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The objective of the research-oriented thesis was to use a survey to find out how
young people and young adults seek help for their own suicidal thoughts or of a
close person. The aim of the work was that the Crisis Center Mobile and the
Mental Health Association of Jyvaskyla project Let's Talk about Life - Suicide
Prevention in Central Finland would provide new insights for professionals and
students working in the field. This information can be used by professionals, who
can use it to develop methods of getting help, so that young people and young
adults can benefit from the thesis.

The theoretical framework for the thesis was compiled from domestic and couple
of international databases. The data collection method employed for the thesis
was an electronic Webropol survey, which allowed the thesis to gather both qual-
itative and quantitative data. The respondents of the survey were individuals aged
15 to 29. 6 different organisations shared the survey link forward. The survey
consisted of 13 questions, including both open-ended and closed-ended ques-
tions. 220 respondents participated in the Webropol survey. The questions in the
survey were about the personal experiences of young people and young adults
regarding self-harm, where they sought help, and where they wished to receive
assistance.

Research found that majority of respondents (64%) experienced suicidal
thoughts, seeking help mainly from psychologists, counseling and support of par-
ents and friends. Professional counseling was the most hoped for form of help
and following it the support from family and friends. The help the respondents got
and hoped for suicidal thoughts of a close person were similar.

The results of the thesis will be used in a future project search related suicide
prevention. The results are intended to be used to develop cooperation on suicide
prevention locally with for example the Wellbeing services county of Central Fin-
land.

Keywords: young people, young adults, mental health, suicidal thoughts, suicide,
access to services
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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti 15-29-vuotiailla on toiseksi yleisin kuolinsyy itsemurha.
Vaikka Suomessa nuorten itsemurhakuolleisuus on vahentynyt yli 40 % vuodesta
1990, niin se on kansainvalisesti arvioituna edelleen suuri. ltsemurha-ajatukset
ja sen yritykset ovat yleisempia tytoilla kuin pojilla. 75—80 % itsemurhista on kui-
tenkin poikien tekemia. Itsemurhan tehneista vain alle neljannes ja itsemurhaa
yrittdneista nuorista noin puolet on saanut edeltavasti psykiatrista hoitoa. (Suo-

malainen ym., 2018.)

Itsemurhayritykset ja itsemurhat nuorilla yleensa liittyvat masennustiloihin ja paih-
dehairidihin seka epasosiaaliseen oireiluun. Noin puolella nuorista, jotka sairas-
tavat masennusta on itsemurha-ajatuksia, seka noin kolmanneksella on itsemur-
hayrityksia. Laukaisevia tekijoita itsemurhayrityksille on usein ajankohtainen ta-
pahtuma esimerkiksi seurustelu- tai ystavyyssuhteen paattyminen, laheisen
kanssa tullut riita, kouluun liittyvat vaikeudet, jokin epaonnistuminen tai pettymys.
Tallaisten stressitekijoiden lisaksi itsemurhayrityksen vaaraa voi lisata aiempi it-
semurhayritys, toistuva itsensa vahingoittaminen esimerkiksi viiltely, johon ei liit-
tyisikaan pyrkimystd omaan kuolemaan. Itsemurhariski kasvaa, jos masennuk-
seen liittyy paihdeongelma tai perheessa ja ystavapiirissa on tapahtunut itse-
murha. Itsetuhoisuus voi nakya itsemurha-ajatuksina, sen puhumisena, itsemur-

hayrityksena tai itsemurhana. (Aalto-Setala ym., 2020.)

Sosiaalipalveluiden, kouluterveydenhuollon ja varsinkin opiskeluhuollon psyko-
logi- ja kuraattoripalveluilla on tehtavana tukea ja edistaa mielenterveysasioissa,
seka tarjota varhaista tukea siihen. Terveydenhuollossa eri ammattiryhmien yh-
teistyd, seka opiskeluhuollon, muiden peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon
yhteistyé on voinut olla koordinoimatonta. Taman vuoksi toiminta ja tiedonkulku
ovat voineet toimia huonosti. Yhteisty0 erikoissairaanhoidon ja lahipalveluiden on
ollut monin paikoin riittamatonta mahdollistamaan porrasteisen mielenterveys-
tydn. Monissa kunnissa on ollut lilan vahan kaytossa tutkitusti vaikuttavia, perus-
tasolle soveltuvia hoitomenetelmia eli palvelut ovat voineet vaihdella suuresti eri

kunnissa. (Aalto-Setala ym., 2020.)



Tutkimuspainotteisen opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda kyselytutkimuk-
sen avulla nuorten ja nuorten aikuisten avun saamista oman tai laheisen itsetu-
hoisuuteen. Tyon tavoitteena on, etta Kriisikeskus Mobilen ja Jyvaskylan seudun
mielenterveysseura ry:n Puhutaan Elamasta - Itsemurhien ehkaisy Keski-Suo-
messa-hanke saa uutta tietoa jo aiheen parissa tyoskenteleville ammattilaisille ja
opiskelijoille. Tata tietoa voi jatkossa myos hydodyntaa ammattilaiset, jotka pysty-
vat kehittdmaan avun saamista, jotta nuoret ja nuoret aikuiset hyotyvat opinnay-

tetyostamme.



2 NUOREN JA NUOREN AIKUISEN MIELENTERVEYSONGELMAT

2.1 Nuoret ja nuoret aikuiset

Nuorisolain mukaan nuoria ovat kaikki alle 29-vuotiaat henkilét (L 1285/2016).
Yksilon elamankaaressa nuoruusika on lapsuudesta nuoreen aikuisuuteen siirty-
misen kehitys. Nuoruusika katsotaan alkavan fyysisesta puberteetista ja se ajoi-
tetaan 12-22 ikavuosiin. Nuoruusika kasitteena on moniulotteinen. Siihen liittyy
keskushermoston kehitys, biologinen kasvu ja sukukypsyyden saavuttami-
nen. Siihen sisaltyy myds monet aikuistumiseen johtavat kognitiiviset, psykolo-
giset ja sosiaaliset kehitystapahtumat. Psykologisesta nakdkulmasta onnistunut
nuoruuden kehitys johtaa eheaan persoonallisuuden kehittymiseen ja autono-

mian saavuttamiseen. (Marttunen & Kaltiala, 2021b.)

Nuoruuden keskeiset kehittdmistehtavat katsotaan olevan sukupuoli-identiteetin
omaksuminen, suhteiden luominen toiseen sukupuoleen, koulutuksen hankkimi-
nen, valmistuminen tydelamaan, valmistautuminen perhe-elamaan seka ideolo-
gian omaksuminen. Mydhaisnuoruuden tai varhaisaikuisuuden kehitystehtavia
ovat elinkumppanin tai puolison valinta, hanen kanssaan perheen perustaminen
ja tyéelamaan siirtyminen. Nuoruusian valinnat luovat pohjaa aikuisuuteen. Nuor-
ten tavoitteenasetteluun vaikuttavat heidan yksilollinen kiinnostuksensa ja moti-
vaationsa eri asioihin. Tallaiset erot heijastelevat heidan temperamentissa, per-
soonallisuuden piirteissa ja elamankokemuksissa. Ihmiseen kohdistuvat haas-
teet ja vaatimukset muuttuvat ian myota. Naiden kehitystehtavien onnistunut rat-
kaisu luo pohjaa hyvinvoinnille ja tulevaisuuden mydnteiselle kehitykselle. (Nurmi
ym., 2014.)

Terve kehitys nuorten aivoille edellyttda oikeanlaista vuorovaikutusta aivojen
neurobiologiseen kehitykseen vaikuttavien valittajaaineiden, stressihormonien ja
sukupuolihormonien valilla. Hormonien ja valittajaaineiden, varsinkin dopamiinin,
arsykkeisiin ja perusmaariin liittyvassa erityksessa tapahtuu suuria muutoksia
nuoruusvuosina. Talla on merkitysta sosiaaliselle toiminnalle, oppimiselle ja tun-

teiden hallinnalle. Kehitys voi hairiintya helposti ja se voi ohjelmoitua haitalliseen



suuntaan. Riski mielenterveysongelmien puhkeamiselle esimerkiksi kaksisuun-
taiselle mielialahairille, masennukselle ja skitsofrenialle on nuoruusvuosina suu-
rentunut. Pojat sairastuvat helpommin skitsofrenialle ja tytét masennukselle.

(Hermanson & Sajaniemi, 2018.)

Nuoruusian alku on psyykkisten ja fyysisten muutosten jakso. Tassa iassa mieli-
alojen vaihtelu, itsetietoisuus, itsekritiikki, riskialtis kaytos ja omien rajojen etsimi-
nen lisadantyvat. Riskikayttaytyminen, satunnainen paihdekokeilu ja kayttaytymi-
sen akkivaaryys voidaan tulkita nuoruusian kehityksen kulkuun tiettyyn rajaan
saakka. Pitkakestoiset mielialavaihtelut, paniikkikohtaukset, voimakas ahdistu-
neisuus, sosiaalinen eristyneisyys ja toimintakyvyn lasku koulussa, harrastuk-
sissa tai kotona ovat kuitenkin asioita, joista tulee huolestua nuoren kohdalla.
Haastavaa voi olla tunnistaa nuoren psyykkinen pahoinvointi, jos nuori ei oireile
ulospain, kumminkin toiminta ja ajatukset voivat viestittaa toivottomuutta ja neu-

vottomuutta. (Suomalainen ym., 2018.)

2.2 Nuorten mielenterveysongelmat

Vuonna 2019 Kiinasta I0ydetyn koronaviruksen, SARS-CoV-2:n aiheuttama CO-
VID-19-infektio levisi pandemiaksi alkukuukausina 2020 vuonna. Pandemia ja sii-
hen liittyvat rajoitustoimet on arvioitu aiheuttavan psyykkista oireilua, jonka myota
itsemurhariski kasvaa vaestossa. Pandemian aikana itsetuhoisuuden esiintyvyy-
dessa oli huomattavaa vaihtelua alueellisesti, itsetuhoisuuden eri ilimenemismuo-
tojen ja ihmisryhmien valilla. Erityisen suurta itsetuhoisuuden esiintyvyys ol
transsukupuolisilla, seka fyysista tai psyykkista kaltoinkohtelua kokeneilla. Itsetu-
hoisuuteen pandemian aikana liittyvia tekijoita olivat terveysongelmat, kuormittu-
neisuus, sosiaaliset suhteet, pandemian yhteiskunnalliset seuraukset, pande-
mian haitalliset seuraukset yksildlle, yksilon kayttaytymiseen liittyvat riskit ja ela-

mantilanteet. (Laitinen & Talvitie, 2021.)

Lasten ja nuorten itsetuhoisuus psykiatrisessa sairaalahoidossa tutkimuksen mu-
kaan masennus on vahvimmin liitetty itsemurhaan. ltsetuhoisat teot ja itsemur-

hauhkaukset olivat yleisempia masentuneilla lapsilla tai nuorilla, jotka olivat



laitoshoidossa. Kaytdshairiot liittyivat myds itsemurhauhkauksiin. (Jokiranta-Ol-

koniemi ym., 2019.)

Nuoruusiassa tunnesaatelyn haastavuus on tavallista. Tama pitkakestoisena voi
olla kuormittavaa, aiheuttaa nuorelle karsimysta ja heikentaa nuoren toimintaky-
kya. Jos tunnesaatelyn vaikeudet ovat pysyvaa, niin silloin puhutaan persoonal-
lisuushairiosta. Nuoruusikaisen persoonallisuushairid on tavallisesti epavakaa
persoonallisuushairio. Tahan tunne-elaman epavakauteen kuuluu yleensa impul-
siivinen kayttaytyminen ja voimakkaat tunteet, joita nuoren itse on vaikea tunnis-
taa tai nimeta. Itsea vahingoittava kayttaytyminen epavakaalla nuorella voi olla
esimerkiksi viiltely, aggressiivisuus, humalanhakuinen juominen, huumeiden
kayttaminen, holtiton seksuaalinen kayttaytyminen ja laakemyrkytykset. Nama
voivat olla kehittymattomia keinoja hallita hylkaamiskokemuksia ja sen laukaise-

maa ahdistusta. (Suomalainen ym., 2018.)

Joka neljannella nuorella on todettavissa mielenterveyden hairid. Nuorisopsyki-
atrian potilasmaarat kasvavat, mutta hoidontarpeeseen ei pystyta vastaamaan.
Nuorilla iimenee syrjaytymista ja yksinaisyytta. Sosiaalinen media voi lisata huo-
mattavasti ahdistuneisuutta ja paineita, esimerkiksi sellaisille, joilla ei ole varaa
harrastuksiin tai yhtaan kaveria. (Tampereen yliopistollinen sairaala, 2020.) Skit-
sofreniaa sairastavista nuorista noin 5 % kuolee itsemurhaan. Riskitekijat sairau-
teen liittyvat stigmat ja eristaytyneisyyden kokemukset. Itsemurhan riskia ja itse-
tuhoisuuden ajatuksia lisaavat merkittavasti psykoottiset jaksot. (Suomalainen
ym., 2018.)

Useaan nuoren mielenterveyden hairidihin liittyy ahdistuneisuusoireilua. Ahdistus
voi olla normaalia tai sairaalloista. Sen erottaminen toisistaan perustuu nuoren
omaan kuvaukseen ja tutkimushavaintoihin oireiden vakavuudesta, kestosta ja
missa maarin oireet vaikuttavat jokapaivaista toimintaansa. Nuoruusiassa esiin-
tyvat ahdistuneisuushairiot ovat yleistyneet. Epidemiologisissa tutkimuksissa ah-
distuneisuushairididen 6—12 kuukauden esiintyvyysarviot nuorilla on ollut noin 5—
10 %. Nuoruuden kehittymisen myoéta myos ahdistuneisuushairididen oirekuvat

voivat muuttua. Lapsuudessa oireet voivat olla epamaaraisia ja esimerkiksi



pakko-oireiset hairidt yleistyvat yleensa nuoruuden aikana. Paniikkihairid usein

alkaa mydhaisnuoruudessa. (Marttunen & Kaltiala, 2021c.)

Mielenterveyden hairidissa voi olla ongelmia esimerkiksi koulutyoskentelyssa;
poissaoloja aiempaa enemman, jonka vuoksi suoritustaso karsii. Ihmissuhteisiin
voi tulla ongelmia, joita ei ole ennen ollut. Nuori voi vetaytya, olla aggressiivinen
ja riidella. Avun kannalta on tarkeaa tunnistaa vakavat ja kehitysta estavat oirei-
lut. Elinoloja on myds tarkeaa arvioida; tukeeko kasvuymparistd tervetta kehi-
tysta. Perhetilanne, vanhempien huolenpito ja jaksaminen seka mielenterveys-
ongelmat vaikuttavat nuoren kehitykseen. Nuorten depressiotutkimuksissa kah-
della kolmesta on todettu itsemurha-ajatuksia. ltsetuhoisen nuoren kohdalla on-
kin aina selvitettava, onko taustalla masennusta. (Marttunen ym., 2013.) Noin 10
% nuorista kokee masennusta. Tama lisaa itsemurhanriskid huomattavasti. Itse-
murhayrityksen tehneilla nuorilla masennustilojen yleisyys on ollut eri tutkimuk-
sissa noin 40-80 %. Masennustilan liitannaissairaudet esimerkiksi ahdistunei-
suus, tunne-eldman saatelyn vaikeudet ja paihdeongelmat lisaavat riskia itsemur-

haan (Suomalainen ym., 2018.)

3 NUOREN JA NUOREN AIKUISEN ITSETUHOISUUS JA ITSEMURHA

3.1 Itsetuhoisuus nuoruudessa

Itsetuhoisuus on laaja kasite, joka sisaltaa laajan kayttaytymisen kirjon esimer-
kiksi pinnallinen itsensa viilteleminen, impulsiivinen itsensa myrkyttaminen ja it-
sensa hirttamisen yrittdminen. ltsetuhoisella kayttaytymisella tarkoitetaan, etta ih-
minen vahingoittaa tai satuttaa itsedan ilman itsemurhatarkoitusta. Tahallisella
itsensa vahingoittamisella tarkoitetaan toistuvaa ruumiilliseen itsensa vahingoit-
tamista. Itsetuhoisuuden esiintyvyys kasvaa huomattavasti 12-vuotiaasta 15 ika-
vuoteen asti varsinkin tytoilla. Monesti edellisen vuoden aikana vahingoittaneista
nuorista kertoo, ettd on enemman kuin yhdesti tehnyt itsetuhoisia tekoja ela-

mansa aikana. (Salmiym., 2018.)
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Itsetuhoisuudella tarkoitetaan kayttaytymista tai pyrkimysta, johon sisaltyy it-
sensa tarkoituksellinen henkea uhkaavan riskin ottaminen tai vahingoittaminen.
Se voi ilmeta itsemurha-ajatuksina, itsemurhasta puhumisena, keskeytyneena it-
semurhayrityksena, itsemurhayrityksena tai itsemurhana. (Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecim ym., 2022.) Itsemurhayritysten riskia suurentaa merkittavasti
aikaisempi itsea vahingoittava kayttaytyminen, seka aikaisemmat itsemurhayri-
tykset voivat ennustaa lisaantyvaa itsea vahingoittavaa kayttaytymista. Nuoruus-
ian itsetuhoinen kayttaytyminen voi yleensa liittya mielenterveyden hairioihin esi-
merkiksi: masennukseen, ahdistukseen, psykoottisuuteen, paihdeongelmiin,
kaksisuuntaiseen mielialahairioon, kaytoshairidihin, seka tunteiden saatelyn hai-

ridihin. (Suomalainen ym., 2018.)

llImenemismuotoja itsetuhoisuudelle voi olla itsensa viilteleminen, polttaminen,
myrkyttdminen, lydminen ja ihon raaputtaminen. Itsetuhoisuuden syyt eivat ole
usein yksiselitteisia. Monesti itsetuhoisuuden syy nuorella on pyrkimys saada hel-
potusta aarimmaiseen pahaan oloon, seka siina voi olla kuoleman toiveita. Moni
suomalainen nuori on kuvannut itsetuhoisuuden syyksi omaa masentuneisuutta
seka ahdistuneisuutta. Paihteiden kayttdé on suuri vaikuttava tekija nuoren itsetu-
hoisuuden kanssa, seka itsetuhoisuuteen voi liittyd myos ikatovereiden kiusaa-
maksi tuleminen. Itsetuhoiset ajatukset ovat vahvasti yhteydessa itsemurhayri-
tyksiin. (Salmi ym., 2018.)

Itsetuhoisuus nuorilla on yleista. He osaavat usein salata taman aikuisilta, seka
aikuisilla ei ole tarpeeksi tietoa ja ymmarrysta ilmiosta. Nuorilla itsetuhoisuus on
merkittava indikaattori myohemman elaman mielenterveyden hairidille. Tervey-
denalan ammattilaiset ovat keskeisessa asemassa nuorten itsetuhoisuuden tun-
nistamisessa ja siihen puuttumisessa. (Salmi ym., 2014, s. 12.) ltsetuhoisen nuo-
ren kayttadytymista tulee arvioida moniulotteisesti. Se tarkoittaa jatkumona ja
osana nuoren-nuorenaikuisen kokonaistilannetta. ltsetuhoisuuteen tulee puuttua
varhain, seka hoitopolku taytyy pitaa selkeana perusterveydenhuollosta erikois-
sairaanhoitoon. Keskeisena ehkaisevana tehtavana itsetuhoisuudelle on varhai-
nen tunnistaminen ja psykoedukaatio mielenterveyden tukeminen. (Suomalainen
ym., 2018.)
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Itsetuhoisuus pitaa arvioida aina jatkumona ja osana nuoren kokonaistilannetta.
Itsetuhoisten ajatusten, seka viiltelyn puheeksi ottaminen ei lisaa itsemurha ris-
kia. Nuori kokee yleensa tavallisesti helpottavana sen, etta tyontekija ottaa asian
puheeksi. Tarkeaa on selvittaa aikaisemmat itsetuhoiset kayttaytymiset tai viilte-
lyt, riskitekijat ja altistavat tekijat. Yleisimpia itsetuhoisuutta laukaisevia tekijoita
ovat riidat laheisissa ihmissuhteissa, esimerkiksi ystavien tai vanhempien
kanssa. Jopa puolessa nuorten itsemurhista on ollut laukaisevana tekijana seu-
rustelusuhteen kriisit. Suojaavat tekijat nuorten itsetuhoisuudelle on turvallinen,
johdonmukainen vanhemmuus, lahipiirin tuki ja persoonan joustavuus. (Suoma-

lainen ym., 2018.)

3.2 ltsemurha nuoruudessa

Itsemurha ja sen yritykset ovat lapsilla harvinaisia, mutta ne yleistyvat nuoruus-
iassa. Myos itsemurha-ajatukset ovat harvinaisia lapsuudessa. (Marttunen & Kal-
tiala, 2021a.) Itsemurha on yksi yleisimpia kuolinsyitda 15—19-vuotiailla (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos, 2022). Itsemurhien ehkaisy vaatii lisda uusia keinoja ja
tehostamista. Itsemurhien ehkaisyohjelma 2020—2030 vuosille sisaltaa 36 ehdo-
tusta toimenpiteiksi, jotta voisimme estaa itsemurhakuolemia maassamme (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos, 2023.)

Itsemurhakuolemat ovat harvinaisia alle 15-vuotiailla, mutta vanhempien nuorten
itsemurhakuolleisuus on kolminkertaistunut Suomessa 1960-luvun puolivalista
1970-luvun loppupuolelle ja pysyi 1990 asti suurena. Taman jalkeen itsemurha-
kuolleisuus nuorilla on vahentynyt noin puoleen, mutta se on edelleen kansain-
valisten vertailujen mukaan suuri Suomessa. Yleensa 75-80 % itsemurhista on
poikien kuolemia. Selvitysten mukaan tama suuri sukupuolten valinen ero johtuu
osittain poikien tyttdja vakivaltaisempien ja tappavampien itsemurhamenetelmien
valinnasta. (Marttunen & Kaltiala, 2021a.) ltsemurhakuolemat idn mukaan vuo-

sina 2018-2021 nakyvat alla kuviossa 1.
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Itsemurhakuolemat vuonna 2018-2021 ian mukaan:
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Kuvio 1. Itsemurhakuolemat vuonna 2018-2021 ian mukaan (Eklin ym., 2022)

Itsemurha on monitekijainen prosessi taustaltaan. Taman vuoksi sen vaikuttava
ehkaisy terveydenhuollossa on myds monitekijaista ja kohdistuu prosessin eri
vaiheisiin. Itsemurhaa yrittanyt tulee somaattisen akuuttihoidon jalkeen arvioida
psykiatrian erikoisladkarin tai psykiatriaan perehtyneen laakarin johdolla. Nuori
kuuluu aina erikoissairaanhoidon arvioon. Itsemurhaa yrittaneen kanssa olisi tar-
kea kayda lapi koko itsemurhayritykseen johtanut tapahtumaketju. ltsemurha-aja-
tuksista kysyminen ei suurenna riskia itsemurhaan. ltsemurha-ajatukset voivat
vaihdella hetkellisista ja jasentymattomista mielikuvista yksityiskohtaisiin ja pitka-
aikaisiin itsemurhasuunnitelmiin. Merkki pidemmalle edenneesta itsetuhoisuu-
desta voi olla aktiivinen itsemurhasta puhuminen. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecim ym., 2022.)

Lahes jokaisella itsemurhan tehneella taustalla on mielenterveyden hairié; ma-
sennusta, paihde- tai persoonallisuushairio tai psykoosi. Tutkimusten mukaan it-
semurhan tehneella tilanne on ollut usein kaoottinen ja hallitsematon juuri ennen
tekoa. (Laakariliitto, 2021.) Huomattava osa itsemurhista ja yrityksista tehdaan
paihtyneena. Paihtyneena kyky kasitella tunteita ja hallita impulsseja vahenee,

joka lisaa alttiutta itsemurhasuunnitelmille. (Marttunen ym., 2013.)
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Moni itsemurhaa yrittaneista tai siihen kuolleista nuorista on kokenut erittain pal-
jon vaikeuksia perheessaan. Yleisempia ovat vanhempien keskinaiset riidat, nuo-
ren ja vanhempien valiset ongelmat, vanhemman menetys, psyykkinen tai fyysi-
nen vakivalta seka perheen nuorelle tarjoaman sosiaalisen tuen puute. Vanhem-
pien mielenterveyshairiot ja itsetuhoisuus on myos nuorten itsemurhayritysten ja

itsemurhien riskitekijoita. (Marttunen & Kaltiala, 2021a.)

Normaalisti nuoruuden kehitykseen liittyy kuoleman pohdinta. Toistuvat itsemur-
haan liittyvat ajatukset viittaavat kehityksen hairiintymisesta. Ohimenevia itse-
murha-ajatuksia, joihin ei liity suunnitelmaa, ei yleensa merkitse tietoista halua
kuolla, vaan voivat olla ilmausta vaikeasta elamantilanteesta tai koetusta umpi-
kujasta. Useimmiten ajatukset voivat vaistya, kun nuori saa tilaisuuden pohtia ti-
lannetta ja vaihtoehtoisia ratkaisumahdollisuuksia vaikeuksiinsa tosiasioiden
pohjalta. Vaara on suuri, jos nuoren itsemurha-ajatuksiinsa liittyy voimakas halu
kuolla tai selva itsemurhasuunnitelma ja jos niihin liittyy vakava toivottomuus,
depressio tai muu mielenterveyshairid. Mielikuva siita, etta itsemurhasta puhuva
nuori ei pysty tekemaan sita, on virheellinen tieto. Moni itsemurhaan lopulta paa-
tyneista nuorista on puhunut aikeistaan jollekin tai tehnyt itsemurhayrityksen.
Nuoren itsetuhoisuutta pitaa arvioida jatkumona ja siihen pitaa liittda arvio koko-

naistilanteesta. (Marttunen & Kaltiala, 2021a.)

On hyva muistaa, etta itsemurha on aina ihmisen oma paatds sietamattomalta
tuntuvaan tilanteeseen. Itsemurhan tehneet ihmiset ovat yleensa yrittdneet saada
tuskallista fyysista kipua muistuttavan psyykkisen kivun paattymaan. Tutkimus-
tieto on osoittanut, ettd itsemurhakuolemien syyt ovat moninaisia eli sita ei voi
selittaa yksittaisilla syilla. Taman lisaksi tiedetaan, etta aarimmaisessa stressiti-
lanteessa esimerkiksi itsemurhakriisissa, aivojen paatoksentekoon, suunnitte-
luun ja rationaaliseen ajatteluun liittyvien alueiden toiminta on valiaikaisesti hai-
riintynyt. Tallaisella hetkelld on mahdollista, ettéd henkild ei ole kyennyt ajattele-
maan esimerkiksi laheisiaan tai tulevaisuuttaan. Taman vuoksi laheisten on tar-
keaa tietaa, ettei itsemurha ole heidan syytaan. (Mieli Suomen Mielenterveys ry,
2023.)
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Itsemurhan tehneiden laheisilla tiedetdan olevan kohonnut riski ahdistuneisuus-
oireilulle ja lisdantyneelle itsetuhoisuudelle (Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cim ym., 2022). Laheisen tekema itsemurha jarkyttaa usein syvasti ja se aiheut-
taa traumaattisen kriisin, johon usein liittyy hyvin voimakkaita ja erilaisia tunteita
seka voinnin ja toimintakyvyn heikkenemista. Mielen saattavat vallata vaikeat
tunteet ja laheiset saattavat tuntea esimerkiksi vinaa, hapeaa, hammennysta ja
syyllisyytta. Toipuminen traumaattisesta kriisista on usein hitaampaa kuin luon-
nollisesti tapahtuneen laheisen kuoleman jalkeen. Sen kasittely vie paljon voimia
seka aikaa. Traumaattinen tapahtuma aiheuttaa monenlaisia tunteita ja estavat
usein aluksi surun tunteiden kokemisen. Suru ja ymmartaminen elaman muuttu-
misesta alkavat usein viivastyneesti seka pienin askelin. Traumaattisesta kriisista
toipuminen on yksildllista, mutta kriisiapu ja vertaistuki auttavat usein laheisia toi-

pumisessa. (Mieli Suomen Mielenterveys ry, 2023.)

3.3 Avun saaminen itsetuhoisuuteen

Mahdollisimman varhain on tarkea tunnistaa itsetuhoinen kayttaytyminen esimer-
kiksi oppilaitoksissa. Taman avulla nuorelle pitaa tarjota asianmukaista tukea
opiskeluhuollossa, terveydenhuollon eri tasoilla ja paivystystilanteet mukaan lu-
kien. Jotta saadaan nuorelle sopiva hoitopolku, niin konsultointi nuorisopsykiatri-
sen erikoissairaanhoidon kanssa pitaa olla aktiivinen. Nuori, jolla on itsemurhayri-
tys, tulee aina ohjata erikoissairaanhoidon arvioon paivystyksellisesti tai kiireelli-
sena jos ajankohtaista psykiatrista hoitoa ei ole tiedossa. Vakavasti itsetuhoinen
pitda ohjata suoraan psykiatriseen jatkohoitoon ja varmistaa etta nuori on paassyt

sinne. (Suomalainen ym., 2018.)

Nuoren luvalla perustason hoitavia tydntekijoita tulee informoida erikoissairaan-
hoidon jatkosuunnitelmasta nuoren osalta. Akuutin kriisivaiheen jalkeen nuoren
oirekuva, kokonaistilanne ja ajankohtainen diagnostiikka arvioidaan tutkimusjak-
solla. Kokonaistilanteen vakauduttua taytyy selvittaa, onko nuorella halukkuutta,
soveltuvuutta ja oikea-aikaisuutta menna psykoterapeuttisiin interventioihin. Nai-
den lisaksi itsetuhoisuuteen liittyvan psyykelaakehoidon tarvetta mielenterveys-

hairion hoitoon tarkastellaan. Hoidon kestoa, muotoa ja paikkaa tarkastellaan
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yksilOllisesti ja se maaraytyy useiden eri tekijdiden vaikutuksesta. (Suomalainen
ym., 2018.)

Itsetuhoisuuden vahentamisen ja hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta
potilaalla olisi riittavan hyva suhde hoitajaan, terapeuttiin tai Iaakariin. Hyvan hoi-
tosuhteen edellytys on, etta potilaalla olisi yksi paaasiallinen tyontekija. Potilaalla
tulisi olla kokemus, etta tyontekija valittaa hanesta aidosti. Hoidon tavoitteena on
antaa toivoa selviytymisesta ja vahentaa potilaan kokemaa psyykkista kipua.
(Soisalo, 2012, s. 289.) Kouluterveydenhuolto tavoittaa lIahes kaikki nuoret aikui-
set ja sen kautta nuori saa ja voi hakea apua ongelmiinsa. Varhainen auttaminen
ja puuttuminen nuorten ongelmiin sdastaa rahaa mydéhemmin nuorten- ja aikuis-

psykiatrisissa erikoissairaanhoidon palveluissa. (Hietala ym., 2010, s. 63-64.)

Avaintekijoita itsetuhoisten nuorten auttamisessa ovat luottamuksellinen ja avoin
suhde nuoren ja auttajan valilla, nuoren kuulluksi tuleminen ja tiedon antaminen
nuorelle. Nuoret kokevat, etta eivat saa apua riittavan helposti, taman vuoksi ai-
kuisten tulisi herkemmin puuttua nuorten itsetuhoisuuteen osoittaen valittavaa ja
aitoa kiinnostusta seka halua auttaa. (Salmi ym., 2014, s. 11.) Perhe voi suojata
nuorta itsetuhoiselta kayttaytymiselta, joka pitda hanesta huolta ja jolta han saa
tukea (Marttunen ym., 2013).

Nuorten itsetuhoisuuden syyt, iimeneminen ja avun saannin odotukset vanhem-
pien nakokulmasta tutkimuksen tarkoituksena on kuvata nuorten itsetuhoisuuden
syitd, ilmenemista sekd avun saannin odotuksia vanhempien nakokulmasta. Tut-
kimus avaa suomalaista itsetuhoisuuden tutkimuksen tietoperustaa seka osal-
taan maarittelee, mita nuorten itsetuhoisuus Suomessa on. Tutkimuksen avulla
voidaan hyodyntaa kehitettaessa itsetuhoisten nuorten ja heidan vanhempiensa
auttamista niin sosiaali- ja terveydenhuollossa kuin koulumaailmassa. Tutkimuk-
sen tuloksesta kay ilmi, etta vanhempien kuvaamia nuorten itsetuhoisuuden syita
olivat nuoreen tai perheeseen liittyvat syyt, seka ymparistoon ja yhteiskuntaan
liittyvat syyt. Nuoreen liittyviksi syiksi vanhemmat kuvasivat epaasiallista kohte-
lua, esimerkiksi lapsuusajan kaltoinkohtelua, lapsen vapauden rajoittamista, fyy-
sista etta henkista vakivaltaa seka varhaislapsuuden turvattomuutta. Nuoren kiu-

satuksi tuleminen itsetuhoisuuden syyna tarkoitti koulukiusaamista ja muualla
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tapahtuvaa kiusaamista. Nuoren tunne-elaman vaikeudet kuvautuivat itsetuhoi-
suuden syytekijoina tassa tutkimuksessa, kuin myos aiemmassa kansainvali-
sessa tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa vanhemmat toivat esille nuorten syyl-
lisyyden tunteita ja tunnekylmyytta itsetuhoisuuden syina. Mielenterveyden hai-
riot esimerkiksi masennus mainittiin tassa tutkimuksessa nuorten itsetuhoisuu-

den syina, mika vahvistaa aiempien tutkimusten tuloksia. (Salmi ym., 2018.)

Itsetuhoisten lasten ja nuorten nakemyksia ja kokemuksia mielenterveyden tuki-
palveluista tutkimuksen mukaan itsemurha on yksi suurin kuolinsyy lapsilla ja
nuorilla maailmanlaajuisesti ja joissakin maissa se on jopa johtava kuolinsyy. Mo-
nien maiden ensisijainen tavoite on lasten ja nuorten itsemurhien vahentaminen
ja ehkaisy. Talla hetkella ei ole sovittua hoitomallia, koska nayttda lasten ja nuor-
ten itsemurha yrityksista ja harkitsemisesta on rajallisesti. On huomattu, etta mo-
net lapset ja nuoret, joilla on ollut itsetuhoisuutta tai itsemurha-ajatuksia, eivat ole
saaneet tukipalveluita. Itsetuhoisten lasten ja nuorten nakemyksia ja kokemuksia
mielenterveyden tukipalveluista tutkimuksen tarkoituksena on tuoda uutta nake-
mysta ja tietoa, joka auttaa palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa naille haa-
voittuvassa asemassa oleville lapsille ja nuorille. Tutkimuksen tutkimuskysymyk-
sind ovat: Kuinka helposti mielenterveyden tukipalvelut ovat saatavilla lapsille ja
nuorille, joilla on ollut tai on itsetuhoisia ajatuksia. Mita mielta lapset ja nuoret
ovat, jotka ovat kokeneet itsetuhoisia ajatuksia mielenterveyden tukipalveluista,
joita ovat saaneet tai saavat talla hetkella. Lapset ja nuoret, joilla on tai on ollut
itsetuhoisia ajatuksia, mita he haluaisivat tulevaisuudessa mielenterveyspalve-
luilta. (Gilmour ym., 2019.)

Itsetuhoisella lapsella ja nuorella, jolla on mielenterveysongelmia, on vaikeaa
saada palveluja. Kun lapsi tai nuori hakee apua itsemurha-ajatuksiin, sisaisia es-
teita lapselle ja nuorelle littyen omaan mielentilaan voi olla esimerkiksi halutto-
muus puhua, hapean tunteet, pelko siitd mita muut ajattelevat hanesta, seka lap-
sen ja nuoren oma kasitys mielenterveyspalveluiden tuen saamisesta ja siita tu-
levasta leimasta. Ulkoisia esteita lapselle ja nuorelle voi olla huono ohjeistus pal-
veluiden saannista ja sen ymmarrettavyys. Taman lisaksi lapsi ja nuori voi kokea
esteeksi my0s, etta ammattilaiset eivat kuule tai ymmarra heita. Itsetuhoisten las-
ten ja nuorten nakemykset osoittivat, etta heidan saamansa palvelut eivat ole
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riittdvia heidan tarpeilleen ja naita palveluita pitaisi parantaa kiireellisesti. Tutki-
mus avaa uusia ajatuksia ja tuo uutta tietoa mielenterveyden tukipalveluista itse-
tuhoisten lasten ja nuorten nakokulmasta, jotka ovat kayttaneet tai kayttavat naita
palveluita. Lapsen ja nuoren itse pitaisi olla tietoinen palveluista, jotta paasisi nii-
hin. Kayttaessaan naita palveluja lapset ja nuoret haluavat tuntea, etta heita kuul-

laan ja etta heidan itsetuhoiset tunteensa hyvaksytaan. (Gilmour ym., 2019.)

Nuorten palveluissa on syyta ottaa huomioon nuoruuden eri kehitysvaiheet, seka
uusien sukupolvien erityispiirteet. Suurin osa kohtaa nuoruudesta aikuisuuteen
matkalla mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyvia haasteita. Monia nuoria
voidaan usein auttaa kohtaamisen keinoin, mutta jotkut haasteista vaatii erikois-
tuneen ammattilaisen taitoja. Eri palveluita suunniteltaessa ja toteuttaessa pitaa
ottaa huomioon nuoruusian kehitysvaiheet seka erityispiirteet. Nuoret hakeutu-
essaan palveluihin ei usein tieda tai osaa maaritella omia palvelutarpeitaan.
Heista moni voi olla epavarma siita, haluaako hakeutua palveluihin ja milloin olisi
syyta taas hakea apua. Moni nuori ei apua hakiessaan ole paamaaratietoinen
asiakas. Eivatka he silloin ole tietoisia valttamatta palvelurakenteesta tai tyonte-
kijdiden nakdkulmasta mitka ovat tarkeita hoidon ja muunlaisen tuen valilla. (Pit-
kanen ym., 2022.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuspainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kyselytutkimuk-
sen avulla nuorten ja nuorten aikuisten avun saamista oman tai laheisen itsetu-
hoisuuteen. Tyon tavoitteena on, etta Kriisikeskus Mobilen ja Jyvaskylan seudun
mielenterveysseura ry:n Puhutaan Elamasta - Itsemurhien ehkaisy Keski-Suo-
messa-hanke saa uutta tietoa jo aiheen parissa tyoskenteleville ammattilaisille ja
opiskelijoille. Tata tietoa voi jatkossa myos hydodyntaa ammattilaiset, jotka pysty-
vat kehittamaan avun saamista, jotta nuoret ja nuoret aikuiset hyotyvat opinnay-

tetydstamme.

Oman ammatillisen kasvun tavoitteina pidamme oman asiantuntijuuden tunnista-
mista, jota kertyy opinnaytetydprosessin kokemusten kautta. Oman toiminnan
reflektointi ja dialogi opinnaytetydparin seka yhteistydokumppaneiden kanssa on
tarkeaa ja auttaa kasvattamaan ammatti-identiteettia. Uskomme, etta opinnayte-
tyoprosessi lisaa meille itsetuntemusta ja kehittaa meidan toimijuuttamme sosi-

aalialalla.

Tutkimuskysymykset:

1.0nko nuori tai nuori aikuinen saanut tarvittaessa apua omaan itsetu-
hoisuuteensa?

2.0nko nuori tai nuori aikuinen saanut tarvittaessa apua laheisensa
itsetuhoisuuteen?

3. Millaista tukea ja apua nuori tai nuori aikuinen olisi toivonut saavansa

edella mainituissa tilanteissa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tausta ja tydelamayhteistydkumppanit

Lahetimme tammikuussa 2023 sahkopostilla kyselya eri organisaatioille, olisiko
heilla tarvetta opinnaytetyolle. Saimme vastauksen Jyvaskylan Kriisikeskus Mo-
bilelta, etta heillda on meneillaan Puhutaan Elamasta - ltsemurhien ehkaisy Keski-
Suomessa hanke. Kiinnostuimme aiheesta ja sovimme ensimmaisen tapaamisen

opinnaytetyon merkeissa.

Kriisikeskus Mobile on jarjestdlahtoista kriisityota Keski-Suomessa Jyvaskylassa.
Mobilea yllapitaa Jyvaskylan seudun mielenterveysseura ry, rahoitus saadaan
Keski-Suomen hyvinvointialueelta seka STEA:Ita. Kriisikeskus Mobile on paato-
teuttajana Puhutaan Elamasta -ltsemurhien ehkaisy Keski-Suomessa hank-
keessa (2023—-2024). Mobilen tilojen yhteydessa on myos Keski-Suomen Rikos-
uhripaivystyksen (RIKU) palvelupiste. Kriisikeskus Mobile antaa kriisiapua eri ela-
man kriisitilanteissa; esimerkiksi itsetuhoisiin ajatuksiin tai kun on huolissaan
omasta kayttaytymisesta. Mobileen voi ottaa yhteytta avuntarvitsija, laheinen, so-
siaali- ja terveydenhuolto, poliisi tai pelastustoimi, koulu, jarjestd, tai joku muu
osallinen kriisitilanteeseen. (Kriisikeskus Mobile, i.a.-a.) Toimintamuotoja ovat
esimerkiksi tapaamiset kriisikeskuksella, puhelinkriisityd, chat keskustelut, apua
itsetuhoisiin ajatuksiin ja apua itsemurhayrityksen jalkeen Linity -tydmenetelman
avulla, tukea itsemurhan tehneiden laheisille. Mobilen tyontekijat ovat koulutuk-
seltaan sosiaali- ja/tai terveydenhuoltoalan ammattilaisia, joilla on myds kriisityo-
hon vaadittava koulutus ja osaaminen. Kriisitydssa on osallisena myads Kriisityon

koulutuksen saaneita vapaaehtoisia. (Kriisikeskus Mobile, i.a.-c.)

Puhutaan Elamasta - itsemurhien ehkaisy Keski-Suomessa (2023-2024) -hanke.
Hankkeessa tavoitteena on keskittya itsemurhien ehkaisyyn ja vahentamiseen
Keski-Suomessa viestinnan, verkostotydn seka asiakastyon avulla. Vuonna 2022
kaynnistyi Linity, eli lyhyt interventio itsemurhaa yrittdneelle. Hankkeen aikana
interventio osaamista kohdennetaan ja laajennetaan itsemurhaa yrittaneiden li-

saksi itsemurhavaarassa oleviin seka laheisiin. Paatavoite hankkeella on, etta
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sen paattyessa Keski-Suomeen voidaan perustaa itsemurhien ehkaisykeskus.
Hankkeen kehittajakriisitydntekijana on Miia Kovanen. (Kriisikeskus Mobile, i.a.-
b.)

Kavimme alustavaa keskustelua, millainen opinnaytety0 voisi olla, jotta se palve-
lisi hanketta. Aloimme kevaan aikana muodostamaan suunnitelmaa ja sen kautta
rakentuivat tutkimuskysymykset. Rajauksen teimme opinnaytetydllemme aika-
taulullisista syista ja aiheen sensitiivisyyden vuoksi. Kriisikeskus Mobilelta tulleen
tutkimustarpeen vuoksi valikoitui tutkittava kohderyhma, 15-29-vuotiaat nuoret ja
nuoret aikuiset. Halusimme saada nuorten omia kokemuksia esille opinnaytetyon
kautta. Alkuun mietimme kohderyhmaan lisaksi alle 15-vuotiaita. Paaddyimme yh-
teisymmarryksessa jattdmaan taman kohderyhman pois, koska meidan olisi tay-
tynyt saada huoltajien lupa alle 15-vuotiaan osallistumiseen. Tama olisi ollut liian

haastavaa aikataulullisesti opinnaytetyotamme ajatellen.

Kyselytutkimukseen osallistui Nyyti ry jarjestd, jonka tavoitteena on edistaa opis-
kelijoiden opiskelukykya ja mielenterveytta. Jarjesto tarjoaa opiskelijoille ja opis-
keluyhteisoille tukea, tietoa ja toimintaa opiskelussa jaksamiseen seka mielen
hyvinvointiin. Jarjesto tekee vaikuttamistyota mielenterveysystavallisen opiskelu-
arjen puolesta seka mielenterveysongelmien normalisoimiseksi. (Nyyti ry, 2020.)
Samok ry on Suomen opiskelijakuntien liitto, valtakunnallisesti vaikuttava opiske-
lijajarjesto. Jarjesto koostuu 23:sta eri opiskelijakunnasta ja tavoitteena on tukea
ja palvella opiskelijakuntia, jotta he pystyvat ajaa oman korkeakoulunsa opiskeli-
joiden etuja. (Samok, 2022.) Edellisten lisaksi tutkimukseen osallistuivat Salon

seudun koulutuskuntayhtyma seka Jamsan ja Lahden lukiot.

5.2 Tutkimusmenetelmat

Lahdimme tutkimaan ilmiota kvalitatiivisen eli laadullisen seka kvantitatiivisen el
maarallisen tiedonkeruunmenetelman avulla. Halusimme saada vastauksia tutki-
muskysymyksiin: onko nuori tai nuori aikuinen saanut omaan tai laheisensa itse-
tuhoisuuteen apua. Laadimme kyselytutkimuksen kysymykset tutkimuskysymys-

ten pohjalta. Kysely sisalsi avoimia seka suljettuja kysymyksia, jolloin siina
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yhdistyi maarallisen seka laadullisen tutkimuksen menetelmia. Avoimilla kysy-
myksilla annettiin tilaa vastata kysymyksiin vapaamuotoisemmin ja saimme tietoa

nuorten kokemasta avusta, mitd he mahdollisesti olivat tai eivat olleet saaneet.

Havaintojen teoriapitoisuus on peruskulmakivi, johon laadullisessa tutkimuksen
perusteluissa seka maarallisen tutkimuksen kritiikissa nojataan. Havaintojen teo-
riapitoisuudella tarkoitetaan: millainen yksilon kasitys on ilmiosta, millaisia merki-
tyksia annetaan tutkittavalle ilmidlle tai millaisia valineita kaytetaan tutkimuksessa
ja miten se vaikuttaa tuloksiin. Ei ole olemassa oikeaa objektiivista tietoa, vaan
subjektiivista, jonka tutkija itse paattaa tutkimusasetelmasta oman ymmarryksen

varassa. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 20.)

Laadullinen tutkimus mahdollistaa sen ymmartamisen, mista ilmidossa on kyse.
Taman pohjalta ilmiota selittavia hypoteeseja, teorioita ja oletuksia siita, miten
ilmid toimii, voidaan kehittaa. Tiettyjen asioiden kuvailu on mahdollista ainoas-
taan laadullisin keinoin, eli tekstin avulla. Myds erilaisten prosessien ymmartami-
nen kokonaisvaltaisesti edellyttaa ilmion laadullista kuvausta. Tutkimuksessa voi-
daan kayttaa joko perakkain tai rinnakkain eri tutkimusmenetelmia, esimerkiksi
kvantitatiivisia tutkimustuloksia voidaan taydentaa laadullisella tutkimuksella tai
laadullista tutkimusta voi seurata maarallinen tutkimus, jossa kvantifioidaan il-
miota (Kananen, 2015, s. 71.) Laadullista tutkimusta katsotaan kokonaisuutena
eli aineiston keraamista ja analyysia ei voi erottaa toisistaan. Eli laadullisessa
tutkimuksessa on mahdollisuus ymmartaa toista. Esimerkiksi haasteltava eli tut-
kijan on parempi ymmartaa haastateltavaa tai miten haastateltava ymmartaa tut-

kijan laatimaa tutkimusraporttia. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 68—69.)

Maarallinen tutkimus tarkoittaa usein kyselya, jolla voidaan kerata tutkimusaineis-
toa. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa ilmion tuntemista, eli taustalla on oltava
iimiota selittava teoria, teorioita ja ilmidn vahva esiymmarrys, naiden pohjalta laa-
ditaan tutkimuskysymykset tutkimusongelman mukaisesti. Tutkimuskysymysten
vastausten tuottaminen tarvitsee apukysymyksia, naita ovat kyselyn yksityiskoh-
taiset mielipide tai faktapohjaiset kysymykset. (Kananen, 2015, s. 73.) Maarallista
tutkimusta voidaan kayttaa silloin, jos tavoitteena on saada vastauksia kysymyk-

siin: kuinka paljon tai miten usein jokin ilmenee ja samalla haluat saada
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vastauksen kysymykseen miksi asiat ilmenevat tutkimuksen kuvaamalla tavalla
(Vilkka, 2021, s. 23).

5.3 Aineistonkeruumenetelma

Aineisto kerataan aineistonkeruumenetelmilla. Laadullisen tutkimuksen aineis-
tonkeruumenetelmia ovat erilaiset dokumentit (tekstit, kuvat, aanitteet), haastat-
telut, havainnointi tai sahkopostihaastattelu. Dokumentit voivat olla mita tahansa
kirjallista tuotosta, jolla voi olla merkitysta tutkimuksen kannalta tai joka liittyy tut-
kittavaan ilmiodn. Maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat kyse-
lyt ja tilastot. (Kananen, 2015, s. 81.) Kyselyn tai haastattelun idea on hyvin yk-
sinkertainen: jos haluamme tietaa, mita inminen ajattelee tai miksi han toimii jol-
lain tapaa, niin on jarkeva kysya suoraan asiaa hanelta (Tuomi & Sarajarvi, 2009,
s. 72).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmana on usein kyselylo-
make. Kyselylomakkeen kysymykset on rakennettu kokonaisuuksiksi eli tietyt ky-
symykset tuovat vastauksen tiettyyn osakokonaisuuteen. (Kananen, 2015, s.
33.) Kysymykset jaotellaan avoimiin ja strukturoituihin kysymyksiin. Avointen ky-
symysten perusteella pyritaan saamaan yleisluonnollinen kasitys ilmidsta. Kysy-
myksia tahan voi olla esimerkiksi: mika tama on ja mista tassa on kyse. Struktu-
roiduissa kysymyksista tiedetaan tarkasti mita kysytaan ja mitka ovat oletetut vas-
tausvaihtoehdot. Tama edellyttdd ilmion teorian perehtymista ja tunte-
mista. Strukturoidut kysymykset jaotellaan maaralliseen tutkimukseen, jossa

taustalla on aina teorian ja ilmién tuntemus. (Kananen, 2015, s. 68.)

Halusimme saada opinnaytetydhdmme mahdollisimman rehellista aineistoa suo-
raan nuorilta, jotka olivat tydbmme kohderyhmaa. Keskustelimme Kriisikeskus Mo-
bilen kanssa, teemmekd kyselytutkimuksen Keski-Suomen alueella vai valtakun-
nallisesti. Paadyimme valtakunnalliseen kyselyyn, jotta saamme laajemmin vas-
tauksia seka enemman eri tahoja osallistumaan. Yhteistyétahomme kanssa paa-
dyimme ratkaisuun, ettad teemme kyselytutkimuksen. He antoivat meille ideoita,

mitd he haluaisivat kyselyn kysymyksiin: Onko itselldédn tai esimerkiksi



23

lapsella/nuorella ollut tilanne, etta huoltajilla tai jollakin muulla lIahipiirissa on ollut
itsetuhoisia ajatuksia? Mista lapsi/nuori sai apua? Miten hakeutui avun tai tuen
piiriin? Jos ei saanut apua, miksei saanut, mika auttoi, mista tuesta oli apua?
Mista olisi toivonut saavansa apua/tukea, kenen ohjausta/neuvontaa/millaista tu-
kea olisi kaivannut? Naiden kysymysten pohjalta lahdimme pohtimaan kyselytut-
kimuksen kysymyksia, joita ohjasivat tutkimuskysymykset. Kysymysten oli tar-
keaa olla siind muodossa, etta ne ovat selkeasti ymmarrettavia ja vastaavat tut-

kittavaan aiheeseen.

Aloitimme kyselytutkimuksen prosessin lahettamalla sahkopostitse tietoa opin-
naytetydomme kyselytutkimuksesta muutamille eri organisaatioille ja kouluille. La-
hettamassamme sahkopostissa kerroimme opinnaytetydostdmme ja kohderyh-
malle toteutettavasta kyselytutkimuksesta. Alkuun emme saaneet Kriisikeskus
Mobilen lisaksi yhteydenottoja kyselytutkimukseen lahtemisesta, joten laajen-
simme kyselyyn lahtemista eri lukioille, ammattiopistoille ja eri jarjestdille.
Saimme viisi myontavaa vastausta halukkuudesta osallistua tutkimukseen. Lahe-
timme tutkimuslupahakemukset ja saimme jokaiselta myonteisen paatdksen. Ta-
man jalkeen teimme testikyselyn. Lahetimme kyselyn neljalle henkildlle. Nelja
henkil6a paatyi tuttavapiirista, jotka olivat ialtdan nuoria ja nuoria aikuisia. Py-
rimme saamaan heiltd nakemysta kyselytutkimuksen kysymyksista. Pyysimme
kahta henkiloa tekemaan testikyselyn tietokoneella, yhden henkilon puhelimella
ja yhden henkilon tabletilla, jotta saimme varmistuksen testikyselyn toimivuu-
desta. Katsoimme ehdotukset 1api ja teimme tarvittavat muokkaukset. Testikysely

toimi juuri niin kuin pitikin.

Verkkokyselyn etu on nopeus niin kyselya toimitettaessa kuin vastauslomaketta
palautettaessa. Joskus joutuu tekemaan ennakkotyota selvittaessaan, miten koh-
deryhma saavutetaan. Teknologia on monipuolistunut, kun tabletit ja alypuheli-
met ovat tulleet mukaan. Lomakkeen tulisi toimia ja sen pitaisi olla helppokayttoi-
nen eri laitteissa. Verkkokysely helpottaa tutkijan aineiston keruuta, seka tutki-
muskyselyt voidaan kerata omaan aineistonkeruulaatikkoon, jonka avulla syotto-
tai litterointivaiheessa tehdyt lyontivirheet tai vastaavat jaavat nain kokonaan
pois, jolloin aineistosta tulee entistakin luotettavampi. (Valli & Perkkila, 2015, s.
109-110.)
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Tutkimusymparistd koostui kohderyhmalle tehdysta verkkokyselysta. Tutkimus-
ymparistona toimi Webropol-verkkoymparisto, jossa loimme kyselylomakkeen ja
jonne kerattiin aineistona kaytetyt vastaukset. Lahetimme verkkolinkin yhteistyo-
tahoillemme, jotka olivat lahteneet tutkimukseen mukaan. He lahettivat saatekir-
jeet nuorille, nuorille aikuisille ja vanhemmille, seka linkin heille, jotka halusivat
olla kyselyssa mukana. Kyselyyn oli mahdollisuus vastata suoran verkkolinkin
kautta, joka oli avoinna 23.10-7.11.2023. Kohderyhmalla oli kyseisena ajankoh-
tana mahdollisuus osallistua vapaaehtoisesti haluamanaan aikana. Yhteistyota-
homme toiveen mukaisesti kysyimme kyselyssa vastaajan ian, sukupuolen ja
asuinpaikkakunnan. Naihin vastaaminen oli vapaaehtoista. Halusimme kyselyyn
seka avoimia etta suljettuja kysymyksia. Mikali kaikki kysymykset olisivat olleet
strukturoituja, ei vastaajalla olisi ollut mahdollisuutta tuoda esiin omaa nakemys-
taan ja kokemustaan avointen vastausten kautta. Kyselytydkalun avulla tavoi-
timme kohderyhman nuoria ja nuoria aikuisia ympari Suomen, saaden valtakun-

nallista tietoa ilmiosta.

5.4 Analysointimenetelma ja analyysi

1. Aiheen valinta:
nuorten ja nuorten
aikuisten avun saaminen 2. Kirjallisuuden
oman tai Iaheisen lukeminen:
8. Seuraava itsetuhoisuuteen iImioon
tutkimus tutustuminen

3. Tutkimusongelman
hahmottaminen:
tutkimuskysymysten
miettiminen

4. Tutkimuksen

6. Aineiston metodologian ja
analyysi o metodian
5. Aineiston pOhdinta

7. Raportin
kirjoittaminen

keruu: Webropol
kyselylomake

Kuvio 2. Laadullisen tutkimuksen tutkimusprosessi
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Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jonka avulla voidaan tehda monen-
laisia tutkimuksia. Useat eri nimilla olevat laadullisen tutkimuksen analyysimene-
telmat perustuvat jollain tavalla sisallon analyysiin, jos silla tarkoitetaan nahtyjen,
kuultujen tai kirjoitettujen sisaltjen analyysia valjana teoreettisena kehyksena.
Taman vuoksi sisallonanalyysia ei voi pitaa vain pelkastaan laadullisen tutkimuk-
sen analyysimenetelmana. Laadullisen tutkimuksen analyysi etenee: 1. pitaa
paattaa mika aineistossa kiinnostaa tutkimusta ja tutkimuskysymyksia ajatellen,
2. aineiston lapikdyminen, asioiden erottelu ja merkittyjen asioiden keraaminen
erilleen muusta aineistosta, 3. aineiston luokittelu ja 4. yhteenvedon kirjoittami-
nen. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 91-92.) Pyrimme alkuun miettimaan yhteistyo-
tahon kanssa tutkimuskysymykset, joita Iahdimme tutkimaan. Huomasimme, etta
tutkimuskysymyksemme tarvitsivat laadullista, ettd maarallista aineistoa kysely-
tutkimuksessamme, jotta saimme laajemman nakemyksen tutkittavasta aiheesta.
Kyselytutkimuksen jalkeen kokosimme alkuun maarallisen aineiston, jonka jal-
keen lahdimme tutkimaan laadullista aineistoa. Laadullista aineistoa tutkimme
pitkaan, jonka jalkeen aloimme hahmottamaan aineiston luokittelua. Luokittelun
jalkeen kirjoitimme maarallisen, etta laadullisen perusteella yhteenvedon, mita

aineistomme kertoi tutkimuskysymyksiimme.

Laadullisen tutkimuksen analyysilla pyritdan tavoittelemaan oman aineiston sy-
vaoppimista niin, ettda hajanaiselta tuntuva aineisto tiivistyy seka tasmentyy.
Usein opinnaytetyossa ensimmainen luokittelu toteutetaan niin, etta aineistosta
pyritdan Idytamaan vastauksia tutkimusongelmasta johdettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Taman avulla pikkuhiljaa kiteytyy aineistosta saatu tulkinta. Tama ei ole
viela tutkimuksen tulos vaan tulkinta, jota tutkitaan tutkimusteorian lapi. Taman
avulla muodostuvat tulokset, joista voidaan tehda tutkimuksen kontekstissa paa-
telmia. (Vilkka, 2021, s. 153.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan saamaan ym-
marrys ja hyva selitys ilmiosta. Keratty aineisto selvitetaan eli analysoidaan, mita
iImidon liittyvaa tulee esille tulkinnan kautta. Tama voidaan tehda aineistoa luke-
malla useampaan kertaan ja yrittdmalla ymmartaa mita aineisto viestii. (Kananen,
2015, s. 161.)

Aineistolahtdisen laadullisen, eli induktiivisen aineiston analyysia kuvataan kol-

mevaiheiseksi prosessiksi: 1. aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2. aineiston
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klusterointi eli ryhmittely ja 3. abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
Aineiston redusoinnissa analysoitava informaatio eli data voi olla dokumentti, au-
kikirjoitettu haastatteluaineisto tai muu asiakirja, joka pelkistetaan niin, etta ai-
neiston epaolennainen karsitaan pois. Pelkistaminen voi olla tiedon pilkkomista
osiin tai tiivistamista. Ennen analyysin aloittamista tulee maarittaa analyysiyk-
sikkO sisallonanalyysissa, se voi olla yksittainen sana tai keskustelussa lause.
Analyysiyksikon maarittamistd ohjaavat aineiston laatu seka tutkimustehtava.
(Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 108-110.) Suurin osa vastauksista oli hyddynnetta-
vissa opinnaytetyotamme varten. Jotkin vastaukset osoittautuivat epasopiviksi
sen vuoksi, etta vastauksissa oli tyhjia kohtia tai kysymykseen ei ollut vastattu,
nama eivat luonnollisesti hyddyttaneet meidan tyétamme. Jotkin vastaukset olivat

myOs epasopivia, jolloin karsimme ne kokonaan pois.

Aineiston klusterointissa eli ryhmittelyssa koodatut aineiston alkuperaisilmaukset
kaydaan lapi huolellisesti, aineistosta etsitaan eroavaisuuksia ja/tai samankaltai-
suuksia kuvaavia kasitteita. Kasitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa yhdistetaan
luokaksi ja nimetaan kasitteella, joka kuvaa luokan sisaltoa. Aineistoa tiivistetaan
luokittelussa, koska yksittaiset tekijat yhdistyvat yleisiin kasitteisiin. Pelkistetyt il-
maukset ryhmitelldan alaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 110.) Kavimme
lapi huolellisesti avoimet vastaukset. Etsimme aineistosta samankaltaisuuksia
kuvaavat kasitteet ja yhdistimme samaa asiaa tarkoittavat kasitteet. Tiivistimme
aineistoa luokittelussa ja yhdistimme aineiston kasitteisiin. Tahan vaiheeseen

jouduimme kayttamaan paljon aikaa, koska laadullisia vastauksia oli paljon.

Aineiston klusterointia seuraa aineiston abstrahointi, siina valikoidun tiedon pe-
rusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita ja erotetaan olennainen tieto tutki-
muksen kannalta. Abstrahoinnissa eteneminen tapahtuu alkuperaisen tiedon
kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin seka johtopaatoksiin.
Luokituksia yhdistelldan niin kauan, kuin se aineiston sisallon nakdkulmasta on
mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 111.)

Laadullisesta tutkimuksesta I0ytyy yleensa kiinnostavia asioita, joita ei ole etuka-
teen osannut edes tietdd, mutta on tarkeaa valita tarkka rajaus ilmidlle ja siita

pitdd osata kertoa kaikki, mita irti vain saa. Eli omassa tutkimuksessa ollaan
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kiinnostuneita vain vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Naiden pitaa olla yhtey-
dessa raportoidun kiinnostuksen kohteen kanssa. Metodikirjallisuudesta kayte-
taan nimitysta litterointi. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 92.) Pohdimme, kuinka laa-
jaksi opinnaytetydomme tulee kasvamaan, kun saimme niin paljon vastaajia kyse-
lytutkimukseen. Saimme kuitenkin pidettya rajauksen tarkkana tutkimuskysymys-

ten avulla.

Luokittele ja teemoita ymmarretaan usein varsinaiseksi analyysiksi, mutta tama
ei ole mahdollinen ilman, etta kaksi edellista vaihetta toteutuu ja raportoitu yh-
teenveto ei ole mydskaan mielekas ilman edellisia toimintoja. Yksinkertaisimpana
aineiston jarjestamisen muotona pidetaan luokittelua ja tata pidetaan kvantitatii-
visen analyysin sisallon teemana. Aineisto voidaan maaritella luokkina ja se voi-
daan laskea, kuinka monta kertaa eri luokat esiintyvat aineistossa. Tama luokit-
telu voidaan esittaa taulukkona, jossa aineisto nakyy. (Tuomi & Sarajarvi, 2009,
s. 93.)

Maarallisen tutkimuksen aineiston kasittely aloitetaan, kun maaraaika umpeutuu
aineiston keraamisessa. Aineiston kasittelylla tarkoitetaan saadun aineiston tar-
kistamista vastauslomake kerrallaan. Ensimmaiseksi numeroidaan juoksevalla
numerolla kyselyt, joilla on keratty tieto. Tassa numerointi on tarkeaa, koska muu-
ten ei voi tarkistaa yksittaisia havaintoyksikoista tallentamia tietoja lomakkeista.
Tarkistuksen aikana arvioidaan vastausten laatua kyselyssa, seka poistetaan
asiattomat tai tyhjat vastauslomakkeet. Seuraavaksi kaydaan jaljella olevat lo-
makkeet kysymys kysymykselta 1api ja arvioidaan puuttuvat tiedot ja virheet.
Tama antaa suuntaa siihen, miten onnistunut kysely on ollut ja millaisia kysymyk-
set ovat olleet laadullisesti. (Vilkka, 2021, s. 135-136.) Maarallisen tutkimuksen
analyysi perustuu matemaattisiin kaavoihin, prosentteihin, lukumaariin ja lasken-
nalliseen todennakadisyyteen. Seka se perustuu niiden ymmartamiseen, millaisilla
periaatteilla voidaan numeerisesti kuvata muuttujien arvoja ja niiden vaihtelua.
(Vilkka, 2021, s. 141.)

Laadullinen aineisto on yleensa eri muodoissaan. Taman vuoksi sita ei voi kasi-
tella yhdella kertaa, vaan tutkijan on luettava, kuunneltava ja katseltava aineistoa.

Taman avulla tutkija pyrkii loytamaan aineistosta oleellisen tiedon
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tutkimuskysymysten kannalta. Aineisto yleensa jatkojalostetaan, jolloin kasitte-
lyssa tulee seuraavat vaiheet kaytya lavitse: litterointi, aineistojen yhteismitallis-
taminen, aineistoon perehtyminen lukemalla, aineiston luokittelut ja tiivistaminen

ja aineiston tulkinta. (Kananen, 2015, s. 160.)

Laadullisen aineiston avulla tutkijan tehtavana on ratkaista tutkimusongelma eli
saada ymmarrys ja hyva selitys ilmiosta. Keratylla aineistolla analysoidaan eli py-
ritdan selvittamaan mita ilmioon liittyvia asioita nousee esille tulkinnan kautta.
Tama tehdaan lukemalla aineistoa useaan kertaan ja yritetaan ymmartaa mita se
viestii. Lukeminen ei enaa riita, jos aineistomaara on iso. Silloin aineistoa tiiviste-
taan eli redusoidaan, jotta tutkija pystyy ndkemaan aineistosta esimerkiksi paa-
kohdat ja rakenteet. (Kananen, 2015, s. 161-162.)

Tutkimusprosessissa on eroja laadullisen ja maarallisen tutkimuksen tutkimusot-
teiden valilla. Tutkimusasetelmat ovat molemmissa rakenteiden osalta samanlai-
set. Laadullinen tutkimus kuitenkin muuttuu syklimaiseksi kenttatyon aineiston-
keruuvaiheessa, koska tutkimusilmioé on tuntematon, tarvittavaa aineistomaaraa
ei voida ennalta maaritella. Aineistonkeruun ratkaisee aineisto, kun sita on riitta-
vasti ja ongelma saadaan ratkaistua, voidaan siirtyd seuraavaan vaiheeseen.
Maarallinen tutkimus etenee etukateen tehdyn suunnitelman mukaan vaihe vai-
heelta. Aineistonkeruun maara on laskettu tilastollisten menetelmien mukaan ja

maara on maaritelty etukateen. (Kananen, 2015, s. 69-70.)

Kyselytutkimuksen vastaukset analysoitiin Webropol-jarjestelmassa olevan ra-
portin avulla. Kaikki suljetut kysymykset avattiin opinnaytetyon tuloksiin. Suljet-
tuihin kysymyksiin saimme suoraan prosentuaaliset vastaukset raportin avulla.
Siirsimme vastaukset tekstinkasittelyohjelmaan ja teimme prosentuaalisista vas-
tauksista piirakoita ja liitimme ne opinnaytetydn raporttiin. Teimme laadullisesta
aineistosta taulukoita ja nostimme kursivoidusti vastauksia tekstiin, joita kat-

soimme olevan tarkeaa tuoda esiin.

Kysymysten avoimet vastaukset kasitelldan taulukko-, tietokanta-, tekstinkasit-
tely-, tai tilasto-ohjelmalla. Avoimet vastaukset siirretdan esimerkiksi tekstinkasit-

telyohjelmaan, jonka jalkeen teksti muokataan taulukkomuotoisesti. Sarakkeita
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lisataan taulukkoon riittava maara. Alkuvaiheessa koodaus voidaan tehda erittain
tarkasti. Sarakkeisiin katsotaan kasitteet, jotka tarkoittavat samaa ja nimetaan ne
yhdeksi termiksi. Vastaukset tiivistetaan mahdollisimman vahiin termeihin. (Ka-
nanen, 2015, s. 296-297.)

Aloitimme siirtamalla Webropol-ohjelmasta kysymysten avoimet vastaukset teks-
tinkasittelyohjelmaan. Teimme taulukon jokaisen kyselyn kysymyksen kohdalle
ja niihin sarakkeita tarvittavan maaran. Kavimme vastaukset huolellisesti lapi ja
aloimme jaottelemaan ja tiivistamaan vastauksia. Tiivistimme vastauksista sa-
maa tarkoittavia kasitteita taulukkoon. Kasitteiden mukaan luokiteltiin vastaukset
sarakkeisiin ja kirjoitimme numeroin yl6s, kuinka monta vastausta yhteen kasit-
teeseen sisaltyi. Tiivistimme useaan kertaan vastauksia, jotta saamme ne mah-
dollisimman vahiin termeihin taulukkoon. Tama oli hieman haastavaa, koska vas-

tausmaara oli niin suuri.

Tulkinnaksi ei riita pelkat taulukoiden esittamiset, vaikka taulukko sisaltaisikin kai-
ken oleellisen tiivistetysti. Taulukon luvut avataan lukijalle tutkimusongelman
kautta, eli esitetaan sanallinen tulkinta. Tulkinta tehdaan aina prosenttitaulukosta.
Taulukon luvut kerrotaan tekstimuodossa. Raskaslukuista tekstistd voi tehda
pelkkien prosenttien luetteleminen, joten prosenttiarvot muutetaan sanallisiksi il-
maisuiksi, luettavuuden helpottamiseksi. Tekstissa viitattu tulos tai prosenttiluku
taytyy tulla ilmi tekstin yhteydessa olevasta taulukosta. (Kananen, 2015, s. 298—

299.) Taulukoiden tulokset avasimme tekstiin sanallisesti.
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajajoukon kartoitus

Saimme kyselytutkimukseen 220 vastausta, joista 2 % eli 4 vastaajaa ei ollut ym-
martanyt kyselyyn osallistumisen tarkoitusta. Vastattuaan tahan kysymykseen ei,
kysely loppui ja siirtyi automaattisesti viimeiselle, eli kiitos sivulle. Vastaajajouk-
koa kartoittavat kysymykset olivat suljettuja kysymyksia. (Liite 3 Kyselytutkimus.)
Ikdjakaumassa 15—18-vuotiaita oli suurin osa vastaajista, eli 78 %. 14 % vastan-

neista kertoi olevansa 19-23-vuotiaita ja 8 % oli 24—29-vuotiaita (Kuvio 3).
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W 15-18-vuotias M 19-23-vuotias W 24-29-vuotias

Kuvio 3. Osallistujien ika prosentuaalisesti jakautuen (N=216)

Vastaajista isoin osa oli naisia, 70 %. Miehia oli 22 %, 5 % kertoi olevansa muu,

3 % ei halunnut kertoa sukupuoltaan (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Osallistujien sukupuoli prosentuaalisesti jakautuen (N=216)

6.2 Nuoren ja nuoren aikuisen itsetuhoisuus
Kyselyssa kysyimme kysymyksella 5., onko vastaajalla ollut itsetuhoisia ajatuksia

viimeisen vuoden aikana. Vastanneista 64 % eli 136 vastasi kylla. Yli puolet vas-

tanneista on kokenut itsetuhoisia ajatuksia (Kuvio 5).

= Kylld WEi

Kuvio 5. Itsetuhoiset ajatukset viimeisen vuoden aikana (N=213)

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme on, onko nuori tai nuori aikuinen saanut

tarvittaessa apua omaan itsetuhoisuuteensa. Kysymyksella 6. kysyimme, oletko
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saanut itsetuhoisiin ajatuksiisi apua. Apua itsetuhoisiin ajatuksiin oli saanut 44 %

eli 88 vastanneista (Kuvio 6).

mKylli mEi

Kuvio 6. Avunsaanti itsetuhoisiin ajatuksiin (N=198)

Kysymyksella 7. kartoitimme, millaista apua vastaaja on saanut itsetuhoisiin aja-
tuksiinsa. Vastauksia lapi kaydessamme, laheiset ja keskusteluapu nousivat tar-
keimmiksi avunsaannin lahteiksi. Suurin osa vastasi saaneensa apua perheel-
taan, puolisolta tai ystavilta. Keskusteluapu sai toiseksi eniten vastauksia. Kes-
kusteluapua oli saatu terapiasta, psykologilta tai psykiatrilta, kriisikeskus Mobi-

lesta tai Sekasin-chatista. (Kuvio 7.)

Laakehoito Keskuste-
luapu

Avun saaminen
Matalan kyn- omaan itsetuhoi-

nyksen palve- suuteen
lut

Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut

Kuvio 7. Avun saaminen omaan itsetuhoisuuteen. (N=82)
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Olen puhunut asiasta hieman terapiassa, vanhemmat ja ystévét an-
toivat henkistéd tukea ja tsemppasivat, vaikka eivét tienneet koko ti-
lannetta.

Keskusteluapu mm sekasin chatissa ja psykiatrin kanssa.

Olen puhunut asiasta hieman terapiassa, vanhemmat ja ystéavét an-
toivat henkisté tukea ja tsemppasivat, vaikka eivét tienneet koko ti-
lannetta.

Koulun kautta apua saaneet kertoivat avun olevan koulupsykologi, kuraattori,
psykiatrinen sairaanhoitaja tai kouluterveydenhuolto. Eras vastaaja olisi kaivan-
nut koulupsykologia kouluun jo aiemmin, koska sita ei jostain syysta ollut hanen
tarvitsemallaan hetkella. Yksi vastaajista kertoi, etta on kaynyt koulupsykologilla
muttei ole saanut tarpeeksi aikaa eika apua. Koulun palveluista nousi esiin se,
etta sinne voisi olla helpompi menna kuin terveysasemalle hakemaan apua. Ku-
raattori voi olla monelle nuorelle erittain tarkea apukeino jaksaa koulussa. (Kuvio
7.)

Ylékoulussa sain kuraattorilta ja koulupsykologilta apua. Auttoivat
etten aloittaisi viiltelya, niin ettd ehdottivat minun kokeilevan sulattaa
Jjaépala omissa késissa. Se helpotti.

Olen saanut koulun kautta keskusteluapua sekd muunlaista tukea.
Koulun terveydenhoitaja on ollut myds suuressa osassa apuna.

Koulupsykologi, jota ainakin itse olisin kaivannut jo aiemmin, mutta
sellaista ei koulullamme hetkeen ollut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kautta oli saatu apua ja tukea. Nuorisopsykiatrian
palveluista oli usea vastaaja kokenut saavansa apua. Eras vastaaja kuitenkin
kertoi, kuinka terveydenhuollon kohtelu on ollut jarkyttavaa ja epainhimillista, va-
hattely ja naureskelu on tullut hanelle tutuksi. Myos laakkeet olivat auttaneet vas-
taajia, kuten masennuslaakitys. Matalan kynnyksen palveluihin kuului perhekes-

kus seka Seri-tukikeskus. Eras vastaaja oli saanut tukihenkilon. (Kuvio 7.)

Kelan tukemaa psykoterapiaa. Terapia on kuitenkin melko kallista,
eikéd suurimmalla osalla opiskelijoita ole varaa siihen. Kaupungin jér-
Jjestdmé nuorten mielenterveyspalvelu on todella heikko. Esimer-
kiksi, jos nuori tahtoo puhua psykologille, saa héan ajan suunnilleen
vain kerran kuukaudessa, joka on todella vdhéan.
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Aika paljon olen késitellyt ajatuksia yksin. Olen saanut vertaistukea
esimerkiksi sosiaalisesta mediasta seké ystavilténi, jotka eivét ole
ajatuksistani tietoisia, mutta joiden tarinat ovat minua koskettaneet.
Perhekeskus on tarjonnut minulle lyhytterapiajakson, sekéa ottanut
yhteytta laékariin.

Vastauksista tulee esiin, kuinka vastaajat ovat kokeneet vahattelya ja miten pal-
veluiden piiriin on vaikeaa ja hidasta paasta. Muutama vastaaja on hakeutunut
yksityisen kautta avun piiriin, koska julkisella puolella jonot ovat pitkat tai itsetu-
hoisuutta ei ole otettu vakavasti. Yksityisella puolella kuitenkin monella tulee vas-
taan raha, koska kaynnit ovat kalliita ja omaa rahaa ei valttamatta nuoresta iasta

johtuen viela ole.

Olen k&ynyt terapiassa 10 vuotta, se oli iso apua t&ssékin tilan-
teessa. Minulla on myds hoitokontakti nuorisopsykiatrialla josta sain
apua laékériltd ja sairaanhoitajalta. Liséksi vanhemmat olivat iso
apu. Terveydenhuollossa (péivystys, ensihoito) sen sijaan kohtelu on
ollut jarkyttdvaé ja epédinhimillistad. Véhéttely, naureskelu ja haukku-
minen ovat tulleet tutuksi.

Terapia, mutta akuuttia apua en saanut edes péivystyksestéa tai psy-
kiatriselta osastolta.

Pé&ésin terapiaan, jono sinne oli kyllédkin puolen vuoden mittainen, eli
avun saannissa kesti liian kauan.

Terapia, nuorisopsyka, mutta avun saaminen suomessa on hyvin hi-
dasta.

Itsetuhoisiin ajatuksiin ei ole saanut apua 55,6 % eli 110 vastanneista. Avoimella
kysymyksella 8. kysyimme, minka koettiin olevan esteena, mikali apua ei ollut
saanut. Suurin osa vastaajista kertoi, ettd syy miksi apua ei ollut saanut, on ollut
oma tahto olla puhumatta tai hakea apua. Apua ei ole haettu, vaikka sita olisi
koettu tarvitsevan. Ei ole uskallettu puhua ajatuksistaan ja on pelkoa tilanteesta
tai oma jaksamattomuus on ollut esteena. Eras vastaaja koki, ettei tallaisista aja-
tuksista uskalla kertoa kelle vain, on pelko ongelmista ja ettd muut saavat tietaa.
Itsetuhoisia ajatuksia pidetaan hapeallisina, eika niihin haeta apua, mieluummin

ollaan hiljaa ja koetaan ajatukset yksin oman paan sisalla. (Kuvio 8.)
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Avun saannin
vaikeus

Ei tarvitse apua Oma tahto
Avun saamisen

esteet

Kuvio 8. Avun saamisen esteet. (N=61)

Véahéttelen itse itseéni, en hae apua vaikka sita tarvitsisin.

En ole halunnut jakaa ajatuksiani muille, joten olen eniten itse es-
teené avun saamiselle.

En uskaltanut puhua asiasta, eiké oikein ollutkaan ketaa, jolle kertoa.

Ei téllasestéa uskalla kertoo kelle vaa...varsinkaan terveydenhuoltoon
tai muuhun vastaavaan (pelko ongelmista ja siité etta ldheiset saa
tietdd).

Osalla vastaajista oli ajatus, ettei heitd ymmarreta, ajatuksistaan ei voi kertoa
suoraan tai he ovat kokeneet vahattelya. Eras vastaajista kertoo, etta on yrittanyt
saada apua opiskelupaikkojen kautta, mutta ongelmien ja tunteiden on kerrottu
olevan tyypillisia vastaajan ikaiselle henkildlle. Eras vastaa, ettei hanta ole kuun-
neltu, kun on yrittdnyt kertoa ajatuksistaan tai kuinka vanhemmat ovat kieltaneet
itsetuhoiset teot ja vahatelleet tilannetta. Vastauksista tuli myods esiin, ettei koeta
omien ajatusten olevan tarpeeksi pahoja tai ei ole halunnut ajatuksillaan huoles-

tuttaa muita. (Kuvio 8.)

Ei kukaan kysy eiké ketdén kiinnosta ja liian pitkat jonot I&&kariin.
Minua ei otettu tosissaan ja sanottiin sen olevan ikéén kuuluvaa.

Ei voi kertoa suoraan asioista koska niisté tehaén liséa ongelmia vain
enké jaksa. Haluisin vain ettd joku kuuntelee tosissaan joku aikuinen
eiké léhe levittamaan asiaa eteenpéin vaikka onkin pakko mutta se
el auta mitédén ja pahentaa vain asioita joten olen vain hiljaa.

Olen yrittdnyt useamman vuoden saada apua opiskelupaikkojeni
kautta mutta kuraattori ja koulupsykologi k&ynnit on aina lopetettu
heidéan toimestaan. Ongelmani ja tunteeni ovat kuulemma tyypillisia
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minun ikéiselle ja helposti stressaantuvalle ihmiselle. Eli ongelma on
iimeisesti siina etta koen tarvitsevani apua mutta ammattilaiset ovat
sitéd mielté etta voin hyvin.

Ei oteta kuuleviin korviin kun yritetdén kertoo ajatuksista mité haluais
tehdé itselleen.

Vanhemmat kielsi itsetuhoisten tekojen tapahtumisen kokonaan,
“tietéisin kylléa jos sulla menis niin, ja ei mene, ala valehtele”. Koulu-
kuraattori sanoi ettéd “sellaista se elémé vaan on valilla”.

Hakeuduin akuuttiin ja sen kautta psykiatriselle osastolle, jossa to-
dettiin ettd kylla kaikki on ihan ok, kotiin vaan vaikka kerroin itse-
murha aikeistani.

Ei voi kertoa suoraan asioista koska niisté tehéén liséé ongelmia vain
enkéa jaksa. Haluaisin vain etté joku kuuntelee tosissaan joku aikui-
nen eika lahe levittdmaéan asiaa eteenpéain vaikka onkin pakko mutta
se ei auta mitédén ja pahentaa vain asioita joten olen vain hiljaa.

Jonot seké alusta asti oli olo ettei kukaan ota niin tosissaan kuin pi-
téisi. Koen, etté ne otetaan tosissaan jotka tuovat jotenkin enemmaén
ulospéin pahaa oloaan seké eivét saa asioita aikaan, saavat enem-
mén tukea. Myéds tukea ja apua tarjotaan usein vasta, kun yritetdén
itsemurhaa. Se, ettd minulla on tavotteita elaméasséa seké pystyn toi-
mimaan arjessa, El tarkota sité etteik6 minulla ja monilla muilla olisi
paha olo tai itsetuhosia ajatuksia/tekoja..

Vastaajat olivat kokeneet vaikeutta hakea apua. Avun saamisen vaikeutena ker-
rottiin olevan liian pitkat jonot Iaakariin, ei ole aikoja tai epatietoisuus mista apua
saa. Eras vastaajista kertoi avun saamisen kestaneen lilan kauan ja toinen ei ollut
saanut apua tarpeeksi ajoissa, koska mielenterveyspalvelut olivat ruuhkautuneet.
Koulupsykologille kerrottiin myds olevan liian pitkat jonot, joka hidasti avun saan-
tia. Eraassa vastauksessa raha oli ollut esteend avunsaamiselle, ei ollut uskalta-
nut kertoa tilanteestaan kenellekaan, eika itsellad ollut rahaa hakea apua. (Kuvio
8.)

Pienet avun mahdollisuudet. Ammattilaisilla ei ole vapaita aikoja.

Suurimpina esteind ovat omat tunteet kuten pettymys, nolostus ja
pelko. Toisena esteenéd on ollut avun kesto, sitd ei saa vuoden ai-
kana vaikka sité tarvitsisikin.

En kokenut ajatuksieni olevan tarpeeksi “vakavia” ja niitad on ollut har-
voin eik§ ajatukset ole kestényt kauan.
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Oma jaksamattomuus ja tunne ettd en edes halua apua. Olen kdynyt
psykologilla mutta olen puhunut vain muista asioista ja kokenut sen
turhauttavana/en ole kokenut sen auttavan.

Haluaisin menné terapiaan néistd mutta ei ole rahaa semmoiseen.
Ja sit viel kun ne itsetuhoset ajatukset tulevat joskus siité etten pysty
eldé ku ei oo rahaa semmoseen. Nii asiat menee ristii hankinnan
kanssa.

6.3 Laheisen itsetuhoisuus

Kyselyyn vastanneista 60 % eli 128 laheisella on ollut itsetuhoisia ajatuksia (Ku-

vio 9).

= Kylla
mEi

Kuvio 9. Laheisen itsetuhoiset ajatukset viimeisen vuoden aikana (N=214)

Toinen tutkimuskysymys on, onko nuori tai nuori aikuinen saanut tarvittaessa
apua laheisensa itsetuhoisuuteen. 74 % eli 106 vastasi, ettei ole saanut apua

laheisensa itsetuhoisuuteen (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Avunsaanti Iaheisen itsetuhoisiin ajatuksiin (N=144)

Kysymyksella 12. kysyimme, mista olet saanut apua laheisesi itsetuhoisuuteen.
Suurin osa vastaajista oli saanut keskusteluapua, joko terapiasta tai kriisikeskus
Mobilesta. Laheisten tuesta oli hydtynyt moni vastaajista, laheisiin kuuluivat
perhe ja ystavat. Muutama vastaaja oli saanut apua sosiaali- ja terveydenhuol-
losta ja eras vastaaja huoli-ilmoituksen kautta. Eras vastaajista ei ollut kokenut
tarvitsevansa apua. Laheisten merkitys korostui, kun on vaikeaa, jolloin tarvitsee

tukea ja ymmarrysta. (Kuvio 11.)

Sosiaali- ja ter-

veydenhuolto Keskusteluapu

Apu laheisen itse-
tuhoisuuteen

Kuvio 11. Apu laheisen itsetuhoisuuteen (N=23)

Sain apua terapiasta, tosin liian mybhaén.

En mé oo ikind kokenu tarvitsevani siihen apua olen itse ollut se joka
pitédé sylissé ja kertoo etta kaikki jarjestyy... se ettd ma pystyn auttaa
Ja joku uskaltaa mulle kertoo vastaavasta niin on mulle jo tosi palkit-
sevaa eiké rasita henkisesti likaa.
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6.4 Tuen ja avun saaminen

Kolmas tutkimuskysymys on, millaista tukea ja apua nuori tai nuori aikuinen olisi
toivonut saavansa omiin tai l&heisen itsetuhoisiin ajatuksiin. Kartoitimme kyse-
lyssa, millaista tukea olisi toivonut saavan itselleen, jos ei apua ollut saanut. Eni-
ten apua olisi toivottu saavan keskustelusta ja terapiasta. Toiseksi eniten vastaa-
jista olisi toivonut saavansa tukea laheisiltaan. Vastaajat toivoivat, etta olisi ollut
joku, joka kuuntelee ja ymmartaa, ottaa tilanteen vakavasti. Vastaajat olisivat toi-
voneet saavansa apua myds sosiaali- ja terveydenhuollon tai koulun kautta. (Ku-
vio 12.)

Keskusteluapu

Sosiaali- ja ter-

veydenhuolto tai Millaista tukea olisi
koulu toivonut saavansa
omaan itsetuhoisuu-
teen?

Kuvio 12. Millaista tukea olisi toivonut saavansa omaan itsetuhoisuuteen? (N=68)

Koen etté tarvitsisin jonkin nékoistd keskusteluapua tai terapiaa, tai
edes jotain tukea.

Keskusteluapua tai terapiaa, mutta molempiin on vaikeaa hakeutua
Ja padésté, puhumattakaan hinnasta taysi-ikdisené ihmisena.

Vanhemmilta vélittdmisen tunnetta, kuuntelevaa korvaa ja ymméar-
rystéa.

Toivoisin tukea vanhemmilta ja terapiaa nopeammin.

Perheen siséinen keskustelu, terapeutille tai jollekin puhuminen.
Itse olen aina toivonut sellaista apua jossa minut ymméarretéén ja mi-
nun ongelmani, eiké niin ettd vanhemmat ovat aina oikeassa, minun
pitéisi kuunnella heitd yms.

Jotain puhumiskavereita vaan, kun min& olen niin yksinéinen.

Vaik ihan etta kuuntelis.
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Etta otettaisiin vakavammin jos nuori hakeutuu terapiaan tai puhuu
omista ongelmista esim paniikkikohtaukset jotka jostain johtuvat. Itse
koin etté jopa syyllistettiin huumeiden kayttéjéksi koska “laajat pupil-
lit”, EN OLE vaan sehé&n voi johtua ihan jénnityksesté tai muusta 1&é&-
kityksesta.

Terveydenhuollosta. Pitéisi olla helpompi tapa hankkia tukea joku Ky-
sely jonka jélkeen otetaan yhteytta ja sovitaan mita tehdaan.

Apua aikaisemmin ja nopeammin olisi toivottu saavan, jonot ovat pitkia ja hoitoon

on vaikeaa paasta. Eras vastaaja toivoisi ilmaisen tai edullisemman psykotera-

pian ja toinen olisi toivonut saavan sahkohoitoa. Tassakin korostui kuuntelun tar-

keys, etta olisi joku henkild, jolle voisi kertoa ajatuksistaan. (Kuvio 12.)

lImainen tai edullisempi psykoterapia olisi ensisijaista nuorten hyvin-
voinnille. Ehkéisevéa tybé mielenterveydestd ja péihteidenkéytosta.
Pienempi kynnys hakeutua terapiaan, nykyééan prosessi on pitkéakes-
toinen ja vaativa monelle.

Olisin toivonut saavani apua paljon aikaisemmin. Avun hakeminen
on raskasta ja siiné kesti vuosi.

Nopeampi terapiaan péésy.

Mikali ei ollut saanut apua laheisensa itsetuhoisuuteen, kartoitimme kysymyk-

sella 13. millaista tukea olisi toivonut saavansa. Jalleen keskusteluapu ammatti-

laiselta nousi suurimmaksi vastauksissa. Tukea toivottiin laheisilta ja koulun

kautta, esimerkiksi kuraattorilta ja kouluterveydenhoitajalta. Muutama vastasi,

etta olisi halunnut mita tahansa apua. (Kuvio 13.)

Keskusteluapu

o Millaista tukea olisi toi-

vonut saavansa lahei-
sen itsetuhoisuuteen?

Kuvio 13. Millaista tukea olisi toivonut saavansa laheisen itsetuhoisuuteen?

(N=23)
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Ihan vain keskustelua ja tukea siihen, ettei oma itsetuhoisuus pa-
hene.

Ammattilaisten ja aikuisten tulee auttaa nuorta ja avun saamisesta ei
tulisi tehdé niin hidasta ja vaikeaa.

Keskusteluapua ja oman voinnin tarkkailua koska toisen itsetuhoi-
suus vaikuttaa itseenkin.

Olisin toivonut keskusteluapua tai terapiaa, mutta sain 2 terapia
kayntié jonka jalkeen minut jatettii yksin asioiden kanssa, vaikka mi-
nulle LUVATTIIN apua lisé hoitoihin.

Esim kuraattorille tai terapeutille tavallaan tahtoisin, mutten ajattele
tilannettani tarpeeksi "vakavaksi”.

Koululla apua sekd ammattitaitoisen psykologin apua.

Koululta tai muualta, mutta kouluterveydenhoitajaa ei kiinnostanut
kun ilmaisimme huolemme ystévéastédmme.

Laheisen itsetuhoisuus voi olla pelottavaa ja aiheuttaa epatietoisuutta ja ham-
mennysta, miten voisi olla itse apuna. Usein ajatellaan, etta on tarkeintd saada
itsemurhavaarassa oleva avun piiriin, mutta se koskettaa aina myds lahipiiria.
Sen vuoksi keskusteluapua on erittain tarkeaa saada jokainen, jonka laheinen on
kokenut itsetuhoisia ajatuksia tai tehnyt itsemurhan. Nuorella voi tuntua, ettei
siina hetkessa ajattele tapahtunutta, mutta ajatukset voivat tulla myéhemmin vas-

taan.
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7 POHDINTA

7.1 Pohdinta tutkimuksen tuloksista

Kyselyn toteuttamisessa emme osanneet ajatella kuinka paljon vastauksia tu-
lemme saamaan. Toivoimme etukateen, jos saamme 50 osallistumaan kyselytut-
kimukseen, niin saisimme monipuolisesti tietoa tutkittavasta aiheesta. Jo ensim-
maisten paivien aikana vastauksia tuli paljon, jonka jalkeen vastausmaara hiipui.
Olimme alkuun hdmmentyneita suuresta vastausmaarasta. Suuren vastausmaa-
ran vuoksi mietimme alkuun, pystymmeko kuinka tarkasti ja hyvin tutkimaan ai-
hetta, mutta saimme pidettyd koko materiaalin koossa. Saimme hyodyllista ja ar-

vokasta tietoa nuorilta itseltaan ja olimme tyytyvaisia vastausmaaraan.

Kyselyn tulokset osoittivat, etta tutkimuksen aihe oli todella tarpeellinen. Tutki-
muskysymykseemme onko nuori tai nuori aikuinen saanut tarvittaessa apua
omaan itsetuhoisuuteensa, kyselyssa 44 % eli 88 vastanneista oli saanut apua.
Saimme 82 avointa vastausta, millaista apua vastaajat olivat saaneet. Vastauk-
sista nousi esiin lahipiirin seka keskustelun merkitys ja miten tarkeaa nuorelle on
saada tukea omalta perheeltaan ja lahipiiriltdan. Keskusteluapua taytyisi jatkos-
sakin tarjota nuorelle entistda enemman. Saimme laajasti vastauksia tutkimusky-

symykseen ja tietoa, mista ja millaista apua ja tukea nuoret ovat saaneet.

He, jotka eivat olleet saaneet apua, kokivat ettei heita ollut kuunneltu tai ymmar-
retty, oli vahatelty tilannetta ja heilla oli pelkoa tilanteesta. Useat vastaajat ovat
kokeneet vahattelya. Esiin nousee se, miten palveluiden piiriin on vaikeaa ja hi-
dasta paasta. Nama asiat lisaavat kynnysta kertoa omasta pahasta olosta ja voi
tulla tunne, ettd on helpompi olla hiljaa. Tamakin tieto on merkityksellista sen

kannalta, ettd naihin asioihin voitaisi jatkossa kiinnittdd enemman huomiota.

Itsetuhoisuus nuorilla on yleista. He osaavat usein salata taman aikuisilta, seka
aikuisilla ei ole tarpeeksi tietoa ja ymmarrysta ilmidsta. (Salmi ym., 2014, s.
12.) Tahan teoriatietoon ja kyselyn tuloksiin peilaten voimme sanoa, etta itsetu-

hoiset ajatukset nuorilla ovat yleisia. Nuoret tuntevat, etteivat aikuiset ymmarra
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heidan ajatuksiaan, joten moni paatyy salaamaan asian ja pitamaan ajatuksensa

oman paan sisalla.

Itsetuhoisella lapsella ja nuorella, jolla on mielenterveysongelmia, on vaikeaa
saada palveluja. Kun lapsi tai nuori hakee apua itsemurha-ajatuksiin, sisaisia es-
teita lapselle ja nuorelle liittyen omaan mielentilaan voi olla esimerkiksi halutto-
muus puhua, hapean tunteet, pelko siita mitd muut ajattelevat hanesta, seka lap-
sen ja nuoren oma kasitys mielenterveyspalveluiden tuen saamisesta ja siita tu-
levasta leimasta. Ulkoisia esteita lapselle ja nuorelle voi olla huono ohjeistus pal-
veluiden saannista ja sen ymmarrettavyys. Taman lisaksi lapsi ja nuori voi kokea
esteeksi myos, ettda ammattilaiset eivat kuule tai ymmarra heita. Itsetuhoisten las-
ten ja nuorten nakemykset osoittivat, ettda heidan saamansa palvelut eivat ole
riittdvia heidan tarpeilleen ja naita palveluita pitaisi parantaa kiireellisesti. (Gil-
mour ym., 2019.) Tutkimuksesta nousi esille samoja asioita, kuin nuorten vas-
tauksista. Haluttomuus puhua, hapean tunteet ja pelko, mitd muut ajattelevat,

seka palveluiden saamisen vaikeus ja sen ymmarrettavyys.

Itsetuhoisuuteen tulee puuttua varhain, seka hoitopolku taytyy pitaa selkeana pe-
rusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Keskeisena ehkaisevana tehta-
vana itsetuhoisuudelle on varhainen tunnistaminen ja psykoedukaatio mielenter-
veyden tukeminen. (Suomalainen ym., 2018.) Varhainen auttaminen ja puuttumi-
nen nuorten ongelmiin saastaa rahaa myohemmin nuorten- ja aikuispsykiatri-
sissa erikoissairaanhoidon palveluissa (Hietala ym., 2010, s. 63—-64). Vastauk-
sista esiin noussut vahattely ja hoitoon paasemisen vaikeus on surullista, palve-

luiden piiriin olisi ensisijaisen tarkeaa paasta ennaltaehkaisevasti ja varhain.

Toinen tutkimuskysymyksemme on, onko nuori tai nuori aikuinen saanut tarvitta-
essa apua laheisensa itsetuhoisuuteen? 144 vastaajasta 26 % oli saanut itsel-
leen apua laheisen itsetuhoisuuteen. Saimme 23 vastausta mista apua oli saatu.
Tassakin eniten vastauksia oli saanut keskusteluapu. Lahipiirin tuki tuli seuraa-

vana.

Kolmas tutkimuskysymyksemme on, millaista tukea ja apua nuori tai nuori aikui-
nen olisi toivonut saavansa, omaan tai laheisensa itsetuhoisuuteen? Omaan it-

setuhoisuuteen olisi toivottu saavan apua ammattilaiselta, keskusteluapua ja
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terapiaa. Laheisten tarkeys korostui seuraavana. Vastauksissa korostui, kuten jo
edella mainittu, kuuntelun ja ymmarryksen tarkeys ja sita olisi toivottu saavan
etenkin omilta vanhemmilta. Jos laheisen itsetuhoisuus on vienyt vanhemmalta
voimat, ei han ole voinut ymmartaa, miten paljon se voi olla vaikuttanut nuoreen.
On aarimmaisen tarkeaa keskustella nuoren kanssa ja kuunnella hanta, ohjata
nuorta avun piiriin, mikali ei itse vanhempana kykene auttamaan ja kuuntele-
maan. Vastauksista nousi myos esille se, ettei nuori ole tietoinen mista apua voisi
saada. Tama ihmetyttaa meita, mikali [aheisella on ollut itsetuhoisuutta, taytyisi

jokaiselle asiaa koskettaneelle tarjota jonkinlaista keskustelu- ja kriisiapua.

Laheisen itsetuhoisuuteen olisi toivottu saavan keskusteluapua. Laheisten tuki
korostui seuraavana. Myos tama kysymys aiheutti hieman epaselvyytta. Saimme
58 vastausta, mutta 35 vastausta olivat joko tyhjia tai kysymysta ei ollut ymmar-
retty. Analysoitavaksi meille jai 23 vastausta. Vastaajat olisivat kaivanneet tietoa
miten laheista voisi itse auttaa, tilanne on voinut luoda hammennysta, eika siita
ole uskaltanut puhua kenellekdan. Eras vastaaja kirjoitti "mihin mina sita apua
tarvitsen, jos ystavani kokee itsetuhoisia ajatuksia?” Monesta vastauksesta tulee
ilmi hammennys, miksi apua olisi tarvinnut itselle, jos laheinen on kokenut itsetu-

hoisia ajatuksia.

Avaintekijoita itsetuhoisten nuorten auttamisessa ovat luottamuksellinen ja avoin
suhde nuoren ja auttajan valilla, nuoren kuulluksi tuleminen ja tiedon antaminen
nuorelle. Nuoret kokevat, etta eivat saa apua riittavan helposti, taman vuoksi ai-
kuisten tulisi herkemmin puuttua nuorten itsetuhoisuuteen osoittaen valittavaa ja
aitoa kiinnostusta seka halua auttaa. (Salmi ym., 2014, s. 11.) Perhe voi suojata
nuorta itsetuhoiselta kayttaytymiselta, joka pitaa hanesta huolta ja jolta han saa
tukea (Marttunen ym., 2013). Vanhempien tehtdva on kuunnella ja ymmartaa
lasta tuomitsematta. Voi olla hyvinkin vaikea puhua itsetuhoisista ajatuksista, sen
vuoksi aihetta taytyisi tuoda enemman esiin ja tehda siitd normaalia. Jos ajatuk-
siin suhtaudutaan vahattelevasti, voi nuori sulkeutua ja ajatella, etta hanen aja-

tuksiaan ei arvosteta, kuten vastauksista tuli esille.

Pitkakestoiset mielialavaihtelut, paniikkikohtaukset, voimakas ahdistuneisuus,

sosiaalinen eristyneisyys ja toimintakyvyn lasku koulussa, harrastuksissa tai
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kotona ovat asioita, joista tulee huolestua nuoren kohdalla. Haastavaa voi olla
tunnistaa nuoren psyykkinen pahoinvointi, jos nuori ei oireile ulospain, kumminkin
toiminta ja ajatukset voivat viestittaa toivottomuutta ja neuvottomuutta. (Suoma-
lainen ym., 2018.) Nuoren kaytokseen tulisi kiinnittdd huomiota, nuori voi sulkeu-
tua tai vaikuttaa normaalilta, mutta kayda sisallaan lapi tunnemyrskya. On tar-
keaa yrittaa keskustella nuoren kanssa aktiivisesti, vaikka han olisikin sulkeutu-

nut.

On tarkea tiedostaa, etta itsetuhoisten ajatusten ja viiltelyn puheeksi ottaminen ei
lisaa itsemurhanyrityksen riskia nuorella. Yleensa nuori voi kokea helpottavana
sen, etta itsetuhoisuus otetaan hanen kanssaan puheeksi. (Marttunen & Kaltiala,
2021a.) Puheeksi ottamisen tarkeys korostui vastauksia lukiessamme. Monet oli-
sivat toivoneet, etta olisi joku, jonka kanssa asioista voisi puhua. ltsetuhoisia aja-
tuksia omaavalle nuorelle ei puheeksi ottaminen lisaa itsetuhoisia ajatuksia, pain-
vastoin se helpottaisi oloa. Taman vuoksi on erittain tarkeaa aikuiselle ja ammat-
tilaiselle tiedostaa, etta itsetuhoisista ajatuksista on suotavaa puhua nuoren

kanssa suoraan.

7.2 Pohdinta eettisyydesta ja luotettavuudesta

Suomessa tutkijaa ohjaa kaikilla tieteenaloilla yleiset eettiset periaatteet. Tutkijan
taytyy kunnioittaa tutkittavina olevien henkildiden itsemaaraamisoikeutta seka ih-
misarvoa. Tutkimus on toteutettava siten, ettei siita aiheudu tutkittavina oleville
henkildille, tutkimuskohteille tai yhteisoille merkittavia vahinkoja, riskeja tai hait-

toja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019.)

Opinnaytetyon aihetta pohtiessamme, vastaan tulivat eettisyyteen liittyvat kysy-
mykset. Aluksi mietimme opinnaytetydn aihetta seka ikaryhmaa, voisimmeko lah-
tea kysymaan nain arasta aiheesta. Opettajien mukaan aiheesta puhuminen voisi
laukaista itsetuhoisia ajatuksia, varsinkin jos se kohdistuu alaikaisiin. Yhteistyo-
tahomme Kriisikeskus Mobilen mukaan aihe oli kuitenkin todella tarkea nostaa
esiin, heidan mukaansa itsetuhoisuus on arkipaivaa nuorilla ja nuorilla aikuisilla.

Kyselytutkimuksen yhteyteen olimme keranneet yhteystietoja, joista saa
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tarvittaessa tukea ja apua. Yhdessa pohtiessamme paadyimme toteuttamaan
opinnaytetyon kyselytutkimuksen 15-29-vuotiaille. Koemme, etta myos nuoret
ovat kokeneet aiheen tarkeaksi, koska saimme nain paljon vastauksia ja haluk-

kuutta osallistua kyselyyn.

Lain mukaan alaikainen lapsi on huoltajien vastuulla ja he paattavat lapsen asi-
oista. Lapsella on oikeus ilmaista mielipiteensa vapaasti seka levittaa tietoa ja
ajatuksiaan. Lapsen ja nuoren oikeuksien toteutumisen kannalta on tarkeaa, etta
he voivat halutessaan osallistua tutkimukseen kenenkaan heita estamatta. (Vas-
tuullinen tiede, 2018.) Kun tutkimuskohteena olivat alaikaiset nuoret, oli otettava
huomioon erityisesti aiheen sensitiivisyys ja herkkyys. Nuoriin kohdistuvassa ky-
selyssa taytyi pohtia ikaan, henkildtietojen kasittelyyn, lupa-asioihin ja tutkimuk-
sen aihepiiriin liittyvia asioita. Aluksi oli hyvin tarkeaa pohtia turvallisuuden takaa-
mista, ettei henkilollisyytta voida tunnistaa. Myos kyselytutkimuksen vastaukset
taytyi saada pysymaan salattuina, ettei niita paase katsomaan kuin kyselytutki-

muksen tekijat.

Keskeinen osa lasten ja nuorten haastattelututkimusta ovat tutkimuslupa- ja
suostumusprosessi. Ennen lasten ja nuorten haastattelua saatetaan tarvita tutki-
muslupia eri organisaatioilta seka tietoon perustuvat suostumukset huoltajilta
seka lapsilta ja nuorilta itseltaan. Jos haastattelut toteutetaan esimerkiksi kou-
lussa, tarvitaan tutkimuslupa paasaantoisesti kaupungin tai kunnan sivistys- tai
koulutuspalveluista tai suostumus koulun rehtorilta. Haastateltavalta ja paasaan-
toisesti alle 15-vuotiaan huoltajalta pyydetaan tietoon perustuva suostumus. 15-
vuotta tayttdneen oma suostumus tutkimukseen osallistumisesta riittaa, kuitenkin
vanhempia on tiedotettava tutkimuksesta. Tutkijan tehtava on tiedottaa selvasti
haastattelun luottamuksellisuudesta vanhempien suostumusta hakiessa. (Kalli-
nen & Pirskanen, 2022, s. 186-190.)

Aluksi pohdimme, kuinka moni organisaatio haluaisi tai uskaltaisi lahtea mukaan
kyselytutkimukseen aiheen sensitiivisyyden vuoksi. Alkuun emme tavoittaneet
ketddn muita organisaatioita kuin Kriisikeskus Mobilen, joka nostatti meidan

huolta. Huomasimme, etta kyselyn ajankohdalla oli merkitysta saada tavoitettua
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organisaatioita. Meille alkoi tulla paine myds siita, jos emme saa ennen kesaa

organisaatioita mukaan, ehdimmeko saada myoskaan tutkimuslupia.

Kun tutkimuksen kohteena on organisaatio, organisaation toiminta tai sen edus-
tajat, esimerkiksi opiskelijat, on tutkimustavan mukaista pyytaa tutkimuslupa or-
ganisaatioilta. Luvan myontamisen edellytykset ja lupakaytannot vaihtelevat or-
ganisaatioittain. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, 2020.) Haimme tutki-
musluvat ja suostumukset eri organisaatioilta, jotka olivat: Kriisikeskus Mobile,
Nyyti ry, Samok ry, Salon seudun koulutuskuntayhtyma, Jamsan ja Lahden lukiot.
Lahetimme sahkopostin liitteena alaikaisten lasten vanhemmille saatekirjeen,
jossa kerroimme tutkimukseen osallistumisesta ja nuoren vapaaehtoisuudesta
osallistua (Liite 1. Saatekirje vanhemmalle). Teimme tutkimuksen 15-29-vuoti-
aille, joten emme tarvinneet erikseen vanhempien suostumusta. Sahkoépostin liit-
teena lahetimme my6s oman saatekirjeen nuorelle (Liite 2. Saatekirje nuorelle).

Yli 18-vuotiaiden vanhemmille emme lahettaneet saatekirjetta.

On tarkeaa varmistaa, etta lapsi tai nuori itse aidosti ymmartaa mihin on osallis-
tumassa. Informoidussa suostumuksessa kerrottavien tietojen tulisi kattaa vahin-
taan taustaorganisaatio ja tutkimuksen tekijat, henkildtietojen kasittely tutkimuk-
sessa, tutkimuksen sisaltd ja mita tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa konk-
reettisesti. Osallistujalle tulee kertoa hanen oikeuksistaan, osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta ja oikeudesta kieltaytya tai keskeyttaa osallistuminen koska ta-
hansa ilman kielteisia seurauksia (Kallinen & Pirskanen, 2022, s. 192-193.) Saa-
tekirjeessa kerroimme tutkimuksen sisallosta seka keta olemme, henkilGtietojen
kasittelysta ja mita tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa. Kerroimme, etta osal-
listuminen on vapaaehtoista, seka sen voi keskeyttaa milloin tahansa ilman seu-
rauksia. Olimme huomioineet mihin tahoihin nuori voi olla yhteydessa, mikali ha-
nella tulee tarve keskustella kyselyn jalkeen. (Liite 2. Saatekirje nuorelle.) Kyse-
lytutkimuksessa varmistimme vield nuoren ja nuoren aikuisen tietoisuuden, mihin

han on osallistumassa (Liite 3. Kyselytutkimus).

Webropol-kyselyn laadimme niin, etta siita ei voitu tunnistaa yksittaista vastaajaa.
Kysymysten tuli olla selkeita ja ymmarrettavia, jotta nuorelle ei jaisi epaselvaksi

mihin  han osallistuu. Tasta syystd paadyimme tekemaan testikyselyn.
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Testikyselyyn osallistui nelja henkiléa tuttavapiiristamme, jotka olivat ialtdan nuo-
ria-nuoria aikuisia. Pyrimme saamaan heilta nakemysta kyselytutkimuksen kysy-
myksista. Katsoimme ehdotukset 1api ja teimme tarvittavat muokkaukset. Pyy-
simme kaksi henkiloa tekemaan testikyselyn tietokoneella, yhden henkilon puhe-
limella ja yhden henkilon tabletilla, jotta saimme varmistuksen testikyselyn toimi-
vuudesta eri laitteilla. Heilta tulleiden kommenttien pohjalta muokkasimme kyse-

lyn viimeiseen muotoon. Testikyselyn avulla naimme sen toimivuuden.

Tutkimustulosten luotettavuuteen liittyy opinnaytetyon laatu. Tutkimustulosten on
oltava luotettavia. Luotettavuutta mitataan reliabiliteetilla ja validiteetilla. (Kana-
nen, 2015, s. 337.) Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta, eli tutki-
muksen uusimisessa tulokset olisivat samat. Validiteetti tarkoittaa sita, etta tutkit-
tavina ovat oikeat asiat. Luotettavuustarkastelu tarkoittaa sita, etta on tehty oi-
keita, seka perusteltuja ratkaisuja tutkimusprosessin eri vaiheissa. (Kananen,
2015, s. 343.)

Kvantitatiivista tutkimusta voidaan pitaa tarkempana kuin laadullinen tutkimus,
koska aineistonkeruuvalineena ei ole tutkija, vaan tutkimuslomake. Tutkimuslo-
make ei ohjaile vastauksia, vaan nayttaytyy vastaajille samalla tavalla. Jokainen
vastaaja vastaa todenmukaisesti tai ei ja jokainen ymmartaa kysymykset omalla
tavallaan. Kvantitatiivinen tutkimus ei kuitenkaan pysty luomaan taysin tarkkaa
tietoa. Laadullinen tutkimus on hyvin joustava ja altis virheille. (Kananen, 2015,
s. 340-341.)

Tutkimuskysymyksessa, onko nuori tai nuori aikuinen saanut tarvittaessa apua
laheisensa itsetuhoisuuteen, osa vastaajista ei ollut vastausten perusteella ym-
martanyt kysymysta. Vastauksista kay ilmi, ettei ymmarretty kysymysta, vaan
vastataan, mista laheinen on saanut apua itsetuhoisuuteensa. Yksi vastasi, ettei
ole ymmartanyt kysymysta. Toinen vastasi, etta laheinen on itse hakenut apua.
Eras vastasi, ettda "han sai laakkeet ja psykologikontaktin heti”. Ymmarsimme,
etta talla viitataan laheiseen, joka on saanut apua. Yhdessa vastauksessa viitat-
tiin vastaajan kaveriin, joka on ollut laitoksessa ja saanut sieltd apua. Nain jal-
keenpain ajateltuna tama kysymys olisi taytynyt muotoilla toisin, jotta se olisi ym-

marrettdvampi. Olisiko ollut selkeampi, mikali kysymys olisi ollut esimerkiksi
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mista sina sait apua itsellesi, mikali 1aheisellasi on ollut itsetuhoisia ajatuksia tai

tekoja?

Myos laheisen itsetuhoisuudesta kysyttaessa, kysymys aiheutti hieman epasel-
vyytta. Saimme 58 vastausta, mutta 35 vastausta olivat joko tyhjia tai kysymysta
ei ollut ymmarretty. Analysoitavaksi meille jai 23 vastausta. Vastaajat olisivat kai-
vanneet tietoa miten laheista voisi itse auttaa, tilanne on voinut luoda hammen-
nysta, eika siita ole uskaltanut puhua kenellekaan. Eras vastaaja kirjoitti "mihin
mina sité apua tarvitsen, jos ystavani kokee itsetuhoisia ajatuksia?” Monesta vas-
tauksesta tulee ilmi hammennys, miksi apua olisi tarvinnut itselle, jos Iaheinen on

kokenut itsetuhoisia ajatuksia.

Tutkimuskirjallisuudessa sensitiivisyydella viitataan aiheita, jotka sisaltavat koke-
muksia hapeasta ja haavoittuvuudesta, esimerkiksi kokemus kuolemasta, su-
rusta tai laheisen itsemurha (Kallinen & Pirskanen, 2022, s. 208). On tarkea tie-
dostaa, etta itsetuhoisten ajatusten ja viiltelyn puheeksi ottaminen ei lisaa itse-
murhanyrityksen riskia nuorella. Yleensa nuori voi kokea helpottavana sen, etta

itsetuhoisuus otetaan hanen kanssaan puheeksi. (Marttunen & Kaltiala, 2021a.)

Tutkimuksen aihe oli erittdin sensitiivinen ja arka, josta voi olla vaikeaa puhua.
Tietoisuutta itsetuhoisuudesta ja itsetuhoisista ajatuksista taytyy tuoda esiin en-
tista enemman, niin ammattilaisille kuin itsetuhoisia ajatuksia kokevalle ja heidan
laheisilleen. Kuten olemme tydssamme maininneet, puheeksi otto ei lisaa itse-
murhan riskia, painvastoin asioista on helpompi puhua, kun joku kysyy suoraan.

Mita enemman aihetta tuodaan esille, sita helpompaa voi avun saaminen olla.

7.3 Pohdinta ammatillisesta kasvusta

Sosiaalialan eettisella osaamisella tarkoitetaan, ettd ymmartaa oman arvomaail-
mansa merkityksen ja ihmiskasityksen asiakastydssa. Sosiaalialan eettisyydella
pyritaan edistamaan yhdenvertaisuutta, tasa-arvoa ja moninaisuutta, seka toimi-
maan arvoristiriitoja sisaltavissa tilanteissa eettisesti perustellusti ja sosiaalisesti

kestavalla tavalla. Sosiaalialan eettisyydella pyritdan tunnistamaan ja arvioimaan
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hyvinvoinnin riski- ja suojatekijoitd. (Suomen ammattikorkeakoulujen sosiaalialan

koulutuksen verkosto, 2023.)

Sosiaalialan eettisyyden pohdinnat nousivat tarkedan osaan, kun aloimme pohti-
maan aihetta ja asiakasryhmaa opinnaytetyollemme. Naita asioita olemme joutu-
neet miettimaan itsenaisesti, mutta myos yhdessa koko opinnaytetyoprosessin
aikana. Olemme joutuneet tarkkaan miettimaan mita meille kasitteet yhdenver-
taisuus, tasa-arvo ja arvoristiriita tarkoittavat ja miten nama toisaalta nakyvat il-
midn ymparilla. Opinnaytetydn mennessa eteenpain pohdinnat menivat syvalli-
semmaksi ja sosiaalialan eettisyytta osasi katsoa laajemmin, mita alkuvaiheessa.
Palvelujarjestelman osaaminen vahvistui myos opinnaytetydn aikana, joka auttoi
myOs ymmartamaan paremmin kyselytutkimuksen vastauksia ja niiden analy-

sointia.

Sosiaalialan palvelujarjestelman osaaminen on yksi osa sosiaalialan kompetens-
sia. Siina pyritdaan arvioimaan yhteiskunnallisten ilmididen ja valtarakenteiden
merkitysta, seka niiden vaikutusta myos yksiloiden, ryhmien ja yhteisdjen mah-
dollisuuksiin toimia yhteiskunnassa. Seka osaa jasentaa hyvinvointiin ja kesta-
vaan kehitykseen liittyvia haasteita alueellisesti, kansallisesti ja kansainvalisesti
ja niiden vaikutusta sosiaali-, terveys- ja kasvatuspalveluihin. (Suomen ammatti-

korkeakoulujen sosiaalialan koulutuksen verkosto, 2023.)

Sosiaalialan kompetenssissa on tutkimuksellinen ja kehittamis- ja innovaatio-
osaaminen. Taman osaamisen avulla pyritdan soveltamaan tutkimus-, kehitta-
mis- ja innovaatiomenetelmia seka tuottamaan ja analysoimaan tietoa hyvinvoin-
nin edistamiseksi (Suomen ammattikorkeakoulujen sosiaalialan koulutuksen ver-
kosto, 2023). Opinnaytetyoprosessi on opettanut meille lisda ajanhallintaa, pitka-
janteisyytta ja kompromissien tekoa, seka vahvistanut ammatillista kasvuamme
ja kehitystamme sosiaalialan ammattilaisiksi. Meille on tarkeaa edistaa yhteis-
kunnassamme elavien osallisuutta ja yhdenvertaisuutta, sen vuoksi halusimme
saada nuorten aanen kuuluviin kyselymme kautta. Sosiaalialan eettisen osaami-
sen kompetenssien mukaan sosionomi toimii sosiaalialan arvojen, ihmis- ja pe-

rusoikeussaadosten ja ammattieettisten periaatteiden mukaisesti (Diak, 2020).
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Opinnaytetyon alkuvaiheessa huomasimme, kuinka aihe kosketti ja puhutteli
meita paljon. Taman vuoksi halusimme nostaa taman tarkean ja sensitiivisen ai-
heen esille ja koimme sen tutkimisen hyvin tarkeana. Aiheen kiinnostuksen
vuoksi tutkimme aihetta paljon ja taman avulla opinnaytetyoprosessin kulku vah-

visti ammatillista tietoisuuttamme ja kasvuamme.

Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen kompetensseihin sisaltyvaan asiakas-
tydn osaamiseen liittyy asiakastyon dokumentointi ja toteutus asiakaslahtoisesti
digitaalisessa toimintaymparistéssa, huomioiden tietoturva seka -suojavaatimuk-
set (Diak, 2020). Olemme koko opinnaytetydprosessin ajan pitaneet huolta, etta

asiakkaan tietoturva seka yksityisyys sailyy.

Ammatillisen kasvun ja ammatti-identiteetin tarkeitd rakennuspalikoita ovat ref-
lektiivisyys, dialogi ja asiantuntijuus. Reflektiivisyyden perustana on vuorovaiku-
tus muiden kanssa. Dialogi on aina vuoropuhelua kahden tai useamman henkilén
kanssa, jossa henkilot vaikuttavat toistensa arvoihin ja kasityksiin. Kohtaamisissa
ja dialogissa voi aina oppia jotain itsestdan, mikali on valpas. Oman asiantunti-
juuden tunnustaminen ja tunnistaminen liittyy vahvasti ammatti-identiteettiin seka

sen kehittymiseen. (Dialogi, i.a.)

Opinnaytetyoprosessin aikana jouduimme reflektoimaan paljon tekemiamme va-
lintoja ja paatoksia. Dialogisuus opinnaytetydparin kanssa oli lasna koko matkan
ajan ja pohdimme tyotamme kriittisesti. Vuorovaikutuksemme on ollut luottamuk-
sellista ja avointa. Yhdessa kirjoittaminen on ollut meille jo ennestaan tuttua seka
luontevaa. Sosionomin tyotehtavissa on tarkeaa osata tyoskennella yhdessa tyo-
parin kanssa. Yhteistyotahomme kanssa olimme tiiviisti vuorovaikutuksessa.
Keskustelimme paljon tutkimuskysymyksista keskenamme seka yhteistyotahon
kanssa, jotta saimme selkeat ja nuoria palvelevat kysymykset. Saimme varmis-

tuksen kysymysten laadusta, tekemalla testikyselyn ennen oikeaa kyselya.

Olemme oppineet sen, miten suuri merkitys kuuntelulla ja lasnaololla voi olla.
Voimme levittda kuuntelutaidon merkitysta eteenpain tyoyhteisdissamme, seka
olla itse aidosti kuuntelevia ja asiakkaan ajatuksista kiinnostuneita tulevia ammat-

tilaisia.
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7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Suuren vastausmaaran avulla koemme, ettd olemme saaneet monipuolista tietoa
tuotettua ammattilaisille nuorten ja nuorten aikuisten avunsaamiselle ja sen ke-
hittamiselle. Kysymysten kautta meille selvisi, kuinka paljon itsetuhoisia ajatuksia
kyseisella kohderyhmalla on. Nuorilta verkkokyselyn kautta vastausten saaminen
oli helppoa, erityisesti avoimiin kysymyksiin nuoret vastasivat hyvin ja informatii-

vista tietoa meille antaen.

Tuloksista huomasimme, kuinka suurella osalla itsetuhoisia ajatuksia on tai on
ollut ja keskusteluapua olisi toivottu saavan enemman. Kyselyn vastauksista tuli
myaos ilmi, etta hoitoon on vaikeaa ja hidasta paasta. Avun saaminen tulisi jarjes-
taa helpommin ja nopeammin. Esimerkiksi kouluissa psykologille paasy olisi en-
sisijaisen tarkeaa. Useassa vastauksessa tuli esille, kuinka olisi tarvittu edes

joku, joka kuuntelee, ei vahattele ja johon voi luottaa.

TyoOntekijoille on lisattava riittava perehdytys itsetuhoisuudesta ja sen yleisyy-
desta. Ammattilaisen on tarkeaa olla tietoinen, miten paljon itsetuhoisuus kosket-
taa nuoria ja miten vaikeaa ajatuksista voi olla kertoa. Esihenkilon tulisi jarjestaa
tarpeeksi koulutuksia, jotta ammattilaiset ovat valmiita ja tietoisia kohtaamaan
henkilon, jolla on itsetuhoisia ajatuksia. On tarkeaa kysya nuorelta saannollisesti
hanen voinnistaan ja olla kiinnostunut mitd hanen eldamassaan tapahtuu. Nuori
kaipaa usein, ettd hanta kuullaan ja ollaan aidosti kiinnostuneita hanen asiois-

taan.

Opinnaytetyon tuloksia tullaan hyédyntamaan tulevaisuudessa itsemurhien eh-
kaisyyn liittyvassa hankehaussa. Tuloksia on tarkoitus kayttaa itsemurhien eh-
kaisyyn liittyvan yhteistyon kehittamiseen paikallisesti mm. Keski-Suomen hyvin-
vointialueen kanssa. Mahdollisesti hyvinvointialueella kaynnistetaan ensi syksyn
aikana itsemurhien ehkaisytydryhman suunnittelu. Tulemme lahettdamaan opin-

naytetydbmme organisaatioille, jotka osallistuivat kyselytutkimukseen.
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Uudet hyvinvointialueet ovat aloittaneet tana vuonna toimintansa, joten koemme
etta opinnaytetyomme voi tuoda heille sosiaali- ja terveysalan jarjestelmaan ja
toimintaan uutta tietoa, seka uutta nakdkulmaa palveluiden jarjestamisessa. Jat-
kokehittamista opinnaytetydbhomme ajatellen, haluaisimme selvittaa mita toimen-
piteitd saatujen kyselyn vastausten avulla tehdaan. Saako henkilét helpommin
apua omaan tai laheisen itsetuhoisuuteen? Miten avun piiriin olisi mahdollisuus
paasta nopeammin ja onko resursseja siihen mahdollisuutta lisata. Toivomme,
etta itsetuhoisuus ja mielenterveysongelmat tulevat nakyvammaksi sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja etta jokainen ammattilainen saisi rohkeutta ottaa vaikeat-

kin asiat puheeksi.
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LIITE 1. Saatekirje vanhemmalle

Hyva vanhempi,

Olemme viimeisen vuoden sosionomi opiskelijoita Helsingin Diakonia-ammatti-
korkeakoulusta ja olemme aloittaneet opinnaytetydn yhteistydssa Kriisikeskus
Mobilen ja Puhutaan Elamasta — Itsemurhien ehkaisy Keski-Suomessa hankkeen
kanssa. Hanke keskittyy itsemurhien ehkaisyyn ja vahentamiseen. Tarkoituksena
on saada uutta tietoa nuorten ja nuorten aikuisten itsetuhoisuudesta seka siihen

liittyvasta avun saamisesta.

Tutkimus toteutetaan verkkokyselytutkimuksena nuorille ja nuorille aikuisille val-
takunnallisesti. Tutkimuksella haluamme selvittaa onko nuori tai nuori aikuinen
saanut apua omaan tai laheisensa itsetuhoisuuteen sen aikana tai sen jalkeen.

Ja millaista tukea ja apua nuori tai nuori aikuinen olisi toivonut saavansa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksessa tutkitaan vas-
tauksia ian ja sukupuolen mukaan seka kotikaupungin voi kertoa vapaaehtoisesti,
muuten henkil6tietoja ei kasitella. Kaikki vastaukset kasitellaan anonyymisti ja yk-

sittaista vastaajaa ei voida tunnistaa.

Kysely toteutetaan kouluissa. Saatekirjeessa seka kyselyssa nuorelle kerrotaan
mihin voi olla yhteydessa, mikali nuorella heraa kysymyksia tai ajatuksia ai-
heesta. Keskustelutukea saa esimerkiksi oman oppilaitoksen kouluterveyden-
huollosta, koulukuraattorilta, Mieli ry:n valtakunnallisesta kriisipuhelimesta seka
Sekaisin chatista. Tutkimuksen aihe on erittain sensitiivinen ja arka, josta voi olla
vaikeaa puhua. Koemme tarkeana saada aiheesta lisaa tietoa sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilaisille.

Kysely on avoinna 23.10-7.11.2023. Tutkimuksen tulokset julkaistaan kevaalla
2024 Theseuksessa.



Mikali Sinulla on kysyttavaa, otathan yhteytta tutkijaan:

Katri Hanninen, katri.hanninen@student.diak.fi

Niina Kauppinen, niina.kauppinen@student.diak.fi
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LIITE 2. Saatekirje nuorelle

Hei Sina nuori!

Olemme viimeisen vuoden sosionomi opiskelijoita Helsingin Diakonia-ammatti-
korkeakoulusta ja olemme aloittaneet opinnaytetydn yhteistydssa Kriisikeskus
Mobilen ja Puhutaan Elamasta — Itsemurhien ehkaisy Keski-Suomessa hankkeen
kanssa. Hanke keskittyy itsemurhien ehkaisyyn ja vahentamiseen. Tarkoituksena
on saada uutta tietoa nuorten ja nuorten aikuisten itsetuhoisuudesta seka siihen

liittyvasta avun saamisesta.

Tutkimus toteutetaan verkkokyselytutkimuksena nuorille ja nuorille aikuisille val-
takunnallisesti. Tutkimuksella haluamme selvittaa onko nuori tai nuori aikuinen
saanut apua omaan tai laheisensa itsetuhoisuuteen sen aikana tai sen jalkeen.

Ja millaista tukea ja apua nuori tai nuori aikuinen olisi toivonut saavansa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, sinulla on oikeus kieltaytya osal-
listumasta tai keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa ilman seu-
rauksia. Tutkimuksessa tutkitaan vastauksia ian ja sukupuolen mukaan, kotikau-
punkisi voit kertoa vapaaehtoisesti, muuten henkilotietojasi ei kasitella. Kaikki

vastaukset kasitellaan anonyymisti ja yksittaista vastaajaa ei voida tunnistaa.

Kysely toteutetaan koulussasi. Kyselyssa kerrotaan mihin voi olla yhteydessa,
mikali sinulla heraa kysymyksia tai ajatuksia aiheesta. Tutkimuksen aihe on erit-
tain sensitiivinen ja arka, josta voi olla vaikeaa puhua. Koemme tarkeana saada

aiheesta lisaa tietoa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.

Mielipiteesi on meille tarkea!

Kysely on avoinna 23.10-7.11.2023. Tutkimuksen tulokset julkaistaan kevaalla
2024 Theseuksessa.
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Ota yhteytta alla oleviin tahoihin, kun tarvitset apua itsetuhoisuuteen tai muuhun

elaman kriisitilanteeseen liittyen:

Jos sinulla on valiton, kiireellinen tilanne:
° Hatakeskus 112

o oman alueen sosiaali- ja kriisipaivystys/24 h

Jos sinulla on kiireeton tilanne:

o oman oppilaitoksen oppilas- ja opiskeluhuollon palvelut
o oman alueen terveyskeskukset ja paivystys
o oman alueen jarjestolahtoinen kriisikeskus

Keskustelutukea saa myds mm.:

o Keski-Suomessa Kriisikeskus Mobile 044 7888 470,

ma-to klo 8-20 ja pe klo 8-17.

o MIELI ry:n Valtakunnallinen kriisipuhelin 092 525 0111 /24 h
. Sekasin-chat osoitteessa: www.sekasin247 fi

o MLL:n Lasten ja nuorten puhelin 116 111 tai

nuorten netti www.nuortennetti.fi

o Apuu-chat 7—15-vuotiaat www.apuu.fi

Mikali Sinulla on kysyttavaa, otathan yhteytta tutkijaan:

Katri Hanninen, katri.hanninen@student.diak.fi

Niina Kauppinen, niina.kauppinen@student.diak.fi


http://www.sekasin247.fi/
http://www.nuortennetti.fi/
http://www.apuu.fi/
mailto:niina.kauppinen@student.diak.fi

LIITE 3. Kyselytutkimus
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