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1 JOHDANTO

Kouluterveyskyselyiden tulokset kertovat, ettd Suomessa nuoret kokivat vuonna 2021
saaneensa apua huonommin sitd todella tarvitessaan kuin vuonna 2019. Nuoret olivat
my6s huomattavasti tyytymattomampié elamaansi vuonna 2021 verrattuna vuoteen
2019. Lukiolaisista 22,9 % oli vuonna 2019 erittdin tyytyvaisia elamaansa. Vuonna
2021 vastaava luku oli vain 17,8 %. Myds yksindisyys ja laheisten ystavien puuttumi-
nen olivat lisd&ntyneet vuodesta 2019 niin yldasteella, lukiossa kuin ammattikoulussa-
kin. Nuoretkokivatmyas, ettei heilld ollutyht& hyvia vaikutusmahdollisuuksia koulun
suhteen vuonna 2021 kuin vuonna 2019. Nuoret kuitenkin harrastivat jotakin vahin-
tadn kerran viikossa niin vuonna 2019 kuin vuonna 2021. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen kouluterveyskyselyn tilastot 2017-2021.)

Taman opinndytetyon tarkoituksenaon selvittad syitd nuorten tuen tarpeen muutok-
siin ja peilata niitd Satakunnan nuorten tilanteeseen. Tavoitteena on tuottaa ajantasai-
nen yhteenveto nuorten hyvinvoinnista ja kiinnittaa erityistd huomiota monialaisen
tydskentelyn toimivuuteen nuorten palveluissa. Tyo toteutettiin kuvailevana kirjalli-

suuskatsauksena.

Opinnaytetyon tilaajanatoimi Porin psykososiaaliset palvelut, jonka yhteyshenkilona
oli Porin psykososiaalisten avopalveluiden esimies. Porin kaupungin psykososiaaliset
palvelut on jaettu avo-, asumis- ja laitospalveluihin. Nuorten avopalveluihin Porissa
kuuluvat nuorten vastaanotto ja A-klinikka. Ndma avopalvelut ovat nuorille maksut-
tomia. Nuori voi ottaa nuorten vastaanotolle itse yhteytta esimerkiksi karsiessaan eri-
laisista psykososiaalisista ongelmista. Nuorten vastaanotolla kasitellddn muun muassa
mielialaan, elaman Kkriisitilanteisiin, ihmissuhteisiin, aikuistumiseen ja péaihteiden
kéayttoon liittyvia asioita. Tavoitteena nuorten vastaanotolla on selvittdd ongelmatilan-

teita sekd tukea nuorten kasvua ja kehitysta. (Porin kaupungin www-sivut 2021.)



2 TUTKIMUKSENTEOREETTINEN TAUSTA

Opinnéytetydn keskeisiksi kasitteiksi nousivat nuoret, monitoimijuus, tuen tarve, mie-
lenterveys ja paihteet. Valitut kasitteet kuvaavat opinnaytetyon siséltoa kattavasti ja
eritellen.

2.1 Nuoret

Nuoruusién katsotaan alkavan noin 12-vuotiaana. Niihin aikoihin sijoittuva pubertee-
tin alkaminen tarkoittaa fyysisten ja psyykkisten muutosten vaihetta. Nuoruuden ai-
kaisia kehitystehtévid ovat esimerkiksi vanhemmista irrottautuminen ja sen sijaan ik&-
tovereihin turvautuminen, murrosian fyysisiin muutoksiin sopeutuminen seké seksu-
aalisen identiteetin muodostuminen. (Mielenterveystalon www-sivut 2021.) Itsendis-
tyminen on valttdméaton vaihe kehityksen kannalta ja tapahtuu aluksi henkiselld tasolla,
kun nuori kehittdd omaa persoonaansa sekd omia mielipiteitddn, asenteitaan ja mielty-

myksidan (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2021).

Aivojen kolme keskeisintd kehitysvaihetta ovat sikidaika, ensimmaiset kaksi elin-
vuotta ja murrosikd. Aivojen kehitys on voimakkaimmillaan nuoruusiéssé, ja saavut-
tavat lopullisen toimintakykynsa ja rakenteensa noin 25 vuoden idssa. (Mannerheimin
lastensuojeluliiton www-sivut 2021.) Nuoruusiassa padlaki- ja ohimolohkojen kypsy-
minen tukevat nuoren suoriutumista erilaisista sosiaalisista ja alyllisistd haasteista. Ai-
vokurkiaisen paksuuntuminen puolestaan mahdollistaa paremmat tiedonkasittelytai-
dot. (Carter, Aldridge, Page & Parker 2016, 202-203.) Nuoruusiassa alttius riskikéayt-
taytymiselle kasvaa, silla kdyttdytymista ohjaavien aivoalueiden, kuten aivojen man-
telitumakkeen ja etuotsalohkojen kehitys on vield kesken. Mantelitumake, jossa nuo-
ren tunteetsyntyvat, kehittyy yleensdaiemmin kuin etuotsalohkot, jotka vastaavat tun-
teiden saatelystd. Myos haittatekijoille, kuten paihteille, nuoren aivot ovat erityisen
herkatjaalttius riippuvuudenkehittymiselle on aikuista suurempi. (Mannerheimin las-

tensuojeluliiton www-sivut 2021.)



Aivojen kehitykseen vaikuttavat seké perintd- ettd ymparistotekijat. Tarkein suoja
nuoren aivojen kehitykselle on riittdva unen saanti, liikkunta ja terveellinen ravinto.

(Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2021.)

Nuoruus on yksi tarkeimmisté vaiheista myds persoonallisuuden kehittymisessa. Yk-
silon ajatukset, tuntemukset ja kayttaytymismallit perustuvat persoonallisuuteen. Per-
soonallisuudessa ja tunne-elamassa tapahtuu suuria muutoksia varhaisnuoruuden ai-
kana. (Vilkko-Riiheld & Laine 2014.) Erik H. Eriksonin mukaan ihmisellda on kahdek-
san kehityskriisid: luottamuksen ja epaluottamuksen Kriisi, itsendisyyden ja hapeén
kriisi, aloitteisuuden ja syyllisyyden tunteen kriisi, ahkeruuden ja alemmuudentunteen
kriisi, identiteetin ja roolien hajaantumisen Kriisi, laheisyyden ja eristaytymisen Kriisi,
generatiivisuuden ja lamautumisen kriisi seka minén integraation ja epatoivon Kriisi.
Naisté identiteetin rakentaminen ja roolien hajaannus on yksi nuoruuden Kkriiseista,
jolloin nuori etsii itsedédn ja pohtii, kuka han on. Kaantépuolena ovat kuitenkin ne,
jotka eivat I0yda omaa paikkaansa yhteiskunnassa, tata kutsutaan roolidiffuusioksi eli
roolien hajaannukseksi. Varhainen aikuisuus puolestaan siséltada laheisyyden ja eris-
taytymisen kriisin: nuori haluaa tayttaa laheisyyden tarpeitaan joko toiseen ihmiseen,
aatteeseen tai ryhmééan sitoutumalla, mutta kohtaa mahdollisesti tarvitsevuuden ja it-
sendisyyden ristiriidan mindnmenettdmisen pelossa. Tarvitsevuuden ja itsendisyyden
ristiriitatilanteessa nuori saattaa tuntea syvaa eristaytymisen tunnetta ja syventya tu-
tustumaan omaan mindansa, jolloin nuori punnitsee, onko laheisyys tarkedmpaa kuin
itsendisyyden séilyttdminen. (Erikson 1950/1982, 239-251.) Jokaisen nuoren tie ai-
kuisuuteen on kuitenkin yksilollinen ja nain ollen onkin yksilollista, kayko nuori l&pi
jamilla tasolla mahdolliset kapinat ja tunnekuohut. Nuoruuden ja erilaisten haasteiden
lapikaymiseen vaikuttavat nuoren temperamentti, elaménkokemukset ja perhesuhteet.
(Vilkko-Riiheld & Laine 2014.)

Opinnéytetyn yhteistydorganisaationa toimiva Porin kaupungin psykososiaaliset pal-
velut maarittdvat nuoret 13—22-vuotiaiksi. Porin kaupungin psykososiaalisten avopal-
veluiden piirissd oleva nuorten vastaanotto onkin kohdistettu juuri 13—22-vuotiaille.

(Porin kaupungin www-sivut 2021.)
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2.1.1 Nuorten neuropsykiatriset hairiot

Aivojen synnynnaiset neurologiset eli keskushermoston rakenteelliset, toiminnalliset
ja neurokemialliset poikkeavuudet voivat aiheuttaa neuropsykiatrisen hairion, joka
vaikuttaa havainnointiin, kayttaytymiseen ja toimintakykyyn seka altistaa mielenter-
veyden hairidille. Esimerkkeja nuorten kehityksellisista neuropsykiatrisista hairidista
ovat autismikirjon héairiot autismi ja Asperger, nykimishairidihin kuuluva Touretten
oireyhtymé sekd ADHD ja ADD, jotka kuuluvat hyperkineettisiin eli ylivilkkauden
hairidihin. Neurokirjon henkil6illa esiintyy usein eri neuropsykiatrisia hairioita paal-
lekkain seké liitinndishairi6ind muita neurologisia ja psyKkiatrisia hairidita. (Jantti &
Savinainen 2019, 263-264.)

Osaneuropsykiatrisista hairidistd syntyy neurobiologisesti ilman erillistd ulkopuolista
tekijad, mutta joidenkin hairididen syntyyn saattavat vaikuttaa esimerkiksi toistuvat
negatiiviset tapahtumat ja yksilon kehitysté haittaavat ymparistotekijat. (Jantti & Sa-
vinainen 2019, 264).

Neuropsykiatriset hairiot ilmenevat erilaisille hairidille tyypillisind toimintatapoina
tai kayttadytymisend. Nama neuropsykiatriset vaikeudet vaikuttavat esimerkiksi Kielel-
liseen ja ei-kielelliseen viestintaén, sosiaaliseen vuorovaikutukseen, tunteiden ja kayt-
taytymisen saatelyyn sekd oman toiminnan ohjaukseen. Usein neuropsykiatrisiin héi-
riéihin liittyy myds oppimisen, motoriikan, kielenkehityksen ja unen haasteita, seké
aistinerkkyyttd, mielialan vaihteluita ja ahdistus- tai pakko-oireita. Oireet kuitenkin
vaihtelevat yksiloittdin ja eri ikakehityksen vaiheissa. (Helsingin yliopistollisen sai-

raalan www-sivut 2021.)

2.2 Monitoimijuus

Monitoimijuudella tarkoitetaan monialaista yhteisty6té julkisen, yksityisen, kolman-
nen sektorin ja kansalaisten valilla. Monitoimijuudessa jokaisen osapuolen tieto, valta
ja osallisuus ovat tasavertaista. (Koivisto 2020.) Kasitteena monitoimijuus on kuiten-

kin melko uusi sekd suomalaisessa tutkimuskirjallisuudessa ettd kaytannon tyéela-
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méssd. Monitoimijuutta ei Kirjallisuudessa ole viela selkedasti ja vakiintuneesti maari-
telty, mink& vuoksi sanan voi ymmaértad monella eri tavalla. (Laurila 2020.) T&ssa
opinndytetydssa monitoimijuus ndhdaan erialojen ammattilaisten, nuoren ja hanen la-

heistensa valisené tarkoituksenmukaisena yhteistyona.

Monitoimijuus voidaan nahda ylékasitteend, jonkaalle kuuluvat moniammatillisuus,
monialaisuus sek& monisektorinen ja monitasoinen yhteistyd. Moniammatillisuudella
viitataan eri ammattilaisten véliseen yhteisty6hon, jossa paatavoitteena on yhden asi-
akkaan tarpeidenmaarittdminen jaongelmien ratkaisu. Moniammatillisuus on asiakas-
lahtoista tyotd, jossa asiakas ja eri ammattiryhmaét yhdessa rakentavat yhteisen kési-
tyksen asiakkaan tilanteesta, tarpeista, tarvittavista toimenpiteisté ja ongelman ratkai-
susta. Monialaisuudella taas tarkoitetaan enemman hallinnon-, tieteen- tai toimialojen
toimijoiden yhteisty6t4, jossa keskitytddn ratkaisemaan ongelmia ja tarpeita yleisem-
maélla tasolla: esimerkiksi palveluprosessien ja toimintamallien kehittdmisen kautta.
Myds monisektorinen tydskentely viittaa yleisemmalla tasolla erilaisten palveluiden
kehittdmiseen. Monisektorisessa yhteistydssa viranomaisten kanssa edustettuna on
kuitenkin myds kolmas sektori sekd kansalaisia. Monitasoisella tyoskentelylla tarkoi-
tetaan esimerkiksi tehtdvien- ja vastuunjakoa valtiollisen, maakunnallisen ja kunnalli-
sen tason toimijoiden kesken. Talldin eri tasoille maaritetyt tehtévien ja vastuiden yh-

teensovittaminen on olennaista. (Laurila 2020.)

Monitoimijaisella kehittdmisyhteisoll& tarkoitetaan yhteistoimintaa, johon osallistuu
julkinen, yksityinen ja kolmas sektori seka kansalaiset. Kehittdmisyhteison tarkoituk-
sena on tuottaa jotain uutta. Kehittdmisyhteiséssd monitoimijuudella tarkoitetaan sel-
laista yhteistydskentelyd, jossa jokaisen osapuolen tieto, valta ja osallisuus ovat yh-
denvertaisia. Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan kehittamisverkostojen tulisi toi-
mia monitoimijaisesti, jotta saadaan tydkaluja suunnitella palveluita asiakaslahtoisesti

ja monitoimijaisesti. (Koivisto 2020.)
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2.3 Tuen tarve

Vanhemmat ovat usein ensimmaisia, jotka huomaavat lapsella tai nuorella olevan on-
gelmia kaytoksen tai tunneilmaisun suhteen. P&4&tds avun hakemisesta lapselle tai nuo-
relle voi kuitenkin olla hankalaa tehdd. Kaikki nuoret ovat erilaisia ja oireet avun tar-
peesta vaihtelevatsuuresti. Erilaisia oireitaon myds monta, mutta esimerkkeja ammat-
tiavun tarpeesta ovat muun muassa vetdytyminen sosiaalisista kontakteista, hyperak-
tilvisuus, toistuvat raivokohtaukset tai jatkuva vihamielisyys, selkeéd koulumenestyk-
sen heikentyminen, seksuaalinen yliaktiivisuus ja merkittavat muutokset nukkumis-
tai ruokailutottumuksissa. Talléin perheen tai l&hipiirin on hyva olla yhteydessé esi-
merkiksi neuvolaan, kouluterveydenhuoltoon tai perheneuvolaan. Nuori voi myds itse
ottaa yhteyttd esimerkiksi nuorten vastaanotolle. (Mielenterveystalon www-sivut
2021.)

Mys opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu opiskelijan tukeminen ja erityisen tuen tai
tuen tarpeen varhainen tunnistaminen. Jos opiskelijaan liittyen nousee esiin huoli tai
riski, tulee aina erityisen tuen tarve selvittdd. Nuoren tukemiseen opiskelijaterveyden-
huollossa tehd&éan yhteistytd myos muiden toimijoiden kuten lastensuojelun ja eri-
koissairaanhoidon kanssa. Tukea tarvitsevan nuoren ja hanen laheistensa kanssa teh-
daan talléin myds hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma ikatason mukaisesti. (THL:n

www-sivut 2021.)

Erityistd tukeatarvitsevatnuoret, joillaon esimerkiksi mielenterveys- japaihdeongel-
mia, somaattinen pitkdaikaissairaus, kaytoshairioita tai kKiusaamista, neurologisen ke-
hityksen ongelmia, toistuvia tapaturmia, joihin on kohdistunut tai kohdistuu psyyk-
kista tai fyysista vakivaltaa tai on toimeentuloon ja elinoloihin liittyvia ongelmia.
Myas erilaiset &killiset kriisit kuten perheenjésenen vakava sairastuminen voivat ai-

heuttaa erityisen tuen tarvetta. (THL:n www-sivut 2021.)

Tukimuotoja on erilaisia ja ne madaritelladn aina henkilokohtaisesti. Yksi tukimuo-
doista on tilapdinen tuki, jolloin pyritadn ehkdisemaan pidempiaikaista tuen tarvetta
oikea-aikaisilla ja riittavilla tilapaispalveluilla. Jatkuvalla ja toistuvalla tuella tarkoite-

taan palveluita, joilla pyritddn asiakkaan itsendiseen selviytymiseen ja tuen tarpeen
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paattymiseen ennalta sovitussa maaraajassa. Pysyvalla ja pitkdaikaisella tuella turva-
taan palvelujen jatkuvuus niin, ettd asiakas siita parhaiten hyotyy. Tuen tarvetta arvi-
oidessa on tarke&a huomioida myds nuoren oma mielipide ja toiveet tuen suhteen.
Nuorten kanssa toimiessa on myds tarkedd, ettei hanelle anneta sellaisia tietoja, jotka
voisivat vaarantaa hanen kehitystadén tai ovat hénen etunsa vastaisia. (THL:n www:-
sivut 2021.)

2.4 Mielenterveys

Mielenterveys toimii jokaisen yksilon hyvinvoinnin perustana ja voimavarana, jolloin
siitd voidaan puhuapositiivisena mielenterveytend. Mielenterveyttd madrittavat useat
tekijat: muun muassa yksilolliset tekijét ja kokemukset, sosiaaliset yhteydet ja vuoro-
vaikutus, yhteiskunnallisetrakenteet ja resurssitseka kulttuurisetarvot. Joskus yksilon
mielenterveyden tasapaino saattaa jarkkya ja seurauksena voi olla jokin mielentervey-
den héirid. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012, 16.) Mielentervey-
den hairiostd on kyse silloin, kun oireet vaikuttavat heikentévasti yksilon toiminta- ja
tyokykyyn, osallistumis- ja selviytymismahdollisuuksiin tai aiheuttavat k&rsimysta ja
psyykkistd vajaakuntoisuutta (THL:n www-sivut 2020). Mielenterveys on myods osa

kansanterveyttd, jota tulisi vahvistaa ja vaalia (Kuhanen ym. 2012, 17).

Mielenterveyttd voidaan pitdd yksilén henkisend vastustuskykynd ja hyvinvoinnin ti-
lana, milla tarkoitetaan yksilon ymmarrystd omista kyvyistadan, kykya toimia eldmaén
kuuluvan normaalin stressinalla ja kykya toimia yhteison jadsenend. Hyvinvoinnin tilaa
voidaan kuvata toiveikkuuden, onnellisuuden, eldméanhallinnan, itsetunnon, tyytyvéi-
syyden, elinvoimaisuuden, elamanlaadun ja hyvan toimintakyvyn kautta. (Kuhanen
ym. 2012,19))

Positiivisesta mielenterveydesta puhuttaessa ajatukset ohjataan pois mielenterveyden
Kielteisista puolista, mielenterveyshdéiridista. Positiivinen mielenterveys tarkoittaa hy-
vinvoinnin kokemusta ja se kantaa yksiloa elamén vastoinkaymisissa ja kehityskrii-
seissd seka tukee arjessa lapi elaménkaaren. Positiivinen mielenterveys sisaltaa ongel-
manratkaisutaidot ja koherenssintunteen eli luottamuksen ja tyytyvaisyyden omaan

itseensd sekd elamanmydonteisen asenteen. Positiivinen mielenterveys voidaan kuvata



14

myds kykynad solmia, kehittaa ja yllapitdd ihmissuhteita seké kykyné kohdata vastoin-
kaymisid. (Kuhanen ym.2012, 17-18.)

Mielenterveyteen vaikuttavia yksilollisia tekijoita ovat esimerkiksi perimé ja suku-
puoli. Kaikki — sekd ympériston ettd inmisten kanssa kdyty — vuorovaikutus ovat yh-
teydessa yksilon mielenterveyteen. Mielenterveyteen vaikuttavia kielteisia elamanta-
pahtumia voivat olla esimerkiksi l&heisen kuolema, taloudellinen kriisi, vakava sairas-
tuminen, vakivallan kohteeksi joutuminen tai ongelmat laheisten kanssa. (Kuhanen
ym. 2012, 19-20.)

Mielenterveytta maarittdvat myos sosiaaliset yhteydet ja muu vuorovaikutus. Mielen-
terveytté tukevia sosiaalisen tuen muotoja ovat hyvét ihmissuhteet ja vuorovaikuttei-
nen kanssakdyminen. Yksilotasolla lapsuudestaasti koettu vuorovaikutusantaa pohjan
hyvalle itsetunnolle ja mindkuvalle seka kehittdd empatiakykya. Lapsuuden kokemus
suhteesta ja vuorovaikutuksesta omiin vanhempiin on yhteydessa perusturvallisuuden
ja luottamuksen tunteeseen, jotka my6s heijastuvat myohempaan elamaan. Varhaisella
vuorovaikutuksella lapsen ja vanhemman vélill tarkoitetaan yhdessa tekemistg, ole-
mista ja kokemista sekd lapsen tarpeisiin vastaamista. Ty0eldmé&ssé kiinnostavatyo ja
kokemus omasta tarpeellisuudestavaikuttavat positiivisesti mielenterveyteen, kuntaas
tyoeldmén liiallinen vaativuus, kuormittavuus ja epdvarmuus voivat heikentéa yksilon

mielenterveyttd. (Kuhanen ym. 2012, 20-21.)

Yhteiskunnallisista rakenteista ja resursseista taloudellinen toimeentulo, asumis- ja
elinolosuhteet, koulutukselliset resurssit ja palveluiden saatavuus seké laatu ovat yh-
teydessa yksilon mielenterveyteen. Mielenterveytta heikentavia tekijoita ovat esimer-
kiksi tyottomyys ja heikko taloudellinen tilanne. Yhteiskuntapolitiikan ja lainsd&dén-
non tarkoituksena on antaa jokaiselle kansalaiselle yhtéldiset lahtékohdat. (Ku hanen
ym. 2012, 20-21.)

Jokaisella yksilolla mielenterveys ja sen kehittyminen ovat sidoksissa kulttuuriin.
Kulttuuriset arvot puolestaan ovat sidoksissa yhteiskunnallisiin tekijoihin ja ohjaavat
yhteiskuntapoliittisia p&datoksia, joista inmisoikeudet ja tasa-arvo vaikuttavat yksilén

mielenterveyteen. (Kuhanen ym. 2012, 20-21.)
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2.5 Paihteet

Péihteitd ovat alkoholi, huumeet ja nikotiinituotteet. Huumeiksi lasketaan kannabis,
kovathuumeet, muuntohuumeet, ladkkeet sekd impattavat. Paihteitd kaytetddn monista
erilaisista syistd, joita voivat olla esimerkiksi mielihyvén lisédminen ja ahdistuksen
lievittdaminen. Padihdeongelmasta puhutaan vasta sitten, jos péaihteiden véaarinkaytto
johtaa ongelmiin toissé, koulussa tai kotona, rikosoikeudellisiin vaikeuksiin tai ter-
veysongelmiin. Pdihdeongelma tarkoittaa myas riippuvuutta alkoholista tai huumaa-
vista aineista. Paihderiippuvuudesta on kyse silloin, kun toleranssi péihteelle kasvaa,
paihteestd koetaan vieroitusoireita, paihteita kaytetddn enemman tai pidemmaén aikaa,
pdaihteiden k&ytt0d onvaikea vahentédé tai hallita, iso osa ajasta kuluu péihteita kayttden
tai niiden vaikutuksista toipuen, paihteiden kayton takia luovutaan tarkeisté aktivitee-
teista ja paihteiden kayttod jatketaan, vaikka kdyton vaarat ovat tiedossa. (Mielenter-

veystalon www-sivut 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvittaa erilaisia paihde- ja riippuvuustilastoja, joi-
den avulla muun muassa suomalaisten paihteiden kayttéa kartoitetaan. THL julkaisee
my0s pdihdetilastollista vuosikirjaa, johon sisaltyy alkoholijuomien kulutus ja myynti,
alkoholijuomien ja huumeiden kéytosta aiheutuvat sosiaaliset ja terveydelliset haitat,
paihdehuolto, paihteisiin liittyvé rikollisuus, alkoholijuomien kaupan kehitys, seka al-
koholielinkeinon ja alkoholimainonnan valvonta. Viimeisin paihdetilastollinen vuosi-
kirja on julkaistu kesakuussa 2021. THL:a&n on myds sijoitettu kansallinen huumaus-

aineiden seurantakeskus. (THL:n www-sivut 2021.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITEJATUTKIMUSKYSY -
MYKSET

Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdd syitd nuorten tuen tarpeen muutoksiin ja
peilata sitd Satakunnan nuorten tilanteeseen. Tavoitteena oli tuottaa ajantasainen yh-
teenveto nuorten hyvinvoinnista ja kiinnittaa erityista huomiota monialaisen tydsken-

telyn toimivuuteen nuorten palveluissa.
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Opinnaytety6td ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:
1. Miksi nuorten tuen tarve on lisdantynyt?
2. Minkalaista tukea nuoret kokevat tarvitsevansa?

3. Minkalaista tukea nuoret ovat saaneet?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsaus on keskeinen menetelma, kun muodostetaan kokonaiskuvaa tie-
tystd aiheesta tai asiakokonaisuudesta. Hoitotieteessa kirjallisuuskatsaukset usein hah-
mottavat jonkin aihealueen tai ilmién tutkimustarvetta tai sitd voidaan kayttaa tutki-
musmenetelmand, jonka avulla teetetddn synteesi aikaisemmasta tutkimustiedosta.
Synteesilla tarkoitetaan ymmarrysta lisddvééd kokonaisuutta. Kirjallisuuskatsauksen
tyypin valinta perustuu usein katsauksen tavoitteisiin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015,
6-8.)

Kirjallisuuskatsaus perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan ja sen tarkein
tehtdva on kehitté4 tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja késitteistod, seka kehittaa ja

arvioida olemassa olevaa teoriaa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 6-8.)

4.1 Kirjallisuuskatsauksen tyypit

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin, jotka ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen Kirjallisuuskatsaus sekd maarallinen - ja laadullinen
meta-analyysi. Katsaustyypisté riippumatta pohja katsauksen etenemiseen on saman-
lainen. Vaiheita ovat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman méérittdminen,
kirjallisuushaku jaaineistojen valinta, tutkimuksen arviointi, aineiston analyysi jasyn-

teesi sekd tulosten raportointi. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 8-9.)

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa vield itsesséan erilaisiin
tyyppeihin, joita ovat perinteinen narratiivinen katsaus, kriittinen katsaus, kartoittava
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katsaus, scoping-katsaus, nopea katsaus, yleiskatsaus ja state-of-the-art katsaus. Nar-
ratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan tai kuvataan aiheeseen liittyvéa aikai-
sempaa tutkimusta, sekdsen laajuutta, syvyytta ja maaréd. Narratiivinen katsaus voi-
daan kohdistaa tietyn aihealueen eri tutkimusasetelmia siséltaviin tutkimuksiin, me-
nettelytapojen ja tutkimusprosessien kuvaamiseen tai jonkin tutkimusaiheen menetel-
mallisiin elementteihin. Narratiivinen katsaus sisaltda seka materiaalin hankinnan,
tekstiaineiston synteesin yleensd taulukkomuodossa, ettd analyysin olemassa olevan
tutkimuksen kontribuution eli osallisuuden tai arvon osoittamiseen. (Suhonen, Axelin
& Stolt 2015, 8-9.)

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaantiivistelmééa kasiteltavaa aihepii-
rid koskevien aikaisempien tutkimusten olennaisesta siséllostd. Systemaattisen kat-
sauksenavullakartoitetaan tulostenkannalta tarkeitd tutkimuksia. Kyseisessé katsaus-
tyypissa on tarkeda vastata selkedan kysymykseen, vahentéa tutkimusten valintaan ja
sisallyttdmiseen liittyvaa harhaa, arvioida tutkimusten laatua ja referoida eli tiivistaa
tutkimuksia objektiivisesti. (Salminen 2011, 9.)

4.2 Kirjallisuuskatsaustyypin valinta

Tama opinndytetyd toteutettiin narratiivisena, kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen paadyttiin, silla sen avulla pystyttiin vastaamaan
tutkimuskysymyksiin kokonaisvaltaisesti ja aiheesta saatiin selked kokonaiskuva. Ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta kdytetddn myos paljon hoito- ja terveystieteellisissé tut-

kimuksissa tutkimusmenetelmana.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan ensin tutkimuskysymykset, joi-
hin mahdollisimman hyvin vastaava aineisto valitaan. Aineiston valinnan jalkeen ra-
kennetaan kuvailu sekd tarkastellaan tuotettuja tuloksia. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 292-294.)
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4.3 Aineiston haku sekd mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tietokantahakuihin tarvitaan soveltuvat hakusanat ja hakulausekkeet. Keskeiset kasit-
teet toimivat usein hyviné hakusanoina, mutta tutkijan tulee itse méaéritelld ne aihee-
seensa sopivaksi. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 25-27.)

Aineiston haussa hakusanoina kaytettiin: nuoret, tuki, monitoimijuus, mielenterveys,
hyvinvointi ja paihteet. Lisaksi aineiston haussa kéytettiin edelld mainittujen sanojen
yhdistelmid ja sanojen katkaisua. Sanojen katkaisua kaytettiin ainoastaan Medic-tieto-
kannasta aineistoja haettaessa, silla muut tietokannat taivuttivat sanojen muotoa auto-
maattisesti. Aineiston haussa kaytettiin Medic-, Theseus- ja Google Scholar -tietokan-
toja. Lis&ksi aineiston hakua tehtiin manuaalisella haulla. Taulukossa 1 esitetédén eri-

laiset tietokannat sekéd hakusanat, joita Kirjallisuushaussa kaytettiin.

Taulukko 1. Kirjallisuushaussa kaytetyt tietokannat ja hakusanat.

TIETOKANTA HAKUSANAT TULOKSET HYVAKSYTYT
Google Scholar nuoret AND hyvin- | 43900 3
vointi
Google Scholar nuoret AND mielen- | 20600 1
terveys
Google Scholar nuoret AND tuki 66 500 2
Medic nuor* AND mielen- | 1113 1
terv*
Theseus nuoret AND tuki 19109 1
Manuaalinen haku 6

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit kuuluvat keskeisesti kirjallisuuden hakemiseen. P&-
tevat ja kattavat kriteerit esimerkiksi helpottavat relevantin Kirjallisuuden havaitse-
mista ja vahentavat mahdollisuutta virheelliseen tai puutteelliseen katsaukseen. Tutki-
muksia hakiessa tulee karsia ne, jotka eivét sovellu katsaukseen. Mukaanotto - ja pois-
sulkukriteerit ohjaavat kaytettavien tutkimusten valintaa ensin otsikkotasolla, sitten
abstraktitasolla ja lopuksi kokonaisuutena. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 25-27.)

Opinnaytetyon tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty alapuolella

(taulukko 2). Mukaanottokriteereitéd olivat enintdan viisi vuotta vanhat tutkimukset ja
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artikkelit, jotka olivat joko suomen- tai englanninkielisia. Aineisto rajattiin alle viisi
vuotta vanhoihin tutkimuksiin, jotta opinndytetydn aiheesta saatiin mahdollisimman
tuoretta tutkimustietoa. Englanninkielisind hakusanoinaolivat young people, need for
support, multi-professionalism, mental health ja intoxicants. Koko tekstin oli myds
oltava saatavilla ja sen tuli k&sitelld nuorten hyvinvointia ja tuen tarvetta. Poissulku-
kriteereind olivatyliviisi vuotta vanhat tutkimukset ja artikkelit, jotka eivat vastanneet
opinndytetyon tutkimuskysymykseen, eivatolleetsuomen- tai englanninkielisia tai ka-

sitelleet nuorten hyvinvointia ja tuen tarvetta.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen otettavien tutkimusten ja artikkelien mukaanotto-

ja poissulkukriteerit.

MUKAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
enintaanviisivuotta vanha yli viisi vuotta vanha
suomen-taienglanninkielinen ei suomen- taienglanninkielinen

koko tekstisaatavilla ei vastaa opinndytety 6n tutkimuskysymykseen
késittelee nuorten hyvinvointia ja tuen ei vastaa taikésittele nuorten hyvinvointia ja tuen
tarvetta tarvetta

4.4 Tutkimukseen valitun aineiston kuvailu

Opinnaytetydhdn valittiin tutkimuksia ja artikkeleita yhteensa 14. Tutkimuksia aineis-
tossa oli yhdeksén ja artikkeleita viisi. Aineistoon valitut tutkimukset esitellaan otsik-

kotasolla taulukossa 3.

Taulukko 3. Opinndytety6hon valitut aineistot otsikkotasolla.
OPINNAYTETYOHON VALITUT AINEISTOT
Lastenja nuortenhyvinvointi — Kouluterveyskysely 2019. (2019)

Lastenja nuortenhyvinvointi — Kouluterveyskysely 2021. (2021)

Etékoulu heikensiavun ja tuen saantia opiskeluhuollossa — my6s kuraattori- ja psykologipalveluissa.
(2020)

Varhaisten mielenterveyshéirididen tunnistaminen ja hoito perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteistydna. (2021)
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10 tarinaa nuoruudesta ja tuen tarpeista— nuorten ajatuksia palveluiden kehittdmiseksi. (2019)

Suomilasten kasvuympéristond. Kahdeksantoista vuoden seuranta vuonna 1997 syntyneisté. (2018)

Nuorten palvelusolmut auki. (2019)

Kouluikdisten mielenterveysongelmien tukija hoito perustason palveluissa. Opas tutkimiseen, hoi-

toon javaikuttavien menetelmien kayttédn. (2020)

Nuorten varhaisia psykososiaalisia hoitoja tulee ottaalaajemmin kayttoon. (2020)

Toimintarajoitteisilla nuorilla tyydyttamatonta tuen ja avun tarvetta koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta. (2019)
Nuorten ongelmakayttdytyminen vahenee mutta ongelmatkasautuvat. (2021)

Nuorten mielenterveyden hairididen kasvu onhétdhuuto yhteiskunnan muutoksesta. (2020)

Nuorten lisddntyneeseen mielenterveysavun tarpeeseen vastataan nayttoon perustuvin menetelmin.
(2021)
Mit& Suomessa ontapahtunut, kunniin moninuorivoipahoin? (2021)

Kouluterveyskyselyn (2019) tiedonkeruu toteutettiin maalis—huhtikuun aikana
vuonna 2019, ennen koronapandemiasta seurannutta poikkeustilaa ja muita poikkeus-
oloja. Kouluterveyskyselyn tarkoituksena on kerata tietoa nuorten hyvinvoinnista,
terveydestd, koulunk@ynnisté, osallisuudesta sekd avun saamisesta ja palvelujen tar-
peisiin vastaamisesta eri ikdtasoilla. Nuorilla oli mahdollisuus tayttad4 kouluterveys-
kysely joko paperi- tai verkkokyselyna ja kyselyyn vastattiin valvotusti koulupdivan
aikana. Kyselyyn vastattiin anonyymisti ja kyselyn vastausaika oli 45 minuuttia.
Vuonna 2019 kyselyyn vastasi 8.- ja 9.- luokkalaisista 87 283 oppilasta, lukion 1. ja
2. vuoden opiskelijoista 44 597 ja ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiske-
lijoista 23 419. (Liite 1)

Kouluterveyskysely (2021) toteutettiin maalis—toukokuussa vuonna 2021, jolloin
koko maa oli poikkeustilassa koronapandemian takia. Tavoitteena oli, ettd nuoret vas-
taisivat verkkolomakkeeseen silloin, kun l&hiopetusta jarjestettiin, mutta vastaaminen
my06s etdopetuksen aikana oli mahdollista. Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Perusope-
tuksen 8.- ja 9.- luokkalaisista kyselyyn vastasi 91 560 nuorta, lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista tutkimukseen vastasi yhteensa 47 383 jaammatillisten oppilaitosten 1.

ja 2. vuoden opiskelijoita yhteensa 21 853. (Liite 1)

Hietanen-Peltola, Vaara, Laitinen ja Jahnukainen (2020) toteuttivat yhdessa THL:n
kanssatutkimuksen, jonkatarkoituksena oli kerata tietoa etdkoulun vaikutuksistaavun
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jatuen saantiin opiskeluhuollossa. Kohderyhména oli peruskoulu ja osittain toisen as-
teen oppilaitokset. Tutkimuksen aineisto keréttiin osana Opiskeluhuoltopalveluiden
valtakunnallista seurantaa vuosina 2019-2020. Tutkimus toteutettiin Webropol-kyse-
lynd, joka lahetettiin perusopetuksessa tydskenteleville terveydenhoitajille, kuraatto-
reille, psykologeille ja ladkéreille. Kyselyyn vastattiin anonyymisti ja vastauksia saa-
tiin yhteensa 845. (Liite 1)

Granon, Edlundin, Nikulan, Hintikan ja Rannan (2021) tutkimuksen tarkoituksena oli
tarkastella perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintaa sek& yhteisty 6ta
nuorten vuoden 2017 Varhain-toimenpidekoodilla raportoitujen kdyntitietojen kautta.
Kohderyhméné oli 13-17-vuotiaat nuoret. Varhain-toimenpidekoodilla merkittyja
kéynteja olivat konsultaatiotapaaminen, verkostotapaaminen, interventiotapaaminen
ja tutkimustapaaminen. Vuonna 2017 k&yntejé oli yhteensd 351, tytdilla 281 (62,1 %)
ja pojilla 133 (37,9 %). (Liite 1)

Paanasen, Kainulaisen, Hyppdsen, Leikkaan, Lindstromin ja Lokforsin (2019) hank-
keessa tarkoituksenaoli kerdtd nuorten ndkemyksia mielenterveyspalveluista ja siité,
miten nuoret ja palvelut saataisiin kohtaamaan paremmin. Tutkimus toteutettiin tee-
mahaastatteluna syksylld 2018 ja keskusteluihin osallistui 40 hyvin erilaista 18—25-
vuotiasta nuorta, jotka tulivat kukin erilaisista taustoista. Keskustelujen pohjanatoimi
3X10D-elamantilannemittari, joka koostuu kymmenestéd osa-alueesta: terveys, perhe,
toimeentulo, asuminen, opiskelussa ja tydssa parjadminen, itsensé kehittdminen, itse-

tunto, ystavét, vaikeuksien voittaminen seké elama kokonaisuutena. (Liite 1)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen (2018) tarkoituksena oli tutkia
vuonna 1997 syntyneiden elamankulkua ensimmadisten 18 elinvuoden aikana. Vuoden
2018 raportissa tarkastellaan nuorten hyvinvointia usealla eri ulottuvuudella, kuten
koulumenestys, somaattinen ja psyykkinen terveys, kuntoutus, lastensuojelu ja rikol-
lisuus. Tédssd opinnaytetytssa keskityimme mielenterveyteen liittyvaén vertailuun,
silla opinndytetydn aihe rajattiin tarkastelemaan nuorten lisdéntynytta tuen tarvetta

padsaantoisesti mielenterveydellisestd ndkdkulmasta.
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Tutkimuksessa seurattiin rekisterien valityksellda vuonna 1997 syntyneiden matkaa
hedelmdittymisesta taysi-ikaisyyteen. Tutkimus toteutettiin rekisteritutkimuksena.
Tutkimuksen aineisto koostui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kansallinen syn-
tymakohortti -tutkimusaineistostaeli Suomessavuonna 1997 syntyneité koskevista re-
Kisteritiedoista. Liséksi tutkimuksen aikana kohderyhmén vanhempien elamaa seurat-
tiin koko 18 vuoden ajan, jolloin on pystytty selvittdméén lapsuuden perheolosuhtei-
den yhteyksi& lasten hyvinvointiin ja terveyteen. Hyvinvointia on tarkasteltu sek alu-
eellisesti ja maakuntatasolla ettd kaupunki—maaseutu-luokittelulla. Yksiléaineisto on
yhdistetty Tilastokeskuksen tuottamaan Yhdyskuntarakenteen seurannan aineistoon
(YKR), jonka avulla on tarkasteltu lapsuuden lahiympériston vaikutuksia lapsen tai
nuoren hyvinvointiin. Vastaava tutkimus on toteutettu vuonna 1987 syntyneille. Vuo-
den 2018 raportissa vertaillaan vuonna 1987 syntyneiden mielenterveytta ja hyvin-

vointia usealla eri ulottuvuudella vuonna 1997 syntyneisiin. (Liite 1)

Nuorten palvelusolmut auki -tutkimus (2018) perustuu Nuoret palvelujen pauloissa —
Nuorten elinolot -vuosikirjaan 2018 ja 16 alkuperaisartikkeliin. Kédnkasen, Kekkosen
ja Gisslerin tiivistelmassa tarkasteltiin nuorten palveluja ja niiden saatavuutta, nuorten
kokemuksia palveluista ja palveluiden tarpeisiin vastaamista seka palveluissa rakentu-
via suhteita. Tutkimuksen kohderyhména olivat perusopetuksen 8. ja 9. luokkien op-
pilaat, lukioiden 1. ja 2. vuoden opiskelijat sekd ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2.
vuoden opiskelijat. Tutkimusaineisto muodostui 139 829 nuoren vastauksista. (Liite
1)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa (2020) esiteltiin nuorten erilaisia
kuormitustekijoita, erilaisia tukea antavia menetelmia seka erilaisia auttajatahoja ja -
keinoja. Julkaisun tarkoituksenaoli tuottaa opas kouluiké&isten lasten ja nuorten mie-
lenterveysongelmien ja -hairididen tunnistamisen, tutkimuksen, tukemisen ja hoidon
apuvélineeksi perustason palveluissa. Kohderyhména olivat 7—15-vuotiaat lapset ja
nuoret, joilla on todettu mielenterveyden ongelmia tai jokin lieva tai keskivaikea mie-
lenterveyden héirid. Aineisto oli keratty kayttden Mielenterveystalon ammatti-

laisosiota, Terveysporttia, 5-15-www-sivuja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
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www-sivuja, Toimia-tietokantaa, Children and war -saation materiaalia, Autismiliiton
materiaalia, Paihdelinkin materiaalia sek& Socca-materiaalia. (Liite 1)

Rannan, Kaltialan, Karvosen, Koskisen ja Kronstromin (2020) kirjoittamassa artikke-
lissa selvitettiin nuorten mielenterveyshairididen ilmaantuvuutta, palveluita ja niiden
toimivuutta, sek& miksi nuorten varhaisia psykososiaalisia hoitoja tulisi ottaa laajem-
min kayttéon. Kohderyhméné olivat 13-22-vuotiaat nuoret. Artikkelin aineisto perus-
tui useisiin suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin, kuten ”Tilastotietoja suoma-
laisten terveydestéd jahyvinvoinnista” (2020) sekd ”Designing youth mental health ser-
vicesforthe 21stcentury:examples from Australia, Ireland and the UK (2013). (Liite
1)

Kansten, Halmen ja Sainion (2019) kirjoittama artikkeli kertoi, kuinka toimintarajoit-
teiset nuoret ovat jaaneet ilman tarvitsemaansa tukea tai apua. Kohderyhmané olivat
4.-5.-luokkalaiset, 8.—9.-luokkalaiset, lukiolaiset ja ammatillisen oppilaitoksen opis-
kelijat. Tutkimuksessaan he kayttivét valtakunnallisen Kouluterveyskyselyn vastauk-
siavuodelta 2017. (Liite 1)

Knaappilan, Kosolan ja Kaltialan (2021) katsausartikkelissa késiteltiin suomalais-
nuorten ongelmakayttaytymistd, kuten tupakointia, humalahakuista juomista ja rike-
kéayttaytymista seké sosioekonomisia eroja ongelmakayttaytymisessa. Kohderyhmana
olivat 10-24-vuotiaat nuoret. Materiaali perustui useisiin suomenkielisiin ja englan-
ninkielisiin tutkimuksiin, kuten Terveyden- jahyvinvoinnin laitoksen kouluterveysky-
selyihin sekd ”Socioeconomic trends among Finnish adolescents from 2000 to 2015”-
tutkimuksiin eli suomalaisten nuorten sosioekonomiset trendit vuodesta 2000 vuoteen
2015. (Liite 1)

Tampereen yliopistollisen sairaalan (2020) julkaisu selvitti nuorten mielenterveys-
héirididen kasvua ja syita sek& nuorille suunnattujen mielenterveyspalvelujen ongel-
makohtia ja kehittdmistd. Kohderyhmand olivat nuoret ilman selke&é ik&haarukkaa.

Julkaisu pohjautui Tampereen yliopistollisen sairaalan tietoihin. (Liite 1)

Sosiaali- ja terveysministerion (2021) artikkelissa THL:n ylila&kari Terhi Aalto-Se-
tala kertoi, miten ja miksi nuorten lisdédntyneeseen mielenterveysapuun tulisi vastata
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nayttdon perustuvin menetelmin. Kohderyhmana olivat 7—15-vuotiaat lapset januoret.
Artikkeli pohjautui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietoihin. (Liite 1)

Helsingin sanomien (2021) artikkelissa Tampereen yliopiston nuorisopsykiatrian pro-
fessori Riittakerttu Kaltiala, Mieli ry:n asiantuntijaldédkari Meri Larivaara ja sosiaali-
psykologian tutkijatohtori Mervi Issakainen pohtivat syita nuorten tuen tarpeen ja pa-
hoinvoinnin lisddantymiseen. Kohderyhméa ei ollut eritelty tarkasti, mutta kohderyh-
méané olivat nuoret. Aineisto oli koottu monista eri tutkimuksista, kuten Kouluterveys-

kyselyt, sekd ammattilaisten omista kokemuksista. (Liite 1)

4.5 Aineiston laadun arviointi

Hakuprosessin perusteella valittujen tutkimusten arvioinnin tarkoituksena on tarkas-
tella niistd saadun tiedon kattavuutta, tulostenedustavuutta jaarvioidatiedon relevant-
tiutta oman tutkimusongelman tai -kysymystenkannalta. Arviointi auttaa ehkaisemaan
katsauksen tulosten vinoumia ja virheellisia paatelmia. (Niela-Vilén & Kauhanen
2015, 28-30.)

Opinnéytetydssa aiottiin aluksi kdyttdd JBI:n (Joanna Briggs Institution) laatimia tut-
kimuksen arviointikriteeristja. Arvioinnissa ajateltiin kaytettdvan kriittisen arvioin-
nin tarkistuslistaa satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle eli RCT:a (Rando-
mized Controlled Tria). (Hoitoty6n tutkimussaation www-sivut 2021.) Tyon edetessa
paadyttiin kuitenkin vaihtamaan menetelm& CASP-laadunarviointimenetelméksi (Cri-
tical Appraisal Skills Program), silld se koettiin sopivammaksi menetelméksi aineiston

arvioinnissa.

CASP-laadunarviointimenetelma koostuu sosiaalitieteellisissa tutkimuksissa hyvék-
sytyista kriteereistd. (Nevala, Pehkonen, Koskela, Ruusuvuori & Anttila 2014, 9).
Muunnellussa CASP-laadunarviointimenetelméssé on yhteenséd 10 kriteerid, joissa
kaikissa on kolme vastausvaihtoehtoa. (Nevala ym. 2014, 38—39). Tutkimukset, jotka
valittiin opinndytetyohon, pisteytettiin CASP-menetelmallé yksiosio kerrallaan. Osiot

arvioitiin asteikolla: "Kylld” = 2 pistettd, “osittain” = 1 piste ja "ei” = 0 pistettd. Tut-



25

kimus on Nevalan ym. (2014, 9-10) mukaan korkealaatuinen, kun se saa CASP-laa-
dunarviointimenetelmélla vahintaan 10 pistetta. Tutkimus kuvautuu heikoksi, mikali
se saa alle 10 pistettd. Opinndytetydhon valikoidut tutkimukset saivat arviointikritee-
ristol1& kukin yli 10 pistetté. (Liite 5)

4.6 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on jarjestaé jatehda yhteenvetovalittujen tutkimus-
ten tuloksista. Katsauksen tekija jarjestaa ja luokittelee aineistoa seké havainnoi eroja
ja yhtalaisyyksia. Lopuksi katsauksen tekija tulkitsee tuloksia siten, ettd niistda muo-
dostuu ymmarrysté lisadva kokonaisuus eli synteesi. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015,
30-32))

Siséllénanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmé, joka voidaan jakaa induktii-
viseen eli aineistolahtdiseen tai deduktiiviseen eli teorialdhtdiseen analyysiin. Induk-
tilvisen siséllénanalyysin tarkoituksena on luokitella sanoja teoreettisen merkityksen
perusteella, kun taas deduktiivisen sisallénanalyysin tarkoituksena on teorian tai teo-
reettisten kasitteiden tarkastelu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 165—
168.)

Siséllonanalyysissa analyysi kohdistetaan joko ilmi- tai piilosisaltdihin. lImisiséltoi-
hin kohdistuvassa analyysissa aineisto jaetaan analyysiyksikoihin, jonka jalkeen niita
tarkastellaan suhteessatutkittavaanilmiodn. Piilosisaltdihin kohdistuvassa analyysissa
puolestaan tarkastellaan ja verrataan aineiston osia koko aineistoon seka havainnoi-
daan keskustelun tai puheen takana olevia asioita, kuten hiljaisuus, huokaukset ja
nauru. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 165-168.)

Siséllonanalyysin tyypista riippumatta, on sen valmisteluvaihe samanlainen. Litte-
roinnin eli aineiston auki Kirjoittamisen ja analyysityypin valinnan jalkeen tehdaén
analyysiyksikén valinta, joka voi olla yksittédinen sana tai teema. Analyysiyksikon va-
linnan liséksi aineistonanalyysin tarkeita vaiheita ovat myds aineistoon tutustuminen,

aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta, seka aineiston luotettavuuden
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arviointi. Sisallonanalyysin avulla tutkittavasta ilmidsté saadaan kuvaus selkedssé, tii-
vistetyssa sekd yleisessd muodossa niin, ettei pyritd kadottamaan sen sisaltamaa infor-
maatiota. (Tuomi & Sarajarvi 2018). Sisallonanalyysi ei kuitenkaan ole niin yksinker-
taista ja suoraviivaista, vaan sen joustavuus ja saanndttomyys pakottavat tutkijan ajat-
telemaan itse. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 165-168.)

Taman opinndytetydn aineiston analyysi toteutettiin induktiivisena siséllonanalyy-
sind. Aineiston analyysin ensimmainen vaihe oli alkuperéisen aineiston pelkistdminen
eli redusointi. Tallgin aineistosta poistetaan kaikki epdolennainen, aineisto tiivistetdan
ja pilkotaan erilaisiin osiin. Redusoinnin tarkoituksena on kaikkientutkimuskysymyk-
sid kuvaavien alkuperdisilmaisujen etsiminen ja pelkistdiminen. (Tuomi & Sarajérvi
2018.) Esimerkki aineiston redusoinnista liitteessé 2. Aineistoja oli mielestimme yk-
sinkertaisempaa avata ja jarjestelld luokitellen sanoja teoreettisen merkityksen perus-

teella, jolloin aineistosta saa selkeammén ja kokonaisvaltaisesmman kuvan.

Hyvaksytyt aineistot analysoitiin aineistoldhtdisend sisallonanalyysing, johon kuului
molempien opinnaytetydtd tekevien aineistoon huolellinen tutustuminen. Vali-
koiduista aineistoista kerattiin luetteloksi alkuperdisilmaisut erilleen muusta aineis-
tosta. Opinndytetyon tutkimuskysymykset ”Miksi nuorten tuen tarve on lisdéantynyt?”,
”Minkdilaista tukea nuoret kokevat tarvitsevansa?” ja "Minkilaista tukea nuoret ovat
saaneet?” olivat johtavassa roolissa aineiston analyysissa. Kun aineisto oli redusoitu,
siirryttiin aineiston klusterointi- eli ryhmittelyvaiheeseen Tuomi & Sarajérven (2018)
mukaisesti, jossa samoja ilmiditd kuvaavat asiat ryhmiteltiin sek& yhdisteltiin erilaisiin
luokkiin, eli alaluokkiin. Opinndytetydn aineiston klusteroinnista esimerkki liitteessa
3.

Kunaineisto oli klusteroitu, siirryttiin aineiston abstrahointiin eli kasitteellistimiseen.
Tuomi & Sarajarven (2018) mukaisesti kaikki tutkimusten kannalta merkityksellinen
ja oleellinen tieto eroteltiin muusta aineistosta, jonka jalkeen niistd muodostettiin teo-
reettisia kasitteitd. Abstrahoinnissa alkuperéisen aineiston Kielellisistd ilmauksista
edettiin erilaisiin kasitteisiin sek& johtop&atoksiin, jolloin saatiin vastauksia tutkimus-
kysymyksiin. Abstrahoinnin tarkoituksena on rakentaa kéasitteiden avulla kuvaus joh-

topaatoksista ja tutkimuskohteesta seké verrata niitd alkuperéiseen aineistoon samalla
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uutta teoriaa muodostaen. Esimerkki opinndytetyén abstrahoinnista liitteessa 4. Ai-
neistolahtdisen sisallonanalyysin mukaan késitteitd yhdisteltiin ja saatiin lopulta vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Empiirisesta aineistosta eteneminen kohti kasitteelli-
sempaé ndkemysté tutkittavasta ilmiésta perustuu tutkijoiden tulkintaan sekd paatte-
lyyn. Kun aineistoa analysoidaanaineistolahtdisesti, ei etukateen voida maaritella mil-

laisia luokkia aineistosta muodostetaan.

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Aineistolahtoisella siséllonanalyysilld tutkimuksen aineistosta muodostui viisi paa-

luokkaa, jotka olivat:

nuorten tuen tarpeen lisdantyminen

e nuorille saatavilla olevia tukimuotoja

e nuorten mielenterveyspalvelujérjestelman ongelmat
e nuorten mielenterveysjarjestelmén kehittdminen

e nuorten toiveet tuen hakemisesta ja saamisesta

Liséksi paaluokkien rinnalle muodostuivat ylaluokat sekd alaluokat. (Liite 4)

5.1 Nuorten tuen tarpeen kasvu

Vaikka suurin osa suomalaisistanuorista on edelleen tyytyvaisia elamaénsa, on nuor-
ten tuen tarpeessa havaittavissa selkeda kasvua. Tutkimusten mukaan toisen asteen
opiskelijat olivat tyytyméattomampié elamééansa vuonna 2021 kuin vuonna 2019. Yk-
sinaisyys ja laheisten ystavien puuttuminen nuorten keskuudessaon lisaantynyt, sa-
moin kokemukset ahdistuneisuudesta ja masentuneisuudesta. Tytoill& ahdistuneisuus
jamasentuneisuus ovat lisdantyneet vuodesta 2019 vuoteen 2021 noin kahdeksan pro-
senttia. (THL:n www-sivut2021.) Nuorten psyykkinenpahoinvointi, mielenterveysoi-
reilu ja tuen tarve ovatentisestaan lisaanty neetkoronapandemianaikana. (Aalto-Setéla
2021). Koronapandemian aiheuttamat poikkeusolot néhddaan myds todennékdisend
syyné l&hitulevaisuuden muutoksiin nuorten hyvinvointiin liittyen. (Knaappila, Ko-

sola & Kaltiala 2021). Yhd useampi nuori arvioi my0os olevansatoimintarajoitteinen,
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ja omaavan vaikeuksia esimerkiksi muistamisessa, keskittymisessa tai oppimisessa.
Satakunnassa toimintarajoitteisiksi itsensa arvioivien nuorten mééara oli kasvanut vuo-
desta 2019 noin 5 prosenttiyksikkdd vuoteen 2021 mennessa. (THL:n www-sivut
2021.)

Nuorten mielenterveysongelmia myos havaitaan lisd&ntyvissd maarin ja tutkimusten
mukaan noin joka neljannelld nuorella on todettavissa jokin mielenterveydenhéirio.
Nuorten avohoitokdynnit ovat lisdédntyneet selvasti viimeisen vuosiky mmenen aikana,
mutta siitd huolimatta nuorten kokemukset tuen hakemisesta ja saamisesta ovat paa-
asiallisesti vajavaisia. Nuoret eivat siis kokeneet saaneensa kaipaamaansa tukea, ei-
véatka he valttdaméttd osanneethakeaitselleen parhaiten toimivia palveluita. (Rantaym.
2020.) Koko Suomessa mielenterveyden héiridihin sairaalahoitoa saaneiden nuorten
ma&aré on lisddntynyt. Satakunnassa sairaalahoitoa saaneiden 18—24-vuotiaiden méara
on myds runsaassa kasvussa, ja vain Etela-Pohjanmaalla maara oli suurempi. Myds
syrjaytymisriksissa olevien nuorten méaré Satakunnassa oli korkea: 18,1 prosenttia.
(THL:n www-sivut 2019.) Muun muassa Tampereen yliopistollisen sairaalan nuoriso-
psykiatrian yliladkari Riittakerttu Kaltialan mukaan nuorisopsykiatrian tarve on ollut
kasvussa koko 2010-luvun. (TAY S:n www-sivut 2020.) Suomi lasten kasvu ympéris-
tonéd — kahdeksantoista vuoden seuranta vuonna 1997 syntyneista -tutkimus vahvistaa
tdméan. Vuonna 1997 syntyneista reilusti useampi 12—18-vuotias sai psykiatrisen tai
neurokehityksellisen diagnoosin erikoissairaanhoidosta verrattunavuonna 1987 syn-
tyneisiin. Mé&érallisesti ja ikdluokkaan suhteutettuna eniten kymmenen vuoden aikana
yleistyivat tytoilld masennus- ja ahdistusdiagnooseihin liittyvat kaynnit ja pojilla
ADHD-diagnoosiin liittyvat kaynnit. Myos psyykenladkkeiden kaytto oli yleisempaa
vuoden 1997 syntymékohortilla. (Ristikari, Keski-Santti, Sutela, Haapakorva, Kiila-
koski, Pekkarinen, Kaariala, Aaltonen, Huotari, Merikukka, Salo, Juutinen, Pesonen-
Smith & Gissler 2018.) (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Esimerkki nuorten tuen tarpeen kasvusta vuonna 1987 ja vuonna 1997 syn-

tyneiden vélilla. (Ristikari ym. 2018).

5.2 Mika aiheuttaa nuorten tuen tarpeen kasvua?

Nuorten tuen tarve on kasvanut viimeisten vuosien aikana ja syité tuen tarpeen kas-
vulle on monia. Tutkimuksissa nuorten tuen tarpeen lisdantymisen syiksi esitetdén
muun muassa yhteiskunnalliset muutokset seka sosiaalinen media. (Welling 2021).
Myds nuorten mielenterveyspalvelujarjestelman tuottama liian myohéinen, liian kallis
hoito, jota on tarjolla lilan harvoille, hankaloittaa entisestd&n nuorten jo olemassa ole-
vaa tuen tarvetta. (Aalto-Setdld 2021). Samoin yhteiskunnalliset asiat, kuten se, miten
yhteiskunnassa vanhempia ja muita turvallisia aikuisia on tyénnetty kauemmas lap-
sista ja nuorista, miten nuorten paineet elaméssé ovat kasvaneet ja miten tuen saanti
on heikentynyt vuoden 2020 kevéésta, ovat aiheuttaneet nuorille lisdantyvéa tuen tar-
vetta. Lapset ja nuoret saavat mahdollisuuden paattada jo hyvin nuoresta iasté alkaen,
mita terveystietoja heiddn vanhempansa saavat katsella, mika on yksi esimerkki tur-
vallisten aikuisten tyéntamisestd kauemmas lapsista ja nuorista. (Welling 2021 & Hie-
tanen-Peltola ym. 2020.) Myds covid-19-pandemia, pelko laheisten sairastumisesta
sekd pandemian aiheuttamat poikkeusolot ovat lisdénneet nuorten tarvetta tuelle. (He-
lakorpi & Kiviméki 2021.)
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Koulujarjestelméssatapahtuneet uudistukset, kuten todistusvalintauudistus, ovat osal-
taan myds lisanneet paineita nuoren elamassa. Jo varhaisessaiésséa nuorentulisi pystya
tekemé&an eldméan kannalta tarkeitd valintoja samalla, kun tulisi opiskella tehokkaasti
ja parjata ansiokkaasti. (TAYS:n www-sivut 2020 & Welling 2021.) Nuoret myds va-
litsevat nykyaén enenevissd maarin omat henkilokohtaiset opintopolkunsa, jolloin
luokkayhteiso hajoaa jo varhaisessa vaiheessa, eivatké nuorettalloin saa osakseen ver-
taisryhmaésta saatavaatukea. (Welling 2021.)

Paine ei ole lisaantynyt vain nuorten eldmdssd, vaan myos aikuisiin kohdistuvat pai-
neet, kuten vanhemman tyoeldmaan liittyvét paineet, voivat vaikuttaavalillisesti myos
nuoriin. Kulttuuriset normit ja ihanteet ndhdaén myads nuorille paineita aiheuttavana
asiana, jotka saattavatmyohemmin oireillamielenterveyden ongelmina. Muun muassa
tallaiset paineet rasittavat nuoren kehittyvad mieltd, jonka paineensietokyky on ai-
kauista alhaisempi. Masennuksen taustalla saattaakin nuoren kohdalla olla kokemus
siité, ettd on epdonnistunut tdyttdmaan nuoruusikaé koskevia normatiivisia odotuksia,
kuten seurustelusuhteiden aloitus tai itsendistyminen. (Welling 2021.) Myds sosiaali-
nen media ja sen mahdollistama jatkuva vertailu lisddvat nuoruusidn mukanaan tuo-
maa epdvarmuutta itsestddn ja vaikuttaa ndin nuoren identiteetin kehittymiseen.
(TAYS:n www-sivut 2020 & Welling 2021) Yha useammalla nuorella on viime vuo-
sina ollut vaikeuksia persoonallisuuden kehittymisessa, miké& ilmenee erilaisina mie-
lenterveyden ongelmina, kuten itsetuhoisuutena ja tunteiden séatelyn vaikeutena.
(Welling 2021).

Vaikka véestotasolla suomalaisnuorten ongelmakayttaytyminen, kuten tupakointi,
humalahakuinen juominen ja rikekayttaytyminen, on vahentynyt jatkuvasti viimeisen
vuosikymmenen ajan, ovat sosioekonomiset hyvinvointierot kasvaneet: huonossa so-
sioekonomisessa asemassa olevien nuorten ongelmakayttaytyminen on pysynyt sa-
mana. Ongelmakayttaytyminen ja terveysongelmat ndyttavatkin kasaantuvan huono-
osaisille nuorille, mik& lis44 huono-osaisten nuorten tuen tarvetta entisestaan.
(Knaappilaym. 2021.) Huono-osaisuus ja yksinéisyys ovat merkittavia tekijoita nuo-
ren mielenterveydenheikkenemiselle. (TAY S:n www-sivut2020.) Vanhempien talou-
dellisella tilanteella ja arkea kuormittavilla tekijoilla on useiden tutkimusten mukaan

selkeéd yhteysnuoren erikoissairaanhoidon palvelujen kayttéon, niin somaattisissa kuin
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psyykkisissakin ongelmissa. Samoin psyykenladkkeiden kayttd haavoittuvassa ase-
massa olevien perheiden nuorilla on runsaampaa verrattuna paremmin toimeentule-
vien perheiden nuoriin. (Ristikari ym. 2018, TAYS:n www-sivut 2020 & Welling
2021.) Taloudelliset vaikeudet tai sosiaalisten voimavarojen tai tuen puute esiintyvat
my0os usein nuorten pahoinvoinnin taustalla. (Welling 2021). Vanhemmille kasautu-
neet useat arkea kuormittavat tekijat vaikuttavat erityisen paljon nuoren terveyteen.
(Ristikariym. 2018).

Nuorten tuen tarpeeseen voivat vaikuttaa myos erilaiset kuormitustekijat koulussa,
vapaa-ajalla ja kotona. Esimerkiksi liiallinen vaatimustaso koulussa, kaverisuhteiden
puute, vuorovaikutuksen pulmat ja henkinen ja fyysinen vékivalta koulussa lisd&vat
nuoren tarvetta tuelle. My6s vapaa-ajalla liiallinen kuormittavuus, ikdtasoon sopimat-
tomien pelien pelaaminen ja materiaalin katsominen sekd yksindisyys voivat vaikuttaa
nuoreen negatiivisesti. Kotiin liittyvia kuormitustekijoita nuorella voi olla riittimaton
lepo, nuoren kehitystarpeisiin nahden aikuisen liian vahainen saatavilla olo tai vahai-
nen yhdessa vietetty aika. Myos laheisen tai nuoren oma somaattinen sairaus, ika-
tasoon nahden liiallinen vastuu, vanhempien ongelmat, kuten mielenterveydenongel-
mat, pdihdeongelmat tai perhevékivalta uhkaavat nuoren mielenterveytta. (Aalto-Se-
tala, Huikko, Appelqgvist-Schmidlechner, Haravuori & Marttunen 2020.)

5.2.1 Toimintarajoitteiset nuoret

Toimintarajoitteisten nuorten maara on kasvanut viimeisten vuosien aikana, ja noin 14
% nuorista arvioi heilld olevan jokin vakavatoimintarajoite, kuten ndkemisen, kuule-
misen, lilkkkumisen, muistamisen, oppimisen tai keskittymisen vaikeus. Toimintara-
joitteisista nuorista 10 % ei THL:n kouluterveyskyselyn (2021) mukaan ollut saanut
kaipaamaansa apua ja tukea terveydenhoitajalta ja joka kuudesei ollut saanut sité 14&-
kariltd. Toimintarajoitteiset nuoret olivat jaédneet ilman apua ja tukea kaksi kertaa ylei-

simmin kuin muut nuoret. (THL:n www-sivut 2021.)
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5.3 Nuorille saatavilla olevia tukimuotoja

Tutkimusten mukaan nuorten tukemisessa erityisen tarkeéssé roolissa on monitoimi-
juus, moniammatillisuus sekd nuoren ja vanhempien osallisuus. Nuorille hoitoa jarjes-
tavié toimijoita on niin perus- kuin erityistasollakin. Perusterveydenhuollossa nuorten
mielenterveysongelmien tutkimiseen voivat osallistua esimerkiksi l4&kéri, sairaanhoi-
taja sekd kaytettavissé olevat erityistyontekijat, kuten psykologit. Perusterveydenhuol-
lossa yhteisty6ta tehdé&én tarvittaessa opettajien, opiskeluterveydenhuollon, sosiaali-
tydn, perheneuvolan tai matalan kynnyksen nuorisopalvelujen kanssa. (Aalto-Setala
ym. 2020, 26.) My0s taiteella ja kulttuurilla on ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta
helpottava vaikutus merkitys erilaisista mielenterveysongelmista kérsivilla nuorilla.
(TAYS:n www-sivut 2021).

Verkostotyoskentely, jossa yhteistyota tekevat eri ammattilaiset sekd nuori ja tarvit-
taessa vanhemmat, on yksi keino nuoren tukemiseen. Tallaiseen monialaiseen tyds-
kentelyyn voivat osallistua esimerkiksi perusterveydenhoito, erikoissairaanhoito, so-
siaali- ja opetustoimi sekd poliisi. Talloin ajatuksenaon kirjata ylos jokaisen osallistu-
jan késitys ongelmasta, tarvittavista toimenpiteistd, sekasiitd, kuka niistd vastaa. Ver-
kostoyhteistydn tavoitteena tulisi olla ongelmien ratkaisu, jota kohti tyéskennellessa
kaikki osallistujat tuovat julki ndkdkulmansa seka kuuntelevat ja omaksuvat nakokul-

mia muilta. (Aalto-Setald ym. 2020.)

Erilaisia tukimuotoja voidaan kayttdd niin mielenterveytta edistavissa palveluissa,
hairiota ehkaisevissd palveluissa kuin myds osana hoitoa. Kun tuen ja hoidon tarve on
selvitetty, voidaan tukitoimiin tarvittaessa liittdd myos hairiékohtaisia interventioita.
Oireilevan nuoren mielenterveyden tukeminen lahtee nuoren kuormitustekijoiden vé-
hentamisestd. Koulunkayntiin liittyvien kuormitustekijoiden helpottamiseksi erilaisia
keinoja ovat esimerkiksi tehostettu- tai erityinen tuki opinnoissa, asian puheeksi otto
nuoren kanssa sekd mahdollisen kiusaamisenselvittely, estdiminenjaehkaisy. Erilaisia
auttamistahoja koulunkdynnin ongelmissa ovat muun muassa opettajat, opiskelu-
huolto, vanhemmat seké tarvittaessa psykologi, lastensuojelu tai poliisi. Vapaa-ajan
kuormituksen vahentdmiseksi voidaan kdyttaa esimerkiksi seuraavia keinoja: keskus-
telu ja psykoedukaatio niin vanhempien kuin nuorenkin kanssa, mahdollisen kiusaa-

misen syiden selvittely ja estdminen, vanhempien yhteistoiminta, koulun kerhot tai
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erilaisiin seuroihin liittyminen seka tarvittaessa lastensuojelun tukitoimet. Talloin aut-
tavia tahoja voivat olla esimerkiksi vanhemmat, harrastetoimintaan liittyvat aikuiset,
opiskeluhuolto, sairaanhoitaja, psykologi, perheneuvola, lastensuojelu seké erilaiset
jarjestot, nuorisotyd ja seurakunnat. Kotiymparistoon liittyvien kuormitustekijéiden
keventdmiseksi kéaytettavié keinoja esiteltiin muun muassa Kouluik&isten mielenter-
veysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa -tutkimuksessa. Tutkimuksen mu-
kaan psykoedukaatio esimerkiksi unen tarpeesta sekanuoren kehitystarpeista niin nuo-
ren kuin vanhempienkin kanssa, perheneuvolatydskentely, nuoren turvallisuuden var-
mistaminen seka tarvittaessa vanhemman oma hoitoonohjaus tai lastensuojelun tuki-
muodot ovat esimerkkeja kotiympéristoon liittyvien kuormitustekijéiden keventami-
sestd. Erilaiset auttamistahot kotiin liittyvien kuormitustekijéiden kanssa ovat muun
muassa kouluterveydenhuolto, sairaanhoitaja, psykologi, perheneuvola, vanhemmat
seké tarvittaessa lastensuojelu, poliisi, vanhempaa hoitava taho tai turvakoti. (Aalto-
Setdla ym. 2020.)

5.4 Nuorten toiveet tuen hakemisesta ja saamisesta

Nuorten toiveiden mukainen auttaminen ei tutkimusten mukaan ole valttdmatta suo-
raan sidonnainen resursseihin. Nuorille suunnattujen palveluiden keskeisend ongel-
mana néhtiin nuorten osallisuuden, toimijuuden ja yhdenvertaisuuden heikko toteutu-
minen. Esimerkiksi hankkeessa Nuorten kevyet palvelupolut — 3X10D (Paananen,
Kainulainen, Hypponen, Leikas, Lindstrom & Lokfors 2019) nuoret jakoivat omia toi-
veitaan ja odotuksiaan liittyen tuen hakemiseen ja sen saamiseen. YKksi resursseihin
taysin sitoutumaton asia, jonka nuoret nostivat esille, oli aito kohtaaminen, kuuntelu
sekd kannustaminen. Mydstuen kokonaisvaltaisuus, nuoren inhimillinen kohtelu, aito
valittdminen ja rinnalla kulkeminen nousivat nuorten ajatuksissa vahvasti esiin. Myos
Nuoretpalveluiden pauloissa -tutkimuksessa (K&ntanen ym. 2019) esitettiin samanlai-
sia ajatuksia. (Kankanen, Kekkonen & Gissler 2019 & Paananenym. 2019.)

Nuorten toiveet liittyivat myds yhteiskunnan asenteiden muutoksiin. Yhteiskunnan
toivotaan muuttuvan sellaiseksi, ettd avun hakemisen ja sen saamisen kynnys madal-

tuisi. Myds nakyvyyden lisdédmisen koettiin auttavan muutoksessa asenteiden muuttu-
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misessa myotamielisimmiksi avun hakemista ja vastaanottamista kohtaan. Nuoret ko-
kivatmyaos erilaisten mielenterveyteen liittyvien asioiden, mielen hyvinvoinnin ja mie-
lenterveysongelmien ké&sittelyn oton isommaksi osaksi perusopetusta vaikuttavan po-

sitiivisesti avun hakemiseen ja saamiseen. (Paananenym. 2019.)

Tutkimuksista selvié, ettd nuoret kokevat timénhetkisen nuorten mielenterveyspal-
velujérjestelman pirstaleiseksi ja vaikeaksi. Avun tarpeen tunnistaminen ja avun hake-
minen ovat suurilta osin nuoren omalla vastuulla, eikd moninaisiin tuen tarpeisiin
I0yda riittdvén helposti apua. Tukea nuoret toivoisivatkin terveydenhuollon ja sosiaa-
lialan ammattilaisilta, lahiaikuisilta, ystavilta ja jarjestoiltd. Myds erilaisten matalan-
kynnyksen palveluiden kehittdminen, kuten neuvontapuhelin koettiin hyodylliseksi.
Nuoret kokivat myds internetin ja sosiaalisen median mahdollisuutena nuorten palve-
luiden markkinointialustana: nuoret ideoivat, ett4 nuorten kayttamilla sivustoilla voi-
taisiin jakaa automaattisesti tietoa ja vinkkeja suunnattuna suoraan nuorille. Eréana
ideana oli myds konkreettisesti terveys- ja hyvinvointikeskuksien jakaminen erillisiin
tiloihin niin, ettd eri palveluilla, kuten mielenterveyspalveluilla ja paihdepalveluilla,

olisi omat, erilliset tilansa. (Paananen ym. 2019.)

Yhtena keskeisimmista toiveista toistuivat kuitenkin inhimilliset toiveet. Nuoret toi-
voivat tuen olevan henkildkohtaista ja kasvokkain tapahtuvaa. My6s tuen saamisen
oikea-aikaisuus korostui: nuoret haluavat saada kriisitilanteissa apua nopeasti ja kdy-
tannollisesti, ilman monen viikon jonotuksia erilaisiin palveluihin. Useilla nuorilla oli
jo aikaisempia kokemuksia lilan myo6héisesta tuesta, seké vahattelysté ja epaasialli-
sesta kohtelusta. Nuorista osa koki jo menettdaneensé luottamuksen ammattilaiseen ja
tunteneensa olevansa merkitykseton. Nuoret kaipasivat aitoa kuuntelua seka inhimil-
listd kohtelua ja kannustusta, jotta he voivat luottaa aikuiseen. Vain téllaisen luotta-
muksen synnyttya pystytaan tarjoamaan nuorelle hanen kaipaamaansa apua ja tukea.
(Kénkanen ym. 2019 & Paananen ym. 2019.)
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5.5 Nuorten tukemiseen liittyvat ongelmat ja ratkaisuehdotukset

5.5.1 Nuorten tukemiseen liittyvat ongelmat

Avun saaminen kouluterveydenhuollossa silloin, kun sité olisi tarvinnut, on viimeisen
kahden vuoden aikana vahentynyt koko Suomessa. Satakunnassa ammatillisissa oppi-
laitoksissa opiskelevat ovat toisaalta kokeneet saaneensa apua paremmin, kuin kaksi
vuotta sitten. Lukiossa ja yldasteella kuitenkin my6s Satakunnassa avun saaminen on
laskenut vuodesta 2019 vuoteen 2021 verrattuna. Vaikka kouluterveydenhuollosta
saatu apu ja tuki ovat prosentuaalisesti vahentyneet keskimaarin 4 prosenttiyksikkod,
kokee koko Suomen laajuisesti edelleen nuorista noin 85 % saaneensa apua silloin,
kun on sit4 tarvinnut. Satakunnassa vastaava luku on hieman parempi, noin 88 %.
(THL:n www-sivut 2021.) Myds terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat tuen saan-
nin heikenneen etdkoulun aikana opiskeluhuollon palveluissa. Samalla monialainen

tydskentely vahentyi. (Hietanen-Peltola, Vaara, Laitinen & Jahnukainen 2020.)

Useissa tutkimuksissa mainittiin nuorten mielenterveyspalvelujarjestelmén olevan
pirstaleinen ja ylikuormittunut. (Aalto-Setdld 2021 & Ranta, Kaltiala, Karvonen, Kos-
kinen & Kronstrom 2020). Lisdéntyneeseen hoidon tarpeeseen ei mydskaan kyeta vas-
taamaan, eika jokaisella nuorella ole luotettavaa aikuista, jolle puhua. (TAYS:n www-
sivut 2020.) Myds yhtendiset hoitoketjut ja ndyttdon perustuva hoito on jalkautunut
vajavaisesti nuorten palveluihin. (Ranta ym. 2020.) Ongelmana nahtiin myads se, etta
avun tarpeen tunnistaminen ja avun hakeminen on pitkalti nuoren vastuulla, jolloin
esimerkiksi huono-osaisten tai toimintarajoitteisten nuorten tuen tarpeet voivat jaada
tunnistamatta. Suuri riski talléin on nuoren jddminen tuen ja avun piirin ulkopuolelle

jaaminen. (Kanste, Halme & Sainio 2019 & Knaappilaym.2021.)

5.5.2 Nuorten tukemiseen liittyvia ratkaisuja ja ratkaisuehdotuksia

Laadukas mielenterveystyd on samanaikaisesti tehokasta, kustannustehokasta, turval-
lista, asiakaskeskeistd, oikea-aikaista ja oikeudenmukaista. Y htend ratkaisuna nuorten

parempaan tukemiseen on ndyttoon perustuvien menetelmien kaytto palvelujarjestel-
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mien eri tasoilla sekd painopisteen muuttuminen niin, ettd yha useampi nuori saisi tar-
vitsemansa tuen l&hipalveluista erikoissairaanhoidon sijaan. (Aalto-Setéld 2021.) Var-
haista tukea tulisi lisata erityisesti perheille, jotka ovat haavoittuvassa asemassa, jottei
esimerkiksi ongelmakayttaytyminen ja terveysongelmat kasautuisi ndiden perheiden
nuorille. (Knaappila, Kosola & Kaltiala 2021). Kaytdssa olevat voimavarat tulisi kayt-
taa niin, ettd tyoskentelystd saavutetaan mahdollisimman suuri hyoty. (Aalto-Setéla
2021). My0s koko maan laajuisen yhteisen tavoitteen tulisi olla nuorten yhdenvertai-
suuden edistaminen sekd yhdenmukaisten ja vaikuttavien mielenterveyspalveluiden
jarjestamisen kehittdminen. (Ranta ym. 2020. & Ké&nké&nen ym. 2019.) Uusia menetel-
mié otetaan myds koko ajan Suomessa kayttoon, joista esimerkkindaovatmuun muassa
masennusoireisiin kohdennettu IPC-menetelmd sek& ahdistusoireisiin kohdennettu
CoolKids-menetelmd. Molempiin menetelmiin ollaan talld hetkelld kouluttamassa
osaajia ja kummankin menetelman implementointi on jo alkanut. Kokemukset mene-
telmien viemisestda myds kouluun ovat tdhén asti olleet mydnteisia. (Aalto-Setala
2021.)

Nuorten kuunteleminen palveluita kehittdessa on erittéin tarkedd ja nuorten antamaa
palautetta tulisi hyodyntéa ratkaisuja miettiessa. Jotta nuorten palvelukokemuksia ym-
maérretddan, on nuoren kdyttdmaé palvelutapahtuma pilkottava osiin ja keréttava tietoa
nuoren odotuksista, toiveista sekd kokemuksista palvelun eri vaiheissa. Yhtend ehdo-
tuksena oli palautejarjestelma, jossanuoret voisivat arvioida ja antaa palautetta palve-
luissa saamastaan tuesta ja néin vaikuttaa palveluiden kehittymiseen suuntaan, mika

tukisi heitd yksilollisemmin. (Kankanen ym. 2019.)

Varhaisten mielenterveyshéirididen tunnistaminen ja hoito perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyoné -tutkimuksessa tarkasteltiin perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta ja toimintaavuonna 2017. Tutkimuksessa toteutet-
tiin Varhain-toimintaa, joka oli suunnattu 13-17-vuotiaille nuorille, jotka eivat olleet
asiakkaita nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidossa, mutta joiden alkavan psyykki-
sen oireilun arvioimisessa ja tutkimisessa perusterveydenhuolto tarvitsi tukea. Tutki-
muksen aikana toteutettiin kdyntejd, johon kuului konsultaatiotapaaminen, verkosto-
tapaaminen ja interventio. Toiminnan tavoitteena oli mahdollistaa oikea-aikainen,
kohdennettujen ja tarpeenmukaisten interventioiden kayttéonotto perustasolla nuorten
lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden hairididen hoidossa. Tutkimuksen nuorista
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noin 30 % ohjattiin jatkohoitoon erikoissairaanhoitoon, kunnoin 70 % jéi perustervey-
denhuollon piiriin. Tulosten mukaan huomattavasti suurempi osa nuorista nayttaisi
jaavan perustason hoitoon Varhain-intervention jalkeen, kuin ohjautuvan erikoissai-
raanhoidon piiriin. (Gréand, Edlund, Nikula, Hintikka & Ranta 2021.)

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Johtopé&éatokset

Opinnéytetydn tulokset osoittivat nuorten tuen tarpeiden olevan hyvin moninaisia, ei-
vétka nuoret usein koe osaavansa kahlata erilaisten palvelujarjestelmien lavitse 16y-
tadkseen itselleen sopivimmat seké toimivat palvelut. Nuorten mielenterveyspalvelu-
jarjestelmé koetaan pirstaleiseksi ja hajanaiseksi seké vaikeakulkuiseksi niin nuorten
kuin ammattilaistenkin mielestd. Palveluiden ylikuormittuneisuus aiheuttaa myds sen,
ettei nuorten tuen tarpeeseen pystytd vastaamaan. Y hteiskunnan asenteet ja rakenteet
ovat merkittdvassa roolissa nuorten kasvaneessa tuen tarpeessa, josta kielivét niin
Kouluterveyskyselyt (2019 & 2021) kuin muutkin opinndytety6ssé kéytetyt aineistot.
Kun tiedostetaan edelld mainittuja ongelmia, voidaan syvemmin perehtydnuorten pa-
hoinvoinnin syihinseka selvittdd, miten voisimmeyhteyskuntana parantaa nuorten hy-
vinvointia sekd nuorten tuen tarpeiden tayttamista hyodyntéen erilaisia ja eritasoisia

palveluita.

Aineiston mukaan keskeisena ongelmana nuorten tuen tarpeiden tayttamaétta jaami-
seen olivat nuorten osallisuuden, toimijuuden seké& yhdenvertaisuuden heikko toteutu-
minen. Nuorille on olemassa erilaisia tukimuotoja, auttamismenetelmié ja -tahoja,
mutta tuen tarpeen tunnistaminen jaa usein nuoren vastuulle. Talldin tuen piiriin ha-
keutuminenkin saattaa ja&ddéa toteutumatta, tai se toteutuu niin myohaisessa vaiheessa,
etteivat peruspalvelut enéé riitd. Nuorten auttamisessa korostuu moniammatillinen,
monialainen toimiminen. Tallaiseen monialaiseen toimintaan osallistuvat esimerkiksi

opettajat, kouluterveydenhoito sekd muut terveydenhoidon ammattilaiset, kuten laa-
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kérit, sairaanhoitajat ja psykologit niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaan-
hoidossakin. Myds nuorten oma osallisuus palveluita suunnite ltaessa ja niita kehitet-
tdessé ovat erittdin tarkedssé roolissa, jotta nuorten tarpeisiin pystytdan parhaalla mah-

dollisella tavalla vastaamaan.

Vaikka opinnaytety6ssd kaytettyjen aineistojen mukaan suomalaiset nuoret voivat
padosin hyvin, on nuorten tuen tarve lisdantynyt niin ammattilaisten kuin nuorten it-
sensakin mukaan. Koronapandemian aiheuttamien poikkeusolojen, kuten etédkoulun
vaikutuksina on ollut myds tuen saamisen heikentyminen. Tulosten perusteella voi-
daan péaatelld yhteiskuntarakenteiden tarvitsevan jonkinlaista suurta muutosta, jotta
nuorten tuen tarpeen kasvu saadaan pysaytettyé tai kdénnettya laskusuuntaiseksi. VVoi-
daan my0s pééatelld joidenkin viime aikoina tapahtuneiden koulunkéyntiin ja koulu-
tukseen liittyvien muutosten vaikuttaneen merkittdvasti nuorten tuen tarpeen lisdénty-
miseen. On totta, ettd liialliset paineet ja liiallinen vastuu rasittavat nuoren vielé kehit-
tyvaa mieltd, minka seurauksena nuorisaattaa alkaa oireilla psyykkisesti. Koulutusjér-
jestelyiden muuttuminen yksilollisemméksi saattaakin edesauttaa nuoren mielenter-
veysongelmien kehittymista, silla tirkeé vertaistukiverkosto ei kulje endd mukanaopin
tielld. Voidaan myos pééatella elamén kannalta tdrkeiden paatosten tekemisen hyvin
nuorena asettavan nuorelle lilan korkeita paineita, jotka voivat edelleen muuttua esi-

merkiksi ahdistukseksi tai masennukseksi.

Yhteiskunnassa on monia nuorten hyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavia asioita,
joista yksiesimerkkionturvallisten aikuisten tyéntdminen kauemmas nuorista. Nuoria
kannustetaan tekemaan ratkaisuja itsenéisesti jo hyvin nuoresta idst4 alkaen. Muun
muassa téllainen asettelu kasvattaa nuorten paineita, jotka voivat myéhemmin esiintya
esimerkiksi vaikeuksina persoonallisuuden kehittymisesséd. Kun nuoria on tyonnetty
kohti itsendisempdaa toimimista, voidaan paatella nuorten hakeutuvan hanakammin
mukaan erilaisiin ryhmiin, joiden vaikutus ei aina ole kuitenkaan pelkéstaan positiivi-
nen. Nuoret kokevat entistd enemman yksindisyytta, mikd voi myos vaikeuttaa haital-
lisesta ryhmasta pois lahtemistd, vaikka ryhman toimintaan liittyisi kiusaamista tai
nuorelle haitalliseen toimintaan kannustamista. Tasté voidaan péaatelld, ettd nuoretvoi-
sivat paremmin, mikali heille suotaisiin aikuiseksi kasvamisen ja itsensé etsimisen

rauha turvallisen aikuisen ollessa tiiviimmin osallisena nuoren kasvumatkalla.
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Tulosten mukaan nuorten mielenterveyspalvelujarjestelmasséa on vield paljon kehitet-
tavad. Osasyy nuorten tuen tarpeen kasvulle voidaan péatelld olevan saavuttamatto-
missaolevatkouluterveydenhuollonpalvelut, kutenterveydenhoitajan tai ladkérin vas-
taanotot. Koko Suomessa nuorten avunsaanti kouluterveydenhuollossa on vahentynyt
viimeisen kahden vuoden aikana. YKksi avun tarpeen saavuttamattomuuden syisté voi-
daan paatelld olevan koronapandemian aiheuttamat toimet, kuten osan terveydenhuol-
lon ammattilaisten siirtdminen toisiin tyotehtéviin. Nuoret myos kokivat tuen ja avun
hakemisen seka saamisen haasteelliseksi jo ennen etdkouluun siirtymista, joten voi-
daan péatelld poikkeusolojen vaikeuttaneen niin avun hakemista kuin saamistakin.
Kun tukea tarjoavat palvelut ja tukea tarvitsevat nuoret eivat tulosten mukaan joko
I0yda toisiaan tai palvelut eivat toimi riittdvan vaikuttavasti, miten palveluita voidaan

jatkossa kehittdd paremmin toimiviksi kokonaisuuksiksi?

Erilaisia ratkaisuja nuorten tuen hakemisen jasaamisen parantamiseksi ovat pohtineet
niin nuoret kuin ammattilaisetkin. Tarkeéksi seikaksi muodostui tiedon ja koulutuksen
lisaédminen sekd nuorille ettd ammattilaisille. Nuorettoivoivatopinndytetyén aineiston
mukaan esimerkiksi matalan kynnyksen tukipalveluita, mielenterveyspalveluiden
konkreettista eriyttdmistd paihdepalveluista esimerkiksi terveyskeskuksissa, sosiaali-
sen median aktiivista kayttoa nuorten palveluiden markkinoinnissa suoraan nuorille
kohdennetusti sekd mielenterveyteen liittyvien asioiden kasittelemistd laajemmin
osana perusopetusta. My6s avun hakemista ja saamista toivottiin nakyvammin esille
yhteiskunnassa, jotta kynnys palveluihin hakeutumiseen ja tuen vastaanottamiseen
madaltuisi. Isoimmaksi ja useimmin toistuvaksi toiveeksi muodostui kuitenkin hyvin
yksinkertainen seikka: nuorilla oli huonoja kokemuksia aikaisemmin saamistaan pal-
veluista pdédosin tukea tarjoavilta ihmisiltd. Nuorten palveluista voidaan tulosten pe-
rusteella paatella puuttuvan aito kohtaaminen, valittdminen, kannustaminen seka inhi-

millinen, ystavallinen kohtelu.

Ammattilaisten ideat nuorten palveluiden kehittdmiseksi keskittyivat tulosten perus-
teella padosin kdytannon toteuttamiseen. Tuloksista voidaan paatella, etteivat nuorten
toiveet ja ammattilaisten ndkemét epakohdat ole taysin yhtenevaisié. Vaikka ammatti-
laiset osaavat tarkastella tuen tarjoamista erilaisesta nakdkulmasta, ei pelkéstaan pal-

velunrakenteen jaerilaisten kaytantojen kehittdminen johda valttdmatta parempiinpal-
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velukokemuksiin nuorten kohdalla. Opinnéytetydssa kédytetyn aineiston mukaan am-
mattilaiset nakivéat ratkaisun liittyvan muun muassa nayttéon perustuvien menetelmien
oikeaoppiseen kayttdon niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin
seké varhaisen tuen lisddmiseen. Kuitenkin myés nuorten yhdenmukaisten ja vaikut-
tavien mielenterveyspalveluiden kehittdmiseen keskittyminen nahtiin yhtena ratkaisun
avaimena. Nuoret palveluiden pauloissa -tutkimus (2019) oli ainoa, jossa myds am-
mattilaiset kiinnittivat aktiivisesti huomiota nuorten mukaanottoon osaksi palveluiden

kehittdmista ja asiaa tarkasteltiin nuorten kokemukset ajatuksella huomioiden.

Opinnaytetyon tutkimusten mukaan tarkeiksi seikoiksi nuorten palveluita kehittaessa
nousivat nuorten odotusten, toiveiden seké aikaisempien kokemusten aito kuuleminen
palveluiden eri vaiheissa. Tuloksistavoidaan péétella, ettei nuoria ole otettu tarpeeksi
aktiivisiksi toimijoiksimukaan nuorille suunnattujen palveluiden kehittdmisessa. Jotta
nuoret saisivat vaikuttavinta, parhaiten tehoavaatukea, on auttajatahojen keskityttava
toimivien menetelmien kayton lisdksi hyvaanvuorovaikutukseen januoren luottamuk-

sen arvoisena olemiseen.

6.2 Opinnaytety®n eettisyys ja luotettavuus

Jokaisen, joka tekee opinndytetydtd ammattikorkeakoulussa, on hallittava tietyt tutki-
museettiset ja hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaiset asiat. Tekijan on osattava toteut-
taa hyvaa tieteellistd kaytantda opinnaytetydprosessissaan, tunteavastuut tieteellisessa
kdytdnndssa seké hallittava yleiset periaatteet inmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa.
Opinnéytetyota kirjoittavan tulee myos tietdé lahtokohdat, tarpeellisuus ja ennakkoar-

viointimenettely liittyen eettiseen ennakkoarviointiin. (Arene 2020,5 & 8.)

Opinnaytetyotd tekevéétutkijaa koskevat samateettiset ja moraaliset velvoitteet, kuin
muitakin tutkijoita. N&it4 velvoitteita on esimerkiksi tutkimuksen kohteenaolevia hen-
kiloita kohtaan, tutkimusyhteiséa kohtaan, ammattialaa kohtaan, tutkimuksen rahoit-
tajaa kohtaan seké yhteiskuntaa kohtaan. Koska opinnaytetyon tekijaa koskevat samat
ohjeet ja suositukset hyvasta tieteellisestd kaytdnndstd, on myods opinnéytetyon tekijan

noudatettava tutkijayhteison itsesaatelya. Téalle tutkijayhteison itsesaatelylle lainsaa-
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danté méarittelee rajat. Opinnéaytetyontekijan kuin myos ammattikorkeakoulun henki-
16stdn on tunnettava osin tata itseséddtelynormistoa, johon kuuluu muun muassa tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohje hyvasté tieteellisestd kdytdnnosta ja niiden louk-
kausepadilyjen kasittelemisesta Suomessa ja tutkimuseettisen lautakunnan ohje ihmi-
seen kohdistuvan tutkimuksen eettisista periaatteista sekd ihmistieteiden eettisesta en-
nakkoarvioinnista Suomessa. My6s ammattiala- ja tieteenalakohtaiset eettiset normis-
tot ja “avoin tiede ja tutkimus -toimintamalli" kuuluvat tdhan itsesaatelynormistoon.
(Arene 2020,5 & 8.)

Opinnéytetyon teossa eettisesti erityistda huomiota kiinnitettiin tutkimusten luotetta-
vuuteen, avoimuuteen ja niiden eettisyyteen, muun muassa arvioimalla aineistot
CASP-laadunarviointimenetelmaa kayttaen. Opinnéytetyon teossa huolehdittiin myos
hyvasta tieteellisen k&ytannon toteuttamisesta viitaten oikein hyddynnettyihin tutki-
muksiin, artikkeleihin ja muihin lahteisiin plagiointia aktiivisesti valttden. Opinnéayte-
tyon lahtokohtana oli valita Kirjallisuuskatsaukseen tieteellisia ja ndyttoén perustuvia

tutkimuksia.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe on kirjallisuushaku-
prosessi. Mahdolliset virheet johtavat helposti vaaristyneisiin johtopaatoksiin. Haku-
prosessissa ja tutkimusaineistoja valitessa, tulee pohtia, miten ne vastaavat omaan tut-
kimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksessa aineistona ovat yleensa alkuperaistutki-
mukset. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 25-27.)

Opinnaytetydssa toteutettiin kriittistd aineiston laadun ja luotettavuuden arviointia
hyodyntden CASP-laadunarviointimenetelméaa. Lisaksi se, etta tutkimuksia ja artikke-
leita arvioi kaksi tutkijaa, lisasi itsessaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Opin-
ndytetydssa kaytettiin aineistona mahdollisimman uusia ja ajantasaisia tutkimuksia ja

artikkeleita, jolloin aiheesta syntyi luotettava katsaus.



42

6.3 Prosessin arviointi

Opinnéytetydprojekti aloitettiin syyskuussa 2021 ottamalla yhteytta Porin psykososi-
aalisten avopalveluiden esimieheen, seké keskusteltiin heidén toiveistaan opinnéyte-
tyon toteuttamiseen liittyen. Opinnéytetydsopimus allekirjoitettiin lokakuussa 2021,
jolloin aloitettiin my@s varsinainen aineiston haku opinnéytety6hon. Erilaisia tutki-
muksiaja artikkeleita I0ytyi melko paljon, joista kuitenkin pyrittiin aineiston lapikayn-
nin kautta valikoimaan sellaiset tutkimukset ja artikkelit, jotka vastasivat parhaiten
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Suunnitelmana oli aloittaa aineistojen lapikaynti
joulukuussa 2021, mutta lopullisenaineiston 16ytymiseen paastiin alkuperaisesta suun-
nitelmasta poiketen tammikuussa 2022. Aineiston lapikéynnin ja valinnan yhteydessa
paadyttiin opinnaytetydssé kaytettyihin tutkimuksiin jaartikkeleihin, joita valittiin yh-
teensd 14. Lopulliseen aineistoon ei alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen valittu yh-
taédn englanninkielistd tutkimusta, silla englanninkielisia tutkimuksia suomalaisten
nuorten tuen tarpeen lisdantymisesta 10ytyi heikosti. Aineiston analyysi aloitettiin
kédyttaen aineistolahtdista sisédllonanalyysia opinndytetydhdn valikoituneessa aineis-
tossa. Aineistojen yhteenveto ja synteesi oli suunnitelmana tuottaa tammikuun 2022
aikana, mutta kiireisten elamantilanteiden ja muiden kouluun liittyvien tehtdvien
vuoksi aikataulusta jaatiin tassa vaiheessa hieman jalkeen. Tulosten raportointi aloi-
tettiin kuitenkin helmikuussa 2022 ja ty6 saatiin palautettua aikataulusuunnitelman

mukaisesti maaliskuun 2022 loppuun mennessa.

Taulukko 3. Opinnéytetyon aikataulusuunnitelma.

KUUKAUDET SUUNNITELMA
loka-marraskuu 2021 aineiston haku

joulukuu 2021 aineistojen lapikayntija analyysi
tammikuu 2022 aineistojenyhteenveto ja synteesi
helmikuu2022 tulosten raportointi

maaliskuu 2022 opinnéaytetyon tarkistus ja palautus

Opinnéytetyon kirjoittaminen oli erittdin mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi,
silld kumpaakin opinnaytetyontekijaa kiinnostaa nuorten kanssa tydskentely, erityi-
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sesti mielenterveys- ja paihdehoitotydssa. Molemmat tutkijat olivat myds kiinnostu-
neita siitd, miten nuorten avun- ja tuen tarve on viime vuosien aikana muuttunut ja
miksi. Opinndytetytntekijoiden tieto monitoimijuudesta ja osallistamisesta nuorten

auttamisessa olivat kuitenkin ennen opinnéytetyon aloittamista hyvinkin vajavaista.

Ammatillisesti opinnaytety6td tehdessé kehityttiin erityisesti tiedonhankinta- ja -ka-
sittelytaidoissa, lahdekriittisyydessé seké itsendisessé ja kollegiaalisessa tydskente-
lyssa. Myds tiedonhyddyntamisen osaaminen vahvistui huomattavasti, mika tukee var-
masti kummankin tutkijan toimintaa tulevassa tyGelamassa. Opinndytety0 toteutettiin
paritydné, jolloin prosessi opetti opinnédytetyontekijoita hyvan kommunikaation mer-
Kityksestd, seka ohjasi kollegiaaliseen toimintaan. Yhteisty0 tutkijoiden vélilla sujui
mutkattomasti koko tutkimusprosessin ajan, vaikka opinnéytetyontekijat olivatkin
fyysisesti osan ajasta eri kaupungeissa koronapandemianaiheuttamien poikkeusolojen
seurauksena. Opinndytetydn tekemisen prosessi vaati kummaltakin tutkijalta niin pit-
kédjanteisyytta, karsivallisyytta kuin keskeneraisyyden sietdmisenkin opettelua. Myos
aikataulutuksen tarkeys, suunnitelmallisuus ja aikataulun jarjestelméllinen noudatta-
minen vaativat aluksi opettelua, mutta tyon edetesséd huomattiin edelld mainittujen
seikkojen mukanaan tuomat hyodyt tydskentelyn sujuvuuteen.

Tutkimuksen aineistojen lukeminen ja lapikdyminen lisdsivat opinnéytetydntekijoi-
den ymmarrystd ammattilaisen vuorovaikutustaitojen tarkeydesta ja siitd, miten nuori
kohdataan parhaalla mahdollisella tavalla hoitoalan ammattilaisena. Lisaksi kumpikin
tutkija sai itselleen arvokkaita tyokaluja sekd nuorten kanssa toimimiseen ettd ammat-
tilaisena toimimiseen nuorten mielenterveys- ja paihdehoitotyéssa. Opinnaytety6ta
tehdessa tutkijoille konkretisoitui vahvasti, miten nuorten mielenterveystyé Suomessa
toteutuu ja minkalaisia kehittdmiskohteita siiné vield on. Myds uutta nakokulmaa saa-
tiin siitd, miten nuoret kokevat saamansa tuen, seké millaisia muutoksia he nykyiseen

palvelujarjestelmaan kaipaisivat.

Opinnéytetyon aihe jasisalto herattivattutkijoissa ajatuksia sekdvahvoja tunteita mie-
lenterveysjarjestelmén toimivuudesta niin yleisella kuin henkilékohtaisellakin tasolla.
Koskatydssé tuen saamisen vaikeus ja nuorten tyydyttamattomaét tuen tarpeet nousivat

vahvasti esiin, ajatuksiin ajautui helposti myds se, miten omalla taioman laheisen koh-
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dallatoimittaisiin vastaavassa tilanteessa. Surullista tuloksissa olimyds toimintarajoit-
teisten nuorten tarpeiden huomaamatta jadminen ja ndin ollen tuen ulkopuolelle j&&-
minen, mika sai tutkijoiden huomion kiinnittymaan erityisesti yhdenvertaisuuden
heikkoon toteutumiseen ja sen kehittdmisen tarkeyteen nuorten palveluissa. Toisaalta
tyon tekeminen lisési tietoa ja ymmarrysté lasten kasvatuksesta ja heratteli ajatuksia
vanhemman roolista tulevaisuudessa omien lasten tai nuorten tukemisessa. Opinnay-
tetyontekijat kokivat tyon aiheen ja tyon tekemisen erityisen tarkeéksi varsinkin kay-
dessdan lapi tutkimuksen tuloksia. Tutkijat haluavatkin tulevaisuudessa osallistua
nuorten palveluiden kehittdmiseen sellaiseen suuntaan, jossa nuorten &éni tulee aidosti
kuuluviin ja nuoret osallistuvat aktiivisina jasenind mielenterveyspalveluiden kehitti-

miseen Suomessa.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyotad tehdessd havaintoja tehtiin liittyen tydn kaikkiin osa-alueisiin. Erityi-
sesti esiin tuli nuorten toiveiden ja ammattilaisten ndkemysten erot mielenterveyspal-
veluiden kehittdmisestd. Opinndytetydn tuloksissa erottui selkeda polarisaatiota ter-
veydenalan ammattilaisten ja nuorten nakemysten suhteen. Vaikka joissain tutkimuk-
sissa myods ammattilaiset toivat nuorten osallisuuden tarkeyden nékyville, eivat nuor-
ten ja ammattilaisten nakemykset palveluiden kehittdmisesta kuitenkaan taysin koh-
danneet. Tutkimuksia aiheeseen liittyen 16ytyy jo jonkin verran, mutta opinnaytetyon-
tekijat toivoisivat avoimemmin ammattilaisten ndkemyksia nuorten tukemisen ja koh-

taamisen haasteista.

Jatkotutkimusehdotuksena on esimerkiksi teemahaastattelun jarjestaminen niin, etta
keskusteluun osallistuisi seka terveydenhuollon ammattilaisia ettd jo tukea saaneita
ja/tai ilman tukea jadneitd nuoria, jolloin ammattilaiset ja nuoret kirjaimellisesti koh-
taisivat toisensa ja paasisivat jakamaan ajatuksiaan nuorten mielenterveyspalveluiden
tamanhetkisesta tilanteesta seka kehittdmisideoista. Teemahaastatteluun olisi hyva
saada mukaan ammattilaisia palveluiden eri tasoilta sekd nuoria erilaisista taustoista.
Teemahaastattelun avulla lisattéisiin tietoa siitd, mitd haasteita laadukkaalla mielen-
terveystyon toteutumisellaon ammattilaisten ndkokulmasta ja kenties I0ydettéisiin uu-

sia ratkaisuja palveluiden laadun kehittdmiseksi nuorten nakemykset huomioiden.
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Taulukko 4. Opinndytetyohon hyvéksytyt tutkimukset ja aineistot.
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laitos 2021. | tietoa nuorten | 8.-9. luokka- | tayttad kouluter- | sid elamaansa,
Lastenjanuor- | hyvinvoin- laiset veyskysely joko | tyytyvaisyys kui-
ten hyvin- | nista, tervey- [ Lukiolaiset paperi- tal IY.efk- tenkin véhentynyt
vointi — Kou- | destd, koulun- | Ammatillisen | KOKyselyndja | yyodesta  2019.
luterveysky- | kaynnista, oppilaitoksen | Kyselyynvasta- | Nyorten ahdistu-
sely 2021 | osallisuudesta | opiskelijat | t8an valvotusti - | eici s Jisaanty-
Helsinki: Ter- | seka avunsaa- tgﬁ;”gﬂr\]’gg_a" nyt  viimeisten
veyden ja hy- | misestajapak L i vuosien aikana.
vinvoinnin lai | velujen tar- mian aikana Useammat nuoret
. . poikkeukselli- -
tos. Tilastora- | peisiin vastaa- sesti mahdolli- kokivat  tervey-
portti 30/2021. _mlllsesta_ eri suus tehdé ky- dentll_ansa_keskln?
ik&tasoilla. sely myds eta- kertaiseksi  tai
Kyselyyn vastat- | Yksindisyys  li-
tiin anonyymisti | saantynyt  vuo-
ja kyselyn vas- desta 2019.
tausaika oli 45
minuuttia.
Hietanen-Pel- | Tarkoituk- Peruskoulutja | Tutkimuksen Tutkimuksen mu- | 17
tola, M., | sena  kerdtd | osittain toien | aineisto kerat- [ kaan kevaén 2020
Vaara, S., Lai | tietoa etdkou- | asteen oppt | tiin osana opis- | aikana tuen saanti
tinen, K. & | lun vaikutuk- | laitokset keluhuoltopal- | heikkeniopiskelu-
Jahnukainen, | sista avun ja veluiden valta- | huollon  palve-
J. 2020. Et4- | tuen saantiin kunnallista seu- | luissa, samoinmo-

koulu heikensi
avun ja tuen
saantia opiske-
luhuollossa —
myo6s Kkuraat-
tori- ja psyko-

opiskeluhuol-
lossa.

rantaa vuosina
2019-2020.
Tutkimus toteu-
tettiin - Webro-
pol-kyselyné,
joka l&hetettiin

nialainen yhteis-
ty6. Monia koulu-
terveydenhoitajia
ja -laékareita siir-
rettiin muihin ty6-
tehtaviin, mutta




logipalve- perusopetuk- lahes kaikki psy-
luissa. Hel- sessa tyoskente- | kologit ja kuraat-
sinki: Tervey- leville tervey- | torit jatkoivat tyo-
den ja hyvin- denhoitajille, tddn normaalilla
voinnin laitos. kuraattoreille, tyopanoksella
Tutkimuksesta psykologeilke ja | opiskeluhuollossa.
tiiviisti ladkéreille. Ky- | Kuraattorit ja ter
40/2020. selyyn vastattin | veydenhoitajat ko-
nimettdmand ja | kivat erityisesti
vastauksia saa- | oppilaiden tuen
tiin  yhteensd | tarpeen lisd&anty-
845. neen etd koulun ak
kana, mutta avun
ja tuen saannin ar-
vioitiin  pa&saan-
toisesti  heiken-
neen etdkoulun ak
kana.
Grano, N., Ed- | Tarkoituk- 13-17-vuoti- | Perustervey- Tutkimuksen tu-| 18
lund, V., Ni- | sena tarkas- | aatnuoret denhuollon ja | loksena selvisi,
kula, M., Hin- | tella peruster- erikoissairaan- | ettd seurannassa
tikka, M. & | veydenhuol- hoidon toimin- | olleista nuorista
Ranta, K. | lon ja erikois- taa sekd yhteis- | suurin osa jaa pe-
2021.Varhais- | sairaanhoidon tyoté tarkastel | rustason hoidon
ten mielenter- | toimintaa tiin nuorten | piiriin.  Nuorista
veyshéirididen | sekd yhteis- vuoden 2017 | 108 (30,8 %) oh-
tunnistaminen | tydta nuoren Varhain-toi- jattiin  jatkohoi
ja hoito perus- | vuoden 2017 menpidekoo- toon erikoissak
terveyden- Varhain-toi- dilla raportoitu- | raanhoidon piiriin,
huollon ja eri- | menpidekoo- jen kayntitieto- | kun taas 243
koissairaan- dilla raportor jen kautta. | nuorta (69,2 %) jai
hoidon yhtes- | tujen kaynti Vuonna 2017 | perusterveyden-
tyona. Laaka- | tietojen kéynteja oliyh- | huollon  piiriin
rilehti. 3/2021 | kautta. teensé 351, | Varhain-toimin-
vsk 76, 125~ joista  tyttoja | nan jélkeen.
129. olivat 281 (62,1
%) ja poikia 133
(37,9 %).
Paananen, R., | Tarkoituk- 18-25-vuoti- | Tutkimus toteu- | Nuorten tuen tar- | 16
Kainulainen, | sena keratd | aatnuoret tettiin  teema- | peiden huomattiin
S., Hypponen, | nuorten nike- haastatteluna ja | olevan moninai
E., Leikas, H, | myksid mie- keskusteluihin | sia, ja usein erilai-
Lindstrom A. | lenterveyspal osallistui 40 | sia tuen tarpeitail-
& Lokfors, J. | veluista ja 18-25-vuotiasta | menee monella en
2019. 10 tari | siitd, miten hyvin erilaista | elaméan osa-alu-
naa nuoruu- | nuoret ja pak nuorta, jotkatu- | eella. Avun tar-
desta ja tuen | velut saatai livat kukin eri- | peen tunnistami
tarpeista  —| siin  kohtaa- laisista  taus- | nen ja avun hake-
nuorten aja- | maan parem- toista. Keskus- | minen on suurilta
tuksia palve- | min. telujen pohjana | osin nuoren
luiden kehitta- toimi 3X10D- | omalla vastuulk,
miseksi. Dia- elamantilanne- | mutta tuen tarpeet
konia-ammat- mittari, joka | ovat usein sellai-
tikorkeakou- koostuu kym- | sia, joihin palvelu-
lun julkaiuja. menestd osa- | jarjestelmdsti voi
Diak puheen- alueesta: ter- | olla vaikea loytaa
vuoro 21. veys, perhe, toi | apua. Keskuste-
meentulo, asu- | lussa korostui

minen, opiske-
lussa ja tyfssd

myos lilan myo-




parjaaminen, it-
sensd kehittdmi
nen, itsetunto,
ystavat, vai-
keuksien voitta-
minen sekd
elama kokonak
suutena

hainentuensaamk
nen sekd nuorten
kokemukset va-
hattelysti ja epa-
asiallisesta kohte-
lusta.

Ristikari, T.,
Keski-Santti,
M., Sutela, E,
Haapakorva,
P., Kiilakoski,
T., Pekkar
nen, E., Kéa-
riala, A., Aal-
tonen, M.,
Huotari, T.,
Merikukka,
M., Salo, J.,
Juutinen, A,
Pesonen-
Smith, A. &
Gissler, M.
2018. Suomi
lasten kasvu-
ymparistona.
Kahdeksan-
toista vuoden
seuranta
vuonna 1997
syntyneista.
Raportti
7/2018. THL.

Tarkoituk-
sena  tutkia
vuonna 1997
syntyneiden
eldmankulkua
ensimmaisten
18 elinvuoden
aikana.

Vuonna 1997
syntyneet

Tutkimus toteu-
tettiin rekisteri-
tutkimuksena.
Tutkimuksessa
seurattiin rekis-
terien valityk-
selld  vuonna
1997 syntynei
den matkaa he-
delmoittymi-
sesta aikuisuu-
teen. Tutkimuk-
sen aineisto
koostuu viran-
omaisille kerty-
neesta Suo-
messa vuonna
1997 syntyneitd
koskevista re-
kisteritiedoista,
mutta myds
kohderyhman
vanhempien
elamaa on seu-
rattu koko 18
vuodenajan.

Polarisoitumista

ilmenee seké yksi-
16itt&in, ettd suku-
puolittain: osa lap-
sista voi hyvin ja
on saanut kasvaa
ilman hyvinvoin-
tia uhkaavia teki
joita, osa onjoutu-
nut kohtaamaan
naité tekijoitd mat-
kalla  aikuisuu-
teen. Kohortteja
vertailtaessa sel-
vidd, ettd seka
maérallisesti  ja
ikdluokkaan suh-
teutettuna tytoilld
masennus- ja ah-
distusdiagnoosei-
hin liittyvat kayn-
nit  ja pojila
ADHD-diagnoo-
siin liittyvéat kayn-
nit, ettd myds
psyykenlaakkei-

den kéyttd ovat li-
sdéntyneet. Tutki
muksen tuloksena
selvisi myds, ettd
lapsen kasvu, ter-
veys, koulutus-
polku ja erilaiset
vaikeudet ovat si-
doksissa  perhe-
taustaan. Joiden-
kin hyvinvoinnin
osa-alueiden vé-
lilla on merkitta-
vid  muutoksia,
mutta myos paljon
samankaltaisuutta,
jotka osoittavat
jatkuvuuksia suo-
malaisessa yhteis-
kunnassa ja palve-
lujérjestelméssa.

Myds vanhempien
taloudellisella ti-
lanteella ja arkea
kuormittavilla te-
kijoilla oli selked
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yhteysnuortenerk
koissairaanhoidon
palveluiden kayt-
toon. Pienitulois-
ten ja heikosti
koulutettujen per-
heiden lapset oli-
vat saaneet eri-
koissairaanhoidon
palveluja useam-
min niin somaat-
tisten kuin mielen-
terveyshairididen-
kin vuoksi, sekd
ostaneet psyyken-
ladkkeita useam-
min, kuin parem-
min toimeen tule-
vien  perheiden
lapset. Erityisen
paljon lasten ja
nuortenterveyteen
vaikuttivat van-
hemmille kasautu-
neet useat arkea
kuormittavat teki
jat.

Kéankanen, P.,
Kekkonen, M.
& Gissler, M.
2018. Nuorten
palvelusolmut
auki. Helsinki:
Terveyden ja
hyvinvoinnin
laitos. Tutki
muksesta tii-
viisti 9/20109.

Tarkoituk-
sena tarkas-
tella nuoren
palveluja ja
niiden saata-
vuutta, nuor-
ten kokemuk-
sia palveluista
ja palvelujen
tarpeisiin vas-
taamista, seka
palveluissa
rakentuvia
suhteita.

8.-9. luokka-
laiset
Lukioiden 1.
ja 2. vuoden
opiskelijat
Ammatillis-
ten oppilaitos-
ten 1. ja 2.
vuoden opis-
kelijat

Tutkimus toteu-
tettiin tarkaste-
lemalla Nuoret
palvelujen pau-
loissa — Nuorten
elinolot —vuosk
kirja 2018:n 16
alkuperaisartik-
kelia.  Tutkk
musaineisto

muodostui 139
829 nuorenvas-

tauksista.

Nuorille suunnat-
tujen palvelujen
keskeinen on-
gelma on nuorten
osallisuuden, toi-
mijuuden ja yh-
denvertaisuuden

heikko toteutumi
nen. Tutkimusten
mukaan osa nuo-
rista ei saa palve-
luista tarvitse-
maansa tukea tai
kokee saamansa
palvelun itselleen
hyddyttoméaksi.

Jotta palvelukoke-
muksia voidaan
ymmartad ja pak
veluja kehittdd, on
palvelutapahtuma
pilkottava osiin ja
kerattava tietoa
nuoren odotuk-
sista, toiveista ja
kokemuksista pal
velun eri var
heissa. Nuoret
kertovat  toivo-
vansa ammattilai
silta  kuuntelua,
kunnioitusta, rin-
nalle asettumista,
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luottamuksen ar-
voisena olemista
ja mukana kulke-
mista.

Aalto-Setdla, | Tarkoitukse- | 7—15-vuotiaat | Julkaisu/artik- | Lapsen ja nuoren | 18
T., Huikko, E, | natuottaa opas | lapset ja nuo- | keli kuormitustekijat
Appelgvist- kouluikaisten | ret voivat liittyd kou-
Schmidlech- | lasten januor- lunkayntiin, va-
ner, K., Hara- | ten mielenter- paa-aikaan tai ko-
vuori, H. & | veysongel- tiympéristoon. Oi-
Marttunen, M. | mien ja -hdiri reilevan  nuoren
Kouluikdisten | diden tunnis- mielenterveyden
mielenterveys- | tamisen, tutki- tukeminen lahtee
ongelmien muksen, tuke- nuoren kuormi
tuki ja hoito | misen ja hoi- tuksen vahentami
perustason don apuvili sestd. Erilaisia tu-
palveluissa. neeksi perus- kimuotoja voidaan
Opas tutkimi- | tason palve- k&yttdd niin mie-
seen, hoitoon | luissa, seké lenterveyttd edis-
ja vaikuttavien | selvittda nuor- tavissa palve-
menetelmien | ten erilaisia luissa,  hairioita
kéayttoon. THL | kuormituste- ehkéisevissa palk
6/2020. kijoita, tukea veluissa, kuin
antavia mene- myo6s osana hoi-
telmigd  seka toa. Lapsen ja
erilaisia autta- nuoren tukemk
jatahoja ja - sessa ja hoidossa
keinoja. korostuu moniam-
matillisuus, moni
toimijuus  sekd
nuoren javanhem-
pien osallisuus.
Ranta, K., | Tarkoituk- 13-22-vuoti- | Artikkeli 12-15 % nuorista | 13
Kaltiala, R.,| sena selvittdd | aat nuoret kérsii erityisesti
Karvonen, J., | nuorten mie- ahdistuneisuus- ja
Koskinen, T.| lenterveys- masennushéiri-
& Kronstrom, | hairididen il- Oistd ja yleiselld
K. 2020. | maantuvuutta, tasolla noin 20 %
Nuorten var- | palveluita ja nuorista  karsii
haisia psyko- | niiden toimi mielenterveyden
sosiaalisiahor | vuutta, seké hadiriostd. Myos
toja tulee ottaa | miksi nuorten nuorten mielenter-
laajemmin varhaisia psy- veydellisista
kayttoon. Laa- | kososiaalisia syistd  johtuvat
ketieteellinen | hoitoja tulisi avohoitokaynnit
aikakauskirja | ottaa laajem- ovat selvasti li-
Duodecim min k&yttoon. sédantyneet viime
136(18):2044— vuosikymmenen
6 aikana. Nuorten

mielenterveyden

palvelujarjesteima
koetaan haja-
naiseksi ja pirsta-
leiseksi, sekd yh-
tendiset hoitoket-
jut ja ndyttoon pe-
rustuva hoito eivét
ole tdysin jalkau-
tuneet nuorten pak
veluihin. Nuorten




yhdenmukaisten
ja  vaikuttavien
mielenterveyspal-
veluiden jarjesta-
mistd tulee kehit-
tad.

Kanste, O. 1.,
Halme, N., &
Sainio, P.
2019. Toimin-
tarajoitteisilla
nuorilla  tyy-
dyttamatonta
tuen ja avun
tarvetta koulu-
ja opiskeluter-
veydenhuol-
losta. Sosiaali
ladke-tieteelli-
nen aikakaus-
lehti. 56(1).

Tarkoituk-

sena selvittad,
kuinka toi-
mintarajoit-
teiset nuoret
ovat j&&neet
ilman tarvit-
semaansa tu-
kea taiapua.

4.-5. luokka-
laiset

8.-9. luokka-
laiset
Lukiolaiset
Ammatillisen
oppilaitoksen
opiskelijat

Tutkimuksessa
kéytettiin valta-
kunnallisen
Kouluterveys-
kyselyn aineis-
toa vuodelta
2017,

Noin 14 % nuo-
rista arvioi heilld
olevan jokin va-
kava toimintara-
joite, kuten néke-
misen, kuulemi
sen, liikkkumisen,
muistamisen, op-
pimisen taikeskit-
tymisen vaikeus.
Naistd nuorista 10
% ei ollut saanut
tarvitsemaansa
apua ja tukea ter
veydenhoitajalta
ja joka kuudes &é&-
karilté apua tarvit-
seva toimintara-
joitteinen nuori ei
ollut sitd saanut.
Toimintarajoittei-
set nuoret olivat
saaneet vahem-
man apua ja tukea
kuin muut nuoret;
toimintarajoittei-
set nuoret kokivat
tyydyttyméattdman
tuen ja avun tar
peen kaksi kertaa
yleisemmin Kkuin
muut nuoret. Suu-
rena riskind on
myds toimintara-
joitteisten nuorten
tarpeiden tunnista-
matta jad&minen
sekd heidan jaami
sensa tuen ja avun
ulkopuolelle
koulu- ja opiskelu-
terveydenhuol-
lossa. Toimintara-
joitteisten ja mui
den nuorten véli-
set erot avun ja
tuen saamisessa
ovat suuri haaste
koulu- ja opiskelu-
huollon tarkeim-
malle tavoitteell,
yhdenvertaisuu-
den  toteutumi
selle.
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Knaappila, N.,
Kosola, S. &
Kaltiala, R.
2021. Nuorten
ongelmakayt-
tdytyminen
véahenee mutta
ongelmat ka-
sautuvat. L&&-
karilehti.
16/2021 sk
76.998-1002.

Tarkoitus sel-
Vittda suoma-
laisnuorten

ongelmakayt-
taytymist,

kuten tupa-
kointia, hu-
malahakuista
juomista ja ri
kekayttayty-
mistd, sekd
sosioeko-

nomisia eroja
ongelmakéyt-
taytymisessa.

10—24-vuoti-
aatnuoret

Materiaali pe-
rustui useisiin
suomenkielisiin
jaenglanninkie-
lisiin tutkimuk-
siin, kuten Ter-
veyden-ja hy-
vinvoinnin lai-
toksen koulu-
terveyskyselyi-
hin seka ”So-
cioeconomic
trendsamong
Finnish adoles-
centsfrom
2000t020157-
tutkimuksiin eli
suomalaisten
nuortensosio-
ekonomiset
trendit vuodesta
2000 vuoteen
2015.

Nuorten ongelma-
kéyttaytyminenon
vahentynyt vées
tétasolla  jatku-
vasti  viimeisten
vuosikymmenten
aikana, mutta suo-
malaisten sosio-
ekonomiset hyvin-
vointierot  ovat
kasvaneet. Ongel-
makayttaytymisen
vahenemiselle on
useita syitd, kuten
kiinnija&misen ris-
kin kasvu, nuorten
arvomaailman
muutokset ja tie-
don lisd&ntyminen
péihteiden kayton
haitoista. ~ Aikai-
sempien tutkimus-
ten mukaan huo-
nossa sosioekono-
misessa asemassa
olevien nuorten
ongelmakéayttay-
tyminen on pysy-
nyt samana,
vaikka muulla va-
estotasolla se on
vahentynyt. Na&i-
den tulosten pe-
rusteella ongelma-
ké&yttaytyminen ja
terveysongelmat
nayttavat kasautu-
van  enenevasti
huono-osaisille
nuorille. Varhaista
tukea tulisi lista
erityisesti per-
heille, jotka ovat
haavoittuvassa
asemassa. Covid-
19  aiheuttamat
poikkeusolot ovat
todennékdisena
syyna muutoksiin
lahitulevaisuu-
dessa.
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Tampereen Tarkoituk- Nuoret Julkaisu poh- | Mielenterveyden | 11
yliopistollisen | sena selvittdé jautuu Tampe- | hairiditd havaitaan
sairaalan nuorten mie- reen yliopistol- | nuorilla yha li-
WWW-Sivut lenterveys- lisen sairaalan | s&dantyvissd maa-
2020. Nuorten | h&irididen tietoihin. rin. Noin joka nel
mielentervey- | kasvua  ja jannella nuorella
den héirididen | syitd,  seka on todettavissa
kasvu on héata- | nuorille suun- mielenterveyden
huuto yhteis- | nattujen mie- h&iri6. Suurena
kunnan muu- | lenterveyspal ongelmana nah-
toksesta. velujen ongel déén kykenemét-
makohtia ja tomyys vastata
kehittdmista. kasvaneeseen hoi-
don tarpeeseen li-
sdéntyneidenpoti-
lasméaéarien myota.
Resurssien lisaa-
misen sijaantulisi
tarkastella yhteis-
kunnanrakenteita.
Aalto-Setdld, | Tarkoituk- 7-15-vuotiaat | Artikkeli poh-| Nuorten psyykki | 12
T.2021.Nuor- | sena selvittdd, | lapset ja nuo- | jautuu THL:n [ sen  pahoinvoin-
ten lisd&nty- | mitenja miksi | ret tietoihin. nin,  mielenter-
neeseen mie- | nuorten  li- veysoireilun  ja
lenterveys- sdantynee- tuen tarpeenonto-
avun tamee- [ seen mielen- dettu lisd&ntyneen
seen vastataan | terveysapuun entisestddn Ko-
nayttoon pe- | tulisi vastata ronapandemianakr
rustuvin  me- | nayttdén pe- kana, mutta nuor-
netelmin. rustuvin me- ten mielenterveys-
Soteuudis- netelmin. palvelujarjestelmé
tus.fi  -artik- oli jo ennen pan-
keli. demiaa pirstalei

nen ja ylikuormit-
tunut. Erityisesti
nuorten tyttdjen
ahdistuneisuus on
yleistynyt  voi
makkaasti ja kes-
Kivaikeasta tai var




keasta ahdistuner
suudesta  Kkarsii
jopa kolmannes
tytoistd. Nayttdon
perustuvien mene-
telmien oikeaop-
pinen kayttaminen
palvelujarjestel-
man eritasoilla ja
painopisteen
muuttaminen eri-
koissairaanhoi-
dosta lahipalvelur
hin olisi ratkaise-
vaa, sillda varhak
nen hoito on seka
tehokkainta etti
edullisinta. Nayt-
toon perustuvien
menetelmien
kéaytto paitsi lisdd
tyontekijoiden hy-
vinvointia ja tyo-
hon sitoutumista,
lisdéd se myods am-
matillista kehitty-
mista ja tyon hal
lintaa seka palve-
lujen laatuaja kus-
tannusvaikutta-
vuutta, mika tukee
sitéd, ettd kadukas
mielenterveystyo
on samanaikai
sesti  tehokasta,
turvallista, kustan-
nusvaikuttavaa,
asiakaskeskeista,
oikea-aikaista
seka oikeudenmu-
kaista

Welling, R.
2021. Mita
Suomessa on
tapahtunut,

kun niin moni
nuori voi pa-
hoin? Helsin-
gin  Sanomat
17.12.2021.

Tarkoituk-
sena  pohtia
syitd nuorten
tuen tarpeen
ja  pahoin-
voinnin |-
séd&ntymiseen.

Nuoret

Aineisto oli
koottu monista
eri  tutkimuk-

sista, kuten
Kouluterveys-
kyselyt, seké

ammattilaisten
omista koke-
muksista.

Nuorten  hyvin-
vointiin vaikutta-
vat muun muassa
monet yhteiskun-
nalliset asiat: yh-
teiskunnassa van-
hempia ja muita
turvallisia aikuisia
on tyénnetty kau-
emmas nuorkta,
sosiaalisessa me-
diassa vertailu on
jatkuvaa ja nuor-
ten  epavamuus
voi lisdantya,
milla on vaiku-
tusta nuoren iden-
titeetin kehittymi
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seen, kun puoles-
taan  vaikeudet
persoonallisuuden
kehityksessd vor
vat ilmetd itsetu-
hoisuutena ja tun-
teiden  sdételyn
vaikeutena. Myds
yleinen  nuoriin
kohdistuvan pai
neen kasvu on
usein nuortenmie-
lenterveysongel-
mien lisddntymi
sen taustall;
paine tehd& tar
keitd  valintoja,
opiskella  tehok-
kaastija saada hy-
vid tuloksia rasit-
taa nuoren kehitty-
vad mieltd, jonka
paineensietokyky
on aikuista pie-
nempi. Erilaisten
kulttuuristen nor-
mien ja ihanteiden
sekd  erilaisten
kuormittavien ko-
kemusten ja eld-
mantilanteiden,
kuten taloudelliset
vaikeudet tai sosi
aalisten voimava-
rojen tai tuen
puutteen on to-
dettu esiintyvan
nuorten pahoin-
voinnin taustall.
Mielenterveytta
heikentivia teki-
jOitd ovat myos
kiusatuksi tulemi
nen ja syrjinnan
kokemukset.
Nuorten tulisi
saada kasvaa ai-
kuiseksi rauhassa,
nuorella olisi ai-
kaa etsid itseddn ja
tuntea itsensa hy-
vaksytyksi. Myos
turvallisten aikuis-
ten osallisuus nuo-
ren elamaan on
tarkedd ja van-
hemmat tarvitsisi
vat erilaisia kei-
noja, vertaistukea
ja  voimavaroja




nuorten elaméassa
lasna olemiseen.




Esimerkki aineiston redusoinnista.

"Ratkaisun avaimet
[oytyvat ndyttoon
perustuvista

toimintatavoista
palvelujarjestelman eri
tasoilla."

LIITE?2

Palveluissa
kaytettavien
menetelmien tulee
perustua tutkittuun
nayttoon



LIITE3

Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Nuorten psyykkinen pahoinvointi, mielenter-
veysoireilu ja tuen tarve ovat lisddntyneet enti
sestdan koronapandemianaikana.

Masentuneisuus

Ahdistuneisuus

Yksindisyys

N&yttoon perustuvien menetelmien kéaytto palve-
lujarjestelmien eritasoilla ja painopisteen muut-
taminen erikoissairaanhoidosta I hipalveluihin,
sekéd kaytossd olevien resurssien kayttd niin, ettd
saadaan mahdollisimman suuri hydty.

Nuoret ovat saaneet tukea liian mydhédan, seké
kokeneetvéhattelyd ja epdasiallista kohtelua.

Psyykkinen pahoinvointi

Mielenterveysoireilu

Lisdantynyttuen tarve

Koronapandemia

Mielenterveysoireilu ja mielenterveydenongek
mat

Nayttoon perustuvat menetelmat
Painopisteen muuttaminen
Erikoissairaanhoito
L&hipalvelut

Resurssit

My®dhdinen tuki

Véhattely

Epéasiallinenkohtelu



LIITE4

Esimerkki aineiston abstrahoinnista eli kasitteellistamisesta.

PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA
NUORTEN TUEN TARPEEN | Lisaantynyt yksindisyys ja Huolestuneisuus covid-19-tautin
LISAANTYMINEN laheisten ystivien puute liittyen

NUORILLE SAATAVILLA
OLEVIATUKIMUOTOJA

NUORTEN MIELENTER-
VEYSPALVELUJARJES-
TELMAN ONGELMAT

Huolestuneisuus ko-
ronapandemiasta
Lisd&ntyneet kokemukset
ahdistuneisuudesta ja ma-
sennuksesta

Lisdantynyt nuorisopsyki
atrian tarve
Tyydyttymétonta tuen tar-
vetta

Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
Moniammatillinen ja -alak
nen tydskentely
Interventiot
Psykoedukaatio

Erilaiset menetelmat
Taide ja kulttuuri

Monimutkainenavun hake-
minen ja saaminen
Epdasiallinenkohtelu
Luottamusvaikeudet

Tuen saannin heikentymi
nen

Yhtenaisten hoitoketjujen
ja -menetelmien puuttumi-
nen

Toimintarajoitteet, kuten vaikeu-
det muistamisessa, keskittymi
sessé, oppimisessa lisdantyneet
Toimintarajoitteiset nuoret j&a-
neet ilman apua ja tukea kaksi
kertaa yleisemmin kuin muut
nuoret

Huono-osaisuus ja yksinaisyys
huonontavat mielenterveytta
Nuorilla liikaa vastuuta omasta
oppimisesta ja valinnoista
Sosiaalisen median mahdollis-
tama vertailu ja polarisaatio
Vanhemmille kasautuneet useat
arkea kuormittavattekijat vaikut-
tivat erityisen paljon nuorten ter-
veyteen

Yhé& useammalla nuorella on vai
keuksia persoonallisuuden kehit-
tymisessd, miké ilmenee esimer-
kiksi itsetuhoisuutena ja tuntei
den saételynvaikeutena

Yleinen paineen kasvu eldméssa
Ristiriitaa sen valilld, mitd nuoret
itse haluavat elaméltdén ja mita
muut heiltd odottavat
Perusterveydenhuollonja erikois-
sairaanhoidon tarjoamat palvelut
Laakarit, sairaanhoitajat, psyko-
logit, opettajat, opiskelutervey-
denhuolto, sosiaalityd, perheneu-
vola, matalan kynnyksen nuoriso-
palvelut

Tehostettu tai erityinen tukiopin-
noissa

Asian puheeksi otto, keskustelu
sekd nuoren ettd vanhempien
kanssa

Psykoedukaatio esimerkiksi unen
tarpeesta ja merkityksesta

Taide ja kulttuuri vahentavét ah-
distuneisuutta ja masentunei
suutta

Hoidon tarpeeseen ei kyeté vas-
taamaan

nuorten Mielenterveyspalvelujar-
jestelma pirstaleinen ja ylikuor-
mittunut

Avun tarpeen tunnistaminen ja
avun hakeminen suurilta osin
nuoren vastuulla



NUORTEN MIELENTER-
VEYSP_ALVELUJARJ ES-
TELMANKEHITTAMINEN

NUORTEN TOIVEET TUEN
HAKEMISESTA JA SAAMI-
SESTA

Yhteiskuntarakenteiden
muuttaminen
Palvelujarjestelmien paino-
pisteen muuttaminen
Oikea-aikainenavunsaami
nen

Yhdenvertaisuuden koros-
taminen

Nuorten osallistaminen pak
veluiden kehittdmiseen

Asenteiden muuttuminen
Matalan kynnyksen palve-
lut

Inhimillisen kohtelun li-
sdantyminen

Tiedon ja tuen saavutetta-
vuuden lisd&minen
Luottamuksenarvoinen
tuen antaja

Nuoret saavat tukea liian myo-
hdén, ovat kokeneetvahattelya ja
epéaasiallista kohtelua
Yhtendiset hoitoketjut ja nayt-
téon perustuva hoito eivét ole
taysin jalkautuneet nuorten pal
veluihin

Tuen saanti heikkeni etédkoulun
aikana

Keskeisend ongelmana nuorten
osallisuuden, toimijuuden ja yh-
denvertaisuuden heikko toteutu-
minen

Resurssien sijaantulisi tarkastella
yhteiskuntarakenteita

Nayttoon perustuvien menetel
mien kaytto palvelujrjestelmien
eri tasoilla

Painopisteen muuttaminen eri-
koissairaanhoidosta lahipalvelui
hin

Kriisitilanteissa tarvitaan nope-
astiapua, eikd monen viikon jo-
notuksia palveluihin
Matalankynnyksen palveluiden
kehittdminen

Nuorten kuunteleminen palve-
luita kehittdessd on térkedd
Yhdenvertaisuuden edistdminen
palvelujarjestelman tehtavéana tu-
lisi ottaa aikaisempaa paremmin
huomioon

Yhteiskunnan asenteiden muuttu-
minen niin, ett4d avun hakemisen
ja saamisen kynnys madaltuisi
Tuki, jossa kohtaaminen, kuun-
telu ja kannustaminen, kokonais-
valtaisuus, inhimillinen kohtelu,
aito valittdminen sekd rinnalla
kulkeminentoteutuvat
Nakyvyyden lisddminen
Mielenterveyteen liittyvienasior
den, mielen hyvinvoinnin ja mie-
lenterveysongelmien  késittely
isommaksi osaksi perusopetusta
Internetin ja sosiaalisen median
kayttd markkinoimisessa: nuor-
ten palveluiden markkinointi
kohdennetustinuorille
Luottamuksen arvoiset aikuiset
palveluissa

Terveys- ja hyvinvointikeskuk-
sissa eri palveluille omat tilansa
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Oliko tutkimuk-
sen  tavoitteet
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asti?

Oliko tutkimus-
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piva?

Oliko tutkimus-
asetelma perus-
teltu? Sopiko se
vastaamaan tut-
kimuskysymyk-
siin?

Sopiko tutkitta-
vien rekrytointi
strategia tutki
muksen tavoit-
teisiin?
Kerattiink6 tut-
kimusaineisto
niin, ettad tutki
musilmién kan-
nalta saatiin tar-
koituksenmu-
kaista tietoa?
Oliko mahdoll
nen tutkijan var
kutus tarkoituk-
senmukaisella

Tutkimus
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tos 2019.
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tavalla huomt
oitu?

Oliko  eettiset
seikat otettu tut-
kimuksessa huo-
mioon?

Oliko tutkimuk-
sen analyysiriit-
tavén tarkka ja
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lImaistiinko tut-
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Oliko tutkik
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voitteet méaa-
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Oliko tutkk
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telmad sopiva?
Oliko tutkik
musasetelma
perusteltu?
Sopiko  se
vastaamaan
tutkimusky-
symyksiin?
Sopiko tutkit-
tavien rekry-
tointistrategia
tutkimuksen
tavoitteisiin?
Keréattiink®
tutkimusai-
neisto  niin,
etta tutki
musilmién
kannalta saa-
tiin tarkoituk-
senmukaista
tietoa?
Oliko mah-
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jan vaikutus
tarkoituksen-
mukaisella ta-
valla huomt
oitu?

Oliko eettiset
seikat otettu
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