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Opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveysalan kuntayhtyman
asiakasohjausyksikon kanssa. Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveysalan kuntayhtyma on ha-
vainnut ongelman, jossa laheiset jaavat usein vahaiselle huomiolle nuoren mielenterveysasi-
akkaan tullessa taysi-ikaiseksi. Opinnaytetyossa on selvitetty, millaisia tuen tarpeita ja koke-
muksia mielenterveysongelmaisten nuorten laheisilla on. Tutkimuksen perusteella tuotettiin
materiaali, joka sisaltaa tietoa nuorten mielenterveyshairioista, laheisten tuen tarpeista seka
listauksen lahteista, joista loytyy lisaa laheisia hyodyttavaa tietoa aiheesta. Materiaalin tar-
koituksena on tarjota apua ammattilaisille mielenterveysongelmista karsivien laheisten huo-
mioimisen parantamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena ei ole tarjota valmiita toimintamalleja
vaan antaa apuvalineita jaksamiseen mielenterveysongelmaisen laheisen hoidossa.

Opinnaytetyo on toteutettu tutkimustyona kuvailevaa kirjallisuuskatsausta mukaillen. Opin-
naytetyohon valikoituneet lahteet kasittelivat nuorten mielenterveysongelmien vaikutusta la-
heisiin. Laheisilla opinnaytetyossa tarkoitetaan mielenterveysongelmista karsivan lahipiiria,
kuten esimerkiksi perhetta ja laheisia ystavia. Laheisten kokemukset vaihtelivat paljon riip-
puen heidan osallistumisestaan nuoren hoitoon ja elamaan. Laheisista useat kokivat monia ne-
gatiivisia tunteita ja niiden vaikutukset saattoivat ilmeta esimerkiksi eristaytymisena, talou-
dellisina vaikeuksina seka ajankayton haasteina. Useat laheiset kokivat merkittavaksi apukei-
noksi tiedonsaannin luotettavista lahteista ja sosiaalisen tuen, kuten vertaistuen.
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The thesis was carried out in co-operation with the advice and guidance unit of the wellbeing
services county of Central Uusimaa. They detected a problem where the loved ones of young
mental health clients are often neglected as the clients come of age. Based on this
information, the thesis explored the experiences and the needs for support among the loved
ones of young mental health clients. A material was made which contained information about
mentall illnesses of young people, needs for support for loved ones and list of all the sources
that might be useful to professionals or loved ones. The purpose of the material is to offer aid
to professionals to improve the consideration of loved ones.

The thesis was executed as a descriptive literature review research. The selected sources
discussed the impact of young people’s mental health problems on their loved ones.

In this thesis, the term loved ones means the closest people, such as family and close friends.
The experiences of the loved ones varied a lot depending their participation in the young
client’s life and treatment. Of the loved ones, many experienced a variety of negative
emotions and their effects could be manifested in isolation, financial difficulties and time
management challenges. Several loved ones felt that access to information from reliable
sources and social support was a significant help.
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1 Johdanto

Mielenterveysongelmien kanssa kamppailevan nuoren laheisten huomioiminen ja ottaminen
osaksi hoitokokonaisuutta mahdollistaa laadukkaan ja monipuolisen hoidon toteutukseen mie-
lenterveyshoitotyossa. Laheiset jaavat toisinaan vahaiselle huomiolle tilanteessa, jossa nuori
on juuri saavuttanut taysi-ikaisyyden. Talloin 18-vuotias nuori voi itse maaritella, ketka saa-
vat olla osana hanen hoitoprosessiansa. Haasteena usein ilmenee nuorten vahva tahto olla
vastuussa itsestaan, jolloin laheiset rajautuvat hoitoprosessin ulkopuolelle. Keski-Uudenmaan
sosiaali- ja terveysalan kuntayhtyman asiakasohjausyksikossa havaittiin tarve materiaalille,
joka auttaa laheisia tassa vaikeassa tilanteessa. (Mansnérus 2023.) Mielenterveysongelmaisten
nuorten hoidossa keskiossa on usein nuoren hoito ja avun tarjoaminen nuorelle. On kuitenkin
tarkeaa muistaa, etta nuorten laheisetkin tarvitsevat apua ja tukea selvitakseen mielenter-
veysongelmaisen nuoren kanssa. Laheiset tarvitsevat myos tietoa mielenterveysongelmista ja
niihin liittyvasta hoidosta, jotta he voivat tukea nuorta mahdollisimman hyvin. Laheisille voi
tulla myos helposti riittamattomyyden tunteita ja muita negatiivisia vaikutuksia, mikali he ei-
vat ymmarra mielenterveysongelmista karsivan nuoren tilannetta. (Mannerheimin lastensuoje-
luliitto 2023.)

Mielenterveys on koronapandemian myota noussut merkittavasti esille, joten aiheeseen on
tarkeaa puuttua ja yritettava selvittaa siihen liittyvat ongelmakohdat. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli valmistaa tietopaketti, jonka tavoitteena on olla apuvaline terveydenhuollon am-
mattilaisille. Laheisten tukeminen on tarkeaa toteuttaa osana kokonaisvaltaista hoitotyota.
Laheisten huomioimisen haasteet osana hoitokokonaisuutta on erittain tarkeaa pyrkia ratkai-
semaan, koska nuoren sairastuessa on tilanne kuormittava myos laheisille. Laheisen uupumi-
nen hidastaa myos nuoren kuntoutumista, koska uupuneena laheinen ei kykene antamaan riit-
tavaa tukea nuorelle. Mikali nuoret voivat huonosti, siita voi olla kauaskantoiset seuraamukset
myos tulevaisuuteen. Mielenterveysongelmista karsivan nuoren tukeminen voi olla laheiselle
erittain raskasta. Sen takia onkin erityisen tarkeaa muistaa, etta nuoren tukeminen on vain
yksi osa laheisen arkea. Nuoren laheisella on todennakoisesti taman lisaksi tyot, muut laheiset
seka mahdolliset muut velvoitteet hoidettavana. Taman takia on tarkeaa pitaa huoli siita,
etta laheisetkin saavat joskus taukoa mielenterveysongelmaisen nuoren hoidosta, jottei kuor-

mitus kasva laheiselle liian suureksi. (Mieli 2023.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten taysi-ikaisen nuoren mielenterveysyksikon asi-
akkaan laheiset olisi mahdollista saada paremmin osaksi hoitokokonaisuutta ja millaisilla kei-
noilla laheisia voisi tukea laadukkaammin. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tutkimustyona. Sen tavoitteena oli tuottaa materiaali Keski-Uudenmaan sosiaali-

ja terveysalan kuntayhtyman asiakasohjausyksikon kayttoon. Kyseisesta materiaalista loytyy



laheisille tarkeaa tietoa yleisista nuorten mielenterveyshairioista, niiden vaikutuksista lahei-

siin, laheisten tuen tarpeesta seka tukimuodoista. Materiaalin lopusta loytyy lisaksi aiheeseen
liittyvia verkkosivustoja, jotka voivat auttaa laheisia jaksamisessa. Naiden tutkimusaiheiden

vastauksien loytymiseen on kaytetty avuksi useita erilaisia tutkimuksia ja artikkeleita. Kayte-
tyt lahteet ovat paasaantoisesti kolmesta eri tietokannasta tehtyjen hakujen perusteella loy-
dettyja akateemisesti patevia lahteita. Haussa kaytettiin ProQuest, CINAHL ja Google Schola-
rin tietokantoja. Tietokantahakujen perusteella loytyi yhteensa kahdeksan eri lahdetta, joita
on analysoitu opinnaytetyossa. Naiden lisaksi on hyodynnetty joitain muitakin tieteellisia lah-

teita, kuten esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen artikkeleita.

2  Opinnaytetyon tietoperustan kuvaaminen

Opinnaytetyo kasittelee nuoren mielenterveysasiakkaan laheisten tuen tarpeiden huomioi-
mista osana hoitokokonaisuutta. Laheisilla tarkoitetaan opinnaytetyossa nuoren mielenter-
veysasiakkaan vanhempia, sisaruksia, puolisoja, ystavia seka muita asiakkaalle laheisia ihmi-
sia. Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveysalan kuntayhtyman eli KEUSOTE:n asiakasohjausyk-
sikko oli omassa toimipisteessaan havainnut tilanteen, jossa laheiset rajautuivat mielenter-
veysasiakkaan hoidon ulkopuolelle nuoren tultua tdysi-ikdiseksi (Mansnérus 2023). Suomessa
18 vuotta taytettyaan nuori aikuinen saa itse paattaa hoidostaan ja siihen osallistuvista henki-
l6ista, jolloin laheiset usein rajautuvat hoitokokonaisuuden ulkopuolelle. Useissa tapauksissa
laheiset osallistuvat kuitenkin aktiivisesti mielenterveysongelmaisen nuoren elamaan hoidon
ulkopuolella. Taman takia varsinaisen hoitokokonaisuuden ulkopuolelle jaaminen voi olla eri-
tyisen ongelmallista. Laheisen jaksamisen huomioiminen on tarkeaa myos nuoren kuntoutumi-
sen vuoksi. Laheista on kuitenkin terveydenhuollon puolelta entista vaikeampi huomioida, mi-
kali tama jaa kokonaan nuoren hoitokokonaisuuden ulkopuolelle. (Mielenterveystalo 2023a.)
Asiakasohjausyksikko toivoi tiivistettya materiaalia, jota he voivat jakaa toimipisteellaan, la-

hettaa asiakkaille tai heidan omaisilleen seka julkaista nettisivuillaan.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimustyona kuvailevaa kirjallisuuskatsausta mukaillen. Tutkimus-
tyon tuloksena luotiin materiaali yhteistyokumppanille hankitun tiedon perusteella. Tarkoi-
tuksena oli valmistaa tuotoksena ytimekas tietopaketti, jonka tavoitteena on olla apuvaline
terveydenhuollon ammattilaisille. Materiaalin avulla tieto on saatavilla yhdessa paikassa ja se
toimii tyontekijan apuvalineena, jonka avulla pystytaan huomioimaan mielenterveysasiakkaan
laheisia. Materiaaliin on tiivistettyna keskeisimmat laheisille tarpeelliset tiedot. Materiaaliin
oli tavoitteena tiivistaa nayttoon perustuvaa tietoa yleisimmista nuorten mielenterveyshairi-
oista seka niiden vaikutuksista laheisten jaksamiseen. Materiaalissa on esitelty lisaksi lahei-

silla mahdollisesti ilmenevia tuen tarpeita ja keinoja tukea laheisia. Taman lisaksi koottiin



yhteen erilaisia materiaalin ulkopuolisia verkkosivuja, joiden avulla laheinen voi perehtya sy-
vallisemmin aiheeseen seka siihen, mista voi saada apua omaan jaksamiseen. Verkkosivujen
avulla laheinen voi loytaa vastauksia hanelle heranneisiin kysymyksiin. Materiaalin olisi mah-
dollista hyodyttaa myos niita laheisia, jotka eivat saa syysta tai toisesta olla osana nuoren
mielenterveysasiakkaan hoitoa. Parhaimmillaan materiaali pystyy siis tarjoamaan laheisille

tarkeita voimavaroja.

2.1 Opinnaytetyon yhteistyokumppani

Opinnaytetyon tilaaja oli Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, joka vastaa sosiaali- ja terveys-
alan palveluista Keski-Uudenmaan alueella. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue eli KEUSOTE
vastaa erikoissairaanhoidon ja pelastustoimen jarjestamisesta Jarvenpaan, Mantsalan, Nurmi-
jarven, Pornaisten, Tuusulan seka Hyvinkaan alueella. (KEUSOTE 2023.) Opinnaytetyon tilasi
Hyvinkaan asiakasohjausyksikko, joka tyoskentelee nuorten, lapsiperheiden, ikaihmisten, tyo-
ikaisten seka mielenterveys- ja paihdeongelmaisten kanssa. Asiakasohjausyksikko tarjoaa mo-
niammatillisen tiimin, joka antaa seka puhelimitse etta muiden sahkodisten viestintavalineiden
avulla alueen asukkaille ja heidan laheisilleen tasokasta neuvontaa, ohjausta seka varhaista
tukea. Asiakasohjausyksikosta asiakas saa helposti hanelle suunnattua oikeanlaista neuvontaa
ja ohjausta mahdollisimman vahalla vaivalla. Asiakasohjausyksikon toiminnassa painotetaan
ennaltaehkaisevien palveluiden tarjoamista asiakkaille seka tiedottamista muiden toimijoiden
tarjonnasta. Yksikko tarjoaa neuvonnan ja ohjauksen palvelut, uusien asiakkaiden hoidon- tai
palveluntarpeen arvioinnit seka kriisityon saamisen ja sosiaalipaivystyksen kaikille sita tarvit-
seville. (Sakajarvi 2023.)

Opinnaytetyo kasittelee nuoren mielenterveysasiakkaan laheisia ja heidan huomioimistaan
osana nuoren hoitokokonaisuutta. Opinnaytetyon kannalta olennaista oli tuoda ilmi yleisimpia
nuorten keskuudessa ilmenevia mielenterveyshairioita seka niiden vaikutuksia heidan lahei-
siinsa. Opinnadytetyon aiheen kannalta keskeisimpia kasitteita olivat mielenterveys, laheinen,
tukeminen, nuori aikuinen, jaksaminen ja perheenjasen. Tyypillisimpia nuorilla ilmenevia
mielenterveyshairioita ovat masennus, ahdistus, erilaiset syomishairiot, ADHD eli keskusher-
moston kehitykseen liittyva neurologinen hairio, paihteiden vaarinkaytto, kaytoshairiot ja it-
setuhoisuus (THL 2022a).

2.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo sai alkunsa yhteydenotolla KEUSOTE:n asiakasohjausyksikkoon. Asiakasohjausyk-

sikko oli havainnut tarpeen materiaalille, jolla on mahdollista tukea nuorten



mielenterveyspotilaiden laheisia. Aiheen tasmennyttya paatettiin tutkimuksessa kaytettava
tutkimusmenetelma yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyo toteutet-
tiin tutkimustyona kuvailevaa kirjallisuuskatsausta mukaillen. Tyon tuloksista koottiin materi-
aali Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveysalan kuntayhtyman asiakasohjausyksikon tyonteki-
joille kaytettavaksi. Menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska opinnayte-
tyon aihetta sivuavia tutkimuksia on jo tehty aiemmin. Aiemmat tutkimukset keskittyivat
etenkin tieteelliseen tietoon laheisten tuen tarpeista seka heidan jaksamisestaan. Suurin osa

naista lahteista oli kuitenkin ulkomaalaisia.

Kirjallisuuskatsauksen suorittaminen aloitettiin tietokantahakujen tekemisella. Kirjallisuus-
haku suoritettiin CINAHL, ProQuest ja Google Scholar -tietokantoja kayttamalla. Hausta saatu-
jen lahteiden avulla valikoitui tutkimuskysymyksiin soveltuvia aineistoja tarkempaan tarkaste-
luun ensin otsikon ja tiivistelman perusteella. Tarkastelun seurauksena osa otsikon tai tiivis-
telman perusteella valituista lahteista karsiutui pois. Talla tavalla loytyi opinnaytetyossa kay-
tetyt lahteet. Kaytetyt lahteet luettiin lapi, analysoitiin ja tutkimuskysymyksien kannalta kes-
keisimmat sisallot sijoitettiin taulukoihin. Taulukoiden avulla saatiin muodostettua tutkimus-

kysymyksiin liittyvien aineistojen tuloksien ala- ja ylaluokat.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten tuloksia kaytettiin yhteistyokumppanin pyytaman
materiaalin rakentamisessa. Materiaalissa esiteltiin yleisimmat nuorilla ilmenevat mielenter-
veyshairiot. Lisaksi siihen listattiin tietoa muun muassa nuoren laheisen tuen tarpeista seka
tarkeista tukimuodoista. Materiaalista annettiin yhteistyokumppanin nahtavaksi luonnosver-
sio, jota korjattiin myohemmin heidan toiveidensa mukaisesti. Yhteistyokumppani sai siis
mahdollisuuden vaikuttaa lopulliseen materiaaliin. Lopullinen materiaali annettiin yhteistyo-
kumppanin kayttoon, jotta he voivat antaa palautetta sen toimivuudesta. Palautteen perus-
teella voidaan arvioida tuotoksen vaikuttavuutta lyhyella aikavalilla. Materiaali jaa taman jal-

keen yhteistyokumppanin kayttoon.

Yhteistyokumppanille valmistetun materiaalin lisaksi tuotettiin varsinainen opinnaytetyon ra-
portti, jossa esitellaan opinnaytetyon rakentumisen kaikki vaiheet yksityiskohtaisesti. Rapor-
tissa keskityttiin kuvailemaan materiaalin valmistusprosessia kokonaisuutena. Opinnaytetyossa
esiteltiin muun muassa aiheen taustatiedot, kirjallisuushakujen suorittaminen, kaytettyjen
lahteiden analysoiminen ja valmiin tuotoksen vaikuttavuuden arvioiminen. Opinnaytetyon kir-
jallista osaa tehtiin samanaikaisesti materiaalin tuottamisen kanssa. Materiaalin valmistumi-

sen jalkeen opinnaytetyon kirjallinen osa viimeisteltiin ja palautettiin arvioitavaksi.
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2.3 Nuorten mielenterveys

Mielenterveys on ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden osa-alue. Ihminen on
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen seka henkisen ulottuvuuden kokonaisuus. Hyva mielenterveys
mahdollistaa selviytymisen arjesta ja eteen tulevista haasteista. Mielenterveys muovautuu
elaman aikana useita kertoja. Jotkin elaman eteen tuomista negatiivisista tapahtumista kuor-
mittavat mielenterveytta, kun taas positiiviset tapahtumat yllapitavat, suojaavat seka sa-
malla kasvattavat mielenterveytta. Mielenterveys kasitteena kattaa laajasti ihmisen oman na-
kemyksen omasta pystyvyydesta, selviytymisesta ja kyvyista. Hyvan mielenterveyden voi tun-
nistaa hyvasta toimintakyvysta, arjessa jaksamisesta, elamanhallinnasta, todellisuuden ta-
justa, elaman merkityksellisyyden tunteesta, kyvysta toimia itsenaisesti seka kyvysta luoda

kumpaakin osapuolta kunnioittava ihmissuhde. (Mieli 2021.)

Opinnaytetyon aiheen nakokulmasta nuorella mielenterveyden hairiosta karsivalla henkilolla,
tarkoitetaan nuorta henkiloa, joka on tayttanyt 17 vuotta, mutta on kuitenkin niin nuori, etta
han tayttaa viela myohaisnuoruuden kriteerit. Ikansa puolesta 17-vuotias kuuluu viela kes-
kinuoruuden kehitysvaiheeseen, mutta on siirtymassa myohaisnuoruuteen, johon liittyy useita
erilaisia haasteita. Myohaisnuoruuden kehitysvaihe sisaltaa henkilot, jotka ovat ialtaan vahin-
taan 18, mutta enintaan 22. Tama oli opinnaytetyomme kannalta keskeinen kehitysvaihe, silla
tutkimme, minkalaisia tekijoita liittyi kehitysvaiheesta toiseen siirtymiseen ja millaisia haas-
teita kehitysvaiheissa ilmeni. (THL 2022a.)

Mielenterveys ei ole stabiilina pysyva tila, silla ymparistossa tapahtuvat muutokset ja elaman
eri vaiheet vaikuttavat myos osaltaan mielenterveyteen. Erik H. Eriksonin luoman kehitysteo-
rian mukaan varhaisaikuisuudessa paatosten teko ja niihin sitoutuminen ovat osa kehitysteh-
tavaa. Ymmarrys paatoksista ja niiden vaikutuksista muuhun elamaan kehittyy ja nuori aikui-
nen pyrkii itsendisiin paatoksentekoihin ja omatoimisuuteen elamassaan. Tyypillista talle ke-
hitysvaiheelle on laheisyyden ja eristaytymisen tasapaino osana arkipaivaista elamaa. (Kivi-
maki, Savolainen & Vikman 2023, 7-11.)

2.4  Tyypillisimmat nuorten mielenterveyshairiot

Nuoruus on muutosten aikaa ja tyypillisesti nuoruudessa fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen
kasvu ja kehitys on nopeaa. Nopeat kehityksen muutokset voivat aiheuttaa tunne-elaman oi-
reita, jotka voivat heijastua eri kehitysvaiheisiin. Kayttaytymisen saatelyyn, tunteiden tunnis-
tamiseen seka oman toiminnan suunnitelmalliseen ohjaukseen osallistuvat aivoalueet kehitty-
vat viela aikuisuuteen asti. Nuorilla aivot ovat herkat ulkoisille arsykkeille, kuten esimerkiksi
erilaisten paihteiden haittavaikutuksille. Mielenterveyshairioille tyypillista on, etta ne ilmaan-

tuvat ensimmaista kertaa nuoruudessa muutosten ollessa voimakkaita. (THL 2022a.)
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Nuorien henkiloiden mielenterveyshairiot on mahdollista eritella niiden esiintyvyyden mu-
kaan. Tutkimusten perusteella on arvioitu, etta noin 20-25 prosenttia nuorista karsii jostain
mielenterveyden hairiosta nuoruutensa aikana. Tyypillisimpia nuorilla esiintyvia mielenter-
veyshairioita ovat masennus, ahdistuneisuus, syomishairiot, ADHD eli keskushermoston kehi-
tykseen liittyva neurologinen hairio, erilaisten paihteiden kayton seurauksena syntyneet mie-
lenterveyshairiot, kaytoshairiot seka itsetuhoisuus. Nuorella voi olla useampi kuin yksi hairio
samanaikaisesti. (THL 2022a.)

2.4.1 Masennus ja ahdistus

Masentuneisuutta ilmenee lahes jokaisella jossakin elaman vaiheessa. Masentuneisuus on ohi-
meneva tila, jossa mieli on maassa, mutta arkipaivainen elama ei karsi taman seurauksena
merkittavasti. Masennus taas on sairaus, joka on masentuneisuutta pidempikestoista ja voi-
makkaampaa ilmenemiseltaan. Masennusoireilua ilmenee yli 20 prosentilla nuorista, mutta 5-
10 prosenttia sairastaa masennustilaa. Pitkaaikaista eli yli vuoden kestavaa masennusta ilme-
nee noin 1-2 prosentilla nuorista. (THL 2022b.) Masennusta sairastavalle on tyypillista toimin-
takyvyn heikkeneminen ja haastavuus saada iloa tavallisista ja arkisista asioista. Nuorilla ma-
sennustilan on mahdollista ilmeta akillisena hermostumisena tai yleisesti muuten artymyksen
tuntemuksina. Muita nuorilla esiintyvia masennuksen ilmenemismuotoja voivat olla epamaa-
raiset vaivat kehossa, unettomuus, itsetuhoiset ajatukset, mielialan voimakkaat vaihtelut, le-
vottomuus seka eristaytyminen. (Karlsson & Marttunen 2013, 41-56.) Nuorten masennuksen
hoidossa on huomioitava erityisesti nuoruuteen liittyvan kehityksen tukeminen seka yhteistyo
nuorten laheisten ja muiden verkostojen, kuten esimerkiksi koulun kanssa. Erikoissairaanhoito
on nuorten masennuksen hoidossa suuremmassa roolissa kuin aikuisilla. (Kaypa hoito -suositus
2023.)

Ahdistuneisuus on yksi yleisimmista nuorilla ilmenevista mielenterveyshairioista. Ahdistunei-
suus mielletaan pelonkaltaisena ohimenevana olotilana. Ahdistuneisuudessa on toisinaan haas-
tavaa yksiloida syy tai erillinen kohde, joka aiheuttaa ahdistusta. On kuitenkin mahdollista
loytaa ahdistuneisuuden konkreettinen aiheuttaja. Ahdistuneisuus ja ahdistus voivat ilmeta
esimerkiksi pahoinvointina, vatsaoireina, hikoiluna, kehon tarisemisena, paansarkyna tai syda-
men hakkaamisena. (Ranta & Strandholm 2013, 17-38.) Edella mainittujen lisaksi myos psyyk-
kiset oireet ovat mahdollisia ja naita voivat olla esimerkiksi pakonomaiset toiminnot, epavar-
muus itsesta tai erilaiset pelkotilat. Tyypillista ahdistuneisuushairioille on valtella ahdistusta
aiheuttavaa asiaa tai kohdetta. Ahdistuneisuushairioista karsii arvioiden mukaan Suomessa
noin 4-11 prosenttia nuorista. (THL 2022c.) Sosiaalisten tilanteiden pelko alkaa useimmiten
lapsuudessa tai nuoruudessa ja se voi rajoittaa elamaa laajasti. Sosiaalisten tilanteiden pelko

on usein laheisesti yhteydessa toistuvien masennustilojen kanssa. Yleistynytta
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ahdistuneisuushairiota ja paniikkihairiota esiintyy usein vasta vanhemmalla ialla, mutta niiden

ilmeneminen ei ole mahdotonta nuorillakaan. (Kaypa hoito -suositus 2019a.)

2.4.2 Syomishairiot

Syomishairiot ovat mielenterveyden hairio, jota ilmenee tavallisimmin nuorilla ja nuorilla ai-
kuisilla naisilla. Syomishairioille altistutaan usein 12-24 vuoden ikaisena. Koko vaestoa tut-
kiessa syomishairiot ovat kuitenkin melko harvinaisia. Syomishairiot vaikuttavat usein negatii-
visesti nuoren kehitykseen ja kasvuun. Osaan syomishairioista on olemassa laakehoito, mutta
erilaisten terapeuttisten hoitomuotojen on katsottu olevan tehokkaampia. Syomishairiot lue-
tellaan mielenterveydellisiin hairigihin, joista tyypillisimpia ovat ahmimishairio eli bulimia
nervosa seka laihuushairio eli anoreksia nervosa. (Kaypahoito -suositus 2014.) Naiden lisaksi
on olemassa tarkempaa maarittelya vailla olevat syomishairiot eli EDNOS. Yleisesti syomishai-
rioille tyypillisia piirteita on vaaristynyt suhde ruokaan ja omaan kehonkuvaan. Ensimmaiset
ilmenemismuodot liittyvat usein painon muuttumiseen. Altistavia tekijoita syomishairioon sai-
rastumiseen voivat olla esimerkiksi huono itsetunto, ylipainoisuus, vaaristynyt kehonkuva, tyy-
tymattomyys omaan kehoon, taydellisyyden hakuisuus tai traumaattiset tapahtumat. (Dadi &
Raevuori 2013, 61-75.)

Bulimia nervosa tunnetaan tyypillisesti niin sanottuna myohaisnuoruuden syomishairiona,
koska usein sairastuminen sijoittuu 17 ikavuodesta nuoreen aikuisuuteen. Bulimiassa sairastu-
nut ahmii ruokaa yli tarpeen ja lopulta oksentaa syomansa ulos valttaakseen lihomisen. Ok-
sentamisen lisaksi muita ahmimista kompensoivia toimia bulimiaa sairastavilla tyypillisesti on
pakonomainen liikkuminen seka joidenkin laakkeiden, kuten esimerkiksi ulostuslaakkeiden
kayttaminen. Ahmiminen on hallitsematonta. Ahmimiskohtaus saa alkunsa monesti jonkin ta-
pahtuman laukaisemana, kuten esimerkiksi stressaavan tilanteen vuoksi tai jonkin tietyn mie-

lialan seurauksena. (Ruuska 2021a.)

Anoreksia nervosa puhkeaa usein varhaisessa nuoruudessa ja on tytoilla yleisempaa. Anoreksi-
alle tyypillista on laihduttaminen ja terveellisten elamantapojen noudattaminen, joka johtaa
liian pitkalle edetessaan hallitsemattomaan kierteeseen, jossa tyypillista on pakonomainen
lilkkkuminen ja ruuasta kieltaytyminen. Anoreksiaa sairastavalla on vaaristynyt kehonkuva ja
sairastunut pitaa itseaan usein suurempi kokoisena kuin todellisuudessa on ja valttaa pakon-
omaisesti rasvakudoksen kertymista kehoon. Tyypillista on aterioiden valiin jattaminen, yksin
ruokailu ja erilaiset pakkoajatukset ruokaan ja laihduttamiseen liittyen. Pitkaan jatkuessaan
anoreksia seka monet muut syomishairiot johtavat usein muihin mielenterveydellisiin sairauk-

siin, kuten masennukseen. (Ruuska 2021b.)



13

2.4.3 ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio

ADHD eli aktiivisuuden seka tarkkaavaisuuden hairio on keskushermoston kehitykseen liittyva
neuropsykiatrinen hairio. Aivoissa olevat hermoverkot, jotka saatelevat vireystilaa seka tark-
kaavuutta ovat kehittyneet huonosti ADHD:ta sairastavilla. (Huttunen & Socada 2019.) Tavalli-
simpia ilmenemismuotoja ovat ylivilkkaus- ja impulsiivisuuspainotteinen ilmeneminen, tark-
kaamattomuuteen liittyva ilmeneminen tai naiden yhdistelma. Usein ADHD:ta esiintyy pojilla
tyttoja enemman, mutta tata voi osittain selittaa tyttojen mahdollinen alidiagnosointi. (THL
2023.) ADHD:n aiheuttajaa ei ole pystytty selkeasti selvittamaan, mutta sen syntyyn vaikuttaa
ympariston ja periman yhteisvaikutus. Tavanomaisia oireita ADHD:ta sairastavalla on muun
muassa ylivilkkaus ja -aktiivisuus, toisaalta joissain tapauksissa lilan vahainen aktiivisuus on
myos mahdollista. Muita yleisia oireita ovat keskittymisvaikeudet, impulsiivisuus, karsimatto-
myys, levottomuus, tarkkaamattomuus seka hairioherkkyys. (Hammar, Storvik-Sydanmaa &
Tervajarvi 2019, 57-58.)

ADHD-diagnooseja on tehty lasten ja nuorten parissa aiempaa enemman, mutta oireiden esiin-
tyvyys Suomessa ei ole kuitenkaan viime vuosikymmenten aikana huomattavasti lisaantynyt.
Hoidon parissa olevien nuorten maara on diagnoosien perusteella myos lisaantynyt. Maaran
kasvuun vaikuttaa todennakdisesti ennen kaikkea ADHD:n entista parempi tunnistaminen. Poi-
kien ADHD esiintyvyys on suurempaa kuin tytoilla, mika saattaa osaltaan selittya silla, ettei
tyttojen ADHD:ta diagnhosoida yhta helposti. Periytyvyys ei ole merkittavassa roolissa ADHD:n
saamisen kannalta. Nuorilla ADHD:n mahdollisuus on otettava huomioon niissa tapauksissa,
joissa nuorella esiintyy koulunkayntiin tai kayttaytymiseen liittyvia ongelmia, jotka aiheutta-
vat huolta nuorelle, vanhemmille tai koulun henkilokunnalle. Nuoren ADHD-oireet lisaavat ha-
nen laheisiensa stressia ja voi aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia perheen sisaisissa vuorovaiku-
tussuhteissa. Taman takia on ensiarvoisen tarkeaa tukea koko perheen jaksamista ja yllapitaa

heidan toimintakykyaan. (Kaypa hoito -suositus 2019b.)

2.4.4 Paihteiden vaarinkaytto

Paihteiden vaarinkaytosta puhuttaessa tarkoitetaan niita mielenterveydellisia ongelmia, joille
nuori altistuu paihteiden vaarinkayton seurauksena. Eli paihteiden vaarinkaytto ei itsessaan
ole mielenterveydellinen ongelma. Nuorten keskuudessa kaytossa olevia paihteita ovat niko-
tiinituotteet, alkoholi ja huumeet erityisesti kannabis. Tupakointi on vuosien aikana vahenty-
nyt nuorten keskuudessa. Entistakin useampi nuori kokeilee tai jopa kayttaa sahkotupakkaa
tavanomaista tupakkaa todennakoisemmin. My0Os nuuskan kaytto on melko suosittua nuorilla.
Tavallisesti tupakkatuotteita kokeillaan ensimmaista kertaa noin 10-15 vuoden iassa. Tupak-

katuotteet sisaltavat monia erilaisia terveydelle haitallisia ainesosia ja niiden kaytto voi mah-
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usein johtaa myos muiden paihteiden varhaiseen aloitusikaan, kuten esimerkiksi alkoholin
kayton kokeiluihin. (Mielenterveystalo 2023b.) Nuorilla ymparistotekijat kuten esimerkiksi
ryhmapaine vaikuttavat tupakoinnin aloittamiseen ja jatkamiseen. Osa nuorista saattaa kokea
vaikeuksia lopettamisessa jo vahaisenkin nikotiinialtistuksen jalkeen. Sahkotupakan kaytto on
lisaantynyt nuorten keskuudessa tavalliseen tupakkaan verrattuna. (Kaypa hoito -suositus
2018a.)

Alkoholi on pienissakin maarin haitaksi lapselle ja nuorelle. Alkoholi on hermomyrkkya, jolloin
viela kehitysvaiheessa olevat aivot karsivat alkoholista erityisen paljon. Alkoholin kaytto lisaa
tapaturmia ja varhaisessa iassa aloitettu alkoholin kaytto lisaa myohemmassa iassa alkoholin
seka muiden paihteiden riskikayttoa. Nuoren alkoholin kaytolla on heikentavia vaikutuksia
muun muassa tarkkaavaisuuteen, tyomuistiin seka avaruudelliseen hahmottamiskykyyn. (Mie-
lenterveystalo 2023b.) Suomalaisista 12-18-vuotiaista lahes 25 prosenttia oli kokenut kodin ai-
kuisten alkoholinkaytosta olevan haittaa vuoden 2011 tutkimuksen mukaan. Humalanhakuinen
alkoholinkaytto nuorena suurentaa riskia alkoholin kayttohairiolle myohemmassa elamanvai-
heessa. Nuorten alkoholimyrkytyksia tapahtuu useammin kuin muilla kayttajaryhmilla. (Kaypa
hoito -suositus 2018b.)

Huumeet, erityisesti nuorten keskuudessa yleistynyt kannabis altistavat tarkkaavaisuuden hai-
rioille, heikentavat alyllisia kykyja ja voivat altistaa erilaisille mielenterveyshairioille. Kuten
lahes kaikilla paihteilla myos kannabiksen kaytolla on todettu olevan yhteys mielenterveyson-
gelmiin erityisesti masennukseen seka ahdistukseen. Lisaksi kannabiksen kayton on todettu
lisaavan riskia psykoosiin sairastumiseen. Varhaisessa vaiheessa aloitetut paihdekokeilut lisaa-
vat riskia myohemman ian riskikaytolle, lisaksi oheissairauksien todennakoisyys suurenee huo-
mattavasti. (Mielenterveystalo 2023b.) Taman opinnaytetyon kohderyhmaan ikansa puolesta
sopivat nuoret eivat kayta huumeita tutkimuksien mukaan merkittavasti. Suurin osa huumei-
den kokeilijoista oli ialtaan 25-34-vuotiaita. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn mukaan huu-
meita on vahintaan kerran elamassaan kokeillut pieni joukko vastaajista. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2022a.)

2.4.5 Kiytoshairiot

Erilaisia kaytoshairioita ilmenee nuorilla melko paljon. Kaytoshairioille tavanomaista on ag-
gressiivinen, uhmakas tai antisosiaalinen kaytos, jotka poikkeavat henkilon ianmukaisista sosi-
aalisista normeista. Kaytoshairiot ovat pojilla yleisempia. Kaytoshairiot jaotellaan usein lap-
sena ja nuorena alkaviin kaytoshairioihin. Mita nuorempana kaytoshairio ilmenee sita haasta-
vampaa, vakavampaa ja pidempikestoisempaa sen ilmeneminen on. Kaytoshairion ilmenemi-
nen jaotellaan neljaan eri ilmenemistyyppiin, joita ovat sosiaalinen, epasosiaalinen, perheen-

sisainen seka uhmakkuushairio. Kaytoshairion laukaisemisen taustalla on tyypillisesti jotkin
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altistavat tekijat, kuten ADHD, vanhempien paihdeongelmat tai heikot sosiaaliset taidot.
(Marttunen & von der Pahlen 2013, 97-107.)

Kaytoshairioiden hoito toteutetaan tarvittaessa yhteistyossa nuoren perheen, terveydenhuol-
lon, koulun ja sosiaalitoimen kanssa yksilollisesti. Talloin otetaan huomioon, minka yhteistyo-
tahojen kanssa kannattaa toimia yhdessa. Psykososiaaliset hoidot ovat keskeisia nuorten kay-
toshairioiden hoidossa. Interventioissa on tarkeaa keskittya nuoren ympariston muokkaami-
seen sellaiseksi, etta positiivista kaytosta pyritaan vahvistamaan ja rajoitusta suoritetaan ra-
kentavassa mielessa. Hoidon tehoa on mahdollista seurata muun muassa haastattelun, kliini-
sen arvion tai kyselylomakkeiden avulla. Mahdollisia haittoja seurataan samoja keinoja hyo-
dyntamalla. Laakehoitoa ei tule kayttaa ensisijaisena hoitomuotona kaytoshairiciden hoi-
dossa, varsinkin oheissairauksia pyritaan hoitamaan laakkeellisesti. Tieto nuorten kaytoshairi-
oiden laakehoitoon liittyvien laakkeiden tehosta, haittavaikutuksista ja pitkaaikaisvaikutuk-

sista on puutteellista. (Kaypa hoito -suositus 2018c.)

2.4.6 Itsetuhoisuus

Itsetuhoinen kaytos tai ajattelu on uhka hengelle tai terveydelle. Itsetuhoista kaytosta on mo-
nenlaista, kuten esimerkiksi viiltely, itsemurha-ajatukset, itsemurhayritykset ja itsemurha.
Itsetuhoiseksi kaytokseksi luetellaan myos niin sanottu epasuora itsetuhoisuus, jossa kuole-
manvaara on oleellisessa osassa, mutta kuolema ei ole tavoiteltavaa. Epasuoralle itsetuhoi-
suudelle tyypillista voi olla esimerkiksi paihteiden ongelmakaytto, huomattava riskinottami-
nen tai sairaudenhoidon laiminlyonti. Itsetuhoisuuden taustalla on tyypillisesti jokin mielen-
terveyden hairio, joka altistaa itsetuhoisuudelle. Tavanomaisimpia taustalla vaikuttavia mie-
lenterveyshairioita ovat masennus seka paihteiden ongelmakaytto. (Pelkonen & Strandholm
2013, 125-133.)

Itsemurhayritys tarkoittaa itseen kohdistuvaa vahingollista tekoa, johon liittyy jonkin tasoinen
toive kuolla. Itsetuhoisuus voi esiintya itsemurha-ajatuksina, itsemurhasta puhumisena, kes-
keytyneena itsemurhayrityksena tai itsemurhana. Nuorten aikuisten itsemurhat saattavat liit-
tya korostuneesti lapsuus- tai nuoruusian aiempiin kaytos- ja persoonallisuushairicihin, paih-
deongelmiin, lapsuusian kaltoinkohteluun, kaytoshairidoireiluun ja vastoinkaymisiin. Aiempi
itsemurhayritys voi viitata siihen, etta henkilo yrittaa itsemurhaa uudelleen. Itsemurhien eh-
kaisyn kannalta on siis tarkeaa hoitaa hyvin itsemurhassa epaonnistuneita henkiléita. Nuorilla
on huomioitava masennuslaakkeen kayton aloitukseen liittyva itsetuhoisuuden lisaantymisen

riski hoidon alkuvaiheessa. (Kaypa hoito -suositus 2022b.)
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3 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaustyyppeja on useita, mutta ne voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin. Kirjalli-
suuskatsauksen kolme paatyyppia ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus seka maarallinen ja laadullinen metasynteesi. Tarkoituksena kirjallisuuskatsauk-
sella on arvioida jo olemassa olevaa teoriaa tai kehittaa sita. Menetelman avulla pystytaan
muodostamaan kokonaiskuva asiakokonaisuudesta tai yhdesta aihealueesta. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla voidaan myos valituista kohdeilmioista havaita ristiriitoja tai pulmia. (Stolt,
Axelin & Suhonen 2016, 7-8.)

Kuvailevassa eli narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan jo aikaisemmin tutkittuun
aiheeseen syvallisemmin ja pyritaan kuvailemaan sen sisallon syvyytta, laajuutta seka maa-
raa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimuskysymysten hahmottamisesta, aineiston va-
linnasta ja siihen tutustumisesta, keratyn kuvailun kokoamisesta seka tulosten raportoimi-
sesta. Tyypillisesti kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja koko-
naisuuksia. Heikkoutena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on, ettei siina huomioida valitun

aineiston luotettavuutta lainkaan. (Stolt ym. 2016, 7-10.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu viidesta osa-alueesta, joita ovat katsauksen tarkoituksen
maarittaminen ja tutkimusongelman asettaminen, aineiston valikointi, valikoitujen aineisto-
jen arvioiminen, yhteenvedon kokoaminen valikoitujen aineistojen pohjalta seka tuloksien ra-
portoiminen. Katsauksen valitseminen maarittaa koko prosessin suunnan. Valinnassa tarkeaa
on tutkijan aito kiinnostus aiheeseen. Tiedon tuottamisen tulee olla objektiivista, joten en-
nakko-oletukset on syrjaytettava. Alustavat kirjallisuushaut ovat usein tassa vaiheessa tar-
peen tutkimuskysymyksen asettamisen kannalta. Seuraavassa vaiheessa tehdaan varsinaiset
aineiston haut ja valitaan relevantti kirjallisuus. Kirjallisuushaku tulee tehda systemaattisesti
ja tarkoitus on loytaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaava materiaali. Aineistona on suositel-
tavaa kayttaa ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia. Tiedonhakua varten on lisaksi tarkeaa loy-
taa oikeat hakusanat, jotka tutkija itse maarittelee. Kolmas vaihe tutkimustyossa on valittu-
jen tutkimusten arviointi. Arvioinnissa on tarkoitus tutkia, kuinka kattavaa, edustavaa ja rele-
vanttia tieto on oman tutkimusaiheen kannalta. Arviointi on tarkeaa, jotta kaytetyista tutki-
muksista ei tehda virheellisesti painottuneita paatelmia. Arviointia voi suorittaa monella ta-
voin eika siihen ole yhta tiettya ohjetta. Kyseessa on systemaattinen prosessi, jossa tutkimuk-
set voidaan jaotella esimerkiksi laadullisiin ja maarallisiin tutkimuksiin. Arviointi on luotetta-

vampaa, mikali vahintaan kaksi henkiloa suorittaa sen itsenaisesti. (Stolt ym. 2016, 23-30.)

Neljannen vaiheen tarkoituksena on jarjestella ja tehda yhteenveto valittujen tutkimuksien
tuloksista, jotka ovat tutkimuskysymyksille olennaisia. Analyysi suoritetaan eri tavalla laadul-
listen ja maarallisten tutkimusten osalta. Analyysi muodostuu usein kolmesta vaiheesta, joista

ensimmaisessa kuvataan tutkimuksen tarkea sisalto eli kirjoittajat, julkaisuvuosi, tutkimuksen
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tarkoitus, julkaisumaa, asetelma, tutkimuksen kohdejoukko, aineistonkeruumenetelmat,
otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet. Toisessa vaiheessa analyysia tekija luokittelee
tiedon eri kategorioihin. Analyysin kolmannessa ja viimeisessa vaiheessa hyodynnetaan itera-
tiivisen vertailun kautta kootuista eroista ja yhtalaisyyksista looginen kokonaisuus eli synteesi.
Viides ja viimeinen vaihe on tulosten raportointi, jossa katsaus kirjoitetaan lopulliseen muo-
toon. Katsauksessa raportoidaan edeltavat vaiheet niin tarkasti kuin mahdollista. Katsauksen
raportoinnin on sisallettava ainakin tiivistelma, tausta, tutkimuskysymykset, katsauksen me-
netelmat, hakuprosessi, tiedot mukaan otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista, tutkimuksen
laadun arviointi, katsauksen tulokset, pohdinta katsauksen heikkouksista, johtopaatokset, tu-
losten sovellettavuuden arviointi, jatkotutkimusehdotukset seka lahdeluettelo. Raportoinnissa
on oltava kriittinen ja arvioitava tuloksia useista eri nakokulmista. Kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena on tuottaa syvalliset tulokset, jotka antavat lukijalle enemman ymmarrysta ai-

heesta kuin erillisten aineistojen lukemisella. (Stolt ym. 2016, 30-33.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska taman
avulla saatiin jo olemassa olevan tiedon pohjalta hyva kokonaiskuva mielenterveysongelmai-
sen nuoren laheisten jaksamisesta ja heidan tuen tarpeistaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla pystyttiin tarkastelemaan tutkittua tietoa monipuolisemmin seka laajemmin. Tar-
keaa opinnaytetyossa oli saada vastauksia jo olemassa olevasta tiedosta tutkimuskysymyksiin
ja naiden pohjalta luoda luotettavaan tietoon perustuva materiaali terveydenhuollon ammat-

tilaisten kaytettavaksi.

3.1 Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten asettaminen

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa valikoidaan aihe, jonka perusteella tutkimus-
ongelma ja -kysymykset syntyvat. Usein aiheen valikoimisen ja rajauksen jalkeen suoritetaan
harjoituskirjallisuushaku, jotta tutkimuskysymykset voidaan muokata aiheeseen sopivaksi.
Tutkimuskysymyksien tulee olla aiheen kannalta relevantteja ja niita tulee tarpeen mukaan
rajata tai laajentaa. Valikoidusta aiheesta ei saa tehda ennakko-oletuksia, jotta vaaralta tie-
dolta valtyttaisiin. (Stolt ym. 2016, 24-25.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka taysi-ikaisen nuoren mielenterveysyksikon
asiakkaan laheiset saataisiin paremmin osaksi hoitokokonaisuutta ja millaisilla keinoilla lahei-
sia olisi mahdollista tukea laadukkaammin. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tutkimustyona ja tavoitteena oli tuottaa Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveysalan
kuntayhtyman asiakasohjausyksikolle kayttoon materiaali, josta loytyy laheisille tarkeaa tie-
toa yleisimmista nuorten mielenterveyshairioista, niiden vaikutuksista laheisiin, laheisten
tuen tarpeista seka olemassa olevista tukimuodoista. Lisaksi materiaalin lopusta loytyy aihee-

seen liittyvia verkkosivustoja, joista voi olla apua laheisen omaan jaksamiseen.



18

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten nuoren mielenterveyden hairiot vaikuttavat hanen laheisiinsa?
2. Millaisia tuen tarpeita mielenterveyshairioista karsivan nuoren laheisilla on?

3. Millainen tieto ja tuki on nuoren mielenterveysongelmista karsivan laheisille tarkeaa?

3.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen toisessa osa-alueessa suoritetaan aineistojen haku seka valikoidaan ai-
heen kannalta otolliset aineistot. Haku tulee toteuttaa systemaattisesti, jotta haulla loytaisi
laajasti kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat materiaalit. Tiedonhakuun tutkija itse maaritte-
lee oikeat hakusanat, joiden avulla loytaa tutkimuskysymyksiin vastaavia materiaaleja. Ai-
neiston keruussa tulee maaritella sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla voidaan ha-
kua suorittaessa karsia epaolennaiset tulokset haun ulkopuolelle. Sisaanotto- ja poissulkukri-
teereina voi toimia esimerkiksi tietyn ikaiset tai tietylla kielella julkaistut tuotokset. Sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit auttavat loytamaan tutkimuskysymyksien kannalta relevantit aineis-
tot ja vahentamaan virheellisten tai aiheen kannalta puutteellisten aineistojen katsausta.
(Stolt ym. 2016, 25-26.)

Kirjallisuuskatsauksen aineistojen haku suoritettiin CINAHL, ProQuest ja Google Scholar-tieto-
kantoja kayttamalla. Tietokannoista pyrittiin loytamaan mahdollisimman kattavasti aiheen
kannalta olennaisia aineistoja, jotta opinnaytetyohon liittyvia kysymyksia voisi tutkia materi-
aalien pohjalta monipuolisesti. Tietokannoista loytyi monenlaisia aineistoja, joista oleellisten
loytaminen vaati paljon aikaa. Suoritettu aineistojen haku osoittautui haastavaksi, koska kaik-
kiin kolmeen tutkimuskysymykseen oli vaikeaa loytaa sopivia lahteita. Aineistot koostuivat
lahteista, jotka kasittelivat erilaisten mielenterveysongelmien vaikutuksia laheisiin, mutta
useissa tapauksissa aineisto kasitteli jotain tiettya mielenterveysongelmaa tai tietyn laheisen
nakemyksia. Erilaisten lahteiden sisaltojen yhdistelemisen avulla oli mahdollista tuottaa mo-

nipuolinen kokonaisuus.

3.2.1 Avainsanat ja niiden asettaminen

Hakusanoja muodostaessa pyrittiin kokoamaan yhteen tutkimuskysymysten kannalta olennai-
set termit, joita olivat mielenterveys, nuori aikuinen, laheinen, vanhemmat seka tukeminen
(Taulukko 1). Naiden sanojen perusteella muodostui erilaisia hakuja, joissa hyodynnettiin

Boolen operaattoreita eli AND, OR ja NOT-sanoja, hakulausekkeita muodostaessa (Laurea-
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ammattikorkeakoulu Finna 2023). Lisaksi hakusanoja muodostettaessa hyodynnettiin sanojen
monipuolisuutta jattamalla sana kesken, jolloin tietokannoista loytyi kyseisen sanan alkuosan
perusteella huomattavasti enemman tuloksia, kuin kokonaista tiettya sanamuotoa kaytetta-
essa. Avainsanat asetettiin sellaiseen muotoon, jotta niiden avulla loytyisi mahdollisimman
monta hakua, kuten esimerkiksi mielenterv*. Seka suomen kielessa etta englannin kielessa on
runsaasti samaa tarkoittavia sanoja, joten hakuprosessissa pohdittiin opinnaytetyon tutkimus-
kysymysten kannalta parhaimmat mahdolliset sanat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Hakujen suorittaminen aloitettiin nailla kriteereilla, mutta tutkimuksen edetessa hakukritee-

rit tasmentyivat.

Taulukko 1: Kaytetyt hakusanat

Kaytetty hakusana Samaa tarkoittavia sa- Englannin kielen vastaava
noja/synonyymeja

Mielenterveys Henkinen tasapaino Mental health

Laheinen Omainen, vanhemmat, tut- Relative, parents

tava, sisarus, puoliso

Nuori aikuinen Nuori, varhaisaikuinen Young adult, adolescent

Tukeminen Auttaminen Support, social support

3.2.2 Sisaanottokriteerit ja poisjattokriteerit

Aineiston keruussa tulee maaritella sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla voidaan ha-
kua suorittaessa karsia epaolennaiset tulokset haun ulkopuolelle. Sisaanotto- ja poissulkukri-
teereina voi toimia esimerkiksi tietyn ikaiset tai tietylla kielella julkaistut tuotokset. Sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit auttavat loytamaan tutkimuskysymyksien kannalta relevantit aineis-
tot ja vahentamaan virheellisten tai aiheen kannalta puutteellisten aineistojen katsausta.
(Stolt ym. 2016, 25-26.)

Sisaanottokriteerien avulla oli tarkoitus loytaa aiheeseen liittyvia artikkeleita seka tutkimuk-
sia, jotka oli kirjoitettu joko suomeksi tai englanniksi. Artikkeleiden seka tutkimuksien tuli
perustua tutkittuun tietoon seka olla luotettavista lahteista peraisin. Tutkimusten tuli olla va-
hintaan Pro Gradu-tasoisia tutkimuksia. Niiden piti my0os vastata tutkimuskysymykseen ainakin

osittain. Artikkeleiden ja tutkimuksien oli kasiteltava nuoren mielenterveysongelmia, nuoren
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mielenterveysongelmaisen laheisten tuen tarvetta ja jaksamisen tukemista seka perheenjase-
nen mielenterveysongelmien vaikutuksia laheisien jaksamiseen. Valittujen aineistojen tuli olla
sisalloltaan luotettavia lahteita ja perustua tutkittuun tietoon. Aikavali kelpuutetuille aineis-
toille oli 2010-2023. (Taulukko 2.)

Ulosjattokriteerien perustella artikkelit ja tutkimukset, jotka eivat vastaa tutkimuskysymyk-
siin jaivat huomiotta aineistojen valitsemisen yhteydessa. Ne aineistot, jotka eivat sisaltaneet
tietoa nuoren mielenterveysongelmista, laheisen tuen tarpeista, laheisen jaksamisen tukemi-
sesta tai perheenjasenen mielenterveysongelmien vaikutuksista laheisen jaksamiseen jatettiin
ulosjattokriteerien perustella huomioimatta. Aineistoja ei myoskaan otettu huomioon, mikali

kyseessa oleva aineisto ei perustunut tutkittuun tietoon, se oli julkaistu ennen vuotta 2010 tai

sen kielena oli joku muu kuin suomi tai englanti. (Taulukko 2.)

Taulukko 2: Aineistojen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Ulosjattokriteerit

Aineisto vastaa tutkimuskysymysta tai sisal-
taa tietoa, joka tukee tutkimuskysymyksia.

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymysta tai si-
salla tietoa, joka tukisi tutkimuskysymyksia.

Aineisto sisaltaa tietoa nuoren mielenter-
veyshairioista, nuoren mielenterveyshairioi-
sen laheisen tuen tarpeesta seka jaksamisen
tukemista.

Aineisto ei sisalla tietoa nuoren mielenter-
veyshairioista, nuoren mielenterveyshairioi-
sen laheisen tuen tarpeesta seka jaksamisen
tukemista.

Aineisto sisaltaa tietoa nuoren mielenter-
veyshairididen vaikutuksista laheisten jaksa-
miseen.

Aineisto ei sisalla tietoa nuoren mielenter-
veyshairididen vaikutuksista laheisten jaksa-
miseen.

Aineisto perustuu tutkittuun tietoon.

Aineisto ei perustu tutkittuun tietoon.

Aineisto on julkaistu vuosien 2010-2023 ai-
kavalilla.

Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2010.

Aineiston kieli on suomi tai englanti.

Aineiston kieli on joku muu kuin suomi tai
englanti.

3.2.3

Kirjallisuuskatsauksen aineistojen hakeminen

Kirjallisuuskatsauksen aineistojen haun seurauksena saatiin useampia tuloksia, joiden jou-

kosta loytyi opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaavia, aiheen kannalta olennaisia
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lahteita. Useaa tietokantahakua suorittaessa huomattiin, ettei katkaistujen sanojen kayttami-
nen ollut paras vaihtoehto tutkimuksen kannalta. Talla hakutavalla tulokseksi saatiin useita
eparelevantteja aineistoja, ja aineistojen lapikaymiseen meni huomattavasti aikaa. Tutkimus-
kysymyksiin ei loytynyt paljon hyodyllisia suomenkielisia lahteita ja lopulta paadyttiin kaytta-
maan enimmakseen englanninkielisia avainsanoja. Haasteena englanninkielisessa haussa oli
se, etta englannin kielessa ei ole yksittaista sanaa, joka tarkoittaisi samaa kuin suomen kielen
laheinen. Seka suomen kielessa etta englannin kielessa on runsaasti sanoja, jotka tarkoittavat
samaa asiaa, jolloin hakusanoja pohtiessa pyrittiin huomioimaan mahdollisimman laajasti kie-
len moninaisuus. Taulukosta 3 ilmenee eri tietokannoissa kaytetyt hakusanat. Hakulauseet

noudattivat sisaanotto- ja poissulkukriteereita.

Englanninkielisesta CINAHL:sta hakusanoina kaytettiin ”"mental health AND young adults AND
support AND relatives”, kyseisella haulla hakutuloksia tuli yhteensa 149, joista otsikon perus-
sesta ProQuest:sta tietoa haettiin avainsanoilla ”SU.EXACT(”mental health”), SU.EXACT
(”support”) AND "relatives”. Hakutuloksia kyseisella haulla tuli yhteensa 60, joista otsikon pe-
rusteella hyvaksyttavia oli 7, mutta sisaanottokriteerit tayttivat vain 3 julkaisua. Google Scho-
larin tietokantahaussa kaytettiin hakusanoja seka suomeksi etta englanniksi. Hakusanoina oli-

” ”

vat muun muassa ”parents”,

” ”

aikuisen lapsen vanhemmuus, mielenterveys”, ”vanhempien tu-
keminen, nuoren mielenterveys”, jotka tuottivat monia hakutuloksia. Englanninkielisilla yh-

distelytermeilla "Family support mental health adolescent” saatiin myos joitakin tuloksia. Ha-
kutulosten seassa oli paljon AMK-tason opinnaytetoita, Pro Gradu-tutkielmia seka muita tutki-
muksia. Google Scholarin hakutuloksista otsikon perusteella hyvaksyimme 6, joista sisaanotto-

kriteerit tayttyivat kolmen julkaisun kohdalla.

Taulukko 3: Hakukriteerit ja hakuilmaukset

Tietokantalah- Hakulauseet Tulokset Hyvaksytyt otsi- | Lopullisesti
teet ja hakulau- kon ja tiivistel- hyvaksytyt
seet man perusteella
ProQuest “SU.EXACT (“mental 60 7 3

health”) “SU.EX-

ACT (“support”) AND rel-

atives”
CINAHL “Mental health AND 149 5 2

young adults AND sup-

port AND relatives”
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Google Scholar “Self harm, parents”, 2450 6 3
“aikuisen lapsen van-
hemmuus, mielenter-

” &«

veys”, “vanhempien tu-
keminen, nuoren mie-
lenterveys”, “Family
support mental health

adolescent”

3.3 Aineiston arvioiminen ja kuvaaminen

Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa valitut aineistot arvioidaan. Arvioinnissa tulee
huomioida ja tarkastella, kuinka kattavaa, edustavaa seka relevanttia tieto on peilaten opin-
naytetyon tutkimuskysymysten nakokulmaan. Jokainen aineisto tulee arvioida erikseen sa-
moja lahtokohtia ja rajauksia noudattaen. Arviointi on tarkeaa toteuttaa, jotta kaytetyista
tutkimuksista ei tehda virheellisia paatelmia. Aineistojen arviointi on luotettavaa, mikali va-

hintaan kaksi henkiloa on suorittanut arvioinnin itsenaisesti. (Stolt ym. 2016, 23-30.)

Opinnaytetyossa oli tarkoitus loytaa mahdollisimman luotettavia ja opinnaytetyon tutkimusky-
symyksiin vastaavia lahteita. Aineisto kaytiin yhdessa lapi, jonka jalkeen tehtiin lopullinen
paatos valittavista lahdeaineistoista. Lahdeaineistoissa pyrittiin arvioimaan luotettavan lah-
teen piirteita ja huomioimaan ne asiat, jotka tekevat lahteesta aiheeseen sopimattoman. Va-
lituista lahteista kaytiin tutkimuskysymysten perusteella lapi vahvuuksia ja heikkouksia. Tut-
kittua tietoa opinnaytetyon tutkimuskysymyksista oli tehty varsin vahan, joten mukaan otet-
tiin artikkeleita ja tutkimuksia, jotka kasittelevat nuorten lisaksi lasten mielenterveysongel-
mista karsivien laheisten tuen tarpeita tai niiden puutetta. Naissa tutkimuksissa huomioitiin
vain vanhempien tai laheisten osuutta. Suurin osa tutkimuksista oli kyselypohjaisia tai tutki-
mus kasitteli alaikaisten vanhempien tuen tarvetta, mika osoittautui heikkoudeksi monien ai-

neistojen kohdalla. Haasteeksi osoittautui myos joidenkin tutkimusten suppeus.

Aikaisempia tutkimuksia oli tehty enemman mielenterveysongelmaisen nuoren vanhempien
tuen tarpeiden selvittamisesta, joka rajasi muut laheiset, kuten sisarukset ja puolisot pois.
Haun perusteella valikoituneet tutkimukset olivat paasaantoisesti ulkomaalaisia. Ulkomaalais-
ten tutkimusten kohdalla oli erityisen tarkeaa huomioida lahteen luotettavuus. Ulkomaalai-
sissa tutkimuksissa otettiin huomioon ensisijaisesti julkaisualustan ja kirjoittajan luotetta-
vuus. Kirjoittajan luotettavuus tarkastettiin etsimalla tietoa hanesta ja hanen tekemistaan
mahdollisista muista tutkimuksista. Mikali kirjoittajasta ei loytynyt paljon tietoa, ei hanen
tutkimustaan voinut pitaa kovin luotettavana. Julkaisualustan luotettavuutta arvioitiin etsi-

malla tutkimuksia ennalta luotettavaksi tiedetyilta sivustoilta. Valikoituja julkaisuja loytyi
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opinnaytetyohon yhteensa kahdeksan. Valikoiduista aineistoista laadullisia tutkimuksia on
kuusi ja maarallisia tutkimuksia on kaksi. Nama artikkelit ja tutkimukset on kuvattu liitteessa
1. Liitteesta kay ilmi aineistojen kirjoittajat, julkaisuvuosi, julkaisumaa, artikkelin tai tutki-

muksen keskeisin sisalto, tutkimusmenetelma seka lopputulos. (Liite 1.)

CINAHL tietokannasta tehdyn haun perusteella loytyi englanninkielinen maarallinen tutkimus
vuodelta 2022, jonka nimi on “The effects of reciprocal support on mental health among in-
tergenerational non-relatives: A comparison by age group”. Tutkimus kasitteli vastavuoroista
tukea mielenterveysongelmissa nuorten aikuisten ja heita vanhempien henkiloiden kesken.
Tutkimuksesta voitiin havaita, etta mielenterveyden hoidon tuen maara on pienessa laskussa
aikaisempaan verrattuna. (Fujiwara, Hasebe, Matsunaga, Murayama, Narita, Nemoto & Nishi
2022.)

CINAHL tietokannassa tehdyn haun perusteella [6ytyi vuonna 2023 julkaistu maarallinen tutki-
mus “Coping with uncertainty in mental illness: Associations among desired support, support
seeking strategies, and received support from family members”. Tutkimuksessa kasiteltiin
mielenterveyshairioihin liittyvaa epavarmuutta. Tutkimuksessa kaytiin lapi erilaisia keinoja
loytaa tukea, erilaisia toivottuja tukikeinoja seka konkreettisesti saatua tukea perheenjase-
nilta. (Kuang & Wang 2023.)

ProQuest haussa loytyi vuoden 2023 laadullinen tutkimus “Understanding the support needs of
parents of children with obsessive-compulsive disorder: a qualitative descriptive study in the
UK”, jossa laadullisessa tutkimuksessa keskityttiin laheisten tarpeisiin. Tutkimuksessa loydet-
tiin muun muassa viisi tuen tarvetta vanhemmille, joita olivat sairauden vaikutuksen kanssa
selviaminen, avun saaminen omalle laheiselle, laheisen roolin ymmartaminen, sairauden ym-
martaminen ja yhteisapu tilanteessa. (Bee, Brown, Fulwood, Lidbetter, Lovell, Pedley, Robin-
son, Sowden & Wilson 2023.)

ProQuest haun tuloksena loytyi vuonna 2013 julkaistu vaitoskirja “Acceptance and Commit-
ment Therapy to Support Parents of Adult Children with Severe Mental Illness: A Program De-
velopment”, joka kasitteli vakavista mielenterveyshairioista karsivien ihmisten laheisten on-
gelmia ja mahdollisista tukikeinoista niihin. Vaitoskirjassa kuvattiin nuorien aikuisten vanhem-
pien kokemia psykologisia haasteita ja sita, kuinka ammatillinen tuki voisi auttaa heita. Vai-
toskirjassa kaytiin lapi erilaisia interventioita ja apukeinoja mielenterveyshairioista karsivien
laheisille. (Lipkin 2013.)

ProQuest haun perusteella loytyi vuonna 2014 julkaistu vaitoskirja “Addressing Family Chal-

lenges associated with Mental Illness”, joka kasitteli mielenterveydesta karsivien henkildiden
perheiden haasteita. Mielenterveydellinen sairaus perheessa voi olla vaitoskirjan mukaan tu-
hoisa ja kirkon tavoitteena on tarjota tukea sairaiden laheisille. Stigma mielenterveydellisten

ongelmien ymparilla on suuri ja siksi useat ihmiset eivat uskalla puhua ongelmistaan ja
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tarpeistaan. Vaitoskirjan tavoitteen oli auttaa naita perheita toimimaan paremmin yhteiskun-
nassa ja antaa parempaa ymmarrysta muille naiden perheiden sisaisista ja ulkoisista haas-
teista. (Blackmon 2014.)

Google Scholar haun kautta loytyi vuonna 2012 julkaistu Pro Gradu-tutkielma “Mielenterveys-
kuntoutujan vanhempana - virallisen ja epavirallisen valimaastossa”, jossa kasiteltiin mielen-
terveyshairioista karsivan nuoren aikuisen vanhempien vanhemmuutta seka vanhempien koke-
muksia mielenterveyspalveluista. Laadullisessa tutkimuksessa kasiteltiin haastattelun ja kyse-
lyaineiston avulla aikuisten lasten vanhempien kokemuksia mielenterveyspalveluista, kun lapsi

on taysi-ikainen ja voi sulkea vanhemmat pois hoidostaan. (Aalto 2012.)

Google Scholar hakutuloksena loytyi laadullinen tutkimus “The impact of self-harm by young
people on parents and families: a qualitative study”, jossa haastateltiin 37 huoltajaa, joiden
lapset olivat vahingoittaneet itseaan. Huoltajat kokivat nuorten itsetuhoisuuden jalkeen
useita negatiivisia tunteita, kuten esimerkiksi vihaa, epauskoa ja jarkytysta. Useat vanhem-
mat paatyivat eristaytymaan ja pitamaan lastensa ongelmat yksityisina. (Ferrey, Gunnell,

Hawton, Hughes, Kapur, Locock, Simkin & Stewart 2016.)

Google Scholar hakutuloksena loytyi 2023 julkaistu artikkeli, joka kasitteli sisarusten koke-

muksia, kun laheinen tarvitsee hoitoa mielenterveysongelmien takia. Useissa tapauksissa sisa-
rukset kokivat epauskoa ja hammennysta heidan laheisensa mielenterveysongelman saavutta-
essa kriisipisteen. Useat laheiset syyttivat itseaan siita, etteivat nahneet merkkeja mielenter-
veysongelmista aikaisemmin. Laheisia auttoi tieto mielenterveysongelmien oireista ja mahdol-

lisista apukeinoista. (Buckmaster, McGrath, & Wilson 2023.)

3.4 Keratyn aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen neljannen vaiheen tarkoitus on jarjestaa seka tehda yhteenveto valittu-
jen aineistojen tuloksista, jotka ovat tutkimuskysymyksille olennaisia. Analyysille tyypillista
on, etta se muodostuu kolmesta vaiheesta, joita ovat aineiston tarkean sisallon kuvaaminen,
johon sisaltyy kirjoittajat, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, julkaisumaa, asetelma, tutki-
muksen kohdejoukko, aineistonkeruumenetelmat, otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkou-
det. Analyysin toisessa vaiheessa tieto luokitellaan eri kategorioihin. Analyysin kolmannessa
vaiheessa kootaan eroista ja yhtalaisyyksista looginen kokonaisuus eli synteesi. Kokonaisuu-
desta on taulukko, jossa eriteltiin alkuperaisilmaisut, pelkistetyt ilmaukset, alaluokat, ylaluo-
kat ja tutkimuskysymykset. Taulukon ulkoasusta on yhden rivin pituinen esimerkki taman kap-
paleen lopussa. (Taulukko 4.) (Stolt ym. 2016, 30-31.)
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Laadullisen sisallonanalyysin kautta pyritaan saamaan aineisto helposti luettavaan muotoon.
Aineistoa kasiteltaessa laadullisesti, tulee aineisto jaotella osiksi. Talloin aineisto kasitteellis-
tetaan kokonaisuudessaan ja lopuksi rakennetaan uusiksi, jonka kautta saadaan aineiston ko-
konaisuus johdonmukaiseksi. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi eli induktiivinen aineiston ana-
lyysi jaotellaan kolmeen vaiheeseen, joita ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely seka teo-
reettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.) Opinnaytetyon aineiston ana-
lysointi toteutettiin laadullisen aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla. Opinnaytetyon ai-
heesta on olemassa rajoitetusti tutkittua tietoa, jonka pohjalta analyysin muodostamisessa

paadyttiin kayttamaan apuvalineena aineistolahtoista analyysia.

Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen eli redusointi. Redusoinnissa analysoitava ai-
neisto voi olla havainnointi, dokumentti, haastattelu tai aukikirjoitetussa muodossa oleva
asiakirja. Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu epaolennaisten asioiden karsiminen pois joko pilk-
komalla aineistoa osiin tai tiivistamalla sita. Aineiston redusoinnin jalkeen etsittiin tutkimus-
kysymyksien kannalta oleelliset ilmaukset. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut listattiin. Vali-
tut ilmaisut sijoitettiin taulukon ensimmaiseen sarakkeeseen. Toiseen sarakkeeseen on sijoi-

tettu samat ilmaisut pelkistetyssa muodossaan. (Taulukko 4) (Tuomi & Sarajarvi, 122-126.)

Toinen vaihe on klusterointi eli aineistojen ryhmittely alkuperaisilmauksien lapikaymisen
avulla. Aineistoista pyritaan loytamaan niiden keskinaisia samankaltaisuuksia. Alaluokat synty-
vat, kun samaa ilmiota kasittelevat kasitteet ensin ryhmitellaan, jonka jalkeen ne yhdistetaan
eri luokiksi. Ylaluokat syntyvat, kun alaluokkia yhdistetaan. Ylaluokkien yhdistamisella muo-
dostuu paaluokkia. Klusteroinnissa ryhmiteltiin pelkistetyt ilmaisut, jonka avulla ne yhdistet-
tiin alaluokiksi. Opinnaytetyossa pelkistettyjen ilmausten perusteella alaluokiksi valikoitu-
neita kasitteita olivat esimerkiksi negatiiviset mielentilan vaikutukset, ylikuormitus, negatiivi-
set tunteet seka vertaistukiryhma. Kolmas ja viimeinen vaihe on abstrahointi eli kasitteellista-
minen, jonka tarkoituksena on sovittaa luokitukset yhteen paaluokiksi. (Taulukko 4) (Tuomi &
Sarajarvi, 124-126.)

Alaluokkia yhdistelemalla luotiin ylaluokkia. Ylaluokkia tutkimuksessa ovat mielenterveydelli-
set vaikutukset, lisakuormitus, sosiaaliset vaikutukset, oma hyvinvointi, sosiaalinen tuki, mie-
lenterveyden edistaminen, hoidollinen tuki seka informatiivinen tuki. Yla- ja alaluokkien poh-
jalta saatiin vastaus tutkimuskysymykseen, jonka pohjalta pystyttiin tuottamaan lopputulos

eli paaluokkien muodostaminen ei ollut tutkimuksessa tarpeellista.

Taulukko 4: Esimerkki aineiston kasittelysta

Alkuperaisil- Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Tutkimuskysy-

maisu maus mys
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“Some parents
and professionals
indicated a pref-
erence for in-
person parent
support groups
with potential
for these being
specifically
aimed at parents
of children with
0Cb.”

(Bee, Brown,
Fulwood, Lidbet-
ter, Lovell, Ped-
ley, Robinson,
Sowden & Wil-
son.) Iso-Britan-
nia 2023.)

Osa vanhem-
mista ja ammat-
tilaisista suosivat
henkilokohtaisia
tukiryhmia ni-
menomaan
OCD:hen liit-
tyen.

Vertaistukiryhma

Keskusteluapu

Sosiaalinen tuki

Millaisia tuen

tarpeita mielen-
terveyshairioista
karsivan nuoren

laheisilla on?

4  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen viidennessa vaiheessa raportoidaan katsauksen tulokset eli kirjallisuus-

katsaus kirjoitetaan sen lopulliseen muotoon ja tulokset kirjoitetaan auki luettavaan muo-

toon. Tuloksia on mahdollista jaotella ja otsikoida erilaisten luokitusten, teemojen tai kate-

gorioiden mukaisesti. Laadukas raportointi on kriittista ja tuloksia arvioidaan useista eri nako-

kulmista. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman syvalliset tulokset,

joiden avulla lukija saa aiheesta enemman ymmarrysta kuin erillisten aineistojen lukemisella.
(Stolt ym. 2016, 32-33.)

Sisallonanalyysi suoritettiin kirjallisuuskatsauksessa valikoituneiden aineistojen perusteella.

Kirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin kolmea tutkimuskysymysta, jolloin koettiin kannattavaksi

jakaa tiedon luokittelu kolmeen osaan tutkimuskysymysten perusteella. Nain loydetty tieto

pystyttiin jakamaan loogisesti eri taulukkoihin ja loppuanalyysin muodostaminen oli sujuvam-

paa. Ensimmaisena tutkimuskysymyksena kasiteltiin, miten nuoren mielenterveyden hairiot

vaikuttavat hanen laheisiinsa. Tutkimuskysymyksessa alaluokkina ilmenivat negatiiviset mie-

lentilan vaikutukset, mielenterveysongelmat, syyllisyys, lisasitoumukset, ylimaaraiset kulut,
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ylimaaraiset arjen tehtavat, ylikuormitus, yksinaisyys, eristaytyminen, arvottomuus, tuen saa-
mattomuus, stressi, perheenjasenten suhteet, unen puute ja fyysinen vaikutus. Alaluokkia yh-
distelemalla havaittiin suurempia kokonaisuuksia ja niista muodostettiin ylaluokat, jotka oli-
vat mielenterveydelliset vaikutukset, arjen lisakuormitus seka sosiaaliset vaikutukset. Naiden
ylaluokkien avulla saatiin vastaus tutkimuskysymyksen paallimmaisiin vaikutuksiin, jolloin ala-
luokat taydensivat ja tarkensivat ylaluokkien sisaltoa. Lisaluokittelua ei nahty tarpeelliseksi.
Analyysissa tutkimuskysymysten avulla muodostettiin toisen tason otsikot ja ylaluokkien avulla
pystyttiin maarittelemaan kolmannen tason otsikot. Alaluokista ei nahty tarpeellista muodos-

taa neljannen tason otsikoita, silla ne usein kertoivat yksityiskohtaisesti ylaluokkien sisallosta.

Toisena tutkimuskysymyksena kasiteltiin, millaisia tuen tarpeita mielenterveyshairioista karsi-
van nuoren laheisilla on. Kysymyksen alaluokiksi muodostuivat tarve omaan tilaan, myota-
tunto, ymmarrys, sensitiivisyys, vertaistukiryhma, keskusteluapu, vakavasti ottaminen, it-
sensa auttaminen, vertaistuki, tiedollinen tuki ja mielenterveydelliset haasteet. Kysymyksen
ylaluokiksi muodostuivat oma hyvinvointi, sosiaalinen tuki, hoidollinen tuki ja mielentervey-
den edistaminen. Ylaluokat vastasivat laheisten tarpeisiin kokonaisuuksina ja alaluokat tar-
kensivat tarpeita tarkempien esimerkkien avulla. Kolmantena tutkimuskysymyksena kasitte-
limme, millainen tieto ja tuki on nuoren mielenterveysongelmista karsivan laheisille tarkeaa.
Kysymyksen alaluokiksi muodostuivat oikeaoppinen hoito, varhainen hoito, opettava materi-
aali, tuki, tieto ja hoitotiedot. Ylaluokiksi muodostuivat hoidollinen tuki, informatiivinen tuki
ja mielenterveyden edistaminen. Tassakin tutkimuskysymyksessa ylaluokat esittivat vastauk-

set tutkimuskysymykselle ja niita hyodynnettiin analyysissa.

4.1 Nuoren mielenterveyden vaikutus laheisiin

Kolmessa tutkimuksessa kasiteltiin nuorten mielenterveysasiakkaiden aiheuttamia mielenter-
veydellisia vaikutuksia heidan laheisiinsa. Laheisten mielenterveydelliset vaikutukset olivat
usein seurausta arjen ylimaaraisesta kuormituksesta, jota hoidossa tai yleisessa tukemisessa
auttava laheinen koki. Osalla laheisista ilmeni lisaksi fyysisia haasteita heidan osallistuessaan
mielenterveyspotilaan arkeen saannollisesti. Vanhemmat, jotka eivat pystyneet pitamaan tau-
koja olivat epavarmoja siita, mika olisi avuksi. Tasta seurasi usein ylikuormittumista. (Bee
ym. 2023.) Vanhemmat kokivat useita negatiivisia tunteita, kuten esimerkiksi vihaa ja jarky-
tysta. Kliinisen masennuksen mahdollisuus oli lisaksi olemassa. Useat laheiset pitivat nuorella
ilmenevat mielenterveydelliset haasteet omana tietonaan. (Ferrey ym. 2016.) Kriisipisteen
saavuttaneen mielenterveysongelman havaitseminen aiheutti epauskoa ja hammennysta la-
heisissa. Laheiset kokivat syyllisyytta siita, etteivat osanneet auttaa aiemmin. (Buckmaster
ym. 2023.)
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4.1.1  Mielenterveyspotilaan vaikutus laheisen mielenterveyteen

Mielenterveysongelmat vaikuttavat laheisten omaan mielenterveyteen usealla tavalla. Usealla
vanhemmalla ilmeni tutkimuksessa esimerkiksi hapeaa, syyllisyytta, surullisuutta ja ylivasy-
mysta liittyen nuoreen mielenterveyspotilaaseen (Bee ym. 2023). Itsetuhoisuutta kasittele-
vassa tutkimuksessa herasi osittain samoja tunteita, kuin edella mainitussa tutkimuksessa.
Naita tunteita olivat esimerkiksi viha, hapea ja epausko. Vanhemmat saattoivat alkaa kehit-
taa itse ahdistuneisuutta ja kliinista masennusta, kun lapsen itsetuhoisuuden selviamisprosessi
oli edennyt. (Ferrey ym. 2016.) Etenkin aidit kokivat hapeaa, huolta ja uupumusta lapsensa
mielenterveysongelmista (Aalto 2012). Sisarusten tuntemuksia kasittelevassa tutkimuksessa
havaittiin, etta sisarukset tunsivat muun muassa epavarmuutta hammennysta ja syyllisyytta
tilanteesta (Buckmaster ym. 2023). Mielenterveydellisiin sairauksiin liittyvaa negatiivista suh-
taututumista muihin sairauksiin verrattuna oli tutkittu. Tiedon puute ja pelko sairastumisen
syista vaikutti lisaksi laheisiin. Laheiset eivat valttamatta aina kykene esimerkiksi hankkimaan
sairaalle oikeanlaista hoitoa. (Blackmon 2014.) Yksinaisyys, arvottomuus, seka olo ettei saa
tukea vaivasivat niita laheisia, jotka eivat saaneet auttavilta tahoilta asianmukaista kohtelua

kiltteyden ja empatian muodossa (Bee ym. 2023).

4.1.2 Arjen lisakuormitus laheisen elamassa

Nuoren mielenterveyden vaikutus perheessa voi kuormittaa laheisia vahvasti. Arjen ylimaarai-
set vastuut ja tehtavat, kuten kommunikointi erinaisten terveyspalveluiden kanssa saattoivat
lisata stressia ja hairiota perhe-elamassa. Vanhemmilla, joilla ei ollut mahdollisuutta pitaa
taukoja kasitellakseen asioita, oli haasteita onnistua ylikuormituksen kasittelyssa. (Bee ym.
2023.) Stressi nuoresta voi aiheuttaa fyysisia oireita vanhemmassa. Ahdistuneisuus tai tarve
katsoa nuoren peraan yolla aiheuttaa usein uniongelmia. (Ferrey ym. 2016.) Aitien uupumista
oli tutkittu lahdemateriaaleissa (Aalto 2012). Nuoren tukeminen ja heidan itsetuhoinen kay-
toksensa saattoi aiheuttaa haasteita perheiden taloudellisille tilanteille. Tama oli seurausta

vanhempien vaikeudesta kokopaivatyon pitamisessa. (Ferrey ym. 2016.)

Laheisten mielenterveydella oli vaikutusta omaisten omaan sosiaaliseen elamaan. Perheen si-
saiset suhteet, esimerkiksi avioliitto saattoivat karsia, kun nuori vahingoittaa itseaan. Van-
hemmat alkoivat eristaytymaan ja pyrkivat pitamaan lapsensa ongelmat yksityistietona. Myos
sisarukset saattoivat piilotella oman sisaruksensa mielenterveydellisia ongelmia. He saattoivat
kokea suuria tunteita, kuten vihaa, jarkytysta, epavarmuutta ja hammennysta. Sisaruksilla
omaisen mielenterveysongelmat aiheuttivat haasteita varsinkin, kun heilla oli omia tarkeita
tapahtumia, kuten kokeita. (Ferrey ym. 2016.) Sosiaalinen eristaytyminen ja perhe-elaman

hairiot seka sosiaalinen kelpaamattomuuden tunne eri yhteiskunnan jarjestelmissa oli useiden
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haasteena (Lipkin 2023). Mielenterveysongelmien ymmarryksen puute saattoi olla perheelle

tuhoisa ongelma (Blackmon 2014).

4.2 Laheisten tuen tarve

Usea tutkimus kasitteli laheisten tuen tarpeita nuorten karsiessa mielenterveysongelmista.
Laheisten oman tilan tarve nousi esille useissa tutkimuksissa (Aalto 2012; Bee ym. 2023).
Oman hyvinvoinnin lisaantyminen keskusteluavun kautta nousi myos useammissa tutkimuksissa
esille (Bee ym. 2023; Ferrey ym. 2016). Tarkeaksi laheisten toimesta koettiin oikeanlaisen tie-
don saaminen sairaudesta (Aalto 2012; Buckmaster ym. 2023; Lipkin 2023). Lisaksi vertaistuki
oli tarkea tukimuoto, joka mahdollistaa keskustelun ammattilaisille, ystaville, samassa tilan-
teessa oleville tai sen lapi kayneiden kanssa (Bee ym. 2023). Ystavien tuen merkitys nuorten

elamassa havaittiin merkittavaksi (Fujiwara ym. 2022).

4.2.1  Oma hyvinvointi

Laheisten hyvinvoinnin yllapitamisen tarkeys ilmeni useissa tutkimuksissa. Suurin osa vanhem-
mista koki itsestaan huolehtimisen tarkeana tekijana lapsen terveyden edistamisessa. Lahde-
aineistossa mainittiin esimerkiksi tyopaikan mahdollisuus vaikuttaa hyvinvointiin tukemalla
vanhempaa erilaisin keinoin. (Ferrey ym. 2016.) Mielenterveysongelmien ottaessa arjesta val-
lan, laheiset tunsivat menettavansa kontrollin tilanteesta. Tiedon lisdaaminen sairaudesta mai-
nittiin lahdeaineistossa yhtena tapana saada tilanteen hallinnan tunne takaisin. Omaiset koki-
vat tarvetta oman tilan saamiselle. (Buckmaster ym. 2023.) Vanhemmat tarvitsivat taukoa tu-
kihenkilon roolista muutenkin kuormittavan arjen keskella (Bee ym. 2023). Useat aidit olivat
uupuneita ja tarvitsivat arjen taukoja palautuakseen mielenterveysongelmaisen lapsen autta-
misesta (Aalto 2012).

4.2.2 Sosiaalinen tuki

Vertaistuen tarkeys omaisille kay ilmi monissa tutkimuksissa. Vertaistuki oli maaritelty mah-
dollisuutena puhua ihmisille, jotka ovat aiemmin olleet tai ovat nyt samankaltaisessa tilan-
teessa. Myos mahdollisuus puhua puolueettomalle ammattilaiselle nahtiin hyodyllisena. Jotkut
vanhemmat haluaisivat keskusteluseuraa omaisten kanssa, joiden laheinen karsii taysin sa-
masta mielenterveysongelmasta. (Bee ym. 2023.) Tutkimuksesta ilmeni, etta laheiset saavat
paljon apua muun muassa vertaistuesta. Ystavasuhteet nahtiin voimavaroina, erityisesti sel-

laiset, joissa ystavilla oli samankaltaisia kokemuksia omaisten itsetuhoisista
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mielenterveysongelmista. (Aalto 2012.) Muutkin tutkimukset vahvistivat naita nakemyksia ker-
tomalla tarpeesta paasta jakamaan tuntemuksiaan laheisen mielenterveydellisesta ongel-
masta luotettavien ihmisten kanssa (Blackmon 2014; Ferrey ym. 2016). Sosiaalinen tuki koet-

tiin myos erityisen tarkeaksi (Lipkin 2023).

Laheisiin kohdistuva myotatuntoinen, ymmartava ja sensitiivinen lahestymistapa koettiin tu-
kevana ja rohkaisevana. Tarkeaa oli, etta huolia kuunneltiin ja ne otettiin vakavasti. (Bee ym.
2023.) Tyopaikan mahdollisuus tukea laheisia olemalla venyva esimerkiksi tyoaikojen kanssa,
jos vanhempi sita tarvitsee, koettiin tarkeaksi. Vanhemmat, jotka kokivat tulleensa tuetuiksi
tyopaikalla eivat todennakoisesti vaihtaneet tyopaikkaa. Heille ei valttamatta koitunut myos-
kaan samankaltaisia taloudellisia haasteita kuin heille, joiden tyonantaja ei ollut niin ymmar-

tavainen. (Ferrey ym. 2016.)

4.3 Tieto ja tuki laheisille

Tiedon tarve sairauksista ja niiden vaikutuksista on kasvanut. Yhdysvalloissa henkilon tullessa
taysi-ikaiseksi perheenjasenten paasy nuoren terveystietoihin lakkaa. Terveystiedoista kuiten-
kin olisi suuri hyoty laheisten auttamisessa ja ymmartamisessa. Oireiden tunnistamisen ja
kunnollisen hoidon saaminen on perheille tarkeaa. (Blackmon 2014.) Oikea-aikainen ja oikea-
oppinen hoito tukevat perheita sairauksissa ja niiden avulla tilanne ei paase riistaytymaan ka-
sista (Bee ym. 2023).

Sairautta ja sairauden kanssa elamista kasittelevan informatiivisen materiaalin saaminen ko-
ettiin tarkeana (Bee ym 2016; Buckmaster ym. 2023). Tietoa antava materiaali rohkaisee per-
heenjasenia saamaan selkeytta mielenterveysongelmista ja niiden hoidosta. Sisaruksien tar-
peet tiedolle vaihtelivat hyvin pienesta informaation maarasta kuten esimerkiksi pelkistetysta
aulan infolapusta suureen maaraan tietoa. Tieto mielenterveysongelmista ja laheisen autta-
misen keinoista antaa laheiselle tunteen tilanteen kontrolloimisesta. (Buckmaster ym. 2023.)
Epavarmuus mielenterveysongelmista lisaa vaikeuksia hakea apua tarvittaessa. Epavarmuus
vahenee tiedon lisaantyessa. (Kuang & Wang 2023.) Mahdollisuus henkilokunnan ohjeistamaan
tiedon saamiseen, eli koulutuksellinen tieto helpottaa tiedonsaantia ja tukee epavarmuuden

kitkemista (Bee ym. 2016).

5 Johtopaatokset

Opinnaytetyo toteutettiin mukaillen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimustyota. Kirjalli-
suuskatsauksesta ilmeni, kuinka nuorten mielenterveyden hairiot vaikuttivat heidan lahei-

siinsa ja opinnaytetyo pyrki loytamaan mielenterveysongelmista karsivien laheisten tuen
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tarpeita. Lisaksi etsittiin tietoa siita, millaisella tiedolla ja tuella on mahdollista auttaa mie-
lenterveysongelmista karsivien laheisia. Opinnaytetyossa pystyttiin toteuttamaan tavoitteet,
jota sille oli asetettu. Kaytossa ollut tutkimustyon menetelma oli opinnaytetyon tavoitteiden

kannalta sopiva.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena saadut lahdemateriaalit olivat enimmiltaan sopivia opinnay-
tetyon aiheen kannalta. Suuri osa opinnaytetyossa kaytetyista lahteista oli ulkomaalaisia. Nii-
den tiedot olivat kuitenkin yhtenevia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivustoilla
olevan tiedon kanssa. Ulkomaalaisten lahteiden tuloksista on siis hyotya myos Suomessa.
Opinnaytetyota olisi hyodyttanyt suurempi maara Suomessa toteutettuja aiheeseen liittyvia
korkeatasoisia tutkimuksia mutta sellaisia ei loytynyt. Jatkossa talla tutkimusalalla onkin Suo-
messa paljon tekemista, silla aiheeseen liittyvista tutkimuksista ei ole talla hetkella Suomessa
kovinkaan suurta tarjontaa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen verkkosivujen tiedot ovat
yleistietona aiheeseen liittyen kattavat, mutta tarkempaa tietoa etsiessa olisi tarpeen aihee-

seen liittyva tarkka tutkimus.

Mielenterveyspotilaan vaikutus laheisiin oli merkityksellista huomioida osana hoitokokonai-
suutta. Mielenterveydellisista haasteista voi aiheutua monenlaisia negatiivisia vaikutuksia la-
heisille. Nuoren sairastuessa, vanhemmilla usein oli lahes pakollinen rooli osallistua taman
auttamiseen ja tukemiseen varsinkin, jos nuori oli viela alaikainen. Laheisten kokemukset kes-
kittyivat paaasiassa hammennyksen tuntemuksiin seka vihaan. Lisaksi syyllisyyden ja vastuun-

tuntoisuuden kokemuksia ilmeni tuntemusten joukossa.

Laheisen mielenterveysongelmat lisasivat mahdollisuutta perheenjasenten omien mielenter-

veysongelmien syntymisen. Perheenjasenten kayttaessa runsaasti omaa aikaa ja jaksamistaan
sairaan henkilon tukemiseen, oli talloin heidan oma jaksamisensa vaarassa heiketa. Vanhem-
pien vastuuntuntoisuus ja velvollisuudet toivat mukanaan lisastressia ja kuormitusta tavoilla,
joita muut laheisryhmat eivat valttamatta joutuneet kokemaan, esimerkiksi taloudellisen

kuormituksen muodossa.

Laheisten tarpeet oli tarkea huomioida osana hoitoa. Nuoren karsiessa mielenterveysongel-
mista oli laheisille tarkeaa saada oikeanlaista tietoa sairaudesta ja sen oireista. Vertaistuen
tarjoaminen lisasi laheisten omaa hyvinvointia ja tietoa sairaudesta, seka mahdollisuutta kes-
kustella samassa tilanteessa olevien kanssa. Ammattilaisen kanssa saatu keskusteluapu koet-
tiin tarkeaksi, koska keskustelu olisi talloin puolueetonta ja tuomitsematonta. Ystavien kanssa
keskustelu lisasi laheisen omaakin jaksamista, varsinkin ystavan jakaessa samankaltaisia koke-

muksia.

Omaa hyvinvointia voitaisiin parantaa oman tilan ja ajan mahdollistamisella, jolloin vanhem-
malle saataisiin hengahdystaukoa tukihenkilona toimimisesta. Tyopaikalta saatua tukea ja

joustavuutta pidettiin tarkeana, jotta tukihenkilon taloudellinen tilanne pysyi vakaana.
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Tutkimusloydosten perusteella on mahdollista paatella, etta laheisetkin saattavat tarvita pal-

jon tukea ja apua, vaikka ydinongelma oli nuoren mielenterveydessa.

Tutkimustulosten perusteella saatiin vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Ensimmainen
tutkimuskysymys oli, miten nuoren mielenterveyden hairiot vaikuttavat hanen laheisiinsa.
Vastauksena tahan saatiin niiden vaikuttavan negatiivisesti, joka nayttaytyi laheisissa monina
erilaisina tuntemuksina kuten esimerkiksi vihana, hammennyksena, syyllisyytena, stressina,
uupumisena, kuormittumisena seka vastuuntuntoisuutena. Toinen tutkimuskysymys oli, millai-
sia tuen tarpeita mielenterveyshairioista karsivan nuoren laheisilla on. Vastaukseksi saatiin,
etta laheiset tarvitsevat tukea omaan jaksamiseensa. Tama tuki voi olla esimerkiksi keskuste-
lua ammattilaisen tai ystavien kanssa seka vertaistuen avulla. Joustavuus tyoelamassa koet-
tiin tarkeana, jotta taloudellinen tilanne pysyisi vakaana. Kolmantena kysymyksena oli millai-
nen tieto ja tuki on nuoren mielenterveysongelmista karsivan laheisille tarkeaa. Vastaukseksi
saatiin oikeanlainen ja ajankohtainen tieto sairaudesta. Tarkeaksi koettiin myos keskustelu-
apu ammattilaisen kanssa tai vertaistuki. Vaikka suuri osa lahteista oli ulkomaalaisia, olivat
ne myos linjassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen omien sivustojen jakaman tiedon kanssa,

joten tuloksista on hyotya myos Suomessa.

5.1 Materiaalin rakentaminen yhteistyokumppanille ja arviointi

Materiaali rakennettiin kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella. Yhteistyokumppanin
kanssa pidettiin palavereja, joissa kasiteltiin heidan tarpeitaan ja toiveitaan materiaalin sisal-
lolle. Materiaali toteutettiin Word-dokumentin muodossa. Word-dokumentti on mahdollista
tulostaa seka lahettaa sahkoisesti asiakkaille. Materiaali voidaan sisallollisesti jakaa kolmeen
osa-alueeseen. Ensimmaisessa osassa kasiteltiin yleisesti mielenterveyshairioita listaamalla
yleisista mielenterveyshairioista tarkeimmat tiedot. Toisessa osassa kirjallisuuskatsauksen
pohjalta selvitettya tietoa kaytettiin kertomaan laheisen kokemuksia ja heidan tarpeitaan.
Kokemuksien ja tarpeiden esittamisessa paatettiin ensiksi esittaa haluttu tieto ytimekkaasti
muutaman lauseen muodossa, jonka jalkeen paakohdat esitettiin viela tiivistetyssa muodos-
saan. Kolmannessa osiossa listattiin yleisia Suomen mielenterveysjarjestojen verkkosivuja
seka virallisia Suomen mielenterveyssivustoja, joista loytyy luotettava ja ajankohtaisin tieto
mielenterveydesta, oman mielenterveyden hyvinvoinnista seka vertaistuen mahdollisuudesta.
Materiaalissa paadyttiin kayttamaan naita internetsivustoja asiakasohjausyksikon toiveesta,

jotta laheinen loytaisi itselleen merkityksellisia luotettavia sivustoja seka tietoja.

Word-dokumentti oli mahdollisimman helposti luettavissa seka visuaalisesti muokattavissa yh-
teistyokumppanin mieleiseksi. Materiaalin rakentamisessa kuunneltiin yhteistyokumppanin
toiveita ja pyrittiin vastaamaan niihin mahdollisimman hyvin. Materiaalista tehtiin kattava ja

tiivis infopaketti, jotta se olisi lukijalle miellyttava ja helppolukuinen. Tekstin esittamisessa
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tavoiteltiin selkokielista ja helposti luettavaa materiaalia. Visualisoinnissa kaytettiin neutraa-

leja ja ajattomia vareja seka erilaisilla grafiikoilla pyrittiin antamaan mielekkyytta ulkoasuun.

Tuotoksesta annettiin prototyyppiversio 17.10.2023 asiakasohjausyksikolle tutustumista var-
ten. Materiaalin prototyyppi oli yksikon testikaytossa kahden viikon ajan, jonka aikana he ar-
vioivat materiaalin sopivuutta heidan yksikkoonsa. Taman jalkeen yksikolta saatiin palautetta
materiaalista, jonka perusteella he olivat tyytyvaisia lopputulokseen. Asiakasohjausyksikon
tyontekijoiden antama palaute koottiin yhteen yhteyshenkilon toimesta. Asiakasohjausyksikon
tyontekijat toivoivat kokonaisuutena melko pienia muutoksia ja ne kaikki onnistuttiin toteut-
tamaan lopullisessa materiaalissa. Muutosehdotuksiin kuului muun muassa hyperlinkkeihin ja
tekstin muotoiluihin liittyvat hienosaadot. Asiakasohjausyksikon toiveena olisi lisaksi, ettei
materiaalia kohdistettaisi suoraan heille vaan sita olisi mahdollista hyodyntaa laajemmin
KEUSOTE:n kaytossa. Eli materiaalista poistettiin maininnat asiakasohjausyksikkoon liittyen.
Muutoksien jalkeen materiaali annettiin asiakasohjausyksikon kayttoon lopullisessa muodos-

Saan.

5.2 Pohdinta

Lahteiden hakuprosessissa ilmeni, etta nuorten mielenterveysongelmissa usein keskitytaan
sairaan ihmisen lisaksi enimmakseen hanen vanhempiinsa. Sisaruksien huomioiminen osana
hoitotyota ilmeni myos joissain loydetyissa lahteissa. Tutkimuskysymyksien nakokulmaan liit-
tyen ei loytynyt paljon tietoa puolison tai ystavien huomioon ottamisesta osana hoitotyota.
Puolison tai ystavien nakokulmasta saadut hakutulokset tarjosivat vain ohjeita auttamiseen
laheisen sairastuessa. Nuoren mielenterveysasiakkaan hoidon yhteydessa keskitytaan siis
useimmiten nuoren vanhempiin ja sisaruksiin. Puoliso huomioidaan harvemmin, joka voi osal-
taan selittya silla, ettei laheskaan jokaisella nuorella ole puolisoa, jota huomioida. Nuoruuden
herkassa iassa on lisaksi tyypillista, etta nuoret eivat valttamatta uskalla avautua mielenter-

veydellisista haasteistaan ystavilleen.

Tutkimusten julkaisumaasta riippumatta kaytetyissa lahteissa ja joissakin poisjatetyissa lah-
teissa todettiin, etta mielenterveysongelmien vaikutuksia laheisiin ei ole tutkittu kovin katta-
vasti ja analyyttisesti. Kulttuurilliset erot eivat siis selita laheisiin kohdistuvan tiedon vahai-
syytta. Perheen tarpeista loytyi jonkin verran laadukkaita lahdemateriaaleja, joita oli mah-
dollistaa hyodyntaa opinnaytetyossa. Tulokset kuitenkin harvoin keskittyivat taman opinnay-
tetyon kohderyhmaan eli nuoriin aikuisiin. Haasteita tuotti se, etta tutkimuskysymyksia oli
kolme. Harvat lahteet kykenivat tarjoamaan vastauksia kaikkiin kysymyksiin, joten oli valtta-

matonta hyodyntaa osittain muita lahteita eri tutkimuskysymyksien kohdalla.
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Vanhempien ja perheenjasenten kokemukset ja tarpeet osoittautuivat olevan erittain saman-
kaltaisia lahteista ja nuoren iasta riippumatta, joten lopulliset johtopaatokset katsottiin rea-
listiseksi tehda loydosten perusteella. Ajankohtaisten lahteiden loytaminen suomen kielella
osoittautui haastavaksi, joten lisatutkimukset myos Suomen sisalla ovat tarpeellisia. Haas-
teena lisatutkimuksille voi olla halukkaiden taysi-ikaisten riittavan otannan loytyminen. Taysi-
ikaisia nuoria, jotka haluavat puhua avoimesti mielenterveydellisista haasteistaan ei ole valt-
tamatta helppoa loytaa suurta otantaa. Analyysin perusteella onnistuttiin loytamaan selkeita
teemoja vaikutuksista ja tuen tarpeista, joiden avulla pystyttiin luomaan tietopaketti yhteis-

tyokumppanille.

Opinnaytetyon toteutuksessa pohdittiin kehittamistyon ja tutkimustyon valilla. Rakenteessa
paadyttiin tutkimustyohon, silla suurin osa tyosta koostui kirjallisuuskatsauksesta ja sen tulok-
sista. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sopivien lahteiden loy-
tamisen haastavuuden takia tyon valmistuminen viivastyi muutamalla kuukaudella. Opinnayte-
tyo oli hyva toteuttaa kahden opiskelijan kesken, koska lahteet olivat paasaantoisesti englan-
niksi ja niiden kaantaminen vei paljon aikaa. Kahden opiskelijan oli mahdollista tarkistaa
myos lahteiden sopivuus tutkimuskysymyksen kannalta. Yhteistyo oli enimmakseen vaivatonta
ja tyot pystyttiin jakamaan tasaisesti kahden kesken seka ratkaisemaan erilaiset nakemykset
kompromisseilla. Yhteistyokumppanin kanssa yhteistyo koettiin suhteellisen helppona. Yhteis-
tyokumppanin kanssa yhteydenpito toimi saannollisesti sahkopostin ja Teams-palavereiden va-
lityksella, jolloin molemmat osapuolet olivat tietoisia opinnaytetyon etenemisesta. Lisaksi

mahdollisista tiedon tai avuntarpeista oli helppoa olla yhteydessa yhteistyokumppanin kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa tietopaketti, jonka tuli olla avuksi terveydenhuol-
lon ammattilaisille. Kirjallisuuskatsauksen valmistumisen jalkeen koottiin materiaali sen poh-
jalta. Sisallonanalyysin suorittaminen antoi hyvan pohjan sille, mita tietoa voi kayttaa ja ja-
kaa eteenpain. Tietopaketin valmistaminen oli kokonaisuuden kannalta sujuvaa ja vaivatonta.
Materiaalista pyrittiin luomaan mahdollisimman selkokielinen, jotta ammattilaiset voivat tar-
vittaessa jakaa materiaalia laheisille sellaisenaan ilman suurempia muutoksia. Talloin laheiset
pystyvat ymmartamaan materiaalin sisaltoa ja nain ollen saisivat tukea omaan jaksamiseensa
tiedon muodossa. Materiaalin prototyyppiversiosta saatiin asiakasohjausyksikolta paljon posi-
tiivista palautetta. Tehty tutkimustyo tuntuu merkitykselliselta, mikali siita on kaytannon

hyotya yhteistyokumppanille tulevaisuudessa.

5.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset kysymykset

Opinnaytetyo tarjoaa apuvalineen terveydenhuollon ammattilaisille osaksi heidan tyotaan.
Opinnaytetyo pidettiin luotettavana, jotta siita olisi konkreettista hyotya terveydenhuollon

ammattilaisille heidan tyossaan. On kuitenkin otettava huomioon, etta opinnaytetyo tarjoaa
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ainoastaan apuvalineita, muttei valmiita ratkaisuja kaikkiin tilanteisiin. Apukeino, joka sopii
tiettyyn tilanteeseen ja tietyn henkilon kanssa ei valttamatta sovi kaikkiin tilanteisiin. Ihmis-
lahtoisessa tyossa oli tarkeaa pitaa mielessa tyon muuttuva luonne asiakkaan perusteella.
Apuvalineet olivat luotettavia, mutta niita oli osattava kayttaa oikeassa kontekstissa, jotta
niiden taysi potentiaali oli mahdollista hyodyntaa. Lisaksi oli huomioitava, etta opinnaytetyon
tutkimustieto pohjautuu suurimmaksi osaksi ulkomaalaisiin lahteisiin. Tarpeet olivat osittain
universaaleja, mutta silti oli huomioitava erot Suomen ja muun maailman tarpeissa. Tyossa
kaytettiin paljon englanninkielisia lahteita, joten tulkinnalliset virheet olivat myos mahdolli-

sia.

Etiikka on filosofian osa-alue, jonka tutkimuskohteita ovat kasitys oikeasta, vaarasta, hyvasta,
pahasta ja moraalisesta toiminnasta. Eettisessa tutkimuksessa on aina huomioitava ihmiset
osana tutkimusta. Yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti yksilon ihmisarvo, itsemaaraa-
misoikeus, yksityisyys ja muut oikeudet on otettava huomioon. Tutkimuksen kohteelle ei saisi
koitua tutkimuksesta minkaanlaista haittaa. (Vuori 2023.) Eettinen ennakkoarviointi tarkoit-
taa tutkimussuunnitelman arviointia tieteenalakohtaisten eettisten kaytanteiden perusteella.
Eettisessa arvioinnissa on keskeista tutkimuksen tai sen tuloksien mahdollisesti aiheuttavan
haitan ennakointi. Naiden arviointien perusteella on mahdollista ennaltaehkaista mahdollisen
haitan syntyminen. Laaketieteellista tutkimusta koskevat saannokset on Suomessa maaratty
erikseen tutkimuslaissa. (TENK 2023a.) Tassa opinnaytetyossa eettinen ennakkoarviointi nayt-
taytyi mahdollisten eettisten haittojen arviointina ennen opinnaytetyon julkaisemista. Opin-
naytetyon suunnittelun alkuvaiheessa eettisia kysymyksia oli pohdittu ja tultu silloin siihen

johtopaatokseen, ettei opinnaytetyosta ole haittaa kenellekaan.

Eettiset kysymykset tuovat erityista haastetta opinnaytetyoprosessissa. Suomessa juuri 18
vuotta tayttaneilla nuorilla on oikeus paattaa itse, ketka he ottavat osaksi omaa hoitoproses-
siansa. Talloin laheisten huomioiminen ja tukeminen jaa toissijaiseksi, koska laheisille ei ole
oikeutta eika velvollisuutta jakaa tietoa nuoren hoidosta ja sen etenemisesta. Arvojen vastak-
kainasettelu johtaa joskus ongelman syntymiseen. Eettiselle ongelmalle tyypillista on useam-
mat mahdolliset oikeat ratkaisut ja mikaan ratkaisu ei ole valttamatta taydellinen tilantee-
seen. Eettiset ongelmat ovat tyypillisesti kestoltaan pitkaaikaisia ja niiden seuraukset voivat
ulottua kauas. Eettiset ongelmat voivat olla hyvin monimuotoisia ja ilmeta useilla eri tavoilla.
Helpoin tapa selvita eettisista ongelmista on valmiiksi sovittu malli, jonka mukaan toimitaan
ongelmatilanteissa. Jokainen tilanne on tietenkin erilainen eika samoja keinoja voi kayttaa
aina. (Leino-Kilpi & valimaki 2014, 61.)

Opinnaytetyossa ei ole suoritettu tutkimusta, jossa yksittaisille ihmisille aiheutuisi todenna-
koisesti haittaa tutkimuksen suorittamisesta. Taman takia opinnaytetyon toteuttamiseen ei
tarvittu tutkimuslupaa. Lahdemateriaaleja valikoidessa oli kuitenkin tarkeaa ottaa huomioon,

etta ne kaikki olivat tieteellisesti patevia, eivatka ne paljasta yksityishenkiloiden tietoja
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lukijoille. Lahdemerkintojen tuli olla lisaksi niin patevat, etta muiden on mahdollista loytaa
sama tieto kyseisesta tutkimuksesta jalkikateen. Opinnaytetyon tekeminen vaatii perehty-
mista aiheeseen, jotta oli mahdollista saada aikaiseksi luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa
sisaltoa. Tutkimusmenetelmat ja saadut tulokset oli lisaksi syyta luokitella asianmukaisesti ja
selkeasti. Omat mielipiteet ja ennakko-odotukset eivat saa vaikuttaa tieteellisen tutkimuksen
suorittamiseen. Tutkimuksen kohteena oli kohderyhma, joka saattaa olla hyvin haavoittuvai-
nen sairauteensa liittyen. Tallaisessa tutkimusaiheessa saattaa saada tietoonsa hyvinkin arka-
luontoista tietoa sattumaltakin. Taman takia on eettisesti ensiarvoisen tarkeaa, etta tutki-
muksen suorittajat eivat vaarinkayta tutkimuksen aikana saamaansa tietoa. Tutkimuseetti-
sesti tulee ottaa huomioon, etta tutkijan tulee parhaan ymmarryksensa mukaan julkaista tut-
kimuksessaan ainoastaan totuutena pitamaansa sisaltoa, eika han saa tahallaan menetella vi-
pillisesti kayttamansa aineiston kanssa. Vilpillinen kayttaytyminen pitaa sisallaan myos plagi-

oimisen ja sisallon tahallisen muuntelun. (TENK 2023b.)

Tieteellisen tutkimuksen tulokset voivat olla uskottavia ainoastaan silloin, jos tutkimus on
suoritettu noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantoa. Talloin tutkimusta voidaan pitaa luo-
tettavana ja eettisesti hyvaksyttavana. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta ottaa
vastuun ensisijaisesti jokainen tutkija itse. Yliopistot ja ammattikorkeakoulut ovat vastuussa
siita, etta hyvaan tieteelliseen kaytantoon perehdytaan opintojen aikana. Taman opinnayte-
tyon suorittamisessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvan tieteellisen kaytannon
toteutumisesta huolehdittiin siten, etta opinnaytetyon tekijat eivat ole tarkoituksellisesti me-
netelleet vilpillisesti. Opinnaytetyon tekijat huomioivat parhaan osaamisensa ja ymmarryk-
sensa mukaisesti lahteiden luotettavuuden. Tama tapahtui ottamalla huomioon seka lahteiden
julkaisualustan luotettavuus etta lahteiden kirjoittajan luotettavuus. Hyvaa tieteellista kay-
tantoa noudatettiin siinakin, etta omat asenteet ja ennakko-oletukset eivat vaikuttaneet ai-
neistojen tulkitsemiseen, vaan niita tulkittiin neutraalista ja taysin tieteellisesta nakokul-
masta. Luotettavuus otettiin huomioon lahdemerkintojen asianmukaisella merkitsemisella eli
kaikki opinnaytetyossa kaytetty tieto pystytaan jaljittamaan siihen tutkimukseen, josta tieto
on peraisin. (TENK 2023b.)

5.4  Jatkokehitysideat

Opinnaytetyota tehdessa ilmeni, ettei Suomessa ole tehty useita tutkimuksia nuoren mielen-
terveysongelmaisen laheisen tuen tarpeista. Opinnaytetyon jatkokehitysideana olisi mahdol-
lista toteuttaa laajempaa tutkimusta laheisten tuen tarpeista Suomen sisaisesti, haastattelu-
jen tai kyselyiden muodossa. Nain olisi mahdollista saada tietoa, mita tuen tarpeita Suomessa
laheisilla on ja miten niita pystyttaisiin paremmin huomioimaan. Laheisten tukeminen on

haasteellista varsinkin silloin, kun tuettavana on taysi-ikainen nuori aikuinen. Tarkeaa olisi
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loytaa ratkaisuja siihen, miten laheisia voitaisiin tukea paremmin nuoren sulkiessaan heidat
hoitonsa ulkopuolelle. Tallaisessa tutkimuksessa huomio olisi tarkeaa suunnata vanhempien
lisaksi puolisoihin, sisaruksiin, ystaviin tai muihin sairastuneelle merkityksellisiin laheisiin. Ai-
kaisempia tutkimuksia loytyy enemman vanhempien nakokulmasta, joten olisi tarkeaa pystya

huomioimaan sellaisiakin henkiloita, jotka eivat valttamatta ole sukua sairastuneen kanssa.
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