipua. Viiltely voi tapahtua niin nuoren ollessa yksin,
kuin myds seurassa. Seurassa tehtya viiltelyd Miettinen (2012, 19) kuvaa huomion
hakemiseksi ymparilla olevilta ihmisilta, kun yksin tehty viiltely koettiin liittyvan

vakavampaan ongelmaan.

Itsetuhoiset fantasiat ovat nuoren itsetuhoisia ajatuksia seka toiveita tai haaveita it-
sensa vahingoittamisesta. Nuori voi kuvata niita yleisella tasolla tai eritell& ne aja-
tuksiin ladkkeiden, tai alkoholin seké ladkkeiden yliannostuksena. Nuoret voivat
kuvata itsemurhan suunnittelua itsetuhoisina haaveina, itsemurhasta puhumalla,

sek& kuoleman- ja itsemurhatoiveina. (Miettinen 2012, 21.)

Itsetuhoisuus itsessaén ei ole mielenterveydenhairié, mutta usein se on oire jostakin
mielenterveydenhéiriostd. Mielialaongelmat, masentuneisuus ja ahdistuneisuus
voivat aiheuttaa myds nuorilla itsetuhoisuutta. (Marttunen ym. 2017, 393-395;
Miettinen 2012, 22.) Miettisen tutkimuksessa (2012, 23) nuoret kuvasivat monia eri
mielenterveydenhdiriditd, joihin liittyi itsetuhoisuutta. Nuoret kuvasivat kaksisuun-
taista mielialahdiriotd, syomishairioitd, keskittymishdiriotd, psykoosia, skitsofre-
niadiagnoosin saamista nuorena, paniikkihairiotd, sosiaalista fobiaa, ruumiinkuvan
vadristyméaa seké identiteettiongelmaa. Tutkimuksessa nuorten kuvaus mielenter-
veyshéirioista tapahtui omilla késitteilld kuvaten diagnosoituja mielenterveyden

hairigita.
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Itsetuhoisuuden ja itsemurhaa yrittdvien hoito on pitkalti heidén tukemistaan niin
hoitohenkil6kunnan puolelta, kuin perheen puolelta. Itsemurhaa yrittaneita on vai-
kea saada sitoutumaan hoitoon, joten siihen kannustaminen on erityisen tarkeaa.
Itsetuhoisuuden taustalla on yleensa jokin mielenterveydenhairio, jolloin ladkkeel-
linen hoito toteutetaan kyseistd mielenterveydenhdiriétd hoitamalla. (Marttunen
ym. 2017, 402-403.)

5.4 ADHD ja kiytoshairiot

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ei ole mielenterveydenhairio,
mutta kehitysidssa se voi oireilla psykiatrisin ongelmin, joten sita kutsutaan neuro-
psykiatriseksi hairioksi. ADHD:n pééoireita on tarkkaamattomuus, ylivilkkaus seké
impulsiivisuus. Nuoruusialla voi esiintyd myds ADHD:hen kuulumattomia oireita
kuten masentuneisuutta tai ahdistuneisuutta, ndiden takia ADHD voi jd&da diagno-
soimatta. Koska keskittymisvaikeuksia seka vireystilan vaihtelua esiintyy niin psy-
Kiatrisissa, etta neurologisissa hairidissa, on ADHD:n diagnosoiminen tarkeda. Sita
voi myd0s esiintyd yhdessa psykiatristen ja neurologistenhéirididen kanssa. (Pihla-
koski & Rintahaka 2017, 244, 248.) AHDH -hoito r&ataldidéan aina sen mukaan,
kuinka se haittaa nuoren toimintakykyé. Hoito vaihtelee taysin lddkkeettoméasta
laékkeelliseen hoitoon, jossa on mukana erilaisia psykososiaalisia hoitoja, joiden
tavoitteena on auttaa nuorta reagoimaan oikein ulkopuolelta tuleviin arsykkeisiin.
(Pihlakoski & Rintahaka 2017, 250-251.)

Kéytoshairididen diagnosoinnissa on tarkead tarkastella oireiden pituutta. Normaa-
liin lapsen ja nuoren kehitykseen kuuluu erilaiset uhmaidt, rajojen ja vanhempien
testaaminen, mutta kaytoshairiossé on pidempéén jatkunutta epasoveliasta kaytosta
erilaisissa tilanteissa seké nuoren kdytoksestd on haittaa nuorelle itselleen sekd ym-

péristolle.

Kaytoshairiditd on reaktiivista aggressiivisuutta sek& proaktiivista aggressiivi-
suutta. Ensimmaisessa nuori reagoi ulkoa tuleviin arsykkeisiin, kun taas jalkimmai-
nen itse toimii aggressiivisesti tai rikkoo yhteiskunnan normeja ilman arsykkeité.
Kéytoshairidissé voi olla oheissairautena ADHD:ta, seka niissa voi ilmeté oheisoi-

reita kuten masentuneisuutta, impulsiivisuutta, antisosiaalisuutta, levottomuutta ja
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itsetuhoisuutta. Itsetuhoisuus voi ilmetd epdsuorana itsetuhoisuutena, jolloin nuori
voi laiminly6da itsensd huolehtimisen, tai riskikayttaytymisend. Nuorella voi olla
mya0s itsemurha-ajatuksia tai suunnitelmia. (Aronen & Lindberg 2017, 254-255.)
Hoito suunnitellaan kaytoshéirion vakavuuden mukaan. Vahvinta tutkimusnadyttoa
on saatu, kun nuoren vanhempia on opetettu kiinnittdmaan huomionsa nuoren hy-
vaksyttavaan kéaytokseen ja kehumalla tata, kuin kiinnittdméalla huomiota huonoon
kaytokseen. Kaytoshéirididen hoidossa voi olla myds mukana terapioita, koulun-
kayntia voidaan muokata nuorelle sopivaksi seka laakehoitoa voidaan kayttaa.
(Aronen & Lindberg 2017, 260-261.)

5.5 Syomishairiot

Syomishairiot vaikuttavat sekd psyykkiseen etta fyysiseen olemukseen. Hairion ke-
hittymiseen vaikuttavat seka ulkoiset ettd perinndlliset ja persoonalliset tekijat. Ul-
koiset tekijat ovat muun muassa sosiaalisen ympariston luomat ulkonékopaineet
seka ylipainoon liittyva negatiivinen ajattelu ja kiusaaminen. Persoonalliset tekijat
ovat muun muassa nuoren taydellisyyden tavoittelu ja vaativuus, seka heikko itse-
tunto. Somaattisen sairauden tai murrosidn seurauksena lisdéntynyt painonnousu
nostaa myds syomishairion riskié. (Raevuori & Ebeling 2017, 329.) Syémishairioi-
hin kuuluvat laihuushairié anoreksia nervosa ja ahmimishairio bulimia nervosa seké
erindiset laihuus- ja ahmimishdiriét, joita ei voi puutteellisen oirekuvan vuoksi luo-
kitella anoreksiaksi tai bulimiaksi. (Raevuori & Ebeling 2017, 328). Syomishéiriota
epailtdessa tulee ensin sulkea pois kaikki somaattiset sairaudet. Syoémishairion yh-
teydessa nuorella voi myds esiintyd masentuneisuutta, ahdistus- ja persoonallisuus-
héiriotd, paihdeongelmia ja itsetuhoista kaytosta. Syomishairididen hoito vaatii mo-
niammatillista yhteistyo6ta ja sitd suunniteltaessa tulee huomioida nuoren ika ja ke-
hitystaso, fyysinen ja psyykkinen tila sekd perhe. Hoito toteutetaan lievissa tapauk-
sissa avohoidossa ja aloitetaan tiedon antamisella hairiosta, sen seurauksista seké
oikeaoppisesta ruokavaliosta. Vaativimmissa tapauksissa hoito tapahtuu sairaalassa
osastolla. (Raevuori & Ebeling 2017, 331-332; Storvik-Sydanmaa, ym., 2013, 286.)
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5.5.1 Laihuushairio

Laihuushéiriossé nuoren kehonkuva on véaristynyt ja han kokee olevansa ylipai-
noinen, vaikka tietada olevansa alipainoinen. Qireilevalla nuorella liikunta lisdantyy
ja kehittyy pakonomaiseksi seké hén valttelee ruokailutilanteita. Nuoren paino las-
kee ja ulkomuodosta tulee luiseva ihonalaisen rasva- ja lihaskudoksen véhentyessa.
(Raevuori & Ebeling 2017, 325-326.)

5.5.2  Ahmimishairio

Kuten laihuushéiriossa, ahmimishairiossékin lihomisen pelko ja véaristynyt kehon-
kuva ovat olennaisia. Ahmimish&irion diagnoosiin kuuluvat véhintaén kahdesti vii-
kossa toistuvat ahmimisjaksot ja syomisen vuoksi tahallinen oksentaminen, paas-
toaminen tai esimerkiksi ulostusladkkeiden véarinkdyttd. Runsaan oksentelun seu-
rauksena sylkirauhaset voivat olla turvonneet. Oksentelu ja ahmiminen kuluttavat
my0s hampaiden Kkiilletta ja riski ientulendukseen on suurempi. (Raevuori &
Ebeling 2017, 327-328.)

5.6 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiostd on kyse silloin, kun ahdistuksesta on selkeéa haittaa arki-
elaméssd. Ahdistuneisuus voi nékya yleisend ahdistuneisuushairiond, sosiaalisten
tilanteiden tai julkisten paikkojen pelkona, paniikkihairiond, maarakohteisina pel-
koina tai eroahdistushairiona. Ahdistushairididen yleisimpiéd hoitomuotona on psy-
koterapia ja kognitiivinen kayttdytymisterapia. Ladkehoito otetaan kayttoéon mui-
den psykososiaalisten hoitokeinojen ollessa riittdméttomat. (THL 2018; Ranta &
Koskinen 2017, 264-278)

5.7 Paéihteet

Nuorison suosima ensisijainen paihde on alkoholi, ja humalahakuinen juominen on
edelleen yleista (Holmberg, Salo-Chydenius, Kurki & Hamaéldinen 2015, 362).
Nuorten terveystapatutkimukseen (Kinnunen, Pere, Raisamo, Katainen, Mythanen,
Lahti, Ahtinen, Ollila, Lindfors & Rimpeld 2019) vastanneista 12 —vuotiaista 97%
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kertoi, etteivét he kdytd lainkaan alkoholia, mutta tutkimuksen mukaan siitd van-
hempia alkoholijuomat alkavat kiinnostaa. 77% 14 -vuotiaista pojista ja 74% 14 —
vuotiaista tytdista ilmoittivat samaisessa tutkimuksessa olevansa raittiita. Humala-
juominen on vield 14 —vuotiaiden keskuudessa harvinaisempaa, kun taas kuukau-
sittainen humalajuominen on jo 16 —vuotiailla yleisemp&&. Vuosina 2000-2015 rait-
tiiden nuorten osuus on ollut kasvussa, mutta vuoden 2015 jalkeen tdmé& kasvu on

tasaantunut ja paikoin kaantynyt lievaan laskuun.

Nuorten péihdekaytolle on erilaisia tarkoituksia, kuten hauskanpito, uudenlaisten
kokemusten hankkiminen, tiettyyn kaveripiiriin pyrkiminen sek& auktoriteetin vas-
tustaminen ja pyrkimys irrottautua vanhemmista (Holmberg ym. 2015, 363). Nuo-
ren paihdekayttd onkin usein sosiaalista ja kaveripiirin paihdemydnteisyys on suu-
ressa osassa kayton aloittamisen suhteen (Niemeld 2017, 311). Itsendistyva nuori
kokeilee péihteilld ja my6s paihteettomyydelld erilaisia kayttaytymismalleja ja pyr-
kii vahvistamaan omaa rakentuvaa identiteettidan. Siirtymdavaihe nuoruudesta var-
haisaikuisuuteen on paihteidenkdyton kannalta ratkaisevaa aikaa. Talldin yksittai-
sista paihdekokeiluista voi tulla saannollistd kéayttoa, joka voi kehittya paihdeon-
gelmaksi. Suurimmalle osalle nuorista ei kuitenkaan kehity paihdeongelmaa run-
saasta paihdekéytosta huolimatta. (Holmberg ym. 2015, 362-363.) Lisaksi on hyvé
muistaa, etta paihteiden ja ladkkeiden vaarinkaytto voi olla myds merkki itsetuhoi-
suudesta (Storvik ym. 2013, 284).

Paihdemydonteisen kaveripiirin lisdksi paihdekaytolle altistavia tekijoitd ovat muun
muassa asuinalueen rikollisuus sekéa helppo paihteiden saatavuus. Nailla altistavilla
tekijoilla on merkitys pdihdekayton jatkumiselle ja riippuvuuden kehittymiselle.
Myos perinndlliset tekijat ovat vahvasti yhteydessé nuoren péihdekayttéon. Lap-
suuden itsehillinnan vaikeuksia seké vakavia kayttaytymisen hairigita voidaan pitaa
ennusmerkkeind nuoruuden péihdekaytdlle. (Holmberg ym. 2015, 363.) Muita ris-
Kitekijoita ovat muun muassa valvonnan puute, epdjohdonmukainen kurinpito ja
vuorovaikutusongelmat perheessa seké traumaattiset kasvuolosuhteet. Myds huol-
tajien oma péihdeongelma ja mielenterveysongelmat tai vanhempien sisarusten
paihdekéyttd vaikuttavat nuoren ajatuksiin pdihteista. (Niemeld 2017, 311; Holm-
berg ym. 2015, 363.)
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Nuoren kehitys voi heikentya paihdekéayton vuoksi. Keskushermostossa tapahtuu
muutoksia, jotka vaikuttavat muun muassa kognitiivisiin toimintoihin ja sukupuoli-
ja kasvuhormonien tuotantoon. Taméan johdosta keskittymis- ja oppimiskyky voi
heikentyd, samaten fyysinen kehitys. Lisaksi pdihtyneet nuoret ovat alttiimpia vaa-
ratilanteille. Noin 5-10 prosentilla nuorista esiintyy diagnosoitavia paihdehairioita
ja useammalla heistd on lisaksi jonkinlainen mielenterveyden hairid. (Holmberg
ym. 2015, 364).

Nuoren péihdeongelman hoidossa tulee huomioida nuoren ika ja kypsyystaso. Ly-
hytinterventiot ovat keskeinen menetelmé ja koko perhe tulee huomioida hoitoa
suunniteltaessa. Mikéli nuori on vaarallinen itselleen tai muille, kdyttdd huumeita
suonensisdisesti, hanelld vakava mielenterveyden héirio tai avopalvelut ovat riitté-
mattomat on laitoshoito ensisijainen. Nuori voidaan mééarata tahdosta riippumatto-
maan paihdehoitoon. Nuoren pdihdeh&iriota voidaan pitad mielenterveyshairiona,
jolloin 1&&ké&ri voi Kirjoittaa tarkkailuldhetteen hoidon tarpeen selvittdmiseksi.
Tama vaatii sen, ettd nuorella on paihteiden kayttoon liittyva psykoosi, pitkaaikai-
nen paihdekayttd tayttdd paihderiippuvuuden kriteerit tai pitkdaikaiseen paihde-

kayttoon liittyy jokin muu mielenterveyshdirio. (Niemeld 2017, 316-317.)
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6 ALAIKAISEN PSYKIATRINEN HOITO

Hytinkoski, Jarvinen & Rantanen (2012, 85) kertovat tutkimuksessaan Suomen
nuorten voivan paasaantoisesti hyvin, mutta ne nuoret, jotka voivat huonosti voivat
entistd huonommin. Psykiatriseen hoito kulkee useimmiten rinnakkaisprosessina
lastensuojelun huostaanottojen kanssa, jotka ovat lisdantyneet 2000-luvulla. Ndiden
palvelujen on sen takia toimittava yhdessé nuorille tarjottujen palveluiden toimi-
vuuden kannalta. Yhteisty0 on lisd&ntynyt, mutta hakee omaa paikkaansa viel&. Hy-
tinkoski ym. (2012, 85) nostavat esille tutkimusten vahaisyyden koskien lastensuo-
jelua ja psykiatrian palveluiden yhteisty6td, mahdollisuuksia seké rajoitteita suh-
teessa niiden tarpeellisuuteen tai ajankohtaisuuteen. Arnold & Baker (2018, 207)
toteavat artikkelissaan nuorten ndkemysten olevan tarkedssa osassa tulevaisuuden

terveystietoisuutta pohdittaessa, joten niit4 on tarkeé tutkia.

Alaikéisen tehdessa paatoksia omasta hoidostaan psykiatrian puolella taytyy har-
kintaan ottaa ilmoitus vanhemmille. IImoitusvelvollisuudessa tai salassapitovelvol-
lisuudessa ei ole ikérajaa, vaan ladkari arvioi nuoren kehityksen ja kypsyyden paat-
tdmé&an asiasta. Pa&saantoisesti 15-vuotias saa padttdd hoidostaan, jos hén on ikéi-
sensé tasolla kehityksessd. Hoitosuhdetta nuoreen voi haitata rikotut lupaukset esi-
merkiksi sopimus, ettei vanhemmille ilmoiteta, mutta tilanteiden muuttuessa jou-
dutaan ottamaan yhteyttd vanhempiin. Nuori saattaa kokea tyontekijoiden keskitty-
van liikaa vanhempiin seka heidan mielipiteensé painavan enemmaén, jolloin nuori
kokee olonsa nédkymattomaksi. (Haravuori & Juven 2017, 190; Hytinkoski ym.
2012, 90.) Hytinkosken ym. (2012, 90) tutkimuksessa nuoret toivat myds esille ta-

pauksia, jossa tyontekijat tekevat paatoksia keskendan ilman nuorta.

Hytinkoski ym. (2012, 89-90) tutkimuksessa nuoret nostivat esille salassa tehtyjen
paatosten tuovan epavarmuutta sekd hankaloittavan tulevaisuuden suunnittelua,
heikentdvan tunnetta oman elaman hallitsemisesta sek& luovan toiseuden tunteen.
Esille nousi myos epétietoisuus siitd, mita tulisi tapahtumaan tai mihin nuori pééa-
tyisi. Nuoret kertoivat kokemuksiaan tapauksista, joissa huoren mielipide on jaanyt

“aikuispuheen” alle, mistd johtuen nuori jdi oman asiakkuutensa ulkopuolelle. Nuo-
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relle on annettu mahdollisuus ilmaista mielipiteensd, mutta kokemus kuulluksi tu-
lemisesta sekd todellinen mahdollisuus vaikuttaa jai vahaiseksi lastensuojelun ja

psykiatrian palveluissa (Hytinkoksi ym. 2012, 90).

Laukkanen (2017, 142-144) kertoo nuoren haastattelun olevan olennainen osa arvi-
oitaessa nuoren tarvetta psykiatriselle hoidolle. Haastattelut on hyvé suorittaa muu-
tamaan kertaan, sill& nuori ei valttamatta ensimmaisilla kerroilla avaudu haastatte-
lijalle oireistaan. On myds hyva huomioida samalla ulkoisia merkkeja sairastumi-
sesta, silla fyysinen olemus kertoo paljon psyykkisesta hyvinvoinnista, esimerkiksi
syomishairion tuottamasta aliravitsemuksesta, itsensé vahingoittamisesta tai mah-

dollisten huumeiden kaytosta.

Lapsia ja heidédn vanhempiansa voidaan Ellilan & Pelanderin (2012, 13) mukaan
pitdd kokemusasiantuntijoina heidén ollessa lastensuojelutydn ja psykiatrian asiak-
kaita, jolloin heidan mielipiteistdan voi olla hyotya palveluita kehittdessa. Hytin-
koski ym. (2012, 90) kertovat kokemuksen kyvykkyydestd, tasavertaisena toimi-
jana oleminen seka kohtelu arvostettuna jasen yhteiskunnassa olevan tarkea osa hy-

vinvointia.

Kiviniemen (2009, 116-120) toteuttamassa tutkimuksessa tulokset osoittavat nuor-
ten kokevan péivittaisen tuen olevan olennainen osa heidén paranemistaan, kun ala-
ikdinen saa apua, tuntee hén tulleensa kuulluksi ja sen my6ta rohkaistuu kayttamaan
omia voimavarojaan kuntoutumiseen. Nuorelle turvallisuuden tunnetta luovat rajat,
rutiinit seka saannollisyys. Turvallisuuden tunnetta luovat myos hyvat seké luotta-
mukselliset suhteet tyontekijoihin. Nuoren terveytta edesauttava tekija on ainakin
yhden merkittdvan suhteen luominen tyontekijan kanssa, jonka kanssa nuori kyke-

nee keskustelemaan omaa oloa helpottuvasti. (Hytinkoski ym. 2012, 90.)

Kiviniemen tutkimus (2009, 116) osoittaa kuinka alaikaiset kokevat yhteisollisyy-
den ja vertaistuen tarkeyden osaksi heidan kuntoutustaan, sekd ammattilaisten tar-
keyden onnistuneessa ja toimivassa vertaistuessa. Ammattilaisia kaivattiin ohjaa-
maan vertaistukitilanteita. Parhaimmaksi vertaistuen antajaksi koettiin henkild,

jonka maailmankatsomus ja mielipiteet olivat samankaltaisia, kuin alaikéisell& ja
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vertaistuen antajan ollessa vain vahan vanhempi. Hytinkoksen ym. (2012, 90) tut-
kimuksessa koettiin sosiaalisten suhteiden luonnnin toiseen nuoreen olevan merki-
tykseltddn suuri, se tarjoaa vertaistukea sekd ajatusten vaihtoa muiden nuorten
kanssa, jotka ovat samassa tilanteessa. Sosiaaliset tekijét tukevat nuoren hyvinvoin-
tia. Lastensuojelun sek& psykiatristen palveluiden koettiin parantavan nuorten sosi-
aalisia suhteita, esimerkiksi suhde biologisiin sukulaisiin parani. Kiviniemen tutki-
mus (2009, 116) toi vahvasti esille myds, kuinka tyt6illa korostuu puhumisen tarve,

kun taas pojat mieluummin pohdiskelevat itsekseen tai toimivat.
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7 NUOREN SIJAISHUOLTO

Lastensuojeluilmoituksen tekemisen jalkeen kunnan sosiaalitoimen on selvitettavé
lastensuojelutarve. Selvitysta on ryhdyttavé tekemaan seitsemén arkipéivén sisélla
ilmoituksen vastaanottamisesta, ja se on oltava tehtynd kolmen kuukauden kulu-
essa. Selvitys tehdddn yhteistydssd asianomaisten ja yhteistydkumppaneiden
kanssa, ja sen perusteella arvioidaan, onko lapsi lastensuojelun tukitoimien tar-
peessa. Ensisijaisia tukitoimia ovat avohuollon tukitoimet, kuten taloudellinen tuki,
perhetyd, vertaisryhma- ja virkistystoiminta, perhe- ja laitoshoito ja avohuollon si-
joitus. (Storvik-Sydanmaa, ym., 2013, 291.) Lastensuojelulain perusteella kuntien
sosiaalitoimi p&attaa nuorten sijoittamisesta asumaan kodin ulkopuolelle. Mahdol-
lisuudet ovat avohuollon sijoitus tai huostaanotto, ja se voidaan tarvittaessa tehda
kiireellisend. Syita avohuollon palveluille, sijoitukselle ja huostaanotolle ovat muun
muassa vanhempien mielenterveysongelmat, paihdekaytto ja traumaattinen kasvu-
ymparist0, seké nuoren itsetuhoinen tai terveyden tai kehityksen vaarantava kéytos.
(Lehto-Salo & Sinkkonen 2017, 763.)

Kiireellinen sijoitus tehdaén, jos nuori on sijaishuollon tarpeessa tai vélittdmassa
vaarassa. Kaikkien osapuolten mielipidettd kuullaan mahdollisuuksien mukaan ja
sosiaalityontekija tekee paatoksen nuoren etua ajatellen. Ensisijainen sijoitusvaih-
toehto on perhehoito. Jos perhehoidon tukitoimet ovat kuitenkin riittdmattomat,
seuraava vaihtoehto on laitoshoito. Kiireellisen sijoituksen enimmadisaika on 30
vuorokautta, jona aikana on tehtavé paatos huostaanotosta. (Storvik-Sydéanmaa, ym.
2013, 291.) Kiireellinen sijoitus voi myos jatkua yli 30 vuorokautta, jos sijoituksen
aikana on tehty hakemus huostaanotosta hallinto-oikeudelle tai huostaanottoa kos-
keva asia on ollut jo vireilld hallinto-oikeudessa ennen pééatosta kiireellisesta sijoi-
tuksesta. Kiireellista sijoitusta voidaan myds jatkaa, jos 30 vuorokautta ei ole riit-
tava aika huostaanoton tarpeen selvittdmiseksi. (L13.4.2007/417.) Kiireellinen si-
joitus on my6s mahdollista purkaa, jos nuoren ja perheen tilanne muuttuu oleelli-
sesti (Storvik-Sydanmaa, ym. 2013, 291).

Avohuollon tukitoimien ollessa riittdmattomat tai jos ne eivét ole mahdollisia, vaih-

toehtona on huostaanotto (Storvik-Syddnmaa, ym. 2013, 291; Saastamoinen 2008,
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39), ja nuorella on myds oikeus tulla huostaanotetuksi. Liséksi toisen seuraavasta
kahdesta lastensuojelulaissa saddetystd Kkriteeristd on taytyttdva. (Saastamoinen
2008, 38.) Sijaishuolto on jarjestettava, jos puutteet huolenpidossa tai muut kasvu-
olosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa alaikéisen terveyden tai kehityksen tai, jos
alaikéinen itse vaarantaa vakavasti terveyttaan tai kehitystaan paihdekaytolld, teke-
malla muun kuin vahaisena pidettdvan rikollisen teon tai muulla niihin rinnastetta-
valla kayttaytymiselldan (L 13.4.2007/417). Vanhemmilla séilyy oikeus vanhem-
muuteen ja puhevaltaan koskien nuoren uskontoa, omaisuutta, nimed ja kansalai-
suutta. Sosiaalihuolto kuitenkin pa&ttad nuoren olinpaikasta, hoidosta ja huolenpi-
dosta, kasvatuksesta, opetuksesta ja terveydenhuollosta. (Storvik-Sydédnmaa, ym.
2013, 291-292.)

Jalkihuolto on tarkoittaa 18-21 —vuotiaalle nuorelle tarjottuja sijoituksen jalkeisia
tukitoimia. Namé tukitoimet ovat nuorelle vapaaehtoisia. Jalkihuolto on usein tar-
peen, jos nuorelta puuttuu vanhempien tai suvun tukiverkosto. Nuorta tuetaan it-
sendistymaan auttaen muun muassa taloudellisissa asioissa seké asunnon, opintojen
ja tyopaikan hankinnassa. (Storvik-Sydanmaa, ym. 2013, 292; Aaltonen & Heikki-
nen 2009, 169-170.) Jalkihuollon palveluissa on kyse my6s menneisyyden kasitte-
lemisestd, joten nuoren myodnteinen suhtautuminen lastensuojeluun ja sen palvelui-
hin on tarkeaa (Aaltonen & Heikkinen 2009, 169-170).

Sijoitetuista nuorista suurimmalla osalla on psykiatrisia hairi6ita. Yleisin niista on
kaytoshairio, ja muita ilmenneitd ovat muun muassa mieliala- ja syomishairiot seké
ahdistuneisuushairiot, itsetuhoisuus ja pdihteiden kayttd. Nuoren haasteellinen oi-
reilu voi johtaa sijoituspaikan vaihtoihin, joka vaikuttaa negatiivisesti kiintymys-
suhteen kehitykseen ja nuoren hoitoon. Sijoituksen kestoa tulisikin arvioida turval-
lisen kiintymyssuhteen luomiseksi. (Lehto-Salo & Sinkkonen 2017, 764-766.)
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8 NUORISOKOTI

Nuorisokodit ovat lastenkotien, koulukotien seké perheryhmékotien kanssa lasten-
suojelulaitoksia, joissa jarjestetadn huolenpitoa sijaishuollon tai avohuollon tukitoi-
mena. Nuorisokodin kuten muidenkin lastensuojelulaitosten tarkoituksena on tukea
niitd nuoria, jotka eivat saa riittdvaa kasvatusta ja huolenpitoa kotoa eika heita voi
sijoittaa sijaisperheisiin. Néille nuorille nuorisokodit tarjoavat erilaisia tukia tera-
peuttisen, koulutuksellisen ja elaméntaitoihin liittyen, tdydentaméll& tai korvaa-
malla nuoren Kotia, l&heisia sek& huolta pitévia ja kasvattavia suhteita. (Reinikainen
2009, 9-10.)

Niille, joille arvioidaan laitoshuollon olevan tarpeellista, on lastensuojelun velvol-
lisuus jarjestéa niin hyva huolenpito kuin mahdollista - v&hintd&dn paremmat olo-
suhteet kuin kotona. Sijoitus ei saa haitata nuoren kehitysté tai itsendistymista., toi-
saalta nuoren aikaisemmat kokemukset voivat itsesséén olla este kehitykselle ja sen
voittamiseksi tarvitaan olosuhteet, joissa on enemman voimavaroja kaytettavana.
(Reinikainen 2009, 10.)

Nuorisokodin tyontekijoiden kyetessa vastaanottamaan nuorelta haastavampaa
kayttaytymista ja tarjoamaan turvallisen kasvuympariston kykenee nuori rauhassa

tydstdmaan ongelmiaan (Reinikainen 2009, 10).
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9 OSALLISUUS

Alaikéisella tulee olla mahdollisuus ilmaista oma mielipiteensé ja olla mukana vai-
kuttamassa hénen elaméaansa koskeviin asioihin. Alaikéisen osallisuuteen kuuluu
hanen mielipiteensa selvittdmisen ja sen kuulemisen lisdksi mahdollisuus edunval-
vojaan. Mitéd suuremmasta alaikdisen elamaan liittyvésta asiasta on kyse, sité tarke-
ampad on, etté alaikéinen tulee kuulluksi. Tulee kuitenkin muistaa, ettei alaikainen
valttaméatta ymmarré tilannettaan, ja sitd miké hanelle olisi parasta. Vaikka alaikéi-
sell& onkin oikeus saada tietoja hénta koskevista asioista, tulee huomioida, onko
naiden tietojen saanti alaikéisen edun mukaista ja voiko saatu tieto vahingoittaa tai
vaarantaa alaikéisen kehitystd tai suhdetta hanen vanhempiinsa. (Saastamoinen
2008, 63-65.)

Elina Nivala (2010, 18-20) on tarkastellut osallisuuden késitetté eri ndkokulmista.
Osallisuus tarkoittaa alaikaisen mahdollisuuksia tulla kuulluksi ja vaikuttaa omiin
asioihinsa aikuisten tehdessa paatoksia. Alaikéisen osallisuuden toteutuminen edel-
lyttad, ettd han saa tuoda mielipiteensé esille ja aikuinen ottaa sen kunnioittaen vas-
taan. Tallgin alaikaiselle tulee tunne, ettd hanta on kuultu ja hdnen mielipidettd&n
arvostetaan. Osallisuus on myds kokemuksellinen asia, joka toteutuu kokemuksesta
olla osana yhteisod. Tama kokemus on onnistuneen vuorovaikutuksen tulos, ei vel-
voitettu osallistuminen (Hotari, Oranen & Pds6 2009, 118). Alaikaiselle luodaan
turvallinen, hyvéksyva ja vélittava ymparist0, joka edistéa osallisuuden kokemusta
(Nivala 2010, 20).

Osallisuus ilmenee lastensuojelulaissa alaikdisen mielipiteen selvittdmisend ja kuu-
lemisena hanen eldmaansé koskevia paatoksié tehdessd. On tarkeédé saada alaikai-
selle tunne, ettd hanell& on mahdollisuus vaikuttaa omaan elamé&ansé. Nama posi-
tiiviset kokemukset edesauttavat alaikéisen halua vaikuttaa ja olla aktiivisesti mu-

kana jatkossakin paatoksié tehtdessa. (Nivala 2010, 25.)

12 vuotta tdyttaneelld nousevat juridiset oikeudet esille ja h&dnen osallisuutensa oi-
keuksiin kuuluvat oikeus saada tietoja tilanteestaan sekd tuoda oma nékemys asi-
oista ilmi (Hotari ym. 2009, 118). Tdma tarkoittaa, ettd 12 vuotta tayttaneelle ja siita

vanhemmalle nuorelle on aina annettava tilaisuus tulla kuulluksi hanta koskevissa
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asioissa. 12 vuotta tayttanyt voi myds hakea muutoksenhakua muun muassa kiireel-
lisestd sijoittamisesta ja huostaanotosta tehtyihin paatoksiin, kuten paatoksiin ndi-
den aloittamisesta, lopettamisesta tai jatkamisesta ja paatoksiin sijaishuoltopaikan
muuttamisesta. 12 —vuotias voi my6s hakea muutoksenhakua péatoksiin yhteyden-
pidon rajoittamisesta sekd& muutoshakukelpoisista rajoitustoimenpiteista. (Saasta-
moinen 2008, 67, 69.) Alaikaisen ik ja kehitystaso tulee kuitenkin ottaa huomioon
ja hanté tulee informoida hanen tilanteeseensa soveltuvalla tavalla kehitysté ja yk-
sityisté etua vaarantamatta. Alaikdisen mielipide voidaan myds jattaa selvittamatta,
jos se vaarantaa kehitystd tai terveyttd tai on ilmeisen tarpeetonta.
(L.13.4.2007/417.)
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10 LAPSEN OIKEUDET

Tassa kappaleessa kasitelladn sek& mainitaan erilaisia lakeja, saddoksié seka sopi-
muksia kohderyhman ian vuoksi. Tydskennellessé alaikéisten kanssa on monia eri
kantoja otettava huomioon. Alaikdiselld on itsem&&rddmisoikeus, mutta taytyy

my06s huomioida kehityksen aste seka ikd, jotka voivat vaikuttaa paatoksen tekoon.

Ellild & Pelander (2012, 16-17) mainitsevat monia eri lakeja, pykalia seka sopi-
muksia muun muassa Euroopan Unionin sopimus lastenoikeuksista (1996), Suo-
men perustuslaki, jossa selkedsti mainitaan alaikdisen osallisuudesta paatoksen te-
koon, kuinka heidan mielipiteensé taytyy ottaa huomioon seké kuunnella huomioi-
den alaikéisen iké seka kehitysaste. Osallisuutta omaan hoitoon pidetaan ihmisoi-
keutena eiké sitd voi unohtaa lastensuojelussa kuin psykiatrisia palveluita kaytta-

vien nuorten kohdalla.
10.1Yhdistyneiden Kansakuntien yleissopimus

YK:n Lapsen oikeuksien yleissopimuksen 12 ja 13 artiklat késittelevat lapsen mie-

lipiteen selvittdmistd sek& kuulemista.

12 artikla kasittelee sopimusvaltioiden takausta lapselle tdmén oikeudesta ilmaista
vapaasti nakemyksensé hanta itseddn koskevissa asioissa, huomioiden lapsen ién ja

kehitystason, jotka saattavat vaikuttaa lapsen kykyyn muodostaa omat nakemykset.

13 artikla kasittelee lapsen oikeutta ilmaista vapaasti mielipiteensa siséltden vapau-
den hakea, vastaanottaa seké levittaa tietoa ja ajatuksia. Mitddn lapsen valitsemaa
muotoa ei saa rajoittaa oli se sitten suullinen, kirjallinen, painettu, taide tai mik&

tahansa muu muoto.
10.2 Lastensuojelulaki

Lastensuojelulain pykalat 58, 208 ja 218 kasittelevét lapsen mielipiteen kuuntelua,
oikeuksia ja niihin vaikuttavia tekijoita.
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5§ kasittelee lapsen oikeutta saada tietoa hanta koskevista lastensuojeluasioista ik&a
ja kehitystasoa vastaavalla tavalla. Lastensuojelua, lasta tai nuorta koskevia p&atok-

sié tehtéessé on huomioitava lapsen tai nuoren toiveita sekd mielipiteitéa.

208 kaésittelee lapsen mielipiteen selvittdmisté. Jos mielipiteen selvittdminen aset-
taisi lapsen terveyden tai kehityksen vaaraan, se voidaan jattaa selvittaméatta. Myos-
kaan selvittdmisen tai kuulemisen yhteydessé lapselle ei saa antaa sellaista tietoa,
joka vahingoittaisi lapsen kehitystd. Toteutettaessa lastensuojelua on selvitettava

lapsen toivomukset ja mielipiteet huomioiden lapsen ian kehitystason.

Mielipiteen selvittdminen on tehtava hienovaraisesti, niin ettei se aiheuta tarpee-
tonta haittaa l&heisten ihmisten vélisille suhteille. Selvittdmisen tapa seké saatu tieto

Kirjataan paapiirteittain lasta koskeviin asiakirjoihin.

218 kasittelee 12 —vuotiaan lapsen oikeutta kdyttd4 puhevaltaansa itseddn koske-

vissa lastensuojeluasioissa huoltajan tai muun edustajan ohella.

“Kaksitoista vuotta tayttaneelle lapselle on varattava tilaisuus tulla
kuulluksi hallintolain (434/2003) 34 8:n mukaisesti hanta itsedén

koskevassa lastensuojeluasiassa. ’(L.13.4.2007/417.)


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030434
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11 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus suoritettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisélsi Likert-
asteikon seka kolme avointa kysymysta. Kyselylomake tehtiin itse vastaamaan tut-
kimuksen tarpeita seka tutkimusongelmia.

Tutkimukseen osallistumisen ikérajaksi asetettiin 13-18, mutta tarkemmin ikaa ei
kyselylomakkeessa kysytty tutkittavien anonymiteetin suojelemiseksi. Myds suku-
puoli jatettiin samasta syysta kysymétta, eikd sen ajateltu olevan olennainen tieto
analyysin kannalta. Nuoren perustiedoista kysyttiin ainoastaan nuoren asiakkuuden
kesto Purossa, sen saattaessa vaikuttaa nuoren kokemukseen. Tutkimus on kerta-

luontoinen, joten tutkittavien tarkempia yhteystietoja ei tarvitse.

Kyselylomakkeet lahetettiin Puron yhteyshenkil6lle, joka hoiti tarvittavat luvat tut-
kimuksen suorittamaan seké& jakoi kyselylomakkeet Puron neljaan eri yksikkoon;
Puron vastaanottoyksikkdon, Fiinaan, Puro 1:een ja Puro 2:een. Kyselomakkeisiin
annettiin aikaa vastata noin kolme kuukautta, jonka jalkeen kéytiin hakemassa vas-

taukset. Kyselylomakkeet sdilytetdan ja havitetddn asianmukaisesti.
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12 TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensd 17 nuorta arviolta 32 nuoresta vastausprosentin ollen
53%, joten tutkimusta voidaan pit4& luotettavana. Se sisélsi 16 monivalintakysy-
mysté, jonka vastausvaihtoehdoissa kéytettiin Likert-asteikkoa, seké kolme avointa
kysymysté. Likert-asteikon vastausten vastaukset analysoitiin SPSS-jarjestelmalla.

Vastaukset koottiin Excel-taulukon avulla pylvasdiagrammeiksi.

Vastanneista 41,2% (seitsemén nuorta) on ollut sijoitettuna puoli vuotta tai sen alle,
17,6% (kolme nuorta) puolesta vuodesta vuoteen, 17,6% (kolme nuorta) 1-2 vuotta,

17,6% (kolme nuorta) 2-3 vuotta ja 5,9% (yksi nuori) yli 3 vuotta.
12.1 Likert -asteikko

Monivalintakysymyksissé kasiteltiin nuoren mielipiteitd kuulluksi tulemisesta niin
arjessa kuin hoitoa koskevissa paatoksissa, kuinka nuoret mieltavat hoitajilla olevan
heille aikaa, saavatko nuoret mielestaén tarpeeksi tietoa tilanteestaan seka mielipi-

teité rajoitteista ja vapauksista.

VOIN KERTOA OHJAAJALLE
PAIVAN TAPAHTUMISTA

(=)
L0
|

o

P
0,0 %

Samaa mieltd Vahan samaa Enosaasanca  Wahan erimieltd Erimielta
mielta

Suurin osa vastaajista mielsi, ettd voi kertoa ohjaajalle paivénsa tapahtumista. Viisi
nuorta koki olevansa samaa mieltd, seitseman vahan samaa mieltd. Nelja nuorta

vastasi, ettei osaa sanoa ja yksi oli vahan eri mieltd. Kukaan ei ollut eri mielta.
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MIELESTANI OHJAAJAT
KUUNTELEVAT MINUA

EE,i%
Z?i“a 235% %
% % % 11,8%
% % % % 0,0 %
Samaa mielts Wahan =mmaa Enosaasanoa  Wahan erimielta Erimieits
mieltd

Neljé nuorta oli sekd samaa mielté ettd vahan samaa mieltd vaittdmésta mielestéani
ohjaajat kuuntelevat minua. Kuusi nuorta ei osannut sanoa, ja kaksi nuorista oli
vahan erimieltd. Kukaan ei ollut vaittdmasta eri mieltd. Yhté vastausta ei voitu tasséa

analysoida.

VOIN KERTOA OHJAAIILLE JOS
MIELTANI PAINAA JOKIN ASIA

41,2 %
= 35,3 %
= =
= = = 5,9 %
— — — — 0,0 %
Samaa mieltd Vahan samaa Enosaasanca Vahan erimield Erimiela
miglta

Valtaosa nuorista koki, ettd voivat kertoa ohjaajille mieltd painavista asioista.
Kolme nuorta oli samaa mielté ja seitsemadn vahan samaa mieltd. Kuusi nuorta ei

osannut sanoa ja yksi oli vahan eri mieltd. Kukaan ei ollut erimielta.
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OHJAAIJILLA ON AIKAA MINULLE

o)
o
w
Ed

23,5 % = 23,5 %
= = =
= = E = 5,9 %
Samaa mieltd Vahan samaa Enosaasanca Vahan erimieltd Erimieltd

mieltd

Mielipide ohjaajilta saadusta ajasta tuotti hiukan hajontaa. Nelja nuorta oli samaa
mieltd asiasta, kuusi nuorta oli vdhan samaa mieltd. Nelja nuorta ei osannut sanoa.

Véhan erimieltd asiasta oli kaksi nuorta ja yksi oli erimielta.

SAAN TARPEEKSI TIETOA MINUA
MIETITYTTAVISTA ASIOISTA

41,2 %
= 20,4 %
23,5 % = =
— — — 5.9 %
= = = 0,0% =
Samaa mieltd Vahan samaa Enosaasanca Vahan erimieltd Erimieltd
miglta

Suurin osa nuorista mielsi saavansa tarpeeksi tietoa mietityttavista asioista. Nelja
nuorista oli samaa mieltd ja seitsemén véhan samaa mieltd. Viisi nuorta vastasi,

ettei osaa sanoa. Eri mieltd oli yksi vastaaja.
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MIELESTANI OHJAAJIEN
ASETTAMAT RAIJAT OVAT
OIKEUDENMUKAISIA

204 %
= 17,6 % 17,6 %
= = = 1.8%
= = = E 59%
Samaa melta Vahan samaa Enosaasanca VWahan erimielta Erimielta
mielta

Véittama ohjaajien asettamien rajoitusten oikeudenmukaisuudesta tuottivat eridvia
mielipiteitd. Kolme nuorta jatti vastaamatta tahén vaittdmaan. Viisi nuorta oli véit-
tdmésté samaa mieltd, kolme vahan samaa mieltd. Kolme ei osannut sanoa ja kaksi

oli vahan eri mieltd. Yksi vastaaja oli vaittamasta eri mielta.

MINUA RAJOITETAAN
LIIKAA/TURHAAN

41,2 %
23,5 % =
17.6% = =
= = = 0,0%
Samaa mieltd Vahan samaa Enosaasanca  Wahan erimieltd Erimielta
mielta

Minua rajoitetaan liikaa/turhaan -vaittdmaé aiheutti myds hiukan hajontaa. Valtaosa
vastanneista, seitseman nuorta, vastasi ettei osaa sanoa. Kolme nuorta oli liiallisesta
rajoittamisesta samaa mielta ja nelja nuorta vahan samaa mieltd. Kaksi nuorta oli

eri mieltd. Yhté vastausta ei voitu analysoida.
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SAAN TARPEEKSI VAPAUKSIA

412 %
29,4 % =
= 5,9 % 5,9 %
Samaa melta Vahan =maa Enosaasanca  Vahan erimielta Erimielta
mielta

Valtaosa vastanneista nuorista mielsi saavansa tarpeeksi vapauksia. Viisi vastan-
nutta nuorta oli vaittdmastd samaa mieltd ja seitseman nuorta oli vahan samaa
mieltd. En osaa sanoa ja vahan erimieltd oli kumpaankin vastannut yksi nuori. Eri

mielta vaittamasta oli kaksi nuorta. Yksi nuori oli jattanyt vastaamatta tdhan vaitta-

maan.
SAAN ITSE PAATTAA MINUA

KOSKEVIA ASIOITA
SBE %
% 235%
% % 5,9 % 5.9 %

00 % = = = =

Samaa mieltd ‘u‘éhélj Ef"lEEl Enosaasanca  Vahan erimield Erimieftd

Saan itse paattdd minua koskevia asioita -vaittdmasta yksik&an nuori ei ollut samaa
mieltd. Kymmenen nuorta oli vahan samaa mielta paatdsvallastaan. Nelja nuorta ei
osannut sanoa ja yksi nuori oli vahdan samaa mielt4 ja yksi nuori eri mieltd. Yksi

nuori oli jattanyt vastaamatta tdhan vaittamaan.
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MINUA KOHDELLAAN
OIKEUDENMUKAISESTI
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Samaa melta Vahan =maa Enosaasanca  Vahan erimielta Erimielta
miektd

Oikeudenmukaisesta kohtelusta valtaosa nuorista oli samaa mieltd. Kuusi nuorta
vastasi olevansa samaa mielta ja viisi nuorta oli véh&n samaa mieltd. Nelj& nuorta
vastasi, ettei osaa sanoa. Yksikaan nuori ei ollut vahan eri mieltd, mutta yksi nuori

oli eri mieltd. Yksi nuori oli jattdnyt vastaamatta.

MINUA HOITAVAT HENKILOT
OVAT KIINNOSTUNEITA
HOIDOSTANI (LAAKARIT,
OHJAAJAT, PSYKIATRIT)

52,9 %
% 23,5 %
= — 175%
= = E 5,9 %
= = =! 0,0% =
Samaa meltd Vahan =mza Enosaasanca Vahan erimieltd Erimisitd
miektd

Yli puolet vastanneista nuorista mielsi heité hoitavien henkildiden olevan kiinnos-
tuneita heidan hoidostansa. Yhdeksan nuorta oli vaittdmasta samaa mielta ja nelja
nuorista vahan samaa mieltd. Kolme nuorta oli vastannut, ettei osaa sanoa ja yKksi

nuori oli eri mielta aiheesta.
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MINUA KUUNNELLAAN
HOITOANI KOSKEVISSA

ASIOISSA
41,2 %
= 353 %
% % 59 %
= = =
Samaa meltd Vahan =maa Enosaaszanca  Vahan erimielta Erimiefta
mielta

Melkein puolet nuorista mielsi tulleensa kuulluksi heidan hoitoansa koskevissa asi-
oissa. Seitseman nuorta oli aiheesta samaa mielta ja kuusi nuorta védhan samaa

mieltd. Kolme nuorta ei osannut sanoa ja yksi nuori oli eri mielta.

SAAN VAIKUTTAA OMAAN
HOITOONI
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Samaa meltd Vahan =maa Enosaaszanca  Vahan erimielta Erimiefta
mielta

Omaan hoitoon vaikuttaminen jakoi mielipiteitd. Kuusi nuorta oli joko samaa
mieltd tai ei osannut sanoa, saako itse vaikuttaa omaan hoitoonsa. Kolme nuorta
oli vahan samaa mieltd. Yksi nuori oli vahén eri mieltd ja yksi nuori eri mielté véit-
tamasta.
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MIELIPITEITANI KUUNNELLAAN
MINUA KOSKEVISSA
PAATOKSISSA
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Samaa melta Vahan =maa Enosaasanoa  Wahan erimielta Erimielta
mielta

Suurin osa nuorista vastasi olevansa samaa mieltd, viisi nuorta, tai vdhédn samaa
mieltd, kuusi nuorta, kysyttdessd kuunnellaanko heidan mielipiteitdan heita koske-
vissa paatoksissa. Nelja nuorta ei osannut sanoa ja yksi nuori oli vastannut olevansa

vahan eri mielté ja yksi oli eri mielta.

MIELIPITEITANI KYSYTAAN
MINUA KOSKEVISSA
PAATOKSISSA
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Samaa mieltd Vahan =maa Enosaasanoa  Vahan erimieltd Erimielta
miektd

Padsaantoisesti nuoret kokivat, ettd heiltd kysytddn mielipiteitd heitd koskevissa
paatoksissa. Vastausvaihtoehdot samaa mieltd ja vahan eri mieltd olivat kumpikin
saaneet kuuden nuoren &anen. Yksi nuori ei osannut sanoa. VV&han eri mielta oli

kolme nuorta ja eri mielta yksi nuori.
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12.2 Avoimet kysymykset

Avoimissa kysymyksissé pyrittiin saamaan tarkennusta, millaisiin asioihin nuoret
kaipaisivat enemman ohjaajan tukea, ja minkalaisiin asioihin he haluaisivat enem-

man vaikuttaa.
Kysymys 1: Missa tilanteissa kaipaisit enemman tukea?

Nelja vastanneista ei kaivannut lisatukea, heistd yksi mielsi saavansa tarpeeksi tu-
kea. Kuusi nuorta jatti vastaamatta tdhan kysymykseen, ja kolme ei tiennyt missa
kaipaisi enemman tukea. YKksi vastanneista toivoi lisaa tukea riitatilanteisiin seké
yksi vastanneista toivoi enemman tukea kokiessaan pahaa oloa, ja ettd paha olo
huomattaisiin. Kaksi vastanneista nuorista kaipasi enemman tukea kaytannon asi-

oissa, kuten siivoamisessa tai vaatteissa.

Kysymys 2: Minkalaisiin sinua koskeviin paatoksiin haluaisit vaikuttaa?

Viisi nuorta jatti vastaamatta tdhan kysymykseen, yksi nuori ei halunnut talla het-
kelld vaikuttaa enempaa itseddn koskeviin paatoksiin, ja yksi nuori ei tiennyt min-
kalaisiin paatoksiin tahtoisi vaikuttaa. Viisi vastanneista nuorista tahtoi vaikuttaa
kotilomiin, missa esimerkiksi viettd4 ne sekd lomien méaréan. Kaksi vastanneista
tahtoi vaikuttaa kotiutumiseen. Kolme vastanneista tahtoi vaikuttaa rajoituspaatok-
siin sekd toimenpiteisiin. Yksi heisté nosti esille niiden olevan usein turhia, ja koki,-

ettd nuorissa ajatellaan olevan aina vika.

“VR ja muut rajoitteet ja rajoitustoimenpiteet. Usein
rajataan turhasta ja silloin kun rajataan niin aina

muka meissa on vikaa..”
-Nuori, 1-2v Purossa.

Yksi vastanneista tahtoi vaikuttaa lomiin, ladkkeisiin seka vaatteisiin. Yksi vastan-

neista ei tahtoisi palauttaa puhelintaan.
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Kysymys 3: Onko jotain muuta mité haluaisit sanoa?

Kahdeksan vastanneista nuorista ei tahtonut sanoa muuta, nelja nuorta jatti vastaa-
matta tdhan kysymykseen. Yksi vastanneista kehui Puron ohjaajia olemuksesta ja

asenteesta seka koki ohjaajien avoimuuden kannustavan omaan avoimuuteen.

“Puro on ihana paikka ja paaosin talla on mukavaa ja leppoisaa
olla. Ohjaajat on mukavia ja eloisia ja se on parasta kun ohjaajat
kertovat omasta elaméastaan koska silloin itsekkin haluan kertoa

mun elamasta! Plus nuoret taalla on best :)"

-Nuori, 1-2v Purossa.

Yksi nuori tahtoi enemman oikeuksia. Nuori koki, ettei saa ilmaista itsedan fyysi-
sesti esimerkiksi paukuttamalla omassa huoneessaan, vaan ohjaajat ottavat heti
kiinnipitoon. Yksi nuorista nosti esille sen, ettei lastensuojelussa ole tarpeeksi péih-
dehoitoa ja ettei ohjaajilla ole koulutusta, vaikka suurella osalla nuorista on péihde-
taustaa. Yksi vastanneista ilmaisi halunsa purkaa kaikki laitokset vuonna 2020, ja

yksi vastanneista toivoi saavansa aloittaa pianotunnit.

“Lastensuojelussa ei ole tarpeeksi paihdehoitoa/ohjaajilla ei ole

koulutusta vaikka isolla osalla nuorilla on paihdetausta. ”

-Nuori, 0-6kk Purossa

12.3 Yhteenveto

Padsaantoisesti vastanneet nuoret mielsivat tulevansa kuulluksi ja saavansa tar-
peeksi tietoa hoitoonsa liittyen. Heid&dn mielestd&n hoitotaho oli kiinnostunut hei-

déan hoidostaan, ja he pystyivat kertomaan ohjaajille péiviensa tapahtumista. Mielta
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painavista asioista kertominen nédyttad olevan vaikeampaa. Eniten hajontaa aiheut-
tivat vaittamat, joissa Kysyttiin nuorten mielipiteitd heiddn rajoittamisensa, oman
paatdksenteon ja hoitoon vaikuttamisen suhteen. Sijoituksen kesto ei monivalinta-

kysymyksissé ollut merkityksellisesti yhteydessé vastauksiin.

Avoimien kysymysten perusteella nuori, joka on ollut Purossa alle kaksi vuotta,
kaipasi eniten tukea. Yli kaksi vuotta olleet eivét nostaneet esille tarvetta lisdtukeen
eivatka halunneet vaikuttaa enempaa itsedan koskeviin paatoksiin. Eniten itsedan
koskeviin paatoksiin halusi vaikuttaa nuori, joka on ollut alle kuusi kuukautta Pu-
rossa. Yli kaksi vuotta Purossa olleista nuorista kukaan ei halunnut kertoa ylimaa-
réaista.
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13 POHDINTA

Padsaantoisesti nuoret mielsivat saavansa tarpeeksi tietoa hoitoonsa liittyen ja tule-
vansa kuulluksi, mutta rajoitustoimenpiteet jakoivat mielipiteitd. Avoimien kysy-
mysten avulla nuoret paasivat vastaamaan tarkemmin, minké&laisissa asioissa halu-
aisivat tukea tai mihin haluaisivat vaikuttaa. Oli mielenkiintoista huomata, kuinka
monivalintakysymyksissd hajontaa aiheuttaneet véittdmat toistuivat ja avautuivat

avoimissa kysymyksissé.

Vaikka sijoituksen kesto ei noussut merkittavasti monivalintakysymyksissé esiin,
nakyi se avoimissa kysymyksissa. Alle kaksi vuotta sijoitettuina olleet nuoret halu-
sivat eniten vaikuttaa asioihinsa, kun taas yli kaksi vuotta sijoitettuna olleet eivat
nahneet tahén tarvetta. Pohdintaan nousi, onko aluksi kyseesséd mahdollinen nuoren
sopeutumisvaihe, joka mydhemmin helpottuu tutkimuksessakin havaitun kahden
vuoden aikana ja nuori mieltdd saavansakin vaikuttaa asioihinsa, vai kuntoutuuko

nuori ansaiten luottamuksen kautta enemman vastuuta ja vapauksia.

Mielenkiintoisesti yksi nuorista nosti esille paihdehoidon tarpeen. Nuori koki las-
tensuojelussa olevan kokemuksen puutetta paihdehoidosta, vaikka monella nuorella
on péihdetaustaa. Td&mé oli mielenkiintoinen huomio nuorelta itseltéan ja tukee tut-

kimuksia nuorten paihdeongelman lisdantymisesta.

Tutkimuksen voisi toistaa 2-4 vuoden kuluttua uudelleen ja verrata vastauksia sen
suhteen, onko nuorten mielipiteissé tapahtunut muutoksia. Myos esille noussut
nuorten paihteiden kaytto seka paihdeongelman ehkaisy ja kuntouttaminen ovat tut-

kittavan arvoisia.

Jatkossa niin ammattilaiset Purossa, kuin muut asumisyksikot voivat kayttaa tulok-
sia kehittdmaan omaa tyotaan. Vastauksista selvidd missa nuoret kaipaavat enem-
man kuuntelua seké tukea, joten yhdesséd oman yksikon kanssa ammattilaiset voivat

kehittaa tata, niin ettd nuoret kokevat tulevansa kuulluiksi.
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LITE1

Saatekirje — Nuorten mielipiteita kuulluksi tulemisesta asumiskoti Purossa

Hei,

olemme sairaanhoitajaopiskelijoita ja tarkoituksenamme on kartoittaa nuorten mielipiteita kuulluksi tulemi-
sesta asumiskoti Purossa. Tutkimus suoritetaan kyselylomakkeella ja kiytdmme aineistoa opinnaytety6homme,
jonka tavoitteena on kehittda nuorten ja tyontekijoiden yhteistyota aineiston avulla.

Kirjekuoressa tulee mukana kyseinen kyselylomake, pyyddamme lukemaan ja vastaamaan siihen huolellisesti
seka asiallisesti. Tunnistettavaa tietoa emme sinusta tarvitse, kysely tehddaan nimettdmana. Vastattuasi kyse-
lyyn sulje kyselylomake kirjekuoreen ja palauta suljettuna Puron tydntekijoille, jotka toimittavat sen meille.
Vastauksiasi eivat padase muut lukemaan kuin tutkimuksen tekijat ja lopuksi se havitetdan asianmukaisesti.

Kauanko olet ollut Purossa?

. Okk-6kk

. 6kk- 1vuoden

. 1 vuoden - 2 vuotta
. 2 vuotta — 3 vuotta

o Enemman kuin 3 vuotta
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SAMAA
MIELTA

VAHAN SA-
MAA MIELTA

EN OSAA SA-
NOA

VAHAN ERI-
MIELTA

ERIMIELTA

VOIN KERTOA OHJAAJILLE PAIVAN
TAPAHTUMISTA

MIELESTANI OHJAAJAT KUUNTELE-
VAT MINUA

VOIN KERTOA OHJAAIILLE, JOS MIEL-
TANI PAINAA JOKIN ASIA

OHJAAIJILLA ON AIKAA MINULLE

SAAN TARPEEKSI TIETOA MINUA
MIETITYTTAVISTA ASIOISTA

MIELESTANI OHJAAJIEN ASETTAMAT
RAJAT OVAT OIKEUDENMUKAISIA

MINUA RAJOITETAAN LIIKAA/TUR-
HAAN

SAAN TARPEEKSI VAPAUKSIA

SAAN ITSE PAATTAA MINUA KOSKE-
VISTA ASIOISTA

MINUA KOHDELLAAN OIKEUDENMU-
KAISESTI

MINUA HOITAVAT HENKILOT OVAT
KIINNOSTUNEITA HOIDOSTANI

(LAAKARIT,OHJAAJAT,PSYKIATRIT)

MINUA KUUNNELLAAN HOITOANI
KOSKEVISSA ASIOISSA

SAAN VAIKUTTAA OMAAN HOI-
TOONI

MIELIPITEITANI KUUNNELLAAN MI-
NUA KOSKEVISSA PAATOKSISSA

MIELIPITEITANI KYSYTAAN MINUA
KOSKEVISSA PAATOKSISSA




MISSA TILANTEISSA KAIPAISIT ENEMMAN TUKEA OHJAAJILTA?
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MINKALAISIIN SINUA KOSKEVIIN PAATOKSIIN HALUAISIT VAIKUT-
TAA?

ONKO JOTAIN MUUTA MITA HALUAISIT SA-
NOA?
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LIITE 2

Lupahakemus vanhemmille — Nuorten mielipiteitd kuulluksi tulemisesta

Hei,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita VVaasan ammattikorkeakoulusta. Suoritamme
opinndytetydtamme Puron eri yksikoissa ja opinndytetydmme aiheena on Nuorten mielipiteitd kuulluksi
tulemisesta. Opinndytetydmme tarkoituksena on keratd nuorten (13-18 vuotiaiden) mielipiteitd siita
kuinka heitd kuullaan Purossa. Tiedon keruu tapahtuu kyselylomakkeella, joka sisdltdd 15 kysymysta,
joihin nuori itse vastaa. Kyselyssa ei kerata ylimaaraista tietoa (kuten nimed, sukupuolta, asuinpaikka-
kuntaa, ikad) mista nuoren voisi tunnistaa. Nuoren taytettya kyselylomakkeen sulkee hdn sen itse kirje-
kuoreen ja palauttaa suljettuna Puron tyontekijoille. Kerattya aineistoa padsevét kasittelemaan vain tut-
Kijat ja aineiston analysoinnin jalkeen se hévitetddn asianmukaisesti.

Jos tulee jotain kysyttavéa, ottakaa yhteyttéd Patricia Erikssoniin, patricia.eriksson@arjessa.fi joka on tar-
vittaessa meihin yhteydessa.

Lapseni

o Saa osallistua tutkimukseen

o Ei saa osallistua tutkimukseen
Allekirjoitus:

Pvm:


mailto:patricia.eriksson@arjessa.fi




