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Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Sdkyldn kunnan tarjoamat ja kunta-
laisten kdyttdmat lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut. Opinndytetyon tavoitteena
oli, ettd Satakunnan ammattikorkeakoulun mielenterveystutkimusryhmélle, joka on
tyon tilaaja, muodostuu kokonaiskuva Sékyldssd kdytossd olevista lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluista my6hemmin toteutettavia interventioita varten.

Opinndytetyd tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa pyritddn luo-
maan selvd kuva lukijalle aiemmista aiheeseen liittyvistd tutkimuksista. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa etsitddn kattavasti materiaalia, mitd aiheesta on jo aikaisem-
min kirjoitettu.

Tuloksista selvisi, ettd Sikyldssd on lakisdéteisten lasten ja nuorten mielenterveyspal-
velujen liséksi kattavasti seurakunnan ja kolmannen sektorin tarjoamia mielenter-
veyttd tukevia palveluja lapsille ja nuorille. Kdyttoasteeltaan esimerkiksi koulutervey-
denhuollon palveluita, sekd kasvatus- ja perheneuvonnan palveluita kdytetddan Saky-
ldssd lisdéntyvisti, joten tilastollisesti sielld vaikuttaisi olevan tarvetta lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluille.

Jatkotutkimushaasteena voisi selvittdd, minka verran Sékylédssi kdytetddan seurakunnan
ja kolmannen sektorin lasten ja nuorten mielenterveyttd tukevia palveluja ja tulisiko
niitd olla vield enemmaén saatavilla.
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The purpose of this thesis was to examine the mental health services for children and
youngsters that Sékyld municipality offers and the municipal citizens use. The aim of
the thesis was that the Satakunta University of Applied Sciences” research group of
mental health, which is the subscriber of the work, forms a general view of currently
used mental health services for children and youngsters in Sikyla to interventions that
are later on executed.

The thesis was done as a literature overview. The aim in the literature overview is to
create a clear picture of the previous researches related to the subject. In the descriptive
literature overview, they search previously written material extensively.

The results showed, that in Sdkyld along with legal mental health services for children
and youngsters are extensively offered church’s and third sectors supportive services
for mental health for children and youngsters. The utilization of, for example the
school health care services and raising- and family guidance services, is progressively
used in Sékyld, so statistically it looks like there is a need for the mental health services
for children and youngsters.

As a follow-up challenge, one could examine, how much the church’s and third sectors
supportive services for children and youngsters mental health services are used and
should there be even more available.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat nuorilla ovat kohtalaisen yleisid. Yli puolet aikuisten mielen-
terveyden hiiridistd on puhjennut ennen 14 ikévuotta ja noin 75 prosenttia ennen 25
ikdvuotta. Mielenterveysongelmien kannalta riskivaihe on nuoruusiké, jossa elaménti-
lanne muuttuu kehon, elinpiirien ja sosiaalisten kontaktien muutosten yhteydessa.
Mielenterveyden oireista yleisimpié ovat masennus, kdytos- ja pdihdehdiriot seka ah-
distuneisuus, joka on tyypillisesti lievempi ongelma ja néin myds vaikeammin tunnis-
tettavissa. Tyypillisia ahdistuneisuusoireita ovat paniikkihdiriot, yleistynyt ahdistus,
pakko-oireiset hdiriot, sosiaalisten tilanteiden pelko ja méairdkohteiset héiriot. Tutki-
musten mukaan noin joka kolmanneksella on joku ahdistuneisuushdirid. (Sékylén kun-

nan paihde- ja mielenterveyssuunnitelma 2013-2020, 18.)

Téssd opinndytetyossi selvitetddn Sdkyldn kunnan tarjoamia ja kuntalaisten kayttdmia
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita. Sdkyldn kunta sijaitsee eteldisessd Satakun-
nassa, Sidkyldn Pyhéjarven pohjoisrannalla. Kunnassa asuu 7 069 ihmisti ja sen pinta-

ala on 527,71 km2. (Sékyldan kunnan www-sivut 2016, a.)

Opinndytetyon tilaajana on Satakunnan ammattikorkeakoulun mielenterveystutkimus-
ryhmd. Satakunnan mielenterveystutkimusryhmén pédtavoitteina on edistdd toimin-
nallaan voimavarakeskeistd mielenterveyttd tukevien rakenteiden ja ilmididen tutki-
mus- ja kehittdmistyotd yhteistyossé alueellisten, kansallisten ja pohjoismaisten toimi-

joiden kanssa, painopistealueena erityisesti lapset ja nuoret. (Kahala 2016.)

Opinndytetyon teoriaosassa kasitellddn lasten ja nuorten mielenterveytté ja sen edista-
miseen liittyvid ndkdkulmia ja yleisempié lasten ja nuorten mielenterveyden hiiridita
ja mielenterveyspalveluja. Opinnédytetyon empiirinen osa koostuu kirjallisuuskatsauk-

sesta ja sen tuloksista saadun aineiston kuvauksesta.



2 LASTEN JANUORTEN MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveys

WHO maédrittelee mielenterveyden sosiaalisen ja dlyllisen hyvinvoinnin tilaksi, jossa
ihminen kykenee toimimaan eldmén normaalistressissd, ymmértimaan omat kykynsi,
tyoskenteleméén tuottavasti tai tuloksellisesti sekd toimimaan yhteison jisenend. Po-
sitiivisen mielenterveyskasityksen mukaan mielenterveys on voimavara, johon perus-
tuu ihmisen hyvinvointi ja toimintakyky. Mielenterveys on keskeinen osa ihmisen ter-
veytta mahdollistaen muun muassa arjessa selviytymisen, liheiset ihmissuhteet ja Iuo-
vuuden. Mielenterveyden ongelmat ja hiiriot voivat ilmeta monin tavoin ja oirein. Hai-
ridista on kyse silloin, kun oireet rajoittavat yksilon toiminta- ja tyokykyé, osallistu-
mis- ja selviytymismahdollisuuksia tai aiheuttavat kdrsimysta ja psyykkisti vajaakun-

toisuutta. (World Health Organizationin www-sivut a.)

Ruohosen (2007,5) mukaan mielenterveys on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
henkinen kokonaisuus, jonka avulla jokainen ohjaa eldméédnsi. Mielenterveys on elé-
maéntaitoa, joka kehittyy ldhiympériston, ihmisen ja yhteison vuorovaikutuksen avulla.
Se on myds uusiutuva varanto, jota kerddmme ja kdytdmme lépi eldmén. Mielenter-
veyteen sisiltyvit itsearvostus, tunteiden kéytto, ajoittaisen ahdistuksen ja pettymys-
ten sietiminen, eldménilo, toivo sekd luottamus eldmiin. Sen vahvuuksia ja voimava-

roja voi tukea myds mielenterveyden hiiridissd. (Ruohonen, 2008,5.)

Mielenterveyden syntyyn ja kehitykseen vaikuttavat monet eri tekijét, kuten kokemuk-
set ja yksilolliset tekijat, perimd, eldménkésitys, itsetunto ja kyky selviytyd vaikeuk-
sista ja kriiseistd. Kulttuuriset arvot muokkaavat kasityksid normaalista ja hyvisti ela-
mésté ja vaikuttavat asenteisiin. Myos sosiaalisella vuorovaikutuksella ja yhteisolli-
syydelld on vaikutuksensa ihmisen mielenterveyteen, kuten myos ty6llé ja elinympa-

ristolld. (Ruohonen 2008,6.)



2.2 Lapsi ja nuori

Sanat lapsi ja nuori voidaan eri asiayhteyksissd maérittdd monin eri tavoin. Tdssd opin-
nédytetyOssd kisitteilld lapsi ja nuori tarkoitetaan alle 18- vuotiasta. Suomen nuoriso-
laissa, jolla pyritddn tukemaan nuorten sopeutumista yhteiskuntaan, tarkoitetaan sa-

nalla ”nuori” alle 29- vuotiasta henkilod (Nuorisolaki 2006/72. 1§ & 2§.)

Unicefilld on olemassa lapsien oikeuksien sopimus, joka ajaa lasten eli alle 18- vuoti-
aiden etuja. Sopimuksessa kasitellddn asioita, kuten jokaisen lapsen oikeutta eldimiseen
ja kansalaisuuteen. Lapsen eldmissa tulisi olla turvaa, suojaa ja oikeudenmukaisuutta

(Unicefin www-sivut 2016.)

Sosiaalihuoltolaissa médritelldén kunnallisten viranomaisten osallistuminen lasten ja
nuorten hyvinvoinnin edistimiseen ja toimimiseen yhteistydssd muiden viranomais-
ten, asukkaiden ja yhteis6jen kanssa. Tdssd laissa médritelldén lapsi alle 18- vuotiaaksi

januori 18- 24- vuotiaaksi (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301. 9§.)

Vuonna 2015 Sékyldssa oli alle 17- vuotiaita henkilditd 1225 (Tilastokeskuksen www-
sivut) Tavoitteena oli selvittdd, mitd mielenterveyspalveluita ndmi lapset ja nuoret
ovat Sékyldssd kéyttineet. Selkeyden vuoksi haimme tilastoja osittain sekd Sékyldn
ettd koko Satakunnan véeston kehityksestd sekd kaytetyistd mielenterveyspalveluista

vuosilta 2011-2015. Tétd ajanjaksoa on tarkasteltu myos ldhteiden valinnassa.

Taulukossa 1 on kuvattuna alle 17 vuotiaiden maird Sdakyldssd vuosina 2011-2015.
Taulukosta kdy ilmi, ettd alle 17 vuotiaiden lasten madrd on vihentynyt vuodesta 2011.
Taulukossa on alle 17- vuotiaat alle 18- vuotiaiden sijaan, koska tilastokeskuksen si-

vuilla oli médritelty idt valmiiksi. (Tilastokeskuksen www-sivut.)



Taulukko 1. Sékylédn alle 17 vuotiaiden mééra vuosina 2011-2015. (Tilastokeskuksen
wWww-sivut.)

Vaesto yhteensa

2011 2012 2013 2014 2015
Sakyla
Sukupuolet yhteensa
- 17 1 366 1327 1297 1249 1225

Taulukosta 2 voi huomata, ettd vdeston kehitys koko Satakunnassa alle 17- vuotiaiden

osalta on ollut samanlaista kuin Sékyladssékin.

Taulukko 2. Alle 17- vuotiaat lapset ja nuoret Satakunnassa vuosina 2011-2015. (Ti-
lastokeskuksen www-sivut.)

Lapsi
2011 2012 2013 2014 2015
Satakunnan maakunta
Sukupuolet yhteensa
-17 41 625 41 204 40 754 40 345 39 941

2.3 Lasten mielenterveys

Lapsi on koko ajan oppiva, muuttuva ja kehittyva seké herkésti reagoiva. Lapsi ilmen-
tad monin tavoin puheellaan ja kdyttdytymiselldén pulmatilanteita usein epdsuorasti.
Hin jénnittdd voimansa ddrimmilleen oppiakseen uusia asioita. Syntymihetkestédn
asti lapsi on virittdytynyt vuorovaikutussuhteisiin toisten ihmisten kanssa. Ihmisen
kasvu ja kehitys liittyvit kaikissa eldimédnvaiheissa hdnen suhteisiinsa toisiin ihmisiin
eli vuorovaikutussuhteet muodostavat inhimillisen eldmén perustan. (Taipale 1998,

12-13, 30.)

Lasten mielenterveyttd voi ymmartda tarkastelemalla heidén elintapojaan. Térked osa

lasten eldmda ovat perhe, kouluymparisto, leikkitoverit ja muu l&hiyhteisd. Lapsuu-



dessa luodaan pohja eldmélle ja tulevaisuudelle, joten ei ole yhdentekevid, miten yh-
teiskunnassa hoidetaan lapsia. Mahdolliset lasten ongelmat ovat kauaskantoisia ja ne
vaikuttavat lapsen toverisuhteisiin, kehitykseen ja koulussa selviytymiseen. Keskindi-
set perheen suhteet ovat tdrkeitd pienille lapsille. Perheessd lapsi saa ravintoa, rak-
kautta, suojaa ja oppii ryhmén yhteistyon sadnnot. Osallistuessaan perheen toimintaan
lapsi oppii ymmairtdmédn oman arvonsa ja kykynsé. Lasten hyva mielenterveys ei ole
ainoastaan riittdvén hyvien vanhempien varassa, vaan mielenterveys muotoutuu myos
lapsen sosiaalisten ja biologisten tekijoiden pohjalta. Lapsen mielenterveys voidaan
maédritelld kyvyksi rakastaa, leikkid, pelata, oppia ja tehdd tyotd. Télle edellytyksend
on, ettd lapsen tarpeet tunnistetaan oikein ja vastataan niihin oikein. Vanhempien ja
lapsen suhde on mielihyvésédvytteistd vastavuoroista vuoropuhelua. Lapsen kasvaessa
hénen kykynsd ja itsendisyyteensd kehittyy ja itsendistymistd edistdvéit vanhempien

asettamat rajat. (Friis, Eirola & Mannonen. 2004, 33-34.)

2.4 Nuorten mielenterveys

Nuoruuden ikdvaihetta leimaa nopea psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kasvu ja ke-
hitys. Nuoruusidssid koetaan myds muutoksia suhteessa omaan seksuaalisuuteen, ka-
veripiiriin, vanhempiin ja omaan persoonaan. Muutokset ovat ajoittain hyvin nopeita
ja voivat himmentié nuorta. Tavallisia ovat yksittdiset tunne-eldmén oireet; ndma hei-

jastavat eri kehitysvaiheita (THL:n www-sivut 2016 a).

Jokaisella kolmella nuoruusién vaiheella on omat ominaispiirteensd. Varhaisnuoruus
(noin 12-14v) alkaa fyysisen puberteetin kehittymisestd ja on nopeiden fyysisten muu-
tosten vuoksi kehityksen kuohuvin vaihe. Sithen kuuluu muun muassa mielialojen
vaihtelua ja kdytoksen seké ihmissuhteiden ailahtelua. Keskinuoruudessa (noin 15-17
v) yleensé tunnekuohut tasaantuvat ja impulsseja kyetdén hallitsemaan paremmin seki
suunnittelemaan omaa toimintaa. Myohéisnuoruuteen (noin 18-22 v) kuuluu luonteen-
piirteiden vakiintuminen ja nuoret alkavat kiinnostua ympardivéstd yhteiskunnasta ai-
kaisempaa aktiivisemmin. Kehitys nuoruusidssda on yksildllistd. Toisilla kuohunta-
vaihe ndkyy voimakkaana ulospdin, joillain se ei taas ndy vélttdmattd ollenkaan.

(THL:n www-sivut 2016 a.)
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Koko nuoruusién jatkuu voimakkaana aivojen kehitys, joka jatkuu aikuisikdén asti.
Etenkin aivoalueet, jotka osallistuvat esimerkiksi tunteiden tunnistamiseen, kayttayty-
misen séddtelyyn ja vaativampaan oman toiminnan suunnitelmalliseen ohjaukseen ke-
hittyvét aikuisikddn saakka. Erilaisten ulkoisten drsykkeiden haitallisille vaikutuksille,
kuten pdihteille, ovat nuorten aivot paljon herkempid kuin aikuisten. (THL:n www-

sivut 2016 a.)

3 LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Mielenterveyden edistiminen on erds hoitotyon ulottuvuus ja se kuuluu terveyden
edistimiseen. Mielenterveyteen liittyvit seikat tulee ottaa huomioon kaikessa yhteis-
kunnallisessa pédédtoksenteossa. Mielenterveyden edistimisessd huomiota on kiinni-
tetty erityisesti osallistumiseen, omien voimavarojen hyddyntimiseen ja moniamma-
tilliseen yhteistyohon. Ryhmien, yksildiden ja yhteisdjen mielenterveyteen liittyvia te-
kijoitd voidaan edistdd yhteiskunnan eri tasoilla, riskiryhmissé ja sosiaalisissa ryhmit-
tymissd. Mielenterveyttd edistdvissd ohjelmissa voidaan kayttdé sellaisia menetelmid
ja ldhestymistapoja, jotka ottavat huomioon sosiaaliset sekd ikdén, sukupuoleen, kehi-
tykseen ja kulttuuriin liittyvit seikat. Asiakasléhtoisissa palveluissa otetaan huomioon
ihmisten tarpeet ja eldméntilanne. Ehkéisevi toiminta liittyy myds lapsiperheiden hoi-
tamiseen ja terveyteen ja tirkednd mielenterveyden edistdmisessd lapsilla ja nuorilla
ndhdédan perhehoitotyd. Perhehoitotydssd korostuu ehkiisevé tydote, varhainen tuki,
perheiden voimavarojen tunnistaminen ja vahvistaminen sekd terveyden, eldménhal-

linnan ja eldménlaadun edistiminen. (Friis ym. 2004, 35-36.)

Thmisilld on defensseja eli puolustusmekanismeja normaalieldmaissa, kuten ennakointi,
huumori ja itseluottamus. Ndiden mekanismien tarkoituksena on auttaa vilttiméén ah-
distuneisuutta aiheuttavia tekijoitd tai tilanteita. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 147-
148.)

Mielenterveyttd suojaavia tekijoitd on monenlaisia. Niitd ylldpitdmélld voi ainakin vé-

hentdd riskeille altistumista ja lisdtd selviytymis- ja sopeutumiskykyi. Taulukossa 3
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esitelldéin tarkemmin siséiset ja ulkoiset mielenterveytté suojaavat tekijét. (Hietaharju

& Nuuttila 2016, 11.)

Taulukko 3. Sisdiset ja ulkoiset mielenterveyttd suojaavat tekijat. (Hietaharju &
Nuuttila, 2016, 11.)

Sisdiset suojaavat tekijat Ulkoiset suojaavat tekijét
* Hyvi terveys * Ruoka ja suoja
* Myonteiset varhaiset ihmissuhteet * Sosiaalinen tuki
* Riittdvén hyvi itsetunto * Myonteiset mallit
* Hyviksytyksi tulemisen tunne * Suvaitsevaisuus
* Ongelmaratkaisutaidot * Koulutusmahdollisuudet
*  Oppimiskyky * Tyd tai muu toimeentulo
* Ristiriitojen kasittelytaidot * Tyodyhteison tai esimiehen tuki
*  Vuorovaikutustaidot *  Kuulluksi tuleminen ja vaikuttami-
sen mahdollisuus
* Kyky tyydyttiviin ihmissuhteisiin * Turvallinen elinymparistd
* Mahdollisuus itsensd toteuttami- * Toimiva yhteiskuntarakenne
seen
*  Huumori

Mielenterveysongelmien ehkdisyssé tarkedssd roolissa ovat erilaiset palvelut, joihin
voi jo hakeutua ennalta tai sairastuttuaan lisiongelmien ehkéisyn vuoksi. Kun puhu-
taan lapsista ja nuorista, palveluita on yleensd kohdistettu koko perheelle lapsen hy-
vinvoinnin tukemista ajatellen. Suomen mielenterveysseura jarjestdd Mielenterveyden
ensiapukursseja, jotka ovat avoinna kaikille, niin alan ammattihenkildille kuin myos
muille aiheesta kiinnostuneille. Kursseilla kidyddén ldpi hyvinvoinnin ylldpitdmista,
mielenterveyden ongelmia ja niistd kdrsivien kohtaamista. Toimiva lapsi ja perhe- me-
netelmid ovat lapset puheeksi keskustelu, neuvonpito, perheinterventio ja Vertti toi-
minta. Néilld menetelmilld pyritddn tukemaan vanhempia, jotka tarvitsevat apua ar-
jessa ja tukemaan lasten hyvinvointia ja arvioimaan sen uhkia. (Vuorilehto, Larri,

Kurki, & Hatonen. 2014,18.)
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Eldmén aikana tapahtuu kriisejd, joista suurin osa on arkisia, mutta osa myds ylitse-
padsemattomin tuntuisia. Kriisien hallinta on tirkeda, koska ne altistavat mielenter-
veyshdiridlle. On tirkeédd hakea tarvittaessa ammattilaisten apua ja ulkopuolisena kes-
kustella ldheisen kanssa, joka on kriisitilanteessa. Tulee muistaa, ettd pienikin kriisi

saattaa olla toiselle ihmisille suurempi (Vuorilehto ym. 2014, 24.)

4 YLEISIMMAT LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS-
HAIRIOT

Mielenterveydelld tarkoitetaan sellaista hyvinvoinnin tilaa, jossa ihminen on tietoinen
omista kyvyistiédn ja kykenee toimintaan tavanomaisen stressin aikana. Téssé tilassa
hénelti tulisi onnistua myds tuloksellinen ja tuottava tydskentely ja toimiminen yhtei-
sOn jdsenend. Toisaalta mielenterveyden voidaan ajatella olevan myds voimavara ja
sitd voi olla my0s mielenterveydellisistd héiridistd kérsivilld henkildilld. Huolimatta
hiiridistdédn ihmiseltd voi normaalisti onnistua esimerkiksi tyonteko, mutta jokin muu
hénen eldménsa osa-alue saattaa jidda jaksamisen ulkopuolelle. (Vuorilehto ym. 2014,

13)

Lasten mielenterveyshiirididen mdérd ja ilmenemistavat ovat puhuttaneet viime vuo-
sina erityisesti terveydenhuollon ammattilaisia sekd koulutoimen ja pdivdhoidon tyon-
tekijoitd. Viime vuosikymmenind lasten kriisihoidon tarve on selvisti lisddntynyt.

(Friis ym. 2004, 35.)

Mielenterveyshdiridt ovat nuorilla melko yleisid ja monet niistd ilmaantuvat ensi ker-
taa nuoruudessa. Erilaisten tutkimusten mukaan nuorista noin 20-25 prosenttia kérsii
jostain mielenterveyden hdiridstd. Mielenterveyshiiriét ovat koululaisten ja nuorten
aikuisten tavallisimpia terveysongelmia. Héiriditd voi olla yhtd aikaa useampia erilai-
sia. (THL:n www sivut 2016 a.) Taulukossa 4 esitellddn nuorten mielenterveyshéirioi-
den yleisyyttd sukupuolten vililld. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen

2013,7, 10.)
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Taulukko 4. Nuorten mielenterveyshéirididen yleisyys(Marttunen ym. 2013, 10.)

Mielenterveyshiirio Yleisyys (%) Sukupuolijakauma
Jokin mielenterveyden héiri6 20-25 N>M
Mielialahdiriot 10-15 N>M
Ahdistuneisuushairiot 5-15 N>M
Péihdehairiot 5-10 N<M
Kaytoshiirio 5-10 N<M
Tarkkaavaisuushéirio 2-5 N<M
Syomishairiot 3-6 N>M
Ei-affektiiviset psykoosit 1-2 N=M

Taulukossa 5 on esitelty mielenterveytta haavoittavia tekijoitd yleisesti. Yhden taulu-
kossa mainitun tekijin omaamisella ei ole suurta vaikutusta, mutta jos tekijoitd on
useita, niiden yhteisvaikutus voi olla vaikuttavampi. Olisi tirkedd, ettd ihmiset pyrki-
sivét lisddméadn mielenterveyttd suojaavia tekijoitd, kuten lepoa, monipuolista ruoka-
valiota, litkuntaa ja sosiaalisia suhteita. Mitd enemmit mielenterveyttd suojaavia teki-
jOitd on, sitd pienempi on riski sairastua mielenterveysongelmiin. (Hietaharju & Nuut-

tila. 2016. 11-12.)

Taulukko 5. Sisdiset ja ulkoiset mielenterveyttd haavoittavat tekijat. (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 12.)

Sisiiset haavoittavat tekijit Ulkoiset haavoittavat tekijit
e Sairaudet * Puute ja kodittomuus
¢ Itsetunnon haavoittuvuus * Erot ja menetykset ihmissuhteissa
* Avuttomuuden tunne * Hyviksikaytto tai vékivalta
*  Huonot ihmissuhteet * Kiusaaminen, suvaitsemattomuus ja syrjinta
* Seksuaaliset ongelmat *  Tyodttomyys tai sen uhka
* Huono sosiaalinen asema * Piihteiden kaytto
e Eristdytyneisyys e Syrjdytyminen ja kdyhyys
* Vieraantuneisuus * Mielenterveysongelmat perheessa
* Haitallinen, esimerkiksi vékivaltainen tai
muuten episosiaalinen, elinympéristo
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Biologiset muutokset ihmisessd kdynnistévit kehityksen, joka on jokaisella erilainen.
Niama muutokset vaikuttavat nuoreen monin eri tavoin, kuten tunteiden ilmaisun vaih-
televuuteen, kayttdytymiseen yleisesti ja ulkoisten tekijoiden, kuten stressin, péihtei-

den ja traumojen vaikutuksille altistumiseen. (Marttunen ym. 2013,7, 10.)

Usein nuorella ei ole pelkdstddn yhtd, vaan samaan aikaan voi olla jopa kaksi tai use-
ampia mielenterveyshdirioitd. Hoidettavuuden kannalta olisi tarkeéa, ettd ongelmat ha-
vaitaan varhaisessa vaiheessa ja hoitoa annetaan nuoren kaikkiin mielenterveyshéiri-

o6ihin. (Marttunen ym. 2013, 11.)

Taulukossa 6 vertaillaan psykiatrian laitoshoidon hoitopdivien méérid Sakyldn ja koko
Satakunnan vililld vuosilta 2013- 2015. Sikyldssd miesten psykiatrian laitoshoidon
hoitopdivédt ovat runsaasti lisdéintyneet muutamaan edelliseen vuoteen verrattuna.
Naisten hoitopdivét ovat sen sijaat laskeneet hieman vuodesta 2014. Vuonna 2013 S&-
kyldssd molemmilla sukupuolilla yhteensé oli vihemmain hoitopiivid kuin koko Sata-
kunnan alueella, mutta vuosina 2014 ja 2015 Sikyldssd on ollut hoitopéivid paljon

enemmaén koko Satakuntaan verrattuna. (Sotkanetin www-sivut, a.)

Taulukko 6. Taulukossa on kuvattuna hoitopéivit psykiatrisessa laitoshoidossa Sé-
kyldssé ja Satakunnassa vuosina 2013-2015. Hoidossa olleiden iké on rajattu 0-16
vuotiaisiin. (Sotkanetin www-sivut)

Psykiatrian laitoshoidon

hoitopaivat 0-16 vuotiailla/

1000 vastaavanikaista kohti 2013 2014 2015

Sakyla miehet 37,9 182,3 314
naiset 71,3 224,6 196,5

Satakunta miehet 73,6 77,5 114,3
naiset 112,4 137,4 137,8

Seuraavaksi esitellddn lasten ja nuorten yleisimpid mielenterveyshairidita.
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4.1 Mielialahiiriot

Mielialassa tapahtuu paljon muutoksia. Nopeasti ohi menevé allapédin oleva mieliala
on normaalia menetyksissd ja pettymyksissd. Mielialahdiridssd puhutaan tilasta, joka
on ajallisesti pidempikestoinen. Poikkeava mielialan alentuminen mielialahéiriissé
on kestoltaan vdhintdén 2-3 viikkoa, mutta voi jatkua vuosia. (Hietaharju & Nuuttila

2016, 39.)

Mielialahiirididen arvioinnissa otetaan huomioon niiden kesto, oireet ja vaikeusaste.

Masennustilat, toistuvat lyhyet masennusjaksot ja toistuva ja pitkdaikainen masennus
kuuluvat mielialahéirioihin. Ndissd masennustiloissa saattaa esiintyd mania- tai hypo-
maniaa, joka tarkoittaa mielialan epdnormaalia jatkuvasti kohonnutta tilaa. Tall6in pu-

hutaan kaksisuuntaisesta mielialahdiriostd. (Terveyskirjaston www-sivut a.)

Taulukossa 7 késitelldéin masennuksen yleisyyttd eri ikdisilld lapsilla ja nuorilla. On
harvinaista, ettd alle 12- vuotiailla olisi masennusta ja sithen sairastutaankin yleensi
vasta 15-18 -vuotiaana. (Marttunen ym. 2013,41-43). Murrosidssd tapahtuu paljon
muutoksia ja kehitystd. Murrosikédinen kyseenalaistaa auktoriteetteja samalla, kun oma
identiteetti muodostuu ja kiinnostus seksuaalisuuteen lisdéntyy. (Vuorilehto ym. 2014,

14.)

Lasten ja nuorten masennukseen sairastumisessa on sukupuolieroja, silld nuorten ma-

sennustilat ovat yleisempia tyt6illd kuin pojilla. (Marttunen ym. 2013,41-43.)

Taulukko 7. Masennuksen yleisyys (Marttunen ym. 2013, 43.)

Masennuksen yleisyys %
Masennusjakso lapsuudessa 0,5-2,5
Masennusoireita nuoruudessa yli 20
Masennusjakso nuoruudessa 5-10
Pitkdaikainen masennus nuoruudessa 1-2
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4.2  Ahdistuneisuushiiriot

Ahdistuneisuushdiridt koostuvat yleistyneestd ahdistuneisuushdiriostd, paniikkihdiri-
Ostd, fobioista ja pakko-oireisesta héiriostd. Ahdistuneisuus sisdltdd levottomuutta, pe-
lokkuutta, jannittyneisyyttd ja paniikin tunnetta ja se saattaa alkaa jostakin arjessa ta-
pahtuvasta vastoinkdymisestd. Joillakin ihmisilld tuntemukset ovat ohimenevié ja nor-
maali tunnetila, mutta ahdistuneisuushairiisti kérsivilla oireet voivat olla ylitsepaise-
mittomid. Taulukossa 8 kuvataan nuorten ahdistuneisuushdirididen yleisyyttd Suo-
messa. Kokonaisuudessaan noin neljdnnes videstostd sairastuu johonkin ahdistunei-
suushdirioon jossakin kohtaa eldmédnsi aikana ja se voi altistaa sairastuneen henkilon

masennukselle ja padihdeongelmille. (Hietaharju & Nuuttila, 2016.32-38.)

Taulukko 8. Erilaisten ahdistuneisuushdirdiden esiintyvyys prosentteina. (Marttunen
ym. 2013, 18.)

Nuorten ahdistuneisuushéiri- | %

oiden yleisyys

Jokin ahdistuneisuushéirio 4-11

Tytot alttiimpia kuin pojat

Sosiaalisten tilanteiden pelko | 3-4

Julkisten paikkojen pelko 1-3
Maérdkohteinen pelko 3-4
Paniikkihiirio 1-2
Yleistynyt ahdistuneisuus- 3-4
hiiri6

Pakko- oireinen hiirid 1-3

Traumaperdinen stressireaktio | 1-2

Yleinen ahdistuneisuushiirio
Tédma héirid on pitkdaikaista ja jatkuvaa ja alkaa yleensd alle 20-vuotiaana. Noin 5%
sairastuu yleiseen ahdistuneisuushdirioon jossain vaiheessa eldmédnsi ja sairauden oi-

reiden voimakkuus voi vaihdella paljon. (Hietaharju & Nuuttila, 2016. 34.)

Yleistyneessd ahdistuneisuushiiriossa sille tyypilliset oireet ovat arjessa mukana use-

ampina pdivind ja yhtdjaksoisesti vihintddan kuuden kuukauden ajan. Oireita siind ovat
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pelokkuus, huoli, ahdistus, jénnittyneisyys, drtyneisyys, keskittymisvaikeudet, visy-
mys, pahoinvointi, pulssin tihentyminen, lihasjinnitys ja univaikeudet. Arjen normaali
huolestuneisuus ja ahdistuneisuus tulee erottaa yleistyneestd ahdistuneisuushdiriosta,
jossa oireet ovat korostuneet ja ne jatkuvat pitkdin. Ahdistuneisuushdirio ei liity kaik-
kiin arjen tapahtumiin, vaan lapsilla ja nuorilla se liittyy usein itseluottamuksen puut-
teeseen, korostuneena rohkaisun tarpeena ja onnettomuus-, my6héstymis- ja suoritus-
pelkoon. Taustatekijoilld on vaikutusta yleiseen ahdistuneisuushdiriéon, joko oireiden
laatuun tai ylipdétddn alttiuteen sairastua. Naitd taustatekijoitd ovat runsas kahvin
juonti, tupakointi, sosiaalisten suhteiden vihiisyys, traumat, stressi ja erilaiset synnyn-
ndiset tekijit. Sairastunut henkild voi itsehoitona vilttdd ylldmainittuja asioita, jotka
pahentavat oireita. Mukaan itsehoitoon tulee ottaa terveelliset elaimadntavat mukaan lu-
kien harrastukset, rentoutumiskeinot ym. Yleistynyttd ahdistuneisuushdiriotd sairasta-
van ldhipiirin tulisi ymmairtdd sairauden vakavuus ja ettd sairastava henkild karsii
myos itse sairautensa tuomasta ahdistuneisuudesta. Hoitona kéytetddn keskustelua
psykologien, lddkdreiden tai psykiatrien kanssa ja oireita voidaan lievittdd myos tar-
vittaessa ladkkeilld, kuten masennus- ahdistuneisuus- ja depressiolddkkeilla. (Terveys-

kirjaston www-sivut, b.)

Sosiaalisten tilanteiden pelko

Pieni jénnittyneisyys voi olla eduksi normaalissa arjessa, mutta jos oireet ovat héirit-
sevid ja ne rajoittavat toimimista on syytd harkita avun hakemista. Traumat ja opitut
kayttaytymismallit vaikuttavat sosiaalisten tilanteiden fobian kehittymiseen. Sosiaa-
listen tilanteiden pelko alkaa usein nuorella iéllé ja se on yhteydessd myos perinndlli-
périlld on tuntemattomia ihmisid ja tilanteissa, joissa huomio on kohdistunut kyseiseen

pelkoon taipuvaiseen henkiloon. (Hietaharju & Nuuttila, 2016. 36-37.)

Miirikohteinen pelko

Maiirakohteisessa pelossa pelko kohdistuu asioihin, esineisiin tai tilanteisiin. Hyva esi-
merkki madrdkohteisesta pelosta on esim. ahtaat paikat tai hyonteiset. Pelkojen voi-
makkuus voi vaihdella ja lievimpiin ei valttimattd tarvitse edes hoitoa. Kuitenkin jos

pelko on hallitseva osa eldmaai ja se vaikuttaa eldméanlaatuun on syytd harkita hoitoon
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hakeutumista. Hoitona kdytetddn usein siedétystd, mutta joissakin tapauksissa kdyte-

tadn myos ladkehoitoa. (Hietaharju & Nuuttila, 2016. 37.)

4.3  Péihdehéiriot

Pdihteelld tarkoitetaan kemiallisia aineita, joita kdyttdessddn henkild tulee péihty-
neeksi tai humalaan. Niiden vaikutuksen alaisena ihmisen kéytos, mieliala, havain-
nointikyky ja tietoisuus muuttuvat. Pdihteiden kéytto aloitetaan nykyaikana nuorem-
pana ja ongelmakiyttd on lisdéntynyt ikdantyneempienkin ihmisten keskuudessa.
Pdihteiden kéyttdjd ei usein myonnd ongelmaansa ja kdyttd kasvaa sitd myotd, kun
elimistdn sietokyky pdihteelle lisddntyy. Suomessa alkoholi on suuri osa kulttuuria.
Sitd nautitaan erilaisten juhlien yhteydessd ja arjessa runsaasti ja humalahakuisesti.

(Hietaharju & Nuuttila, 2016. 208- 209.)

Péihdehiirioté sairastavan tulee olla sitoutunut hoitoon, jotta hoidoissa edistyttiisiin.
Péihdehiiridissa hoitona kdytetiddn keskustelua, vertaistukea, lddkehoitoa, lddkkeiden
vihennysté, korvaushoitoa ja erilaisia terapiamuotoja. Hoidossa korostuu hyva hoito-
suhde ja asiakkaan hyvd motivointi asiantuntevalla ohjauksella ja informoimisella.
Hoidon tavoitteet miédraytyvét hoitoon hakeutuvan toiveen mukaan, mutta yleensé pe-

riaatteena on tahdata tdydelliseen raittiuteen. (Vuorilehto ym. 2014, 184- 192.)

4.4 Kaytoshiiriot

Kaytoshéiriotd voi epdilld, jos lapsi kéyttdytyy kovin poikkeavasti ikdtasoonsa ndhden.
Oireena voi olla aggressiivinen ja kontrolloimaton kédytos, joka haittaa kaverisuhteita
ja voi haitata koulunkéyntid. Kaytoshairidissd on nelja muotoa; perheenjéseniin koh-
distuva, epésosiaalinen, sosiaalinen ja uhmakkuushiirio. Hoidettavuuden kannalta
olisi parhainta havaita kédytoshiiriot jo pdiviakodissa ennen kouluikdd(7-12v) ja tima
toteutuukin usein hyvin. Kéytdshiiridisen lapsen tunnusmerkkejd on monia, joista
mainitaan seuraavaksi muutamia esimerkkej.

* Runsaasti vaikeita kiukkukohtauksia (aggressiivisuus, impulsiivisuus)

* Aikuisen auktoriteetin uhmaus

* Muiden tahallinen drsyttdminen ja syyllistiminen
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*  Suuttuu herkisti
* Satuttaa fyysisesti ihmisid tai eldimié
* Varastelu
* Karkailu ym.
Kaytoshéirididen hoidossa keskitytddn koko perheeseen ja pyritddn luomaan hyvi

luottamuksellinen hoitosuhde ja korostetaan vanhempien yhteisty6ti. (Hietaharju &

Nuuttila, 2016. 160 — 167.)

5 MIELENTERVEYSPALVELUT

Mielenterveyspalveluksi mééritelldin ammatillista mielenterveystyotéd tarjoava taho,
joka on jarjestdytynyt timén toiminnan tuottamista varten. (Korkeila 1996, 1) Mielen-
terveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa sosi-
aali- ja terveysministerid. Mielenterveystyon tavoitteena on vahvistaa mielenterveytta
ja vahentdd mielenterveyteen kohdistuvia uhkia. Mielenterveystyohon kuuluu mielen-
terveyttd edistiva tyo ja mielenterveyden héirididen ehkéisy sekd mielenterveyspalve-

lut. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2016.)

Mielenterveysty6lld pyritddn ehkdiseméddn mielenterveyshdirioitd ja tukemaan hyvin-
vointia, toimintakyky4 ja personallisuuden kasvua. Mielenterveysty6hon kululuvat so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut ja elinolosuhteiden kehittdminen, jotta ennaltaeh-
kiisy ja edistdvd mielenterveystyd voisi toteutua (Mielenterveyslaki 1116/1990,18§.)
Mielenterveystyd koostuu ehkidisevisté, rakentavasta ja korjaavasta toiminnasta. Mie-
lenterveysty0 voi olla my6s ryhmiin ja yhteisoihin kohdistuvaa toimintaa, jolla paran-
netaan tai lievitetdén vuorovaikutussuhteiden héiri6itd henkildiden vélilld. Mielenter-

veystyOtd voidaan tehdd ammatillisena tai vapaaehtoistoimintana. (Korkeila 1996, 1.)

Laeissa médritetddn, ettd kuntien on jérjestettdvd hyvinvointia edistdvdd mielenter-
veystyotd, jolla vahvistetaan mielenterveyttd suojaavia tekijoitd ja pyritddn vihenta-
méén sitd haittaavia tekijoitd. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 3§. Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 27§. Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 258.)
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Mielenterveyslaki médrittdd, kenelle mielenterveystyon suorittaminen kuuluu ja miti
palveluita tulee jarjestdd kuntien asukkaille. Laissa selvennetdin myos tahdosta riip-
pumattoman hoidon midrdamisen edellytykset ja sdéddokset ja mielentilatutkimusten

teko. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 2-3§ & 8§, 3 luku.)

Mielenterveyspalveluilla pyritdan ehkdiseméén, lievittdmédn ja hoitamaan mielenter-
veyden hiiriditd ja niiden seurauksia. Mielenterveyspalveluksi katsotaan myds mie-
lenterveyden edistiminen. Palveluihin kuuluvat neuvonta, ohjaus ja tarpeenmukainen
psykososiaalinen tuki, kriisitilanteiden tuki sekd mielenterveyden hidirididen tutkimus,

kuntoutus ja hoito. (THL:n www sivut 2016 b.)

Mielenterveystyon palvelujirjestelméssd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
kuuluvat julkiset peruspalvelut seka erityispalvelut. Myds monet yksityiset ja kolman-
nen sektorin toimijat toimivat palvelujérjestelméssi. Erityisesti kolmannella sektorilla
on niin kutsuttuja matalan kynnyksen ja erityisryhmien mielenterveyspalveluja. Tér-
ked yhteiskunnallinen sektori ovat kansalaisjérjestot, jotka ovat kantaneet oman yh-
teiskuntavastuunsa palvelujen tarjoamisesta. Oma roolinsa on mielenterveysalan jér-
jestoilld. Terveyskeskuksen toimintaan kuuluvat peruspalvelut osana kansanterveys-
tyotd. Suurelta osin peruspalvelujen alaisia toimijoita ovat avohoidon psykiatriset toi-
mintayksikdt, kuten mielenterveystoimisto. Peruspalvelujen ohella kunnassa toimivat
asuntotoimi-, koulu- ja tyovoimatoimistosektori, seurakunnat, kansanelékelaitos, va-
paaehtoisty0 ja kansalaisjdrjestot sekd yksityiset palvelut. (Noppari, Kiiltoméki,Peso-

nen. 2007, 125.)

Mielenterveyden hiirididen hoito ja ennaltachkéisy tapahtuvat monella eri sektorilla
alueellisesti profiloituen ja avohoitopainotteisesti. Perusterveydenhuollon rooli on pal-
veluketjun ensimmaéisend palvelutahona ja siind keskeisempéna toimijana on terveys-
keskus erilaisine toimintamuotoineen. Erikoissairaanhoito on toinen taho, joka jakaan-
tuu avo- ja laitoshoitoon. Avohoidon organisaatioita ovat psykiatriset poliklinikat,
mielenterveystoimistot, yleissairaalapsykiatriset poliklinikat, psykiatriset pdivéosas-
tot, kuntoutus- tai palvelukodit, hoitokodit, palveluasunnot ja asuntolat. Psykiatriset
sairaalat muodostavat laitosorganisaation. Oma toimintaorganisaationsa muodostaa
my0s pdihdehoitojirjestelmé. Seurakunnan lapsi-, nuoriso- ja diakoniaty0ssé toimi-
taan erityisesti perheiden parissa. Perhetyon ldhtokohtia ovat télloin toivon ndkeminen

ja ilon tuottaminen arjessa selviytymisen tukemiseksi. (Noppari ym 2007, 126.)
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Mielenterveyspalvelujen rakenteessa, laadussa ja saatavuudessa on Suomessa alueel-
lisia eroja ja niitd antavat monenkirjavin perustein erityisesti julkinen, yksityinen ja
kolmas sektori sekd omaishoitajat ja vapaaehtoistoimijat. Erikoissairaanhoidon osuus
palvelujen tuottajana on vdhentynyt jérjestdjen, peruspalvelujen ja yksityisten palve-

luntuottajien lisdtessd osuuttaan 1900-luvulta alkaen. (Noppari ym. 2007, 126.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Sdkyldn kunnan tarjoamat ja kuntalaisten
kayttamét lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd
Satakunnan ammattikorkeakoulun mielenterveystutkimusryhmille, joka on tyon ti-
laaja, muodostuu kokonaiskuva Sékyldsséd kdytossd olevista lasten ja nuorten mielen-
terveyspalveluista myohemmin toteutettavia interventioita varten. Opinndytetyon tar-

koituksesta ja tavoitteesta johdettiin tutkimuskysymykset, jotka ovat:

1. Mitd lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja Sékyldn kunta tarjoaa?

2. Mitd mielenterveyspalveluja lapset ja nuoret kdyttavat Sakyldssa?

7 TUTKIMUSMENETELMA

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen tyylilajiin, narratiiviseen ja integ-
roivaan. Narratiivinen yleiskatsaus on kirjallisuuskatsaus, jossa kootaan yhteen tutki-
muksia kisiteltdvastd aiheesta laajasti ja kattavasti. (Salminen 2011, 6-7.) Tdma opin-

nédytety0 on tehty narratiivisena kuvailevana kirjallisuuskatsauksena
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Kirjallisuuskatsauksessa pyritddn luomaan selvd kuva lukijalle aiemmista aiheeseen
liittyvistd tutkimuksista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa etsitddn kattavasti ma-
teriaalia, mité aiheesta on jo aikaisemmin kirjoitettu. Kirjallisuuskatsaus jaetaan nel-
jddn vaiheeseen, jotka ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitsemi-
nen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Tutkimuskysymyk-
sien muodostamista varten on useasti tehtiva jo alustavaa katsausta aiemmasta kirjal-
lisuudesta, jotta tulisi mielikuva aiheen tarkoituksesta. Kysymyksen tulee olla tdsmal-
linen ja tarkka, jotta siihen pystytddn hakemaan mahdollisimman laadukasta vastaus-
materiaalia. Toisaalta on myds mahdollista, ettd kysymys on véljempi, jolloin se antaa
tilaa erilaisille ndkdkulmille. Tutkimuskysymyksen/ -kysymyksien jélkeen aloitetaan
hakemaan aineistoa. Téssi juuri kysymykset ohjaavat aineiston hakua. Aineistoa tulee
olla riittdvésti kysymyksen laajuuteen verrattuna. Aineisto koostuu tutkimustiedosta ja
tyossd tulee olla selvitys aineiston valinnan prosessista. Aineiston tulisi koostua erilai-
sista l4hteistd ja onkin suotavaa, ettd ty0ssd on kdytetty monipuolisesti kirjoja, artik-
keleita, elektronisia tietokantoja ym. Aineiston hakua voidaan tarkastella implisiitti-
sesti tai eksplisiittisesti. Implisiittisesséd aineiston valinnassa ei tuoda esille siséddnotto
tai arviointikriteerejd, mutta aineiston luotettavuutta ja tdsmallisyyttd arvioidaan teks-
tissé suhteessa tutkimuskysymykseen. Eksplisiittisessd tarkastelussa kuvataan aineis-
ton valintaa tarkasti ja siind rajataan valittujen aineistojen julkaisuaikoja. Tutkittavan
aiheen kuvailussa tulisi yhdistelld taidokkaasti eri léhteitd ja analysoida niitd huolelli-
sesti. Aineistosta pyritdén saamaan tekstid, joka on sujuvaa, helposti ymmarrettivii ja
hyvin jdsenneltyd. Kéytettyjen tutkittujen aineistojen tekstid tulee ymmaértda ja sisdis-
tad, jotta tekstin tarkoitus ei muuttuisi sitd kéytettdessd. Kirjallisuuskatsausta tehdessi
tulee aina muistaa eettisyys ja luotettavuus teksteja késiteltdessd. Tuloksia tarkastelta-
essa keskitytdéin sisdllon ja menetelmien arvioimiseen ja tarkastellaan luotettavuutta.
Vaikka kirjallisuuskatsauksessa pddasiassa keskitytdan kirjallisten 1dhteiden hakemi-
seen, on tarkedd esittdd myds pohdinta tuotetusta tuloksesta, jossa voidaan miettid esi-
merkiksi tulevaisuuden haasteita, jatkotutkimushaasteita ja johtopdétoksid. (Kangas-

niemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jadskeldinen & Liikanen, E. 2013, 291-299.)
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7.1  Opinnéytetydn teoreettisen osan ldhteiden hakeminen

Huhtikuussa 2016 tehtiin kartoitusta opinndytetyon teoreettiseen osaan, jo olemassa
olevista aiheeseen liittyvistd aineistoista. Hakuja tehtiin seuraaviin tietokantoihin:
Finna, Theseus, Medic ja Google scholar. Hakusanoina kéytettiin lapsi, nuori ja mie-
lenterveys erilaisissa muodoissa. Englanninkielisessé tietokannassa kidytettiin lausetta
Mental health and young children. Hakusanoilla 16ytyi runsaasti materiaalia, mutta lo-
pullisiksi ldhteiksi valikoitui suomenkielisid useita luotettavia kirjoja, www- sivuja ja

artikkeleita, joista kaikki olivat vuodesta 2011 eteenpdin julkaistuja.

Opinndytetyotéd tehdessé tuli pitdd mielessi kriteerit, joiden avulla haettiin ldhteita kir-
jallisuuskatsausta varten. Opinndytety0ssé esitelldén lasten ja nuorten mielenterveys-
ongelmista yleisimpié ja miéritykset sanoista lapsi ja nuori opinnédytety6hon liittyen.

Paakriteereiksi aineiston valinnassa valikoituivat seuraavat;

1.Opinndytety6hon hyvidksyttiin ldhteitd, jotka ovat vuodelta 2011 tai tuoreempia

2. Léhteiden otsikoissa tuli mielellddn esiintyi lasten ja nuorten mielenterveys, jolloin

saatiin tieto, ettd kyseisessd 1dhteessd kasitellddn kyseistd aihetta

3. Lahteiden tuli sisaltas tutkittua tietoa

4. Lahteiden piti olla suomen tai englanninkielisia

7.2 Opinndytetyon empiirisen aineiston valinta

Ty0ssa tairkeimmaissd roolissa ovat tutkimuskysymykset eli mitd lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalveluita Sékyldn kunta tarjoaa ja mitd palveluita Sékyldan kunnan lapset ja
nuoret kdyttavat. Sakylddn liittyvid tietoja saatiin erilaisista tilastoista, Sdkylin pdihde-
ja mielenterveyssuunnitelmasta sekd Sékyldn lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitel-
masta. Tilastoja kerittiin monista eri www-sivuista, pddosin Sotkanetin ja tilastokes-
kuksen www-sivuilta. Jokaisessa valitussa tilastossa tuli olla esiteltynd Sékyldn kuntaa
koskevia tietoja. Tilastoja hakiessa tehtiin myds vertailua Satakuntaan ja koko maahan
ndhden. Hakukriteereind oli ikérajoite eli alle 18- vuotiaat lapset ja nuoret. My0s ti-

lastoja etsittdessd haettiin vain vuoden 2011 ja siitd tuoreempia tilastoja.



24

7.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnin kautta selvitettiin tutkimuskysymyksiin vastauksia. Aineiston
valinnassa tuli osata ottaa aineistoista vain olennainen teksti ja kirjoittaa se helposti
ymmirrettdvain muotoon (vrt. Kangasniemi ym. 2013, 291- 301.) Aineistoihin pereh-
dyttiin hyvin, jotta ymmarrettdisiin niiden tarkoitus. Materiaaleista otettua tekstid kéy-
tettiin harkiten ja niin, ettd asia tuotiin esille oikeissa konteksteissa, jolloin viltyttiin

tekstin vadrinymmaérrykselta.

Tavoitteena oli saada mahdollisimman helppolukuinen, luotettava ja ajantasainen lop-
putulos Satakunnan ammattikorkeakoulun mielenterveystutkimusryhmdlle, joten ai-
neiston analyysissa keskityttiin olennaisiin ja tirkeimpiin yksityiskohtiin. Térkeéa oli,

ettd aineistot olivat luotettavia ja késittelivit lasten ja nuorten mielenterveytta.

Lainsdadéntd madrda rajat, joka ohjaa tydskentelyd tieteellistd tutkimusta tehdessa.
Tutkimus tulee tehdd eettisesti hyviksyttiavalld tavalla, jotta se voi olla uskottava ja

luotettava. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2016.)

Tédmai opinndytetyd on noudattanut eettistd tyoskentelytapaa. Kaikki kirjoitettu on kun-
nioittanut alkuperdisté kirjoittajaa ja teksteissd on sdilytetty niiden alkuperdinen tar-

koitus.

8 TULOKSET

Seuraavaksi esitellddn tutkimustuloksia, jotka on esitelty tutkimuskysymyksittdin.

8.1 Sidkyldn kunnan tarjoamat lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut

Sédkylédssd on kdytossa lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa viisitasomalli -pal-

velujdrjestelmai, jossa kdyvit ilmi erilaiset palvelut, joilla tavoitellaan lasten ja nuorten
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hyvinvointia. Hyvinvointisuunnitelmassa keskitytién kahden ensimmaéisen asteen pa-
nostamiseen, jotta hyvinvoinnin perusasiat olisivat turvattuja ja pystyttéisin ehkiise-
méiin tulevaisuuden ongelmia. Kuvassa 1 nikyy ndma Sédkylin lasten ja nuorten hy-
vinvointisuunnitelmassa mainitut asteet viisitasomallissa. (Sdkyldn lasten ja nuorten

hyvinvointisuunnitelma 2013-2020, 10-11.)

1.

Asuinalueet 2 Yhteiset 3. "Kevyen” 4. 5.

ja arjen Erikoist t T
5 peruspalvelut tuen tarve o rityistason

kehitys-
yhteisot

palvelut palvelut

Kuva 1. Sékylén lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman viisitasomalli (Sékylén
lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2013-2020, 11.)

Sdkyldn kunta on tehnyt piihde- ja mielenterveyssuunnitelman vuosille 2013- 2020.
Siind on suunniteltu ja asetettu tavoitteita, jotta Sdkyla pystyisi vastaamaan paremmin
kuntalaisten tarvitsemiin pdihde- ja mielenterveyspalveluihin. Pdihde- ja mielenter-
veysongelmien ehkiisyssé tulee ottaa huomioon lainsdddinto ja tilastotiedot. Tulee
luoda hyvit tavoitteet ja toimenpiteet ja osata myds kohdistaa toiminta oikealle koh-
deryhmélle. Toiminnalla pyritdén ennaltachkdisemédn, mutta myds hoitamaan jo ole-
massa olevia ongelmia ja yllapitiméaén hyvdd mielenterveyttd. Piihde- ja mielenter-
veyspalveluihin liittyy lakeja, joista on aikaisemmin mainittu. (Sdkylén pdihde- ja mie-

lenteveyssuunnitelma 2013-2020, 2-3.)
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Mielenterveyspalveluiden perusta luodaan peruspalveluiden ammattilaisten jokapdi-
viisessa tyodssa. Niitd ovat esimerkiksi koulut ja pdivikodit, joissa opettajat ja ohjaajat
edistdvit tyollddn kuntalaisten lasten ja nuorten psyykkista jaksamista niin kutsutuissa
normaaleissa tilanteissa esimerkiksi ehkdisemilla syrjdytymistd ja kiusaamista. Li-
saksi koulujen erityistason toimijat, kuten esimerkiksi erityisryhmét, oppilashuolto ja
kouluterveydenhoitaja, vahvistavat jirjestelmia ja tukevat kehitysté ja kasvua erityi-
sissa tilanteissa. Peruspalveluihin kuuluvat lisiksi myds terveydenhuollon kuntayhty-
mén normaalit lddkéri- ja hoitajavastaanotot seka neuvolat, joissa tarjotaan tukea ter-
veydellisissa ongelmissa ja pyritién edistimédn kuntalaisten mielenterveyttd ja ehki-
semédn mielenterveysongelmia. (Sékyldn pdihde- ja mielenterveyssuunnitelma 2013-

2020, 28-29.)

Palvelujirjestelmin toinen osa nimetdén peruspalveluita tukevalla verkostolla. Tahén
tukiverkostoon lukeutuvat esimerkiksi jo mainitut kouluterveydenhoitaja ja oppilas-
huolto, jotka vahvistavat peruspalveluiden rakennetta. Terveydenhuollon kuntayhty-
méssa tukevaa verkostoa ovat esimerkiksi neuvolassa kéytettivit masennusseulat ja
muut matalan kynnyksen toimet, joita perustason toimija voi kiyttda. (Sékyldn paihde-

ja mielenterveyssuunnitelma 2013-2020, 28-29.)

Kolmatta osaa mielenterveyspalveluista kutsutaan korjaaviksi ja tukeviksi palveluiksi.
Kyseiset palvelut tahtddvit padasiassa valittomain tukemiseen ja mahdollisesti korjaa-
miseen, riippuen yksilon tilanteesta. Esimerkiksi kouluissa toimii psykologi, johon
nuoret ja lapset voivat turvautua mielenterveysongelmiensa kanssa tai kysya apua nii-
den ennalta ehkéisemiseksi. Terveydenhuollon kuntayhtyméssa toimivat psykologi ja
psykiatrinen sairaanhoitaja, jotka kohdistavat huomionsa neuvoloihin ja ai-
kuisvdestoon. Varsinainen korjaava palvelujdrjestelmé toteutuu Satakunnan sairaan-
hoitopiirin erikoissairaanhoidossa, johon sikyldldiset padsevit lddkérin ldhetteella
psykiatriseen hoitoon. Huittisissa toimii mielenterveysyksikkd. (Sdkylédn péihde- ja

mielenteveyssuunnitelma 2013-2020, 28-29.)

Korjaavaa ja tukevaa palvelujirjestelmid ovat myds kunnan perhe tyontekijét, sosiaa-
lityontekijit ja A- klinikkasddtion perheneuvolapalvelut, joita Sdkyldn kunta tarjoaa
kuntalaisille. Ndma palvelut tédhtddvit niin perheiden kuin myds yksildiden auttami-
seen ja niihin voi turvautua mielenterveysongelmia havaittaessa. (Sékyldn péihde- ja

mielenteveyssuunnitelma 2013-2020, 28-29.)
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Seuraavaksi on esiteltynd Sékyldn kunnan mielenterveyden peruspalveluja seké kol-

mannen sektorin ja seurakunnan palvelut.

8.1.1 Sékyldn kunnan mielenterveyden peruspalvelut

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on lakisdéteinen palvelu, joka kuuluu kaikille peruskoululai-
sille maksuttomana. Koulussa terveystarkastus tehddén vuosittain ja osa tarkastuksista
on laajempia. Myo6s suun hoito, turvallisen kouluyhteison turvaaminen ja koulun ja
kodin vilinen toiminta kuuluvat koulun terveydenhuoltoon. Opiskeluterveydenhuolto
kuuluu lukiolaisille, jotka ovat ensimmadisen ja toisen vuoden oppilaita ja heille ter-
veystarkastukset tehddin edelld mainittuina vuosina. Peruskouluissa on mahdollista
saada my0s psykologin palveluja. Peruskouluissa psykologin tehtdviin kuuluu muun
muassa oppimisvaikeuksien kartoittamisia ja tukikeskusteluja lasten ja nuorten kanssa.
Psykologi on asiantuntijajisenend oppilashuoltoryhmissé. Psykologi voi my6s neuvoa

kasvatus- ja perheasioissa. (Sdkyldn kunnan www-sivut, b.)

Mielenterveystyoryhmi

Sédkylédssd toimii maksuton mielenterveystydryhmai, johon kuuluviin psykologeihin ja
psykiatriseen sairaanhoitajaan voi itse ottaa suoraan yhteyttd. Psykiatrisen sairaanhoi-
tajan keskusteluhoito on tarkoitettu kaikille yli 18-vuotiaille, jotka kokevat tarvitse-
vansa tukea ja keskusteluapua pidempiaikaisissa tai akuuteissa eldménkriiseissd. Esi-
merkkejé kriiseistd ovat avioero, l1dheisen kuolema, akuutti vakava sairastuminen, ma-
sentuneisuus ja muut mielenterveyden hdiriot. Perusterveydenhuollon palveluna kédyn-
nit ovat maksuttomia ja niité voi varata ilman lahetettd. Tydskentelymuotona ovat vas-
taanottokdyntien lisdksi kotikdynnit. Psykologien palvelut auttavat mielenterveyson-
gelmien ennaltachkdisyssé ja sieltd saavat myds lapsien vanhemmat apua lapsiensa
kanssa toimimiseen. Sdkylén sivuilta 10ytyvét puhelinnumerot eri ikdryhmille ja pal-
velu on maksutonta. Nuoret voivat hakea palvelusta apua vaikkapa koulussa tai arjessa

tapahtuviin vastoinkdymisiin. (Sékyldn kunnan www-sivut, c.)

Lastenneuvola

Lastenneuvolassa pddstddn seuraamaan lapsen kehitystd pienestd pitden. Neuvolan
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henkilokunta toimii yhteisty0ssa erilaisten terveysalan ammattilaisten kanssa, jotka
auttavat arjen haasteissa ja osaavat neuvoa jatkohoitoapua. Neuvolapalvelut ovat mak-
suttomia ja niissd kdydddn vauvasta kouluikdén. Sdkylin kunta tarjoaa psykologipal-

veluja ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaille (Sékyldan kunnan www-sivut, d.)

Perhepalvelut

Perusturvakeskuksen jérjestamilld perhepalveluilla pyritdén ennaltachkdisemdin mah-
dollisia ongelmia lapsiperheiden arjessa. Palvelussa annetaan apua ihmissuhteiden on-
gelmiin, lapsen kasvatukseen ja kehitykseen ja autetaan kokonaisuudessaan koko per-

hettd. (Sékyldn kunnan www-sivut, e.)

A- Klinikka
Sdkyldn kunnan asukkailla on mahdollisuus kdyttdd Kokeméen perhe- ja pdihdeklinik-
kaa, joka tarjoaa apua kasvatukseen, kehitykseen, perhe-eldmain ja sosiaalisiin suh-

teisiin liittyen. (Sékylédn lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2013-2020, 30.)

Sosiaalityo
Sosiaalitydlld pyritdén ennaltachkdiseméén ongelmia ja viimeisin vaihtoehto on lasten
huostaanotto. Sosiaalityohon kuuluvat lastensuojelun ja lastenvalvojan palvelut ja ai-

kuissosiaalityd. (Sékyldn lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2013-2020, 30.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin palvelut

Kunnan omaa toimintaa tuetaan Satakunnan sairaanhoitopiirin lisdpalveluin, kuten
psykologin palveluilla, joilla voidaan auttaa kuntalaisia yhteisty0ssd neuvolan ja péi-
vikodin kanssa. Terveyskeskuspsykologi tekee kehitysarviointeja. (Sékyldn lasten- ja

nuorten hyvinvointisuunnitelma 2013-2020, 29.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin palveluihin kuuluvat psykiatrian palvelut. Psykiatriassa
tutkitaan ja hoidetaan mielenterveyden héiridistd kérsivid potilaita. Keskeisid syitd
psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjautumiselle ovat vaikeat kriisit sekd vakavat tai
pitkittyneet mielenterveyden hairiot. Psykiatria siséltdd erikoisaloina lastenpsykiat-
rian, nuorisopsykiatrian ja aikuispsykiatrian. Néiden lisdksi psykiatriaan kuuluu

pdihde- ja vanhuspsykiatriaan erikoistunut hoito. Psykiatrinen hoito perustuu yksilol-
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liseen hoitosuunnitelmaan ja hoito toteutetaan eri ammattiryhmien yhteistyoné. Hoi-
toon tullaan aina l4dkérin ldhetteelld. Psykiatrisia osastoja on Satakunnan keskussai-

raalassa sekd Harjavallan sairaalassa. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut.)

Kriisiryhma

Kriisiryhmi on palvelu, joka jirjestetddn aina tarvittaessa koolle Vammalan tukitalon
tai Euran kriisikeskus Ankkur -paikan kautta. (Sékyldn kunnan www-sivut) Ank-
kurpaikk ‘on kriisikeskus, jota yllipitia Rauman Seudun Mielenterveysseura ry. Sen
tyohon kuuluu vaikeisiin eldméntilanteisiin joutuneiden ihmisten auttaminen. Eri yh-
teistyotahot voivat ohjata avunhakijan kriisikeskukseen, jos arvioivat, ettd kriisikes-
kuksen tarjoamilla palveluilla voidaan vastata parhaiten asiakkaiden tarpeisiin. P&a-
asiassa avun hakeminen perustuu ihmisen omaan kokemukseen avun tarpeesta. (Saky-
ldn lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2013-2020, 33) Kriisiin apua tarvitse-
ville on myds kadytdssd Suomen mielenterveysseuran jérjestimé valtakunnallinen krii-

sipuhelin. (Mielenterveysseuran www-sivut.)

8.1.2 Muut lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut Sikyldssi

Seurakunta jérjestdd Sdkylédn kunnassa vauvakerhoa, joka on maksuton palvelu ja jér-
jestetty dideille, lapsille 1- vuotiaaksi asti sekd odottaville dideille. Sielld on mahdol-
lisuus saada vertaistukea ja tavata saman tyyppisissd eldméntilanteissa olevia ihmisia.
Perhekerhoa jarjestetdén alle kouluikiisille ja sinne ovat tervetulleita vanhemmat, iso-
vanhemmat tai muut lapsen hoitajat. Tdmikin palvelu on maksutonta ja sielld tehdéén
yhteistd toimintaa. On mahdollisuus myo6s osallistua pdiviakerhoon, joka jérjestetién 3
ja 4-5 vuotiaille. Seurakunnalta 16ytyy ndiden palveluiden lisdksi paljon erilaista ker-
hotoimintaa ja iltapdivatoimintaa lapsille ja nuorille. Avoin perhekahvila on tarkoitettu
alle kouluikdisille ja sinne saavat tulla myds vanhemmat toimimaan yhdessé lasten
kanssa. Sdkyldssd on myds olemassa onnittelukdynnit, jossa Pesue- hankkeen vetdja
kdy onnittelemassa uuden pienokaisen(n.4kk) vanhempia toivottaen lapsen tervetul-
leeksi Sdkylddn. Mannerheimin lastensuojeluliitto pitdd Sékyldssd perhekahvilatoi-
mintaa, joka on myds tarkoitettu lapsille ja heiddn perheilleen ja hoitajille. (Sékylédn

lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2013-2020, 24-28.)
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Sdkyldn kunta jérjestdd nuorille erilaisia palveluita, kuten nuorten iltoja 13-17 vuoti-
aille ja yokahvilaa 13 vuotta taytténeille. Nuorten ty0paja on tarkoitettu peruskoulunsa
paittineille tyottomille nuorille, jotta he saisivat tehdd kddentditd ja miettid tulevai-
suuttaan. Myos syrjdytymisestd kérsivid tai syrjaytymisen uhassa olevia nuoria varten
16ytyy Sékyldn kunnalta tukitoimia. Sékylén kunta jirjestdd myds Etsivd — kahvila toi-
mintaa, johon nuori saa tulla keskustelemaan huolistaan. Kotihoidon perhetyd on toi-
mintaa 0-13 vuotiaiden perheille, jossa voidaan keskittyd esimerkiksi lapsen ja van-
hempien viliseen vuorovaikutukseen. (Sékylédn lasten- ja nuorten hyvinvointisuunni-

telma 2013-2020, 28- 29.)

8.2  Lasten ja nuorten kdyttimat mielenterveyspalvelut Sakyldssa

Seuraavaksi kdsitellddn toista tutkimuskysymysti eli mitd mielenterveyspalveluita Sa-
kylén kunnan lapset ja nuoret kéyttavat. Kaikista kdytetyistd palveluista ei ole tilasto-
tietoa, mutta varsinkin lakisdateisistd palveluista on ainakin joinakin vuosina tutkittua
tilastollista tietoa 10ydettivissd. Myos ldhteiden julkaisuajankohdat vaihtelevat, koska

kaikista ei ole paivitetty tilastotietoa.

Lasten ja nuorisopsykiatriseen hoitoon vuonna 2011 yli 3kk odottaneita alle 23- vuo-
tiaita oli 73. ja vuonna 2015 vain 18. Tilasto késitteli koko Suomen lukua, Sikylasta

ei ollut erikseen kyseisté tilastoa. (Sotkanetin www-sivut b.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Sédkylédssd oli vuonna 2015 kouluterveydenhuollossa asiakkaita 682 ja kdyntejd yh-
teensd 2 280. Opiskeluterveydenhuollossa vuonna 2015 oli asiakkaita 215 ja kdynteja
yhteensd 526. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, €) Vuonna 2015 koko
Suomeen kohdistetussa kouluterveyskyselyssd kdy ilmi ettd 16% vastanneista kokee
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi ja 12% kokee olevansa kohtalaisesti
tai vaikeasti ahdistunut. Vastaajana olivat 8. ja 9. luokkalaiset molemmat sukupuolet
ja vastaajia oli yhteensd 50 404. My0s pédédnsdrkyd, drtyneisyyttd, visymystd ja ym.

oireita esiintyi jonkin verran kyselyyn vastanneilla. (THL:n www-sivut, c.)
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Satakuntaan liittyvit kouluterveyskyselyn viimeisimmét tulokset 10ytyvdt vuodelta
2013. Satakunnassa vastaajina olivat myos 8. ja 9. luokkalaiset molemmat sukupuolet
ja vastaajia oli yhteensd 3935. Heistd terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi
kokivat 18%, joka oli noussut hieman edellisiin vuosiin verrattuna. Kohtalaisesti tai
vaikeasti ahdistuneeksi itsensd koki 12% vastanneista, tdhédn ei 16ytynyt edellisiltd

vuosilta tuloksia, joihin verrata. (THL:n www-sivut, f.)

Neuvolapalvelut

Vuonna 2015 lastenneuvolakédyntejd oli 3 934, tuhatta 0-7 -vuotiasta kohden Saky-
ldssd. Luku oli laskenut jonkin verran kahteen edelliseen vuoteen verrattuna. Koko
Suomen kiyntiluvut ovat olleet samana vuonna 3 121/ 1 000 vastaavan ikéisti kohti.

(Sotkanetin www-sivut c.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos pitdd yllda TEAviisari verkkopalvelua, jossa kerédtddn
tilastoja vertailua ajatellen terveyden edistdmiseksi. Tuloksia arvioiden voidaan kehit-
tad ja suunnitella toimintoja, joilla voidaan edistdé ja parantaa terveyttd ja terveyspal-
veluja. Tdmén palvelujérjestelmén mukaan Sdkyldssa kdynnit lasten neuvolapalvelui-
hin liittyen toteutuvat hyvin lapsen ensimmadisend ikédvuotena hyvin, eli kdyntejd on
vahintddn 9 ensimmadisen ikdvuoden aikana terveydenhoitajalla. Myos 1-6 vuoden
idsséd vaaditut vihintiddn 6 kdyntid terveydenhoitajalla toteutuvat jarjestelmian mukaan

taysin Sdkyldssd. (Teaviisarin www-sivut.)

A- Klinikan Kasvatus ja perheneuvonta/ Perhepalvelut
Kokemaden jarjestimidsséd perheklinikalla kévi vuonna 2013 asiakkaita 219, joista 96
oli uusia. Tést4 ei tosin ollut erittelyd kuinka suuri osa siitd oli Sdkylélaisid. (A- klini-

kan www-sivut.)

Vuonna 2015 asiakkaita oli Kasvatus- ja perheneuvonnassa Sikyldssa 83 asiakasta tu-
hatta alle 18- vuotiasta kohden. Kdyntien lukumédird on selvisti kasvanut vuodesta
2011. Satakunnassa kokonaisuudessaan asiakkaiden mééra on ollut vaihtelevaa, mutta
enimmikseen laskussa vuodesta 2012. Taulukosta 9 nékyy kasvatus- ja perheneuvon-
nan asiakkaat Sékyldssé ja koko Satakunnassa. Molemmissa asiakkaiden méard niyt-

taisi kasvaneen muutamaan edelliseen vuoteen verrattuna (Sotkanetin www-sivut d.)
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Kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaat vuoden aikana / 1 000 alle 18-vuotiasta
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. 2015

Taulukko 9. Kasvatus ja- perheneuvonnan asiakkaat Sakylédssi ja Satakunnassa (Sot-
kanetin www-sivut.)

Sosiaalityo

Lastensuojelussa Sékylédssa oli vuonna 2014 avohuollon asiakkaita 0-20 vuotiaista 54
ja vuotta myohemmin 57, joten suurta nousua vuoden aikana ei tapahtunut. Kodin ul-
kopuolelle sijoitettuja 0-17 vuotiaita oli vuonna 2014 kuusi ja vuonna 2015 luku oli
noussut kymmeneen. Tiedot kyseisessd tilastossa ovat kuitenkin vield puutteellisia,
koska THL ei ole saanut vield kaikilta tiedon keruuseen osallistuneilta tietoja. (THL:n

www-sivut d.)

Satakunnan sairaanhoitopiiri/ peruspalvelut

Taulukossa 10 nékyy, kuinka paljon lasten- ja nuorten psykiatrian avokdynnit erikois-
sairaanhoidossa ovat muuttuneet Sékyldssd ja Satakunnassa vuosina 2011-2014.
Vuonna 2014 Sdkyldssa oli 0-12 vuotiailla enemmén avokéynteja kuin koko Satakun-

nassa yhteensi. (Sotkanetin www-sivut, e.)

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, lastenpsykiatria / 1 000 0 - 12-vuotiasta
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Taulukko 10. Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit lasten psykiatriassa 0-12 vuoti-
ailla Sdkyldssa ja Satakunnassa. (Sotkanetin www-sivut)

Taulukossa 11 on kuvattuna nuorisopsykiatrian avohoitokdyntejd Sékyldssé ja Sata-
kunnassa. Sdkyldssd kdyntien midrd on ollut muuten nousussa, paitsi vuonna 2014
luku laski huomattavasti. Uusien vuoden 2015 tuloksien mukaan kdynnit ovat melkein
kolminkertaistuneet vuoteen 2014 verrattuna. Satakunnassa kdyntien mééra on ollut

koko ajan nousussa (Sotkanetin www-sivut, f.)

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, nuorisopsykiatria / 1 000 13 - 17-vuotiasta
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Taulukko 11. Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit nuorisopsykiatriassa 13-17 vuo-
tiailla Sdkylédssi ja Satakunnassa. (Sotkanetin www-sivut.)

Psykiatrian laitoshoidon hoitopéivid Sédkyldssd on kuvattu taulukossa 12. Kyseessd
ovat 7-12 ja 13-17 vuotiaat lapset ja nuoret. 0-6 vuotiailta ei ole tilastoa kyseisiltd
vuosilta. Psykiatrian laitoshoidon piivét ovat selkedsti nousseet vuosien 2012 ja 2014
vélilld 7-12 vuotiailla. Vuonna 2012 hoitopéivid oli 189,1 ja vuonna 2014 niitd oli
9447/ tuhatta vastaavan ikéistd kohti. 13-17 vuotiailla hoitopdivid oli psykiatrisessa
laitoshoidossa ollut tasan 800/ 1000 vastaavan ikdistd kohti vuonna 2011 ja tuoreem-

paa tilasto tietoa verrattavaksi ei 10ytynyt. (Sotkanetin www-sivut, g)).
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Taulukko 12. Psykiatrian laitoshoidon hoitopdivét Sékyldssd 7-12 vuotiailla vuosina
2012 ja 2014 ja 13-17 vuotiailla vuonna 2011. (Sotkanetin www-sivut.)

Kuten taulukosta 13 voi ndhd4, Sdkyldssi vuosina 2011 ja 2014 laitoshoidon hoitopii-
vien lukemat ovat huomattavasti suuremmat kuin Satakunnassa yleensé. (Sotkanetin

www-sivut, h)).
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Taulukko 13. Lasten ja nuorten psykiatrisen laitoshoidon hoitopéivét Satakunnassa
2011- 2014. (Sotkanetin www-sivut.)

8.3 Kuntalaisten tyytyviisyys palveluihin ja niiden laatuun

Suomen kuntaliiton tekemén ARTTU2 kuntatutkimuksen yhteydessé teetetyn tyyty-
vaisyyskyselyn (2015) mukaan Sikyldn kunnan kyselyyn vastanneet asukkaat arvioi-
vat sekd kunnan palvelut, ettd niiden saatavuuden yleisesti huomattavasti paremmiksi,
kuin muiden kuntien kyselyyn vastanneet kuntalaiset. Koska tilastojen valossa lasten
ja nuorten mielenterveyspalveluita suhteutettuna vakilukuun kdytetdéin enemmén kuin
Satakunnassa keskiméirin, voidaan olettaa, ettd Sdkyldn kunnan lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalveluiden saatavuus ja laatu ovat hyvit. (Kuntalaiskysely; Kuntalaiset ja

kunnalliset palvelut 2015, 14.)
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinndytetydssd on tirkedd vélttda virheiden syntymisti ja tarkastella tyon edetessd
saatujen tulosten luotettavuutta ja patevyyttd. Luotettavuutta lisdé se, ettd ainakin kaksi
arvioijaa paityy saman tyyppiseen tulokseen tyohon perustuen. (Hirsjdrvi, Remes &

Sajavaara.2008,226- 227.)

Tekijoiden tulee osata oman tutkimuksen kautta kuvata, mitka asiat voisivat uhata tut-
kimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd ja miten tydssd on ehkéisty timén toteutumista.
Tyon kirjoittajan on hyvi tiedostaa omaan tyohonsa liittyvét luotettavuus- ja eettisyys-
kysymykset teorian ja kdytdnnon tasolla ja se tulee kuvata tutkimussuunnitelmassa.
Ty0ssé pyritddn tuottamaan luotettavaa tietoa aiheeseen liittyen. (Kylmi & Juvakka,

2007, 67.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisilld arvioin-
tikriteereilld tai laadullisen tutkimuksen eri menetelmiin liittyvilld luotettavuuskritee-
reilld. Yleiset arviointikriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettdvyys. Uskottavuutta tyolle voidaan ajatella tuovan se, ettd tyon kirjoittaja on
ollut tarpeeksi kauan ajallisesti tekemisissd aiheen kanssa, jotta sisdistdd kisiteltdvin
aiheen. Vahvistettavuus késittdd laadukkaan ja selkedn kirjaamisen, niin etti toinen
tutkija voi ymmartda prosessin kulun. Refleksiivisyys tarkoittaa itsensé arvioimista ai-
neistoonsa ja tutkimusprosessiinsa vaikuttajana ja kirjoittajan tulee ymmaértdd omat
lahtokohdat tutkimuksen tekijéni. Siirrettivyydessd mietitdén tulosten siirrettdvyytta

muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylmé & Juvakka, 2007, 127-129.)

Uskottavuutta télle tyolle tuo se, ettd olemme kirjoittajina olleet tiiviisti aiheen kanssa
tekemisissd, koska kirjoitustahti on ollut nopea. Aihe on sisdistetty kirjoittamisen ai-
kana. Vahvistettavuus nédkyy tyossd selkednd kirjoituksena ja raportointina, joka on
mahdollistanut paritydskentelyssdkin molempien ymmaérryksen prosesseja kohtaan.
Refleksiivisyyttd on kdytetty ldhteiden valinnassa, jolloin on harkittu mité l&hteitd ai-

neistoon hyviksytdin. Lahtokohta ja siitd eteneminen on ollut selkedd. Siirrettdvyys
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perustuu téssi tydssd selkeddn kokonaiskuvaan, jotta ulkopuolisetkin saavat tuloksista

selvéa.

Luotettavuutta kannattaakin arvioida jo prosessin eri kohdissa ja tilld tavoin tulee ko-
konaisvaltainen arviointi lihtokohdista raportointiin. Ensiksi on sisdistettévi ja nimet-
tavé aihe, josta tutkimusta aletaan tehdd. Sen jilkeen on ymmarrettdvd minka takia
tutkimusta tehdéén ja ettd onko aiheesta tarvetta esim. uudelle ndkdkulmalle vai onko
tiedolle muuten vain tarvetta. Tutkimuksen tarkoitukseen kuuluu tutkimuskysymyk-
sien laatiminen. Seuraavaksi tapahtuu aineistoin keruu ja millé kriteereilld aineisto on
hyviéksytty tyohon. Tulee arvioida tutkimuskysymyksien tdsmaéllisyyttd ja aineiston
riittdvyyttd. Ndiden vaiheiden jilkeen tulee aineiston analyysi, jossa arvioidaan ylei-
sesti prosessin kulkua ja tietojen riittdvyyttd. Viimeisend tutkimustulosten raportointi,
jossa arviointi keskittyy tyon selkeyteen, hyddyllisyyteen, eettisyyteen ja luotettavuu-

teen. (Kylmé & Juvakka.2007, 130- 133.)

Ty6hon saatiin luotettavuutta valitsemalla aineiston ldhteet tarkasti ja kirjoittamalla
teksti tarkasti alkuperdisti tarkoitusta muuttamatta. Luotettavuuden arviointi tapahtui
aineistoa valitessa ja tyOn laajuuden rajaamisessa, jotta tyosté ei tulisi epdselvd. Tyon
alkuvaiheessa ensin selvitettiin, ettd ymmaérretddn mihin tyon aiheessa keskitytddn ja
miksi tutkimusta tehdéén. Kun aineisto oli saatu keréttyd, arvioitiin tietojen riittdvyytta

ja luotettavuutta, jonka jdlkeen alettiin tutkimustulosten raportointi.

Suomessa on erillisid julkisia elimid, jotka valvovat ja ohjaavat tutkimushankkeissa ja
kiinnittdvat huomiota asianmukaisuuteen ja eettisyyteen. Opetusministerion tutkimus-
eettinen lautakunta on tehnyt ohjeistukset, joita noudattamalla onnistuu tekemién hy-
vén tieteellisten menettelytapojen mukaisen tutkimuksen. Ohjeiden mukaan tutkijoi-
den ja tieteellisten asiantuntijoiden on mm.;
* noudatettava toimintatapoja kuten rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tark-
kuutta tydssdén, tutkimusten tallennuksessa ja esittdmisessa.
* sovellettava kriteerien mukaisia ja eettisid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmid. Tuloksia esiteltdessd on muistettava avoimuus.
* kunnioitettava muiden tutkijoiden ty6td ja saavutuksia ja otettava se myos huo-

mioon ty9ssdan.
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* osattava suunnitella, toteuttaa ja raportoida tutkimuksensa yksityiskohtaisesti

ja vaatimusten edellyttimalld tavalla. (Hirsjarvi ym. 2008, 23- 27.)

Téssd opinndytetyOssa eettisyyttd tarkasteltiin ldhteistd valittujen tekstien kirjoittami-
sessa, jolloin alkuperdinen idea tekstissd sdilyi ja véltyttiin tekstin vadrinymmartdmi-
seltd. Tutkimuksien ldhteet on merkattu heti ylds ja viitattu niihin ohjeistuksien mu-
kaisella tyylill4, jotta arvostus alkuperdisti kirjoittajaa kohtaan séilyi. Tiedonhankinta

suoritettiin kriittisesti ja tyon kirjoittamisen kulku ja aikataulu suunniteltiin tarkkaan.

10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelu

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Sékyldn kunnan tarjoamia lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluita ja miten kuntalaiset niitd kiyttavit. Opinnédytetyon ta-
voitteena oli, ettd Satakunnan ammattikorkeakoulun mielenterveystutkimusryhmidille,
joka on tyon tilaaja, muodostuu kokonaiskésitys Sékyldssd kdytossd olevista lasten ja
nuorten mielenterveys palveluista myohemmin toteutettavia interventioita varten.
Opinndytetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen pédstiin melko hyvin. Tietoa tuotettiin

kirjallisuuskatsauksena.

Sékyldssd on aiemmin tehty Paihde- ja mielenterveyssuunnitelma 2013-2020, jossa on
selvitetty muun muassa Sékylaldisten lasten ja nuorten pdihde- ja mielenterveysongel-
mia. Suunnitelmassa oli myos selvitetty, minkélaisia mielenterveyspalveluita lapsille
januorille Sékyldssa tarjotaan. Tamén kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin kunnan tar-

joamat palvelut vield eriteltyé ja tietoa siitd, mitd palveluja kuntalaiset kéyttavat.

Tutkimustulosten mukaan lakisdateisten peruspalveluiden lisdksi Sdkyldssd on myos
melko kattavasti kolmannen sektorin ja seurakunnan avulla toimivia palveluita. Tilas-
tojen perusteella Sékyldssd on joissakin tilastoissa enemmain kayttdjid/hoitopdivid kuin
koko Satakunnassa, joten Sékyldssd ndyttdisi olevan tarvetta lasten ja nuorten mielen-

terveyspalveluille.
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Opiskeluterveydenhuollossa palveluita tulisi ehka tarjota tarvittaessa enemmin ja suo-
sitella jatkohoitoa, jos siithen on tarve. Satakuntaan kohdistuneessa kouluterveysky-
selyssd, joka on mainittu tydssd jo aikaisemmin ja toteutettu vuonna 2013, tutkittiin
myo0s koululaisten tyytyviisyyttd palveluiden saatavuuteen. Kyselyssd kdy ilmi ettd
13% vastanneista koki, ettd on vaikeaa pééstd kouluterveydenhoitajan vastaanotolle.
Koululddkérin vastaanotolle padsyn koki hankalana 36% ja koulupsykologin vastaan-
otolle padsyn koki hankalana jopa 45%. Masentuneisuuteen apua ammattiauttajilta oli
hakenut 17%. Jo kouluterveyskyselyn perusteella voidaan ajatella, etté tarvetta palve-
luille on ja osa kokee palveluihin pddsyn hankalana. Kyselystd kdy myds ilmi opiske-
lijoiden arkeen liittyvid ongelmia, kuten péihteiden kokeilua/kdyttod ja sosiaalistumi-
sen vaikeuksia, joihin voitaisiin mahdollisesti 16yt4d my0s apua tehokkaamman opis-

keluterveydenhuollon kautta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut, f)

Kasvatus- ja perheneuvonnan kdyntien lukuméaira on selvésti kasvanut vuodesta 2011,
muualla Satakunnassa luku on ollut laskussa. Sdkyldd koskien voi ajatella, ettd on
hyvé, jos perheet hakeutuvat kasvatus- ja perheneuvonnan palveluihin enemmaén,

mutta toisaalta antaako luvut osviittaa lisdéintyvistd haasteista ja ongelmista perheissa.

Tulosten mukaan erikoissairaanhoidon puolella vuonna 2014 Sékyléssé oli 0-12 vuo-
tiailla enemmén avokéyntejd kuin Satakunnassa, joka osoittaa, ettd erityisesti lasten

osalta mielenterveyspalveluille Sdkyldssd on erityisti tarvetta.

Psykiatrian laitoshoidon péivdt Sékyldssd ovat selkeédsti nousseet vuosien 2012 ja
2014 vililld 7-12 vuotiailla. Sékyla on pieni kunta ja sithen ndhden tilastollisesti sielld
vaikuttaisi olevan tarvetta lasten ja nuorten mielenterveyspalveluille. Kaikista palve-
luista ei 10ytynyt tilastoja ja lukuja kuinka paljon niitd kéytetdén. Yhteenvetona voi
kuitenkin ty0ssi esitettyihin tuloksiin vedon olettaa, etti lasten ja nuorten mielenter-

veyspalveluille on kysyntéa.

10.2 Opinnéytetydprosessin arviointi

Aloitimme opinndytetydprosessin huhtikuussa 2016. Toukokuussa 2016 esittelimme

tutkimussuunnitelmamme, joka hyviksyttiin ja siitd alkoi itse tyon toteutus. Teimme
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alustavan aikataulun niin ettd kesdn aikana olisimme kirjoittaneet opinniytetyon teo-
riaosuuden ja syksylla keskittyisimme tyon empiiriseen osaan ja joulukuussa 2016 ra-

portoisimme tydmme.

Pysyimme suunnitellussa aikataulussa melko hyvin. Syksylld 2016 tyon teoriaosuus
oli valmis ja aloitimme tyon empiirisen osan. Empiirisen osan ajoittainen haasteelli-

suus pidensi suunniteltua aikatauluamme noin kuukaudella.

Tyoté riitti kahdelle tekijalle hyvin ja teoriaosuutta oli helppo kirjoittaa, koska aihe on
ajankohtainen ja tietoa ja ldhteitd oli hyvin kéytettidvissd. Mielestimme teoriaosuu-
desta tuli hyvi ja kattava. Saimme my®s omat aikataulumme melko hyvin sopimaan

yhteen, vaikka koulua ja t6itd molemmilla olikin. Yhteisty siis sujui hyvin.

Haastetta tyohon toi empiirinen osa. Tietoa 16ytyi hyvin Sékyldn kunnan tarjoamiin
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin, mutta niiden kéyttdasteeseen oli vaikea
16ytdd ajankohtaista tietoa. Tilastotietoa kylld 16ytyi muun muassa Sotkanetin www-
sivuilta, mutta suurin osa tiedosta koski koko Satakunnan tai Suomen aluetta. Saimme

kuitenkin mielestimme melko kattavasti tdhinkin tutkimuskysymykseen tuloksia.

Mielestimme opinndytetyon tavoitteeseen pééstiin hyvin. Tyon tilaajalle Satakunnan
ammattikorkeakoulun mielenterveystutkimusryhmalle saatiin tuotettua kattavasti tie-
toa Sékyldssé tarjottavista lasten ja nuorten mielenterveyspalveluista. Seurakunnan ja
kolmannen sektorin tarjoamista palveluiden kéyttdasteesta emme saanet minkdénlaista
tietoa, koska yhteydenottoihimme ei vastattu. Toisaalta meiddn olisi ollut hyvé ottaa
ndihin tahoihin yhteyttd jo kevailld tyotd aloittaessamme ja kdydé itse paikan pailla

niin olisimme todennékoisesti saaneet tietoa helpommin.

Tyon tilaajatahon mielesté tyd on selked, johdonmukainen ja kattava. Tilastot ja kaa-
viot avaavat hyvin kéyttdlukuja ja niistd on helppo ldhted selvittdméédn asiaa lisdd ndin
halutessaan. Pohdinta osuuteen tyon tilaaja olisi toivonut vield hieman enemmin poh-
dintaa siitd mitd kayttdjaluvut kunnan tilanteesta lasten- ja nuoren mielenterveystyon
ndkokulmasta kertovat ja onko néille mahdollisesti jotain selittdvid tekijoitd 10ydetté-

vissd. (Kahala 2017.)
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Jatkotutkimushaasteena voisi olla selvittdd minkd verran Sdkyldssad kdytetddn seura-
kunnan ja kolmannen sektorin lasten ja nuorten mielenterveyttd tukevia palveluja ja

tulisiko niitd olla vield enemmaén saatavilla.
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