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Tamaén pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tarkastella millainen mielikuva nepsynuoresta syntyy
ammattilaisten puheessa. Inklusiivisten tavoitteiden mukaisesti nepsynuorille pyritdédn tarjoamaan
sama yhteiskunnallinen osallisuus, kuin kaikilla muillakin on. Tdmén saavuttamiseksi
moniammatillinen yhteistyd palveluntarjonnassa ja sen myoti kasvatus-, sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten vuorovaikutus ovat lisdéntyneet. Nepsynuoret toimivat nimellisesti asiakkaina,
oppilaina ja potilaina, mutta néihin rooleihin voi liittyd monenlaisia mielikuvia.

Tutkimus on laadullinen ja toteutettiin fenomenografisena. Tutkimuksen aineisto on osa NEPSOS-
hankkeen toteuttamaan tutkimusprojektia. Aineisto koostuu fokusryhmihaastatteluista, joissa eri
alojen ammattilaiset ovat keskustelleet yhdessd neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten
palvelujdrjestelméstd ja sen kehittdmisestd. Analyysi eteni késitteellisen kategorisoinnin avulla, jossa
muodostettiin kuvauskategoriat ja merkitysyksikot. Kuvauskategoriat edustivat tulos vaiheessa
puheessa muodostuneita mielikuvia.

Tulokseksi saatiin, ettd ammattilaisten puheesta muodostui kahdeksan mielikuvaa nepsynuoresta: avun
tarvitsija, palvelupolkuihin eksynyt, yhteiskunnan uhri, oirehtija, perheenjiasen, diagnosoitu,
tavoitteiden kantaja seké yksil0 ja yleistetty. Mielikuvat tuovat ilmi nepsynuoren monet piirteet.
Tuloksissa esitelladn asioita, joista ammattilaiset puhuivat ja havainnoidaan analyysissa muodostuneita
mielikuvia.

Tutkimus osoittaa, ettd nepsynuoresta muodostuu ammattilaisten puheen perusteella mielikuvia, jotka
kietoutuvat yhteen yhteiskunnallisten ja yksildllisten tekijoiden kanssa. Néin ollen mielikuvat ovat
yhteydessa tiedon kasvuun ja neuropsykiatrisen oireilun lisdidntymiseen. Nepsynuori ei herétd vain
yhté tiettyd, vaan useampia moniulotteisia mielikuvia.

Avainsanat: neuropsykiatria, nepsynuori, moniammatillinen yhteistyd, kisitteellinen kategorisointi,
fenomenografia
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1 Johdanto

Tieto neuropsykiatrisesti oireilevista nuorista on kehittynyt vuosikymmenen aikana (Kela
2024). Oireilevien esiintyvyys on kasvussa, koska lisddntyneen tiedon myoté oireet
tunnistetaan paremmin ja diagnoosit ovat medikalisaation myd6té laajentuneet (Kaljunen 2011,
12; Conrad 2007, 19). Téssé tutkimuksessa neuropsykiatrisesti oireileviin nuoriin viitatessa
kaytetddn sanaa *’nepsynuori’’, perustuen aineistossa kdytettyyn sanastoon seké termin

kayttoon yleisesti (esim. Palonki 2024; Jussila & Majala 2023).

Neuropsykiatristen oireiden tiedetdén olevan laaja kirjo ja on kehitetty erilaisia
yhteiskunnallisia toimintamalleja, jotta kyettdisiin mahdollistamaan piirteitd omaaville
nepsynuorille tukea (Opinvoimala n.d.). Tdhén l&htokohtina voivat olla lddketieteellisiin tai
yhteiskunnallisiin ndkékulmiin perustuvat menetelmat. Ladketieteelliset menetelmit
kohdistuvat tilanteen selvittdmiseen ja tarvittavan ratkaisun 16ytymiseen. Yhteiskunnallinen
lahtokohta keskittyy laajan kirjon omaksumiseen osana yhteiskuntaa, eli nakokulmassa

hyviksytddn koko neurokirjo ja sen moninaisuus. (Dwyer 2022, 73-74).

Moniammatillinen yhteistyd on yleistynyt kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kulmakiveksi
(Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 7). Kokonaisvaltaisella
hyvinvoinnilla tarkoitetaan elimin jokaista osa-aluetta, eli fyysistd ja henkistd hyvinvointia
kotona, koulussa seké esimerkiksi harrastuksissa. Sosiaali-, terveys- ja sivistyspalveluissa
tyoskentelevit useat eri alojen ammattilaiset, joiden tavoitteena on kartoittaa nuoren tilanne
usealta eri ndkdkulmasta ja luoda ratkaisuja, joiden kokonaisuus palvelee nuoren sekd tdman

perheen kokonaisvaltaista hyvinvointia (Hartikainen 2022, 8).

Koulussa nepsynuoren kanssa tyoskentelevit opettajat, erityisopettajat ja tarpeen mukaan
kuraattori, koulupsykologi ja koululddkari (Opetushallitus 2026). Nepsynuoren eldmién ja
erityisesti sen hoidolliseen puoleen liittyvit erilaiset ladkarikdynnit, joilla erityisosaamista
omaava ladkiri méiirittelee esimerkiksi nuoren diagnoosit ja mahdolliset 14édkitykset (Aalto-
Setéld, Huikko, Appelqvist-Schmidlechner, Haravuori & Marttunen 2023, 25). Nepsynuoren
huoltajat kantavat ison osan vastuuta hankkia nuorelle tdmén tarvitsemaa hoitoa. Joskus
huoltajien oma vointi vaikuttaa heididn kykyynsé tiyttdd huoltajan tehtdvit, jolloin
sosiaalitoimi osallistuu perheen arkeen (Faden, Merdad & Faden 2023). Sosiaalialan

tyontekijét tukevat perhettd eri menetelmien avulla.



Kolminaisuus, jonka muodostavat kasvatus-, sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, on
vahvasti 1dsnd monen nepsynuoren ja timén perheen eliméssi. Ainakin tilanteen pitiisi olla
ndin. Nepsyoireilusta ja toimintamalleista on kdyty paljon keskustelua, mutta konkretia ja
struktuuri eivét aina ole ldsnd. Huolta on noussut olemassa olevista sosiaali-, terveys- ja
sivistyspalveluista, jotka eivdt vastaa nuorten tarpeisiin. Huolena on esimerkiksi, etti
nykypéivina ei kyetd takaamaan lapsen oikeutta osallisuuteen (LSKL 2014, 7). Keskustelua
oirehdinnasta, diagnostiikasta ja medikalisaatiosta kdydaan edelleen, mutta moniammatillisen
yhteistyon selkeét rajaukset seké palvelupolkujen sujuvuus ovat vajavaisia. Jotta kehitys olisi
mahdollista, on pohdittava yksittiisid asiakkaita, palvelupolun prosessin etenemisti ja

erityisesti eri alojen toimijoiden yhteisty6td (Kaarina & Kekoni 2020, 217).

Nepsynuoren ja timin perheen ollessa asiakkaan asemassa, on ammattilaisen kyettava
asiakasldhtoisyyteen, joka varmistaa asiakkaan oikeuksien toteutumista (Pehkonen,
Martikainen, Kinni & Monkkonen 2019, 55). Moniammatillisessa yhteistydssd on aina
pohdittava, miten yksilostd puhutaan. Ammattilaisten vililld tapahtuva prosessointi vaatii
vahvaa nuoren keskidssd olemista, joten asiakasldhtdinen yhteistyd moniammatillisessa
toiminnassa on avainasemassa. On l0ydettdavé yhteiset linjat ja tavoitteet, joiden
saavuttaminen tukee asiakkaan hyvinvointia ja edun ajamista. Nuoren tarpeisiin vastaaminen
vaatii jokaiselta ammattilaiselta oman erityisosaamisen kiyttod ja kyvykkyyttd toimia
yhteistyOssé eri alojen ammattilaisten kanssa, eli luoda prosessi, jossa asiantuntijuutta jactaan

(Vartiainen 2005, 143).

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaisen mielikuvan ammattilaisten puhe muodostaa
nepsynuoresta. Tutkimuksen aineisto on osa NEPSOS- hankkeen toteuttamaan
tutkimusprojektia ja kerétty vuoden 2023 syksylld. Aineisto koostuu
fokusryhmihaastatteluista, joissa eri alojen ammattilaiset ovat keskustelleet yhdessa
neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten palvelujirjestelmasti ja sen kehittdmisestd. Aineistossa
nepsynuorien kanssa tyoskentelevid ammattilaisia edustavat erityisopettaja, ladkari,

sairaanhoitaja, toimintaterapeutti, koulukuraattori, sosiaalityontekiji ja sosiaaliohjaaja.



2 Nepsynuoruus ja sen ulottuvuudet

Tamain tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat neuropsykiatrinen oireilu, moniammatillinen
yhteisty0 ja asiakasldhtdinen yhteistyd. Aluksi esitelldén neuropsykiatrinen, eli nepsy, termind
ja sen jilkeen nepsynuoren piirteitd. Tdmén jilkeen siirrytddn kisittelemdin moniammatillista

yhteistyotd ja lopuksi asiakaslidhtdistd yhteistyota.

Nepsy on lyhenne sanasta neuropsykiatrinen. Voidaan myds puhua ’’neurokirjosta’ tai
’neuroepétyypillisestd’’. Terminologia késitteen ymparilla ei ole yksinkertainen. Sitd voidaan
lahestya ladketieteen kautta, jolloin puhutaan sairauksista tai kehon ja mielen héiridisté, jotka
vaikuttavat yksilon toiminnallisuuteen rajaavasti. Télloin keskustelu késitteen ymparilla
painottuu yksilon muuttamiseen tai kehittymiseen esimerkiksi tyokykyiseksi tai nuorten
kohdalla koulukykyisiksi. (Dwyer 2022, 73). Haasteena lddketieteellisessd mallissa on
nepsyyden nikeminen ongelmallisena, eikd osana laajaa kirjoa, joka on normaali osa toimivaa
yhteiskuntaa (Dwyer 2022, 74). Ladketieteellinen ja yhteiskunnallinen ndkdkulma omaavat
erilaiset 1ahtokohdat, mutta eivét sulje toisiaan pois. Tilanteen mukaan molemmat voivat olla

perusteltuja kayttaa.

Konkreettisesti kdsite *’neuropsykiatrinen’’ voidaan jakaa kahteen osaan. Neuro sanan kiytto
merkitsee asian yhteyden olevan hermostossa, aivoissa tai niiden toiminnassa, erityisesti
niiden poikkeavuudessa (Nepsy-hanke TARMO, 2025). Neuropsykiatriset, neurokirjolliset ja
neuroepatyypilliset hiiriot ovat keskushermoston kehityksellisid hairioté (Kaljunen 2011, 12).
Haéiridt ovat yhteydessa yksilon kognitiiviseen kyvykkyyteen, tunteiden sddtelyyn tai
kayttdytymiseen ja ne heijastavat toimintahdiriotd psykologisissa, biologisissa tai

kehityksellisisséd prosesseissa (World Health Organization 2024, 9).

Kisitteen *’neuropsykiatrinen’’ toisen osan, eli psykiatrian merkitys on yhteydessé
poikkeavuuksien vaikutuksista omaan toimintaan. Téll4 tarkoitetaan omien tunteiden
hallintaa, késittelyd, ilmaisua tai esimerkiksi toisten ihmisten kanssa toimeen tulemisen
hankaluutta. (Nepsy-hanke TARMO, 2025). Toisin sanoen sosioemotionaalisessa
kompetenssissa voi ilmetd epitasapainoa. Neuropsykiatrisiin héiridihin voi liittyd ahdistusta
tai heikentymistd henkilokohtaisessa, perheeseen liittyvassi, sosiaalisessa, koulutuksellisessa
tai muissa tiarkeisséd toimintakyvyn alueissa (World Health Organization 2024, 9). Usein

puhutaan neuropsykiatrisista hdirioistd, oireista tai vaikeuksista.



2.1 Kuka on nepsynuori?

Neuropsykiatriset hdiridt ovat synnynnéisié ja niiden merkittava taustatekija on perinndllisyys
(Kaljunen 2011, 12). Jopa 15 % suomalaisvdestdstd omaa jonkinlaista neuropsykiatrista
oireilua (Kaittila, Kangas-Kalinen, Alin, Kraav, Lehtinen, Leinonen, Vornanen & Anis 2023,
18). Perinnéllisyys ei tarkoita, ettd sama diagnoosi tai samat piirteet siirtyisivit aina
samanlaisina lapsille. Nepsypiirteet esiintyvét jokaisella henkilolla yksildllisesti, kuten
erilaisina yhdistelmini ja voimakkuuksina. On my0s huomioitava, ettd henkil6lld voi olla
nepsyhéiridihin sopivia piirteitd ilman, ettd ne johtaisivat diagnoosiin. Itse piirteet voivat
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti koko niitd omaavan henkilon eldmiin, kuten arjen rutiineihin ja
toimintoihin. N&iti ovat nuoren eliméssd ovat koulu, perhe- ja kaverisuhteet sekd vapaa-ajan

harrastukset (Lamsd, Ahonen, Appelqvist-Schmidlechner & Tuulio-Henriksson 2018, 124).

Neuropsykiatrisesti oireileva tarvitsee tukea jo lapsena, mutta merkittdvind tekijoind eldméassi
ovat myds koulu ja teini-idn muutokset (Ldmsd & ym 2018, 124). Varhaiskasvatus seka esi- ja
peruskoulu ovat iso osa nuoren eldméii, joiden aikana tirkedsséd osassa ovat kasvatus- ja
koulutusjdrjestelmin tavoitteet tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. Tavoitteiden saavuttamiseksi
jarjestelmin tarkoituksena on, ettd tukea tarjotaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, eli
heti tarpeen ilmetessé. Tarjottu tuki ei aina kohdistu oppimiseen, vaan myds koulunkdyntiin,

kuten toiminnanohjaukseen. (Lintuvuori, Pulkkinen & Heiskanen 2024, osa 3).

Oppivelvollisuuden jatkuessa 18- ikdvuoteen asti (Oppivelvollisuuslaki 2 §) se siséltdd monia
identiteettid muovaavia hetkid. Oman identiteetin rakentaminen ei ole nuorelle helppoa
(Marttinen 2025, 293). Monet persoonallisuudenpiirteet ja muut ominaisuudet voivat
vaikuttaa identiteetin rakentumiseen ja itsendistymisen vaiheisiin. Esimerkiksi koulussa
tunnetaitojen oppimisen tarkoituksena on saavuttaa tehokkaat sosiaaliset vuorovaikutukset,
jotka perustuvat kuuntelemiseen, yhteistyohon, asianmukaiseen avun hakemiseen,

vuorovaikutukseen osallistumiseen ja neuvottelemiseen (Denham & Liverette 2020, 43).

Usein ajatellaan, ettd lapsuudessa opitaan motoriset taidot luonnollisesti kasvun myota, eika
ndhda litkemalleissa ilmenevii eroja tai vaikeuksia (Goodway, Famelia, Brian, Ozmun &
Gallahue 2020, 65) Nuori saattaa olla riippuvainen tukimuodoistaan, kuten avustajasta, jos
nepsypiirteet ilmenevét vahvasti motorisissa kyvyissé. Yleisesti lapsuudessa opittu motorinen,
eli kehon hallittu, tahdonalainen liike, joka perustuu hermoston ja lihasten yhteistyohon, on
pallon potkiminen. Téatédkaan ei opita ilman toisen ndyttimaa kokemusta. Neuropsykiatrisesti

oireileva lapsi voi kehittya tdssd asiassa, hitaammin tai jopa nopeammin (Goodway & ym.



2020, 66). Toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat moniulotteinen, vuorovaikutuksellinen ja
dynaaminen tila, eli ne ovat vuorovaikutuksessa keskenédén. Koko tila koostuu juuri

terveydentilan seki yksilon ja ympdristotekijoiden yhteisvaikutuksesta. (THL 2013, 18—19).

Osalle nepsynuorista on tyypillistd omata vikivaltaista kdyttaytymistd (Kaljunen 2011, 13).
Vikivaltainen kdyttdytyminen on usein yhteydessa tiettyihin tunnetiloihin, kuten
turhautumiseen, drsyyntymiseen, pettymykseen tai vihaan. Jokainen ndistd on iso vahva tunne
ja sen purkautuminen vikivaltana osoittaa nuoren kykenemattomyytti hallita epdmukavaa
tunnetilaa. Riskitekijoind vékivaltaiseen tai jopa rikolliseen toimintaan ovat kiytoshaasteet,
psykiatriset hiiriot, paihderiippuvuus, hyperaktiivisuus ja kognitiiviset vaikeudet (Sutela
2024, 18). Tutkimusten mukaan vain pieni osa nuorista voi niin huonosti, ettd paétyy
tekemddn rikoksia. Tdmin ajatellaan olevan yhteydessi nuorten arjen muutoksiin, kuten
alylaitteilla vietettyyn aikaan seké siihen ettei rikollisuus endd nykypaivind kuulu nuorten
kehitysvaiheeseen tai murrosikdin. Toisaalta erityisesti vikivalta- ja omaisuusrikollisuus ovat

osana nuoruuden eldminkaarta. (Sutela 2024, 14).

Voidaan olettaa, ettd nepsynuoret kohtaavat arjessaan enemmin pelottavia, uhkaavia,
turhauttavia tai pettymysté aiheuttavia tilanteita (Kaljunen 2011, 13). Tdma voi johtua siité,
ettd heidin on haasteellisempaa ennakoida tapahtumia tai uusia tilanteita. Uudet ja yllattavit
tilanteet ovat usein pelottavia, mutta nepsynuoren kohdalla pelko saattaa olla hallitsematonta.
Pelon kokemiseen vaikuttavat esimerkiksi ihmisen aisteilla tehdyt havainnoit, eli
aistikokemukset ja dialogisuus. Dialogisuus tarkoittaa erityislaatuista vuorovaikutusta, jossa
yhdistyvét ihmisten kohtaamisen ja kommunikaation vastavuoroisuus (Opetushallitus 2026).
Avoimen dialogisuuden avulla voidaan pyrkid tukemaan nuorta esimerkiksi ennakoimaan
tapahtumia uusissa tilanteissa, jotta nuorella on mahdollisuus valmistautua tarpeidensa

mukaisesti.

Neuropsykiatristen oireiden ollessa perinndllisid on mahdollista, ettd myds vanhemmilla on
jonkinlaisia oireita (Kaljunen 2011. 12). Tdmén voidaan ajatella olevan yhteydessd myos
vanhemman toimintamalleihin, samankaltaisesti, kuin lapsillakin. Néin ollen vanhemman
neuropsykiatriset oireet voivat vaikuttaa hdanen toimintamalleihinsa, kuten vuorovaikutukseen,

mika voi puolestaan vaikuttaa nepsynuoren vuorovaikutuksen tukemiseen ja kehittymiseen.

Nepsykirjolla olevalla lapsella tai nuorella on merkittdva vaikutus perheeseen. Arjen
sujuvuuteen vaikuttavat esimerkiksi sosiaalinen vuorovaikutus ja motoriset kyvyt. Liséksi

vanhemmat voivat kokea stressid taloudellisista seikoista ja tuen puutteesta. (Faden & ym.
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2023). Vaikutukset nékyvit arjessa, eli esimerkiksi jatkuvassa yhteistydssi sosiaali-, terveys-
ja sivistyspalveluiden kanssa. Joissain perheissd nepsyoireilu ei vaikuta perheen arkeen
juurikaan. Nuoren oireiden voimakkuus vaikuttaa tuen tarpeen médraan ja perheen arjen

kulkuun (Faden & ym. 2023).

Perheiden tehokkaiden tukimuotojen tarpeeseen liittyvit palvelupolut, jotka tukea tarjoavat
(Banach, Iudice, Conway & Couse 2010, 70). Vanhemmilta vaaditaan ymmaérrysta néisti
palvelupoluista, jotta he kykenisivit tukemaan itsedéin seki lastaan. TAtd ymmaérrystd voi
lisdta esimerkiksi tukiryhmaét. Tukiryhmissé kyetddn lisédmadn vanhemman kokemuksia
itsevarmuudesta, kontrollista ja tietdimyksestd lapsensa tilanteesta (Banach & ym. 2010, 78—

79).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd nepsynuori on yksilollisid piirteitd omaava nuori, jonka
oireet ovat usein perinndllisid. Haasteita voi kokea sosiaalisilla, emotionaalisilla,
kognitiivisilla ja motorisilla osa-alueilla. Nepsynuori on myos osa perhettd ja vanhempien

hyvinvointi on yhteydessa heiddn hyvinvointiinsa.
2.2 Nepsynuoren diagnoosit

Neuropsykiatrisesti oireileva nuori voi vaivatta integroitua ihmisjoukkoon tai nousta
piirteiden takia enemmaén esille joillain eldmén osa-alueilla. Aikaisemmissa kappaleissa
keskityttiin yleisiin piirteisiin, toimintamalleihin ja tarpeisiin. Nyt puolestaan havainnoidaan
diagnooseja ndiden persoonapiirteiden takana. Lahtokohtaisesti neuropsykiatrisiin
diagnooseihin kuuluvat seuraavaksi mainittavat autismikirjon hairiot, ADHD, Touretten
oireyhtymd. Néiden liséksi kdsitellddan myds OCD ja mielenterveyshdirioitd, koska ne voivat

olla osana neurohaasteita rinnakkaisina tai samanaikaisina (Aberg 2024).

Diagnooseja ja erilaisia luokkia méadritellddn ldhtokohtaisesti sen takia, ettd tavoitteena on
tunnistaa oire tai vamma hoidon toteuttamiseksi (Vehmas 2015). Niissd diagnooseissa ei ole
vélttdmattd ongelmaa, kun tarkoitetaan elimellisid vammoja, kuten haavoja, murtumia yms.
Puolestaan, kun pyritddn lajittelemaan ithmisid ja antamaan luokitusten mukaisia diagnooseja,
niin tormédtddn ongelmaan. Eldamme yhteiskunnassa, jossa erilaisuus, eli massa yhteiskunnasta
erottuminen on noussut ongelmaksi (Vehmas 2015). Ongelma ilmenee, kun joku ei asetu
yhteiskunnan massamuottiin. Tdmén vuoksi erilaisuus ja sen nimedminen diagnoosilla asettaa
thmiset tiettyyn lokeroon tai asemaan, joka ei ole tasaisessa valtasuhteessa

massayhteiskuntaan verrattuna (Vehmas 2015).
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Tyypittiminen on esimerkki toimintaa siitd, miten erilaisuus nousee ongelmaksi. Téssé yksilot
laitetaan johonkin luokkaan tai ryhméén jonkin tietyn ominaisuuden perusteella. Tdhan
ryhmaéén laitetut yksilot menettivit yksiloasemansa ja ovatkin vain osa tdtd ominaisuutta tai
piirrettd. (Vehmas 2015). Télloin siis unohdetaan se, ettd yksilolld voi olla useita piirteité tai
ominaisuuksia ja timé on silti yksilo, eikd vain piirteensd. Jos yksilolld murtuu jalka, hinesta
ei tule vain osa joukkoa, jossa kaikilla on murtunut jalka. Hinelld on edelleen persoonallisuus,
tavoitteita ja unelmia. Sama ymmarrys ei toimi yhteiskunnassamme psykiatrisen erilaisuuden

kohdalla. (Vehmas 2015).

Tieto yksilon neuropsykiatrisesta diagnoosista vaikuttaa siithen, miten tdmi kohdataan, 1dhes
viistimattd (Vehmas 2015). On riski, ettd yksioltd hidvidd persoonallisuus ja kaikki miké tekee
juuri hénestd hénet. Télloin ndhdddn vain diagnoosi, eikd ihmistd ja hdnen persoonaansa.
Ammattilaisten kohdalla osa heiddn ammattitaitoaan ja etiikkaansa on tdmin laajan ongelman
havaitseminen. Heidén tehtdvanédédn on pyrkid kohtaamaan yksilot ilman tyypittdmisté tai
stereotypioita. Télloin he kohtaavat yksilén omana persoonanaan. (Vehmas 2015).
Esimerkiksi opettajan on pyrittdva kohtaamaan oppilaansa hinen omana persoonanansa, eika
olettaa oppimiskyvysti jotakin pelkédn diagnoosin perusteella. Opettajan on ammattilaisena
kyettdva tekeméddn my0ds pedagogiset asiakirjat, kuten HOJKS, eli hoito- ja

kasvatussuunnitelma, oppilaalle yksilollistettynd, muttei stereotypisoituina.

Nepsynuorella voi olla useampia, kuin yksi diagnoosi. Niitd voivat olla esimerkiksi
autismikirjon héiriot, ADHD, Touretten oireyhtyméd, OCD ja mielenterveyshairiot, kuten
masennus sekd ahdistuneisuus hdiriot. Autisminkirjon héirid on laaja-alainen
keskushermoston kehityksellinen héirio, joka pitdd sisdlldén alaluokkia, kuten Aspergerin
oireyhtymad. Kirjo ilmenee kahdella eri pdatavalla. Ensimmaéinen ilmenemistapa on
vuorovaikutuksen ja kommunikaation poikkeavuus. Toinen ilmenemistapa on rajoittuneet,
toistuvat ja joustamattomat kéytosmallit tai poikkeavat ja rajoittuneet kiinnostuksen kohteet.

(Socada 2024).

ADHD tarkoittaa aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hidiriotd. Se on oireyhtyma4, jossa aivojen
tarkkaavuutta ja vireystilaa sddtelevien hermoverkkojen kehitys on héiriintynyt. Oireita ovat
esimerkiksi yliaktiivisuus, impulsiivisuus ja tarkkaamattomuus. (Huttunen & Socada 2019).
ADHD- diagnoosit yleistyvit lapsilla ja nuorilla jatkuvasti (Vuori, Aalto-Setéld &
Paavilainen, 2025).
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Touretten oireyhtymin diagnoosi mééritelldén niin, ettd yksilolld on useita motorisia tic-
oireita ja ainakin yhté &édnellista tic-oiretta esiintyy yli vuoden ajan. Tic-oireet ovat
lyhytkestoisia ja tahattomia liikkeité tai &dnnidhdyksid. Tourettesta oireettomampi diagnoosi
on nykimishéirid, jossa tic-oireita ilmenee useita kertoja pdivéssi, useimpina paivini,
vahintddn kuukauden ajan. Erona on, ettd Tourettessa puhutaan monimuotoisista ja usein

motorisista tic-oireista. (Aberg 2024).

Yleinen Touretten liitinndisdiagnoosi on OCD, eli pakko-oireinen hiirid (Aberg 2024). OCD
pitda sisdllddn pakkoajatukset ja pakkotoiminnot. Pakkoajatukset ovat toistuvia mieleen
tulevia ajatuksia tai mielikuvia, jotka ovat ahdistavia tai muuten epdmiellyttavii. Puolestaan
pakkotoiminnot ovat useimmiten tapoja pyrkié hallitsemaan niitd pakkoajatuksia. (Saarni

2025).

Mielenterveyshdiriot voivat olla vaikeita diagnosoida, koska mielenterveys on monimuotoista.
Tietyissd méérin jokainen ihminen kokee esimerkiksi surua ja ahdistusta, mutta hdirioksi
luetaan tilanteet, joissa mieliala, tunteet, ajatukset tai kiytds rajoittavat elaiméa. Eldmaa
rajoittava tekiji voi olla esimerkiksi toimintakyky vihentyminen. (Duodecim 2025). Yksilod
voi olla vakavasti masentunut ja timéin vuoksi ei kykene edes peseméédn hampaitaan tai
nousemaan sangystd. Masennuksen lisdksi muita mielenterveys héiriditd ovat esimerkiksi ovat
ahdistuneisuus, persoonallisuus, sydmis-, psykoottiset héiriot. (Duodecim 2025).
Huolestuttavaa on, ettd nuorten masennuksen ehkéisyn seké hoidon tarve ovat olleet vahvasti
kasvussa jo vuosien ajan. Suomessa on THL:n toimesta kerdtty vuonna 2024 laaja
tutkimusaineisto, jolla pyritdédn selvittiméddn, ettd kuinka moni nuori on masentunut ja kuinka
moni masentuneista toivoo ja saa apua. Aineiston tuloksien avulla pyritdén parantamaan avun

saatavuutta, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta Suomessa. (Linnaranta 2024).

Suomessa hyvinvointialueissa nidkyy eroa diagnosoinnissa ja lddkehoidossa, esimerkiksi
ADHD:n kohdalla (Vuori, Aalto-Setéld & Paavilainen, 2025). Lahtokohtaisesti lddkehoito on
lisddntynyt lasten ja nuorten psyykkisten hiirididen hoidossa, eiki syitd ole laajemmin
tutkittu. Toki se voidaan yhdistdd mainittujen diagnoosien madrian kasvuun ja sen myota
palveluiden kédyton kasvuun. Lédkehoidossa tulisi aina kohdata nuori yksilona ja edetd tamén
tarpeiden, kuten fyysisen terveyden ja samanaikaisten héirididen ja monen muun seikan
avulla. Ladkkeissd on usein myos varjopuolensa, kuten ruokahaluttomuus, alakuloisuus ja

verenpaineen muutokset. Néistd syistd jatkuva kontakti hoitotahoon on tdrkeaa, jotta kyetidan
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tekemién véliarvioita ja madrittimain sopiva ladkitys. (Puustjérvi, Raunio, Lecklin &

Kumpulainen 2016).

Aiemmin todettiin diagnosoitiin liittyvin useampia ongelmia (Vehmas 2015), mutta
diagnoosit tai muu luokittelu eivdt automaattisesti ole negatiivisia asioita. Ne voivat olla
valttimattomid kuntoutuksen, tukimuotojen tai muun tarvittavan hoidon, kuten lddkehoidon,
saamiselle (Vehmas 2015). Diagnooseja voidaan tarvita esimerkiksi kouluissa, jos oppilas
tarvitsee erityisopetusta tai lisdaikaa kokeen tekemiseen. Diagnoosit ovat téssd suhteessa
todella tdrkeitd ja tarpeellisia. Toisaalta diagnosoinnissa ilmenee usein haasteita ja erityisesti
psykiatriset diagnoosit ovat hyvin monimuotoisia. Esimerkiksi yksittdinen diagnoosi voi olla

litankin yleinen tai epdméérdinen (Vehmas 2015).
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3 Ketka ovat ammattilaisia?

Nepsynuoren moniammatilliseen tiimiin voivat osallistua esimerkiksi erityisopettaja, 1aakéri,
sairaanhoitaja, toimintaterapeutti, koulukuraattori, sosiaalityontekijé ja sosiaaliohjaaja.
Erityisopettaja on kasvatus- ja sivistysalan ammattilainen. Laékari, sairaanhoitaja ja
toimintaterapeutti ovat terveydenalan ammattilaisia. Sosiaalityontekiji, sosiaaliohjaaja ja
koulukuraattori ovat sosiaalialan ammattilaisia. Esittelen seuraavaksi juuri ndiden ammattien

ja alojen yhteyttid nepsynuoreen, koska ne nousevat esiin myohemmin tutkimuksessa.
3.1 Erityisopettaja

Kasvatus- ja sivistys alan ammattilaisiin kuuluvat esimerkiksi luokanopettajat,
erityisopettajat, rehtorit ja opinto-ohjaajat. Néistd ammattilaisista késitellddn erityisopettajia.
Erityisopettaja on erityispedagogiikan alan ammattilainen. Ammattilaisella on laaja késitys
erityistarpeiden historiasta, nykyhetkesti, monimuotoisuudesta, inklusiivisuudesta ja
toimintamalleista. Tietoa omataan myds pedagogiikasta ja kasvatustieteistd. (Turun yliopisto

2025). Nama tukevat erityisopettajan tyonkuvaa osana nepsynuoren kouluarkea.

Erityisopettajia on laaja-alaisia ja luokanopettajia. Tiivisti ilmaistuna molemmat tarkoittavat
tyoskentelyé erityistarpeisten nuorten kanssa, mutta laaja-alainen on vastuussa laajasta
joukosta oppilaita, kuten kaikista kyseisen koulun oppilaista ja luokanopettaja puolestaan
omasta ryhméistdédn. (Opetushallitus 2026). Laki méaérittdd kelpoisuuden tyonkuvaan seka
tarkat tyonkuvien erot liittyen erityisopettajan ja erityisluokanopettajan opetusta antavan
opettajan kelpoisuuteen (986/1998 8 §). Voi olla myds alueellinen erityisopettaja, joka toimii

laaja-alaisena useammassa yksikdssd. Tdma on tyypillistd varhaiskasvatuksessa.

Erityisopettajan sekéd -luokanopettajan tyd on oleellista nepsynuorten oppimisen kokemuksen
vahvistamisessa (Opetushallitus 2026). On oleellista huomioida, ettei erityisopettajan tyon
ydin ei ole opettaa tiysin samaa asiaa, kuin isommassa luokassa (Sirkko, Kotilainen & Takala
2023, 17). Erityisopettaja tukee nuoren koulunkdyntid eri pedagogisin menetelmin, riippuen
tuen tarpeesta. Tdmai on yksi erityisopettajan keskeisimmisté tehtévistd (Sirkko & ym. 2023,
18). Menetelméni voi olla esimerkiksi intensiiviset kuntoutuskurssit, jotka on suunnattu

lukivaikeuksien kanssa kamppaileville oppilaille (Sirkko & ym. 2023, 17).

Asiantuntijana erityisopettaja voi osallistua erityispedagogiikan asiantuntemusta edellyttdviin

suunnittelu-, kehittdmis-, tutkimus-, hallinto- ja koulutustehtéviin (Turun yliopisto 2025).
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Ammattilaisena erityisopettaja osallistuu koulun opiskelijahuoltoryhméén ja muuhunkin
moniammatilliseen yhteisty6hon, kuten oppilaiden kohdalla pidettyihin palavereihin.
Moniammatillinen yhteistyd on tuen toteuttamista yhteistyossé (Sirkko & ym. 2023, 18).
Palaverit voivat sisdltdé asiaa koulun edistymisestd, oppilaan jaksamisesta ja yhteistyosti
terveyden- tai sosiaalihuollon tyontekijoiden kanssa. Erityisopettaja on vastuussa
pedagogisista asiakirjoista, kuten pedagogisen selvityksen laatimisesta yhteistydssd muiden
opettajien, huoltajien ja oppilaan kanssa. Liséksi vastuualueeseen kuuluu pedagogisten
asiakirjojen, kuten hoito- ja kasvatussuunnitelman kirjaaminen ja tukitoimien
toteuttaminen. Namé ovat kehittdmiseen, seurantaan ja suunnitteluun liittyvid osa-alueita

(Sirkko & ym. 2023, 18).
3.2 Laakari, sairaanhoitaja ja toimintaterapeutti

Perusterveydenhuollon ammattilaisiin kuuluvat esimerkiksi ladkérit ja sairaanhoitajat, seka
toimintaterapeutit (Aalto-Setdld & ym. 2023, 25). Nepsynuoren tai timén perheen hakiessa
apua, kddnnytién jossain vaiheessa polkua terveysalan ammattilaisten puoleen. Polku voi

alkaa kunnalliselta tai yksityiseltd vastaanotolta.

Ladkarin tehtdva on yhdessd muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa arvioida nuoren
tarpeet ja hoitoprosessin eteneminen (Brahmbhatt, Hilty, Hah, Han, Angkustsiri & Schweitzer
2016, 10). Esimerkiksi, jos huoltajat ja koulun henkil6kunta epéilevit nuoren sairastuneen
vaikeisiin mielenterveyshaasteisiin, kuten masennukseen, on mahdollista lddkérin 1dhetteelld
ohjata nuori psykiatriselle osastolle. Tama tarkoittaa lddkéirin ldhetteelld siirtymista
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon (Aalto-Setédld & ym. 2023, 25). Psykiatrisella
osastolla nuorelle tarjotaan jatkuvaa avun ldsnédoloa, tarkkailua ja vahvaa tukea. Osastolla
tyoskentelevit psykiatriset sairaanhoitajat, psykologit ja psykiatrit seké erikoispalveluita

tarjoavat ammattilaiset, kuten perheterapeutti.

Sairaanhoitaja voi tehtdvassddn toimia nepsynuoren kanssa yksilollisesti tai osana
monialaistaryhméa, jossa vastuu on jaettu eri tehtdviin. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
esimerkiksi ladkehoidon tarpeen arviointi ja seuraaminen seké hoitosuosituksien laatiminen.
(Kleve, Vérdal & Elgen 2022, 4). Nama tehtdvit ovat usein ratkaisukeskeisyyteen painottuvia.
(Kleve & ym. 2022, 5).

Pidemmain osastojakson yhteydessd on nepsynuoren mahdollista myds siirtyd

sairaalaopetukseen. Sairaalaopetuksessa kdyvét osastoilla olevat nuoret, jotka eivit ole
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kykeneviisii opiskelemaan koulussa. (Adreld & Huusko 2021, 15). Sairaalakouluissa
oppimista pyritdén jatkamaan, jotta nuori kykenisi palaamaan kouluun ja integroitumaan

luokkaansa sujuvasti takaisin (Aireld & Huusko 2021,17).

Syitd tuen hakemiseen voi olla monia ja usein ne piilevét toistensa lomassa. Tdmén vuoksi
esimerkiksi nuori, jolla on fyysisii erityistarpeita, voi kaivata terveydenalan useampaa
ammattilaista. Esimerkiksi psykiatriselta puolelta keskustelu tukea kokemiinsa vaikeuksiin,
kuten fyysisestd erityisyydestd muodostuneeseen sosiaaliseen kuormitukseen ja puolestaan
toimintaterapeutilta apua liikkumiseen ja toiminnallisuuden sdilyttdmiseen. Toimintaterapia
interventioilla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia esimerkiksi ADHD diagnoosin
saaneiden tarkkaavuuteen ja hyperaktiivisuuteen (Mohanam, Khoodoruth, Saini & Al-Nuaimi
2025, 5). Haasteet ovat harvoin yksiselitteisid, jonka vuoksi moniammatillinen yhteistyd on

tarkeaa.
3.3 Sosiaalityontekija, sosiaaliohjaaja ja koulukuraattori

Sosiaalityontekijd, sosiaaliohjaaja ja koulukuraattori ovat sosiaalialan ammattilaisia.
Sosiaalityontekijd tekee palveluntarpeen arviointeja ja ohjaa tarpeellisten palveluiden seké
tuen jirjestdmisessd (Sosiaalihuoltolaki 15 §). Sosiaaliohjaaja auttaa puolestaan
sosiaalipalveluiden kéytdssd, neuvoo eldminhallinnassa ja pyrkii ehkdisemain syrjdytymisti
(Sosiaalihuoltolaki 16 §). Koulukuraattori poikkeaa hieman, koska tydonkuva on aikaisemmin
kuulunut sivistyspalveluihin. Nykydan koulukuraattori tyoskentelee usein
koulurakennuksessa, mutta on sosiaalialan ammattilainen. Ammatissa toimitaan siltana kodin

ja koulun vililld, joten tyonkuva on laaja (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 7§).

Sosiaalialan tukimenetelmait tyoskennellessd nepsynuoren ja hdnen perheensé kanssa voidaan
jakaa kolmeen: lapselle, vanhemmille ja koko perheelle suunnattu tuki. Lapsen kanssa
voidaan tehdé toitd yksilo- tai ryhmédmuotoisesti, kuten kahdestaan keskustelu ja
vertaistukiryhmat. (Kaittila & ym. 2023, 18). Néitd samoja tyoskentelymalleja voidaan
kayttdd nuoren vanhempien kanssa, erityisesti vertaistuesta on havaittu olevan hydtyé (esim.
Banach & ym. 2010). Kumpikin tydskentelytapa sisdltdd sosiaalisten taitojen harjoittelua,
esimerkiksi yhdessa tehtidvien harjoitusten tai behavioraalisen hoito-ohjelman kautta.
Perheiden kohdalla tarjottu tuki on perhekohtaista sekd ryhmidmuotoista. (Kaittila & ym.
2023, 19).
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Sosiaalityontekija tydtehtidviin kuuluu esimerkiksi osallistuminen nuoren moniammatilliseen
tiimiin, kun haetaan sopivia tukimuotoja nuorelle itselleen tai perheelle. Nuori saattaa kaivata
vammaansa liittyvéa tukea, kuten vertaistukea. Huoltajat voivat kokea tarvitsevansa apua
ymmartddkseen nuoren haasteita tai késitellikseen omia tunteitaan. Myds koko perhe voi
hakeutua perhetukeen, jolloin voidaan saada sdénnollistd tukea esimerkiksi arjen asioiden
hoitamiseen, kuten ladkérikdynteihin tai tuen vaatimiin asiakirjoihin. Perheelld on
mahdollisuus tyoskennelld eri ammattilaisten kanssa ja saada neuvoja tilanteen ja tarpeen

mukaan (THL 2024).

Perheen ollessa lastensuojelun asiakkaita on heilld nimetty sosiaalitydntekiji, joka tarjoaa
apua ja tukea (THL 2024). T4ll6in nuori voi asua lastenkodissa ja kyseisen yksikon
sosiaaliohjaajat tukevat nuorta arjessa yksilollisesti, mutta myds perheen vilista
dynamiikkaan. Sosiaaliohjaaja toimii ldsné olevana huolehtivana aikuisena, mutta valta toimia
tai tehdd yksittiisen nuoren kohdalla on pienempi, kuin sosiaalityontekijdlld. Toisaalta
jatkuvasti arjessa oleva ohjaaja voi osata tukea ja auttaa nuorta kertomaan asioista esimerkiksi

moniammatillisen tydryhmén kokoontuessa.

Koulukuraattori tydskentelee koulu ymparistossa. Tehtdviin kuuluvat osallistuminen
opiskeluhuoltoryhméén ja erityisesti yksilokohtaisen opiskeluhuollon vahvistaminen.
Kuraattori voi olla apuna kuuntelemassa nuoren huolia tai mutten tukemassa
kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Opetushallitus 2026). Tukeminen voi tarkoittaa ohjausta tai
muuta kannustusta nuoren eldmin sokkeloissa, kuten diagnoosin saamisessa. Joskus nuori
haluaa keskustella eliméansd muutoksista henkilon kanssa, joka voi myds olla yhteydessa
huoltajiin. Kuraattori voi olla 1dsnd myds koulukiusaamistapauksissa tai palavereissa

esimerkiksi nuoren tukena. (THL 2025).
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4 Moniammatillinen yhteistyo ja sen tyomenetelmat

Yha useammin kasvatus-, sosiaali- ja terveysalan yhteinen toimintaympaéristod vaatii jaettua
asiantuntijuutta ja tiivistd yhteistyota alojen toimijoiden vilill4, eli moniammatillista
yhteistyotd (Kekoni & ym. 2019, 7). Moniammatillisen yhteisty6hon osallistuvat eri alojen
ammattilaiset. Yhteistyon tavoitteita voidaan kuvata yhteistoiminnallisuuden ja jactun

asiakkuuden kautta (Kekoni & ym. 2019, 8).

Moniammatillisen yhteistyon tarkoituksena on kartoittaa nepsynuoren tilanne useammalta eri
ndkokulmalta. Lisdksi pyritddn 10ytdméaén ratkaisuja, jotka kattavat nuoren eldmain jokaisen
osa-alueen seka vievit kohti tasapainoista arkea. Osa-alueita ovat hyvinvointi, koti, koulu ja
vapaa-aika, kuten harrastukset. Niin ollen asiakastyon ammattilaiset, eli nepsynuoren
ympdrille rakentuneet ryhmét voivat toimia yhdesséd hyvinkin pitkdkestoisesti (Kekoni & ym.
2019, 8). Télloin keskidssd on asiakasldhtdinen tydote, jolloin korostetaan asiakkaan, eli
nepsynuoren, kunnioittamista, yksilollisyyttd seka tarvetta ja oikeutta tulla kuulluksi hanti

koskevissa asioissa (Kekoni & ym. 2019, 9).

Yhteisty0 alojen vililla ei ole aina yksinkertaista. Se vaatii yhteisten tavoitteiden asettamista
ja avointa vuorovaikutusta. Vuorovaikutustilanteissa on tirkedd havainnollistaa eri alojen
ammattilaisten erilaiset ndkokulmat ja oppia niistd (Kekoni & ym. 2019, 8). Konsultointi
tukee moniammatillista yhteisty6td, koska sen tavoitteena on ammatillisen tiedon jakaminen.
Tietoa ja osaamista jaetaan, jotta kyetddn kohtaamaan tilanteet ja asiat useammalta
ndkokannalta sekd tukemaan osallistujien ymmarrystd. Kyetddn tekeméén interventioita ja
yhteistyOprosesseja, joissa ammattilaiset kohtaavat yhteisen kohteen oman yksildllisen
ammatillisen osaamisensa kautta (Hartikainen 2022, 8). Ammatillisen tiedon jakaminen siis
mahdollistaa ammattiryhmien vélisten rajojen ylitystd, miké tukee prosessin lopputuleman
vakuuttavuutta. Ammattilaiset toivovat konsultoinnin ja parityd menetelmien lisddmistd (Lyly

2016, 42).
4.1 Vuorovaikutus ja asiakaslahtoisyys

Vuorovaikutusta voidaan kuvata dialogisena kohtaamisena, johon yhdistyy yhteisen

ymmaérryksen rakentaminen, erilaisten ajattelutapojen ymmaértdminen ja luottamus osapuolten
vililla (Monkkonen, Leinonen, Arajirvi, Hovatta, Tusa & Salokangas 2019, 28). Sitd voidaan
ndin ollen pitdd moniammatillisen yhteistyon ja hoidon onnistumisen olennaisena osana, jopa

edellytyksend ja peruspilarina (Lahdenne, Heikinheimo, Jousimaa, Rapola, Saarela &
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Tarkkanen 2024, 2029 & Monkkonen & ym. 2019, 28). Moniammatillisessa yhteistydssé
sujuva vuorovaikutus tukee ammattilaisten yhteisty6td ja sen mydta tuen tarjonnan
mahdollisuuksia. Toisaalta esimerkiksi pidempien hoitosuhteiden, kuten
pitkdaikaissairauksien kohdalla, voi ammattilainen asettua kanssakulkijan asemaan, mutta se
el poista asiantuntijan asemaa (Lahdenne & ym. 2024, 2029). Asiantuntijuus ei siis katoa,

vaikka vuorovaikutus voisikin tuntua rennolta.

Moniammatillisessa yhteisty0ssd ei riitd, ettd ammattilaiset ovat samaa mieltd ja tietoisia
asiakkaan tilanteesta. Jokaisen ammattilaisen asiantuntijuus tulee vaikuttavaksi ja
hyoddynnettaviksi, kun se saadaan yhteyteen toisten ammattilaisten asiantuntijuuksien kanssa.
(Monkkonen & ym. 2019, 29). Taméin myo6ti jokaisen ammattilaisen asiantuntijuus paédsee

kehittyméén.

Kehityksen lisdksi yhteistyo sisdltdd prosessiosaamisen ymmarrystd. On ymmarrettiva, miten
tyoprosesseja viedddn eteenpdin ja tehdddn niakyviksi. Tama sisdltdd vastaukset kysymyksiin,
milloin, kenen kanssa ja miten. (Monkkonen & ym. 2019, 29). Milloin nepsynuori tarvitsee
hoitoprosessin alkua? Ketd ammattilaisia tiimiin tarvitaan? Miten edetdin, jotta hoitoprosessi
etenee ja nuori tulee kuulluksi? Niihin kysymyksiin on ammattilaiset kyettiva vastamaan

jokaisen nuoren kohdalla yksildllisesti.

Asiakasldhtoinen yhteisty0 tarkoittaa sitd, ettd yhteisty0 1dhtee asiakkaan tarpeista, kuten
tiedon kulusta, kuulluksi tulemisesta ja mukaan hoidon suunnitteluun ottamisesta (Pehkonen
& ym. 2019, 55). Asiakkaan on oltava yhteistyon ytimessd. Kun tdmaé tapahtuu, ovat
asiakkaan asema ja etu turvattuja. Asiakkaan syrjadytyminen ytimesti voi johtua nykyisesti
palvelujdrjestelmésta (Lyly 2016, 43). Osa tarvitsee paljon tukea ja opastusta palveluiden
kaytossd, ja toiset puolestaan kykenevét olemaan itsendisid ja aktiivisia. Palveluiden tarjoajien
yhteistyon puute voi néin ollen aiheuttaa haasteita palveluiden saavuttamisessa. Se lisdd

epatietoisuutta siitd, millaista apua mistikin voi saada. (Pehkonen & ym. 2019, 56).

On pohdittava, miten asiakkaasta puhutaan, jotta edetddn asiakkaan edun kautta. Asiakkaan
kanssa pyritddn vahvaan dialogisuuteen ja sen myotd avoimuuteen (Pehkonen & ym. 2019,
57). Ammattilaisten keskeinenkin vuorovaikutus vaatii samaa dialogisuutta, koska
puhuttaessa asiakkaasta ja timén tarpeista on 10ydettidva yhteinen tie eteenpdin
hoitoprosessissa. Tutkimusten mukaan ammattilaiset toivovat moniammatillisen yhteistyon

lisddmisté asiakkaiden hyvinvoinnin edistamiseksi (Lyly 2016, 42). Hyvinvointia lisdd
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ammattilaisten yhtendisyys ja sen myotd ammattitiedon jisentyminen, mutta onko asiakas, eli

nepsynuori, ammattilaisten tyoskentelyn keskipisteend vai sivuun unohtuneena.

Asiakkaan itsensd on oltava myds tietoinen oman tilanteensa etenemisesti ja siithen liittyvisti
valinnoista, eli omattava itseméédradmisoikeutta ja sen myota vahva autonomia. Talla
tarkoitetaan, ettd ammattilaisten on avoimesti kerrottava asiakkaan hoidossa tapahtuvat
askeleet, niiden tarkoitukset ja mité niiden toivotaan edistdvin. Suomen perustuslaki painottaa
jokaisen yhdenvertaista asemaa ja nuoren oikeutta saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin
kehitystddn vastaavasti (Suomen perustuslaki 6 §). Jos asiakas ei kykene osallistumaan
hoitonsa prosessiin tiedon ymmaérryksen puuteen vuoksi, puhutaan episteemisesta
epdoikeuden mukaisuudesta, joka johtuu asiakkaan kokemuksesta kyvyttomyydestd ilmaista
itseddn (Pehkonen & ym. 2019, 58). Tadma voi tarkoittaa esimerkiksi tilannetta, jossa

moniammatillisessa palaverissa kdytetddn ammattisanastoa, eiké arkikielt.

Moniammatillisen yhteistyon tydmenetelminé vuorovaikutus ja asiakaslahtdisyys kulkevat
kisikddessd. Molemmat vaativat dialogisuutta, avoimuutta ja toisen osapuolen mielipiteen
tarkeyden havainnointia. Voidaan todeta, etteivit ndma ole yksiselitteisid asioita ja niiden

haasteellisuus on yhteydessé palvelujirjestelmén toimivuuteen.
4.2 Konsultointi

Moniammatillisessa yhteistydssd kdytetddn monia erilaisia tydmenetelmid ja ndista
konsultointi on avain asemassa. Konsultointi on tydmenetelméind vakiinnuttanut paikkaansa
1990- luvulta ldhtien ja vahvistunut yhteistdiden, eli esimerkiksi moniammatillisentyon
yleistymisen kautta (Vartiainen 2005, 141). Moniammatillisessa yhteistydsséd konsultointi on
avain asemassa, koska silld tarkoitetaan menetelméié, jossa ammattilaiset hyddyntévit
toistensa asiantuntijuutta jarjestelmallisesti. Tima tapahtuu ammattilaisten keskindisessi
vuorovaikutuksessa (Vartiainen 2005, 141). Konsultoinnin tarkoituksena ei ole yksisuuntaista
avunantoa niin, ettd yksi ammattilainen kertoisi kysyttiessa tietimyksensé toiselle, eli kuten
se sanakirjassa médritelldéin. Se on parhaimmillaan prosessi, jossa asiantuntijuutta jaetaan eri
ammattiryhmien valilla. Jakaminen tapahtuu yhteistoiminnalla, joka perustuu sopimiseen ja
sen vilineend toimii kieli. (Vartiainen 2005, 143). Jaettaessa tietoisuutta luodaan yhteista

ymmaérrystd ammattiryhmien vilille.

Konsultoinnin kéytto on yleistd monissa tyoympéristdissi ja yhteisdissd, koska se on

menetelmd, jonka avulla kehitetddn yhteistd asetelmaa. Esimerkiksi erityisopettaja voi
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tyoskennelld oppilaiden ja huoltajien lisdksi luokanopettajien, kuraattorin, psykologin,
rehtorin, sosiaalityontekijin, sosiaaliohjaajan, sairaanhoitajan tai ladkarin kanssa.
Konsultaatioita voi olla lyhyempid kohtaamisia, joita mahtuu pdivéén useampia, tai pidempia
prosesseja, joiden aikana muodostetaan omanlainen konsultaatiosuhde (Puutio & Kykyri,

2015, 19).

TyOomenetelmén ytimend toimii dialogisuus, kuten vuorovaikutuksessa ja
asiakasléhtoisyydessdkin. Keskusteluvdylien on oltava avoinna, jotta menetelmaisti kyetddn
saamaan kaikki mahdolliset hyddyt irti. Tarkoitus ei ole, ettd yksi ammattilainen pitdd
monologia (Vartiainen 2005, 142). Avoimeen dialogisuuteen vaaditaan luottamusta ja
yhteisen kielen rakentumista, koska muuten ei voida saavuttaa sujuvaa konsultaatiota.
Yhteinen kieli on olennainen, koska ilman siti ei kyetd olemaan dialogisessa suhteessa
(Vartiainen 2005, 143). Eri alojen ammattilaisilla on usein omat *’ammattikielensd’’. Tdlla
tarkoitetaan valittuja termeja ja niiden merkityksid. Esimerkiksi ladketieteen kieli sisdltda
paljon termejd, joita ei kyseisen tieteen ulkopuolella kiytetd samalla tavalla. On
ammattilaisesta itsestidin kiinni, miten kykenee asettumaan konsultointitilanteeseen, eli
kyetdinkd ymmartdmain oma rooli ja toiminta sekd niiden vaikutukset (Vartiainen 2005,

143).

Konkreettisesti moniammatillinen yhteistyd nepsynuoren tapauksessa tarkoittaa useimmiten
kahta eri tapaa. Ensimmaéisend on kahden ammattilaisen vilinen konsultointi, jossa
esimerkiksi erityisopettaja konsultoi tietyn oppilaan tilanteesta luokanopettajalta. Toisena on
useamman ammattilaisen palaveri, jossa ammattilaiset keskustelevat vireilld olevasta nuoren
tapauksesta keskindisesti. Talloin ammattilaiset konsultoivat keskustellessaan toisiltaan ja

konsultointi toimii osana vuorovaikutusta.

Ensimmaisessa tilanteessa, jossa on kaksi ammattilaista, on huomioitava, ettd ketd tahansa ei
saa kysya kenelté tahansa tietyn nuoren asioista. Konsultointi moniammatillisessa
yhteistyOssé vaatii, ettd osapuolet kartoittavat yhteistoiminnan mahdollisuudet (Vartiainen
2005, 143). Vaitiolovelvollisuus ja yksityisyyden suoja estdvit kysymasté asiasta
ammattilaiselta, jolle tietyn nuoren asiat eivit kuulu. Esimerkiksi terveydenhuollon
ammattilaisten salassapito velvollisuus miérittdd, ettd ammattihenkild ei saa sivulliselle
luvatta ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hdn asemansa tai tehtdvansa
perusteella on saanut tiedon (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 17 §). Ammattilaiset

tarvitsevat niin ollen huoltajan luvan yhteiseen kommunikointiin, esimerkiksi erityisopettaja
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ja ladkari. Ammattilaisilla on myds eri tyoohjelmat. Esimerkiksi opettajilla Wilma ja

kuraattoreilla, psykologeilla sekd ladkareilla Oma Kanta.

Moniammatillisessa yhteisty0ssd jokainen toimii oman alansa konsulttina. Neljén ruusun
kappaleessa lauletaan, ettd *’Olen juppihippipunkkari ja vaihdan paikkaa, mé lennén taas,
turha meikaldistd yrittddkkadn kategoriin laittaa’’. Tutkijat ovat véittdneet, ettd tima
kiteyttéisi konsultoinnin tulevaisuuden (Piha, livari & Tuominen 2019, 2). Jos konsultteja ei

voida kategorisoida, voidaanko nepsynuoria?
4.3 Systeemisyys

Konsultoinnin lisdksi mainittavana tydmenetelménd on systeemisyys. Tatd tydmenetelmédn
voidaan kutsua myo0s ajattelutavaksi. Ajattelutavan ideana on, etti ei keskitytéd vain yksiloon
ja tdmén tunteisiin, vaan kokonaisuuteen yksilon ympaérilld. Kokonaisuus luo sosiaalisen ja
kulttuurisen todellisuuden luomuksen, joka on jatkuvassa muutoksessa. Tarkoituksena
tydmenetelméssa on, ettd havainnoidaan ja tutkitaan keskiniisiéd suhteita, uskomuksia ja
merkityksid. Ammattilaisten on siis ymmarrettdvi, ettd yksilon valintoihin ja
vuorovaikutukseen vaikuttaa koettu ymparilld oleva maailma. (Fagerstrom, Pyhdjoki, Yliruka

& Petrelius 2023, 159).

Systeemisen tydomenetelmén yhdeksi perustavaksi malliksi voidaan miiritelld se, ettd
toimitaan aina niin, ettd lisdtddn olemassa olevia vaihtoehtoja (Fagerstrom & ym. 2023, 160).
Konkreettisena esimerkkind voidaan pitdé lastensuojelussa huoltajien, nuorien, ohjaajien ja
sosiaalityontekijoiden yhteistyotd. Palavereissa, kuten asiakassuunnitelmaa tehdessé, paikalla
ovat usein huoltaja, nuori, omaohjaaja ja sosiaalityontekija. Tarkoituksena on télloin tehda
suunnitelmaa nuoren arjesta lastenkodissa ja huoltajien kanssa tehtidvéastd yhteistyostd, kuten
nuoren kotilomista, eli ajoista milloin nuori on mahdollisesti kotona. Eli yhdistetdin tuen ja

kontrollin tarve riittdvélla tasolla (Fagerstrom & ym. 2023, 162).

Systeemisyys tukee rakentavaa yhteistyotd, jossa asiakasta kuullaan, kaikkien sanat ovat
saman arvoisia ja pyritddn kunnioittaen yhdessé tutkimaan koko kuvaa. Asiakassuunnitelma
palaverissa voidaan esimerkiksi pohtia miten nuoren kannattaa kdyda kotona, jos sielld
vieraillessa tulee aina tiettyjen ystdvien kanssa toimittua lainvastaisesti. Tdhin syventyminen
systeemisesti tarkoittaisi ympariston ja esimerkiksi kavereiden uskomusten vaikutuksien

pohtimista yhteydessé laittomaan toimintaan. Tama tarkoittaa systeemisen hypoteesin
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luomista, jonka kéytossd on muistettava toimia lépindkyvésti kaikkia osallisia kohtaan

(Fagerstrom & ym. 2023, 161).

Moniammatillisessa ty0ssa systeemisyys on erityisesti esilld asiakkaiden kanssa. Toisaalta se
voidaan huomata my0s ammattilaisten vélilld. Ammattilaiset hyotyvit systeemisyydestd ja
sen antamasta kunnioittavasta ilmapiiristd. Se avaa dialogisuuden mahdollisuuden erilaisten
ammattilaisten vililld ja tukee myds asiakkaan oikeutta saada ajattelevia tyontekijoité
avukseen (Fagerstrom & ym. 2023, 162). Systeeminen tydmenetelma ei sulje muita
menetelmid pois tai viheksy eri aloja. Se toimii yhdistdvéna tekija alojen valilla, koska se
painottaa kokonaisuuden luomista useammalta ndkdkulmalta. Kannatusta systemaattiseen

ajatteluun on ilmennyt muuan muassa THL:n puolesta (Civil & ym. 2019).
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymys

On todettu, ettd nepsynuorten kohtaaminen on osa erityisopettajan, 14dkérin, sairaanhoitajan,
toimintaterapeutin, koulukuraattorin, sosiaalityontekijédn ja sosiaaliohjaajan tyotd. Tamén
tutkimuksen tarkoituksena on tutkia minkélainen mielikuva nepsynuoresta syntyy
moniammatillisessa keskustelussa. Tarkemmin sanottuna syvennymme moniammatillisen

ryhmén puheeseen nepsynuoresta. Tutkimuskysymys on seuraava.
Minkélainen mielikuva nepsynuoresta syntyy ammattilaisten puheessa?

Tutkimuskysymyksen tarkoituksena on nostaa esille niité asioita, joita ammattilaiset puhuvat
ja minkilainen mielikuva niiden perusteella nepsynuoresta muodostuu. Havainnoidaan
ammattilaisten puheen tuottamaa mielikuvaa. Ei ldhestyti tutkimusongelmaa positiivisten tai
negatiivisten termien kautta, vaan kokonaisuutena, eli mielikuvana. Puheen perusteella

luodaan kuvauskategoriat, jotka edustavat mielikuvia.
5.2 Tutkimusaineisto

Tutkimuksessa kaytetty aineiston osa on NEPSOS- hankkeen (STM 2022-2024) toteuttamaa
tutkimusprojektia. NEPSOS- hanke itsessdéin on omannut laajalti aineistoa, mutta saatu osa
kohdistuu juuri tdmén tutkimuksen aiheeseen, eli ammattilaisten puheeseen nepsynuorista.
Aineisto on kerédtty NEPSOS- hanketta varten vuoden 2023 syksylld. Aineiston kéyttoon
saaminen velvoitti sopimuksen allekirjoittamisen, jossa sovittiin, ettd aineistoa ei jaeta
kolmansille osapuolille. Nédin ollen aineisto kokonaisuutenaan on kadytdssa timén vain

tutkimuksen tekijélla.

Kokonaisuudessaan aineistossa ammattilaisia (n=25) on koulusta (n= 10), terveydenhuollosta
(n= 8) ja sosiaalihuollosta (n= 7). Koulua edustava ammattilainen on erityisopettaja.
Terveydenhuoltoa edustavat ammattilaiset ovat ladkarit, sairaanhoitajat ja toimintaterapeutit.
Sosiaalihuoltoa edustavat ammattilaiset ovat koulukuraattori, sosiaalityontekijit ja
sosiaaliohjaajat. Jokainen ammattilainen, joka osallistui tutkimukseen, tyoskentelee

nepsynuorten kanssa ja moni on myos yhteistydssd huoltajien kanssa.

Alkuperidinen aineisto koostuu viidestd ryhméhaastattelusta. Haastatteluissa ammattilaisten

lisdksi oli kaksi haastattelijaa, jotka varmistivat osallistujien suostumuksen ja esittivét
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kysymyksié sekd saattoivat keskustelua eteenpiin. Haastattelu kysymyksii ei ollut monta ja
ne olivat avoimesti aseteltuja. Haastattelurunko kehitettiin monitieteisessé tutkimusryhmassé,

joka edusti samoja aloja kuin haastateltavat. Runko oli seuraava:

1. Millaisia teemoja tilld hetkelld kéasitelldén ja tulisi kdsitelld monialaisessa yhteistydssa

silloin, kun tydskennelldéin neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren ja perheensé kanssa?

2. Minkélaisia ovat hyvit monialaiset kdytannot tai toimintamallit neuropsykiatrisesti

oireilevien nuorten kanssa tyoskenneltiessa?
3. Miten nuorten ja perheiden tuen ja palveluiden jarjestdmisté voisi kehittaa?
4. Miten toimijoiden vilistd vuorovaikutusta ja yhteistyota voisi edelleen kehittda?

5. Jos nyt tapahtuisi ihme ja mika tahansa olisi mahdollista, mutta resursseja ei olisi
nykyistd enemmaén, miten jérjestdisitte monialaisen yhteistyon tydskenneltiessi

neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten kanssa?

Haastattelut ovat aineistossa skriptiomuodossa. Skriptiot ovat luotu haastatteluiden dénityksen
yhteydessd, mutta niihin on tehty selkoluettavuuden puolesta muutamia muutoksia.
Esimerkiksi, jos kaksi henkil6d on ollut samaan aikaan dinessd, se on kerrottu aineistossa.
Nailld muutoksilla on pyritty vilttdiméan vdarinkisityksid tai oletuksia puheesta. Aineiston

késittely on néin ollen ollut selkedmpéa.

Haastatteluiden pituudet vaihtelivat 1 tunnista ja 31 minuutista 1 tuntiin ja 38 minuuttiin.
Tekstid nidistd jokainen tuotti noin 30 sivua (fontti Calibri, fonttikoko 12 ja rivivili 1,08), joka
oli litteroitu ennen tdhén tutkimukseen kédyttoonottoa. Aineiston laajuuden vuoksi oli sen
rajaaminen tdhén tutkimukseen olennaista. Tdmai oli tiedossa jo tutkimuksen aloitus
vaiheessa, joten aloittaessa tutustumaan aineistoon pidettiin rajaaminen yhtena tavoitteena.
Rajaaminen osoittautui yksinkertaiseksi, koska ensimméinen viidestd haastattelusta poikkeaa
muista. Ensimmaéinen haastattelu perustui kuvitteelliseen tapaukseen nuoresta, jolla on
neuropsykiatrinen hdirié. Tapauksen kautta ldhdettiin syventyméain moniammatilliseen
tyohon ja nepsynuoren johtavaan osaan siind. Téssé etenemistavassa kuitenkin ilmeni
ongelmia. Haastateltavat uppoutuivat keskittyméén tapaukseen, eivitkd niinkain
kokonaiskuvaan. Tdma haastattelu jétettiin pois tutkimuksesta, koska se erosi sisélloltdin

muista, eikd ndin ollen ollut tutkimuksen kannalta mielekas.
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5.3 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin laadullisena, eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Haastattelut ovat yleinen
keruumenetelma laadullisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 58). Metodologiseksi
lahestymistavaksi valikoitui fenomenografinen analyysi. Fenomenografia valikoitui, koska
tutkimuksessa késitellddn yksiloiden vilistd suhdetta ilmioon ja fenomenografiassa tutkitaan
sitd, miten ithmiset havainnoivat kohteen tai miten puolestaan sisdllollisesti ajattelevat siitd
(Marton 1986, 143). Fenomenografinen tutkimus on aineistoladhtdistd, joten teoria ei toimi

tutkimuksen analyysin pohjana (Huusko & Paloniemi 2006, 166).

Fenomenografia on laadullinen 1dhestymistapa tutkimukseen, jonka kohteena ovat
arkipdivéisid ilmiGitd koskevat késitykset ja niiden erilaiset ymmaértamisen tavat (Marton
1986, 143; Huusko & Paloniemi 2006, 163). Menetelméilli voidaan siis tutkia sitd, mita
thmiset kokevat, havaitsevat tai miten ymmartivit néitd ilmioita. Téassd tutkimuksessa
kisitykset merkitsevit sitd milld tavoin ammattilaiset ymmartavat tarkasteltavan ilmion, eli
nepsynuoren. Puolestaan analyysissa esiteltdvit mielikuvat ovat ndiden késityksien
kielellisesti rakentuvia ilmentymid. Lahestymistavan historian ajatellaan ulottuvat 1970-
luvulle, jolloin Marton tutki Goteborgin yliopistossa eri tieteenalojen tiedonmuodostusta ja

yliopisto-opiskelijoiden késitystd oppimisesta (Huusko & Paloniemi 2006, 163).

Tutkimusmenetelmissa ajatellaan ihmisen ja ympérdivin maailman suhteen olevan
nondualistinen, eli ihminen ja maailma ovat sisdisesti suhteessa. Néin ollen maailma on
samanaikaisesti todellinen ja koettu. (Huusko & Paloniemi 2006, 164). Fenomenografisessa
tutkimuksessa ei koskaan eroteta havaintoa kohteesta tai ajatusta sen sisdllostd (Marton 1986,
144). Konkreettisesti menetelmédssé aineistosta nostetaan esille ihmisten ymmarrysté jostakin
ilmidsté ja lajitellaan ne kisitteellisiin kategorioihin (Marton 1986, 144). Kaisitteellisyys

mahdollistaa ihmisten ajatusten sisdllon vertailun, eli itse tutkimustyon tekemisen.

Téssd tutkimuksessa késitellddn ammattilaisten puheen sisdltod syventyen yksityiskohtiin ja
luoden erilaisten samankaltaisuuksien joukkoja, eli kategorioita. Niitd kategorioita, kutsutaan
fenomenografisessa tutkimuksessa kuvaaviksi kategorioiksi *’categories of description’’
(Akerlind, 2012, 116). Tiettyyn kategoriaan kuuluvat yksittiiset seikat luovat oman
kategoriansa, jossa esiintyy samankaltaisia kisitteitd. Kategoriat kuvaavat eri tapoja, joilla
1lmid on koettu. Késitteellisessd kategorisoinnissa on oltava tarkkana, jottei rajaa olennaista

tulosta pois (Sale & Carlin 2025, 4).
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Kasitteellisen kategorisoinnin avulla pyritdén analysointi vaiheessa korostamaan
eroavaisuuksien ja yhteisyyksien vélisisd suhteita. Esimerkiksi, miten tietty ajatus asettuu
suhteessa muihin ajatuksiin. Tdllainen ldhestymistapa tuo esiin tutkimuksen aineiston
moninaisuuden ja samalla auttaa havainnollistamaan, milld tavoin rakenteelliset suhteet
muodostavat kokonaisuuden ajattelutavoista (Akerlind, 2012, 116). Fenomenografinen
lahestymistapa antaa syviéllisen ja aidon kuvan tutkittavasta aiheesta, silld se huomioi seké

yleisyydet ettd poikkeavuudet.

On tirkeda tuoda esille, ettd tutkimusmenetelmé on fenomenografia, eikd fenomenologia.
Martonin (1986) mukaan fenomenologisessa ldhestymistavassa ollaan kiinnostuneita ihmisen
suhteesta ympdrilld olevan maailman ilmi6ihin ja se on enemmaén yhteydessé psykologisiin
tutkimuksiin. Fenomenografiassa ollaan enemmaén kiinnostuneita ajattelun sisallosta. (Marton
1986, 143). Tunnistetaan erilaisia tapoja, joilla ilmi6 ilmenee eri ihmisille (Akerlind 2012,
117). Téassdkin tutkimuksessa voi olla fenomenologisia vivahteita, mutta ne liittyvit

menetelmien samankaltaisuuteen.

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia sitd, minkilainen mielikuva nepsynuoresta syntyy
ammattilaisten puheessa. Tutkimuksen kohteena on ammattilaisten suhde nepsynuoriin ja
tarkemmin ilmaistuna heidén ajatustensa sisdllot ilmidsté eli nepsynuorista. Tdhédn padstaan
syventymain aineiston avulla ja vastauksia l0ydetdén siitd, mitd ja miten ammattilainen
nepsynuoresta puhuu. Pyritdén kuvaamaan, millaisia késitteellisid kategorioita aineistosta

nousee, ja miten ndmé kuvaavat ihmisten erilaisia tapoja havainnoida ilmi6té.

Aineisto on fenomenografiselle tutkimukselle tyypillisesti henkildiden vilistd keskustelua,
joka on d#nitetty ja tuotettu skriptioiksi, jotka ovat itsesséiin analyysin kohteena (Akerlind
2012, 117). Néin ollen aineisto on puhekieltd ja siind on kédytetty puhekielelle tyypillisid
kielikuvia, eli metaforia. Metaforalla tarkoitetaan kahden asian osittaista samankaltaisuutta.
Kasvatustieteissd on metaforien avulla tehty erilaisia tutkimuksia, esimerkiksi tarkasteltu
kasityksid opettajuudesta ja varhaiskasvatuksesta (Niikko 2022) sekéd pohdittu metaforaa

osana ihmisen kommunikaatiota (Furu & Salo 2005).

Metaforien liséksi aineistossa esiintyy huumoria seké erityisesti ironiaa. Huumori on termi,
jolla tarkoitetaan mitd tahansa mité ihmiset sanovat tai tekevét, joka ndhddan hauskana. Nédin
ollen my®0s ironia on huumoria. (Martin 2007, 5). Ironia on tarkemmin ilmaistuna kielikuva,
jolla tarkoitetaan sanotusta asiasta vastakkaista asiaa (Martin 2007, 98). Huumorilla

aineistossa tarkoitetaan hauskoiksi tarkoitettuja asioita.
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5.4 Aineiston analyysi

Fenomenografisen tutkimuksen kdyténteiden mukaisesti aineisto toimi kategorisoinnin
pohjana (Huusko & Paloniemi 2006, 166). Aineistoa ldhdin tutkimaan avoimin mielin ja
pyrkimyksené nostaa esille kaiken tutkimuksellisesti kiinnostavan. Seuraavat analyysin
vaiheet tein, jotta kykenisin vastaamaan tutkimuskysymykseen, eli [0ytdméaan aineistosta
sellaisia rakenteellisia eroja, jotka selventivit késitysten suhdetta tutkittavaan ilmioon
(Huusko & Paloniemi 2006, 166). Ndiden erojen perusteella muodostin myShemmaéssa
vaiheessa kasitteellisid kuvauskategorioita, jotka kuvastavat erilaisia mielikuvia
nepsynuoresta. Aineistoon tutustumisen aloitin yksinkertaisesti lukemalla jokaisen valitun
haastatteluaineiston useaan kertaan. Lukemiskertojen mydtd mieleen muovautui jonkinlainen
kokonaisuuskuva. Kokonaiskuvan kehittymisen myd6té ldhdin alleviivaamaan aineistosta
tutkimuskysymykselle merkityksellisid yksikoitd, eli merkitysyksikoitd, jotka ilmensivét

mielikuvaa nepsynuoresta (Huusko & Paloniemi 2006, 167).

Seuraavaksi aloin ryhmittelemdén merkitysyksikdistd kuvauskategorioita (Huusko &
Paloniemi 2006, 168). Ne muodostuivat pohtimalla miti tietyissa yksikoissa oli samaa tai
eroavaa, eli etsin yksikoistd yhdistivid abstrakteja tekijoitd. Naitd kategorioita olivat
’Nepsynuori avun tarvitsijana’’, >’Palvelupolkuihin eksynyt nepsynuori’’, >’Nepsynuori on
oirehtija, jonka oireet pitdd hoitaa’’, >’Nepsynuori perheenjdsenend’’, >’ Nepsynuori
diagnosoituna’’, >’Nepsynuori tavoitteellisena’” ja >’Nepsynuori yksilond ja yleistettynd osana
ryhmad’’. Siirsin muodostamani ryhmittelyn taulukkoon, eli kuvauskategoriajérjestelméén,
jossa kavi ilmi mitkd merkitysyksikot edustavat mitékin kuvauskategoriaa. Rakentamani
kuvauskategoria oli horisontaalinen, koska kaikki kategoriat olivat samanarvoisia (Huusko &

Paloniemi 2006, 169).

Luin aineiston uudestaan, keskittyen erityisesti merkitysyksikoihin. Luodakseni rajat
kuvauskategorioiden vilille suhteutin merkitysyksikoitd koko aineistoon ja vertailin
ammattilaisten puheessa kéytettyjd ilmauksia toisiinsa (Huusko & Paloniemi 2006, 168).
Annoin jokaiselle haastattelulle oman virin, jotta tiettyyn kohtaan aineistossa olisi helpompi
palata. Kuvasin taulukkoon kunkin kuvauskategorian kohdalle, sen kategorian keskeisimmaét
piirteet, kuten avun tarpeen. Pyrin sanoittamaan niiden ytimid, kuten ratkaisukeskeisyys,
eteenpdin menemisen tarve tai oire keskeisyys. Tamén myotd mukaan tuli myos uusi

kuvauskategoria *’Nepsynuori yhteiskunnan uhrina’’.
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Analysoinnin loppuvaiheessa valitsin tuloksiin tuotavat esimerkki kohdat ja tiivistin ne
sitaateiksi. Esimerkeistd poistin toistuvat sanat (esim. *’niin’’ ja *’ettd’’), ylimairaiset
valimerkit ja korjasin sanat luettavaan muotoon. Lisdksi muodostin kuvauskategorioista
lopulliset esiteltdavit kategoriat: avun tarvitsija, palvelupolkuihin eksynyt, yhteiskunnan uhri,

oirehtija, perheenjdsen, diagnosoitu, tavoitteiden kantaja seké yksilo ja yleistetty.

Kuvauskategoriajérjestelmén siirsin kirjalliseksi tulokset osioon. Tein timdn muovaamalla
kuvaus osioista selkeitd kappaleita, jotka perustuivat ammattilaisten puheeseen. Kappaleet
muodostuivat, kun siirryttiin kuvauksen ja esimerkki sitaattien vélilld. Ndin muistui mieleen
mitd aineistossa kirjaimellisesti luki ja jokainen yksityiskohta saatiin osaksi tuloksia, eli
osaksi kokonaisuutta. Lopuksi luin koko aineiston ja tulokset. Tein tarvittavat korjaukset,
kuten lisd huomiot ja tarkennukset. Ndiden tuloksien my6ta tuotin pohdintaa, jossa tulee ilmi,

miten aikaisemmat teoriat ovat yhteydessa kategorioiden muodostamisessa.



30

6 Tulokset

Otsikoina toimivat kuvauskategoriat. Ne ovat tutkimuskysymykseen vastaavia yhtenevia
joukkoja. Jokaisen osion alussa esitelldén osa kuvauskategoriajérjestelmad, jossa nékyy
kyseisen kategorian merkitysyksikkojd. Osista on poistettu varikoodaus, jota kiytin
tyostovaiheessa. Analyysi osuudessa tulevat ilmi kategorioiden kuvaukset ja miten juuri
niithin on pdéddytty. Tutkimus on laadullinen ja perustuu haastatteluaineistoon, joten
analyysissi esitelldén useita sitaatteja esimerkkeiné. Sitaattien avulla pyritddn antamaan

lukijalle syvempi kisitys siitd, miten ammattilaiset nepsynuoresta puhuvat.

6.1 Avun tarvitsija

Taulukko 1

Kuvauskategoria Merkitysyksikot

Avun tarvitsija Eteenpédin meneminen, hoitaminen,
moniammatillisuus apuvilineend, vastuun
pakoilu, avun kokonaisvaltaisuus, lapsen

etu, heikkous

Avun tarvitsija kuvauskategoria muodostui sen perusteella, ettd ammattilaiset usein kuvaavat,
miten paljon nepsynuori tarvitsee apua. Apua tarvitaan eteenpdin padsemiseen ja ylipddtaan
parjddmiseen. Eteenpdin padseminen koetaan lapsen etuna, eli hyvinvoinnin edistimisena.
Avun annon tapoja ovat ammattilaisten tekema tyo, moniammatillinen yhteistyd, nuoren
kanssa tyoskentely ja kuntoutus. Nepsynuori asetetaan téssd kategoriassa avun saajaksi.
Puolestaan ammattilaisten keskindinen vastuun pakoilu, hyvinvoinnin kokonaisuus kuvan
huomioiminen, nuoren huomioon ottaminen ja ylipddtdin avun saaminen kuvataan

ongelmallisina tekijoina.

"’Pitdd ensin sammuttaa se joku tulipalo, ettd pddstddn pohtimaan sitd syytd tai
miten haluttais jatkaa sitd asian hoitamist tai eteenpdin viemist’’ — erityisopettaja

Y114 olevassa sitaatissa erityisopettaja kuvaa, miten eteenpédin meneminen nédhdiin lopullisena
paddmadrand. Siind nuoren akuutti avun tarve ndhdéén tilanteena, jossa ammattilaisen tehtava
on sammuttaa ensin akuutti tulipalo, sen jdlkeen ammattilainen alkaa hoitamaan asiaa ja néin

ollen viemédédn tilannetta eteenpdin. Talld tarkoitetaan tilannetta, jossa nuoren avun tarve on
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ehtinyt kasvaa suureksi ja vahvat haasteet estivét jo arkieldmén useita alueita, kuten

sosiaalista kanssakdymistd.

IR

oitetaan helpottaa kokonaistilannetta niin, et nuorella ois helpompi olla ja
voitas koko perheelle saada tukea ja koulunkdynti sujuis’’ — 1adkari

Kokonaiskuva tai kokonaistilanne ovat vahvasti esilld ammattilaisten puheessa. Esimerkiksi
ylld olevassa ladkarin sitaatissa ilmastaan, ettd l1dhtokohtaisena ajatuksena on, etté
nepsynuorelle pitdé tarjota apua kokonaisvaltaisesti. Tdma tapahtuu moniammatillisella
tyolld. Koetaan, etti apua tarvitsee nuoren lisdksi myds perhe. Jos apu saadaan heille, arki,
kuten koulunkdynti voi sujua. Moniammatillista ty0ti ndissa tilanteissa tekevit nuoren ja
perheen kanssa tyOskentelevit ammattilaiset. Erityisesti perheen avun saamisen antajiksi
nousevat sosiaalityontekijét ja -ohjaajat. Kokonaiskuva kyetddn ndkemadan moniammatillisesti
ja sithen pystytddn antamaan apua myods moniammatillisesti. Ammattilaiset antoivat kuvan,
ettd moniammatillinen apu on kaiken ratkaisu. Ainakin siihen asti, kunnes paastaan prosessin

konkreettiseen etenemiseen.

"’Se menee vihd hassuks, jotenki siin vihd se nuori ehkd unohtuu tai se pddasia.’’
— laakari

Ammattilaisten mukaan, kuten edeltavéssa sitaatissa, kun tehddan konkreettista
moniammatillista tyotd, nuori saattaa jopa unohtua keskiosti. Asiakasldhtdinen tydote ei
vaikuta olevan tyon ytimend. Jos ammattilaisten vélinen vuorovaikutus ei toimikkaan,
lopputuloksena voi olla ikdvié tilanteita kaikkien osallisten kannalta. Néin ollen myds vastuun
kantaminen nousee isona haasteena esille. Ammattilaiset kokevat, ettd he pakoilevat vastuuta.
Pahimmillaan vastuuta saatetaan syséti toiselle ammattilaiselle nuoren tai perheen ollessa
lasna. Talloin nuori voi kokea, ettd hantd ei halutakkaan auttaa, koska kukaan ei ole nuoren
kanssa yhteistyossd. Tama aiheuttaa ristiriitaisuutta, koska toisaalta ammattilaiset kokevat

nuoren tarvitsevan paljon apua.

“’Eihdin sitd koulua voi sen nuoren arjesta irrottaa. Nepsynuorten kohalla usein
on kyse siitd kokonaisuuden arjen sujumisesta, jolloin se
koulukin ldhtis sujumaan.’’ — erityisopettaja

Ammattilaiset kokevat, ettd nepsynuorilla ilmenee avun tarvetta monella eldmén osa-alueella.
Haasteita ajatellaan olevan kaikkialla, mutta erityisesti koulu nousee aineistossa esille.
Koulun sisilld ndhdddn olevan paljonkin ongelmia ja osa esiintyy myohemmissa
kuvauskategorioissa. Kouluun liittyen esille nousee eri asioihin liittyvid haasteita, kuten

koulunkidyntiin, sosiaalisiin suhteisiin ja ylipddtiddn arkeen. Ammattilaiset kokevat, ettd koska
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koulu on niin iso osa nuoren eldmaia, ettd arki ja koulu kulkevat kasikddessd. Kuten
edeltivissi sitaatissa kuvataan, koulu on osa arjen kokonaisuutta, eli koulu on nuoren arkea.

Néin ollen, jos arki sujuu, niin koulukin sujuu.

Naihin kouluun yhdistyviin haasteisiin koettaan nepsynuoren tarvitsevan apua, jotta paédstaan
eteenpdin. Ammattilaiset pohtivat, miten he ottaisivat nepsynuoren avun tarpeet huomioon
kouluissa. Esille tuotuja avun muotoja ovat erilaiset tukimuodot ja koulunkdynnin jérjestelyt.
Opetussuunnitelmaan tehty nuorta helpottava muutos on vuosiluokkiin sitomaton
suunnitelma, joka voi pitda sisédlldédn esimerkiksi lyhennettyja koulupdivid, pienryhmé
opetusta ja vahvaa erityisti tukea oppiainesiséltdihin. Muita kouluun liittyvid apukeinoja ovat
toiminnanohjaukselle ja tarkkaavaisuuden ylldpidolle otettu aika. Useiden nuorten kohdalla
kuntouttaminen koetaan ratkaisevaksi apu tekijéksi. Kuntoutussuunnitelmat sisaltavat
esimerkiksi toimintaterapiaa ja psykoterapiaa, riippuen nuoren yksilollisisti tarpeista.

Nepsyvalmentajien ldsndolo koetaan vahvasti auttavaksi tekijéksi.

Kokonaisuutena aineisto antaa vaikutelman, ettd ammattilaiset ajattelevat nuoren tarvitsevan
paljon apua sen erilaisissa muodoissa. Téll4 tarkoitetaan esimerkiksi nuoren oman terapian,
perheterapian ja sosiaalityon yhdistdmistd. Toisaalta ammattilaiset myds kokevat, ettei
oikeanlaisen avun 16ytdminen ole aina yksinkertaista, koska monilla nepsynuorilla on
psykiatrisia haasteita, joihin tuen antaminen voi vaatia muutakin, kuin yleisen tason
tukimuotoja. Aina tuki tai esteettdmyys ei tarkoita konkreettisia asioita, kuten pydrétuolia,
vaan emotionaalisella tasolla koettua esteettomyytta. Jokainen haasteita kokeva nuori tarvitsee
apua, on se sitten konkreettista, emotionaalista tai jopa molempia. Vaativa oireilu vaatii

vaativia tukimuotoja.

""Jos moniammatillinen yhteistyo kokoontuu, niin ainahan me ollaan sillon jonkun
pulman, jonkun haasteen ddrelld. Silloin me puhutaan myos semmosist ihmisist,
mitkd on tavallaan, ei nyt voi sanoa heikompia, mut he tarvitsee enemmdn
tukea, sillon se eettisyys ja ne arvot, ne nousee vield suurempaan rooliin.’’
— erityisopettaja
Ammattilaiset kuvaavat, ettd on lapsen etu saada apua ja tukea. Sen ajatellaan olevan kaikista
tiarkeintd. Moniammatillinen yhteisty0 tulee esille silloin, kun haasteeseen tarvittiin
useamman ammattilaisen asiantuntijuutta. Tarpeiden ollessa moninaisia ei yhtd ainoaa oikeaa
vastausta ole olemassa. Tamén yhteydessd ammattilaiset pohtivat eettisyyttd ja arvomaailmaa.

Erityisesti siind suhteessa, ettd nepsynuoret koetaan enemmaén tukea tarvitseviksi, jopa

heikoiksi. Kuten edeltdvissa sitaatissa ilmaistaan eettisyys ja nepsynuoren nikeminen
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heikompana koetaan yhdistyvind seikkoina. Tarpeeksi moni ammattilainen ei ottanut tdhin
kantaa, jotta olisi voinut todeta ovatko nepsynuoret avun tarvitsijoina heikkoja tai

heikommassa asemassa verraten niihin, jotka eivit apua tarvitse.

Avun tarvitsijana nepsynuori ansaitsee monialaisia ja kokonaisvaltaisia tukimuotoja
elamadnsd. Moniammatillinen tyd mahdollistaa hoitoprosessin kokonaisuuden, mutta
konkreettisesti tydssd on paljon mutkia. Kokonaiskuvan ndkeminen on olennaista, jotta hoito
monipuolista ja vahvuuksia tukevaa. Tatd vaikeuttaa ammattilaisten vilinen vastuun vilttely,
jonka mydté asiakasldhtdinen tydote sivuutetaan. Loppupeleissd on lapsen etu saada apua,

kuten monipuolista tukea koulussa.

6.2 Palvelupolkuihin eksynyt

Taulukko 2
Kuvauskategoria Merkitysyksikot
Palvelupolkuihin eksynyt Vastuun kantaminen, unohtuminen, kopin

ottaminen, avoin vuorovaikutus, pysyvyys,
verkostot, moniammatillinen yhteistyd,

avuttomuus

Palvelupolkuihin eksynyt kuvauskategoria muodostui, koska aineistossa ammattilaiset
pohtivat toistuvasti, miten nuori selvidd kaikkien erilaisten palvelupolkujen keskelld. Nuorilla
on pitkid, lyhyitd, mutkikkaita ja suoria palvelupolkuja. Sosiaali-, terveys- ja
sivistyspalveluilla on kaikilla omansa ja suurin osa poluista kulkevat vihén lomittain.
Esimerkiksi sosiaalipuolelta apu perheen arkeen, terveyspalveluista apua henkiseen ja
fyysiseen hyvinvointiin ja sivistyspalveluista tuki kasvatukseen. Joskus nuori saa paljon apua
ja joskus héntd ei huomioida edes omissa palavereissaan. Vaihtoehtoisesti kontakti saadaan,
mutta ammattilainen tapauksessa vaihtuu koko ajan. Vaihtelevuutta on laajalla skaalalla ja

ammattilaisten omalla toiminnalla on tdhéin iso vaikutus.

"’Osal on kauheen hyvin jo hoito ldhteny kdyntiin ja on selkedt kontaktit. Joskus
on kauheestikin kontakteja eri suuntiin. Semmoses tilantees ehkd se voi jdddd
vihd lillumaan, et kuka ottaa sen kopin ja miten edetddn.’’ — sosiaaliohjaaja

Aineistossa ammattilaiset luettelevat paljon mainittujen alojen eri palveluita, joista apua

tarvitseva nuori hyotyisi. Néistd muodostuvat monimuotoiset palvelupolut. Osa kokee, ettd on
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hyvé omata paljon eri kontakteja, mutta kuten edeltévissa sitaatissa ilmaistaan, toiset
havainnoivat, ettd silloin nuori saattaa jaéda irralliseksi. Irrallisuus johtuu siitéd, ettd kukaan
ammattilaisista ei oikeastaan tiedd, kuka nuorta edes hoitaa ja kenen vastuulla hoidon
eteneminen on. Toisaalta kukaan ei oikeastaan vaikuta haluavan ottaa kyseista *’koppia’’

nuoresta, koska ammattilaiset ehdottelevat toisten ammattilaisten ottavan kopin.

Nuoren haasteeksi pysya kartalla palvelupolun edetessé ilmeni heisté riippumaton
ammattilaisten vaihtuvuus. Nyky-yhteiskunnan ongelmaksi koetaan ammattilaisten vahéisyys
sekd tyon kuormittavuuden aiheuttama vaihtuvuus. Esimerkiksi jotkut koulut ovat joutuneet
olemaan pitkdédn ilman kuraattoria tai koulupsykologia. Koulun kannalta nimé ammattilaiset
todettiin avain tekijoiksi, koska he ovat koulussa tydskennellessddn hyvin 1dhelld nuoren
arkea. Jatkuva vaihtuvuus aiheuttaa sen, ettdi ammattilainen saattaa olla palaverissa, jossa ei
edes tunne asianomaista. Talloin ammattilaisen asiantuntijuutta on vaikeampi toteuttaa nuoren
hyvéksi. Suhteen luominen nuoren ja ammattilaisen viélille on merkittavé tekijd yhteistydssa.

Esimerkiksi pysyvé tukihenkil6 voi olla suuri apu palvelupolkujen uumenissa.

’Asiakas on se, joka kertoo mikd se hinen tilanne on. Mitd hdn kokkee,
et minkdlaist tukee. Sit siin on eri alan osaajia kuulemassa sitd ja yhdessd
pohtimassa, et mikd ois se seuraava askel. Sitte tehdn yhteinen suunnitelma ja
Jjoku ottaa sen kopin siitd, ettd kuka seuraa sitd, et se suunnitelma lihtee
toteutumaan’’. — sosiaaliohjaaja

Palvelupolkujen keskidssd on moniammatillinen yhteistyo, jossa kaikkien polkujen
ammattilaiset toimivat yhdessd. Moniammatillisesta yhteistydsta esille nousi keskustelun
avoimuus, konsultointi, vaitiolovelvollisuus ja erityisesti verkostot. Edeltdvéssi sitaatissa
todetaan, ettd nuori itse on se, joka kertoo miké hianen tilanteensa on. Niin ollen nuoren
koetaan olevan keskidssd ja hinen toiminnallaan seka tunteillaan ajatellaan olevan iso

vaikutus.

Keskustelun avoimuudella tarkoitetaan ammattilaisten puhetta nuorelle sekd ammattilaisten
vilistd puhetta. Nuoren ja ammattilaisten vélinen avoimuus kohdistuu esimerkiksi verkosto
palaverien sisdltoon ja luottamuksen luomisen vaikutuksiin. Ammattilaiset ovat yhtd mieltd
siitd, ettd nuoren on ymmarrettdva mitd verkostoissa tapahtuu, miksi sielld ollaan ja omat sekd
muiden tavoitteet. Lisdksi verkostojen jdlkeen on tirked kysyd nuoren omaa kokemusta tai
mieleen jddneitd asioita. Tdhédn liittyen ammattilaiset pohtivat, miten nuori selvida
verkostoissa monen ammattilaisen keskelld. Ammattilaisten mukaan yksikin tuttu henkil6 voi

auttaa nuoren kokemusta verkostosta, koska henkilokemioillakin on merkitystd. Tuttu
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ammattilainen voi myds varmistaa nuoren danen kuulumisen tilanteissa, joissa nuoren on itse
se vaikea saada kuuluviin. Vaikeiden asioiden kisittely, kuten seuraavassa sitaatissa

ilmaistaan *’Pandoran lippaan avaaminen’’ on rankkaa nuorelle.

"’Nehdn on kauheen kuormittavia tilaisuuksia, ku istutaan... Sit siind keskelld on
tdmd nuori ja siind vieressd istuu hinen perheenjdsenid ja ihmetellddn, et kuka
avaa nyt jonku Pandoran lippaan ja miten md kestdn sen tai mitd mulle ruvetaan
ehdottamaan. Aika harvoin sit siin tilantees pystyy nuori reagoimaan, silld tavalla
mitd oikeesti ajattelee tai vdilttimdt vanhemmatkaan tai huoltajatkaan ei vdlttimdit
pysty sithen.’’ — erityisopettaja
Nuoren koetaan olevan hukassa palvelupoluilla ja erityisesti verkostoissa. Verkostoissa nuori
nihdiin todella jannittyneend, jopa avuttomana. Isoimpana kuormittavana tekijéna ajatellaan
olevan ammattilaisten méard, ammattilaisten keskindinen vuorovaikutus ja vaikeiden asioiden
kasittely. Ammattilaiset voivat omalla toiminnallaan helpottaa tai vaikeuttaa tilannetta. Puhua

avoimesti suoraan nuorelle tai taistella keskenédén vastuiden jakautumisesta. Pahimmillaan

kokonaiskuva unohtuu.

Ammattilaiset saattavat kaiken vastuu ja velvollisuus taistelun sotkussa unohtaa nuoren
keskiostd. Toisaalta nuoren ldsndolo verkostoissa koetaan osan ammattilaisten toimesta ldhes
valttdmattomaksi, koska tarkoituksen on tehdé paatoksia nuoreen kohdistuvissa asioissa.

Ajatusmallina on, etté jos nuori ei tule, niin se on merkki hoidosta kieltdytymisesta.

Puolestaan ammattilaisten vélisessd keskustelussa pohditaan avoimuuden lisdksi
konsultoinnin merkitysti ja vaitiolovelvollisuuden vaikutusta tiedon siirrossa. Avoimuudella
tarkoitetaan oman asiantuntijuuden tuomista esille dialogisesti. Ammattilaiset toivovat,
etteivit joutuisi taistelemaan siitd kenen vastuulla nuori on, kuka maksaa kulut ja kenen
velvollisuus on tehdd mitékin. Avoimuus ja dialogisuus eivit onnistu, jos ammattilaiset eivét
pysty puhumaan samaa kieltd. On kyettdva puhumaan yleiskielelld, eikd esimerkiksi
pelkdstadn ladketieteellisin termein. Ammattilaisten on 16ydettidva yhteinen kieli jo ennen
verkostoja, koska perhe on niissd 1dsnd. Perhe tarvitsee arkikieltd ymmairtédkseen aihetta ja

kyetdkseen osallistumaan keskusteluun.

"’Moniammatillinen yhteistyo on niinku se kaiken ydin. Et eri ammattiosaajat on
riittdvdn paljon toistes kans tekemises ja konsultoi toisiaan ja tekee sitd
yhteistyotd sen lapsen, nuoren tai, ja koko perheenkin kanssa.’’

— psykiatrinen sairaanhoitaja

Moniammatillisessa yhteistydssd vuorovaikutus siséltidd paljon konsultointia. Konsultoinnissa

ammattilaiset kokevat oppivansa uutta ja kykenevinsd avaamaan omaa asiantuntijuuttaan
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toisille. Ammattilaisten yhteistyd vaatii yhteistydtd ammattilaisten vililla sekd koko perheen
ja ammattilaisten vililld, kuten edeltivissé sitaatissa ilmaistaan. Haasteeksi ilmenevit
vaitiolovelvollisuuden rajat ja se, ettd ammattilaiset eivét tiedd mita toiset ammattilaiset
oikeastaan edes tekevit. Vaitiolovelvollisuuden kannalta haaste on tiedon siirrossa, koska
nykypdivédna alojen ty0alustat, kuten Wilma ja Omakanta, eivit kommunikoi keskendin. Niin
ollen koulupsykologi ei esimerkiksi nde automaattisesti poissaolojen mééria, jos tdhin ei
erikseen ole annettu huoltajien toimesta lupaa. Ongelma voi nousta esimerkiksi, jos huoltaja

ei koe, ettd ammattilaisia edes tarvitaan tai ei ymmaérra kokonaiskuvaa nuoren tarpeista.

“’Rinnakkaisleikkid tdilld hetkelld, et me puhutaan samoista asioista ja
ehkd ollaan niitten asioitten ddrelld, mut meil ei oo sellast yhteistd leikkii.’
— sosiaaliohjaaja

)

Ammattilaisten yhteistyon sujuvuuteen keksitdén aineistossa muutamia tekijoitd, jotta nuori ei
eksyisi palvelupolkuihin, vaan hinté kyettdisiin tukemaan. Vahvasti ammattilaisten puheessa
esille noussut ehdotus on se, ettd heiddn on otettava selvda siitd mité toiset ammattilaiset
tekevit. Edeltdvissd sitaatissa epétietoisuus ilmaistaan kdyttden sanaa ’’rinnakkaisleikki’’, eli
ammattilaisilla ei ole tarpeeksi tietoisuutta leikkidkseen yhteistd leikkid. Vastuu alueet ja
mahdollisuudet vaikuttaa ovat vahvasti kiinni ammatissa. Kun ammattilaiset eivét tieda
toistensa tyokuvia, verkostot siséltivit todenndkdisemmin jonkinlaista vastuun siirtelyd ja
syyttelyd. Ammattilaiset voivat my0s joutua varomaan sanojaan, joka voi johtaa epéselviin
kommunikaatioon. Epdselvd kommunikaatio voi puolestaan olla haitallista nuoren tapauksen

yhteiseen ymmaértdmiseen ja sen eteenpidin viemiseen palvelupolulla.

Palvelupolkuihin eksynyt nuori voi saada paljon tukea tai ei juuri ollenkaan. Monelta
suunnalta saatu tuki ei tarkoita, ettd nuoren hoitoprosessi olisi hallinnassa. Palavereissa
nuoren sanoilla voi olla paljon merkitysti tai ei ollenkaan, jos dialogisuus puuttuu. Jos
nepsynuori ei ole saanut vield tukea, sen saavuttaminen voi olla haasteellista, koska
silloinkaan ei kukaan vélttaimaittd ota *’koppia’’ tilanteesta. Tétd ei ndhdd nuoren omana

ongelmana, vaan ammattilaisten yhteistyohon ja vaihtuvuuteen liittyvéana seikkana.
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6.3 Yhteiskunnan uhri

Taulukko 3
Kuvauskategoria Merkitysyksikot
Yhteiskunnan uhri Yhteiskunnan valinnat, ammattilaisten

vastuu, ajankohta, struktuuri, ammattilaisten

asema, vaitiolo, jirjestelmét

Yhteiskunnan uhri oli aluksi edeltdvdn kappaleen merkitysyksikkd, mutta se osoittautuikin
tarpeeksi laajaksi ollakseen kuvauskategoria. Kategoria muotoutui, koska ammattilaiset
tuottavat aineistossa paljon huolta siitd, miten yhteiskunta vaikuttaa nuoreen negatiivisesti.
Yhteiskunnan valinnat kasvatus-, sosiaali- ja terveysaloilla koetaan olevan vaikuttavia
tekijoitd nepsynuoren asemaan seki siind havaitaan olevan yhteys ammattilaisten toimintaan,
koska yhteiskunta méaérittdd ammattilaisten tyonkuvaa ja asemaa. Vaikuttavia tekijoitd ovat
esimerkiksi ammattilaisten koulutus, asiakkaiden miérét, koulujen fyysiset ja henkiset

rakenteet. My0s ylipddtddn avun oikean aikainen saaminen koetaan vaikeaksi.

’Ongelmana esimerkiks nuoret opettajat. Ehkd he ei edes ajattele aluksi, et vois
olla ongelmanuor, tai milloin on ongelmia, vaan he ihmettelee. Saatetaan
varsinkin nuoret opettajat jdttdd aika yksin.’’ — erityisopettaja

Ammattilaiset pohtivat, etteivdt ymmarrd aina kaikkea. Yksi korkeakoulututkinto, joka on
hankittu vuosikymmenié sitten, ei tue nykypdivéni tarvittavaa nepsyosaamista. Tédhén
ratkaisuksi he ehdottavat nepsykouluttautumisen lisddmistd ja ammattilaisten keskinéisen tuen
vahvistamista. Nuoret opettajat ja opettajat ylipddtdan nousevat erityisesti esille, koska
koetaan, ettd heididn koulutuksessaan ei ole annettu tarpeeksi erityispedagogista osaamista.
Kuten edeltévissa sitaatissa kuvataan, varsinkaan nuoret opettajat eivit kykene tunnistamaan
nepsytarpeita, joka voi johtaa védriin toimintamalleihin. Yleisesti ammattilaiset kokevat
useinkin jadvénsa tilanteiden kanssa yksin tai hoitavansa yksin oman vastuualueensa. Kun
kaikki ovat kiireisid, eikd konsultointeja ole saatavilla, niin on luotettava omaan
asiantuntijuuteen.

"’Nykydcdn yleisopetuksen puolella on 26 oppilasta ja sit siel on yksi nepsy, ni ei

tilld opettajalla oo voimavaroja. Ei hdn kerrassaan niin kun, ei héin ehdi.”’
— erityisopettaja
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Kiireisyys koetaan itsesdén yhteiskunnan aiheuttamaksi haasteeksi. Kiireen aiheuttavat isot
luokka koot ja asiakasmairit. Edeltdvassa sitaatissa kuvataan, miten isot luokkakoot
vaikuttavat ajankdyttoon. Niin ollen opettaja ei ehdi auttamaan yleisenopetuksen lisdksi
nepsyoppilasta tai sosiaalityontekiji ei kerked jokaisen lapsen palavereihin. Kiire on yksi
ammattilaisia kuormittava tekijé ja osasyy myos vaihtuvuudelle. Témén koetaan vaikuttavan
nepsynuoriin esimerkiksi, silld tavoin, ettd kuraattori ei halua ottaa uusia vaikeita asioita
késittelevad nuorta, koska tietdd suhteen paattyvén pian. Talloin ammattilainen joutuu
eettisten kysymysten dérelle. Yleisesti nuorten koetaan kérsivin lyhyistd kontakteista, mutta

ratkaisuakaan ei ole kehitetty.

Ammattilaisilla herdé paljon mielipiteita liittyen yhteiskunnan toteuttamiin muutoksiin
kouluissa sekd ylipadtddn yhteiskunnan kehittymisesti, kuten dlylaitteiden lisddntymisesté.
Koulurakennuksen fyysiset muutokset koetaan menneen pieleen. Vaikeaksi asiaksi nousee
myds avun saaminen, koska kouluissa sen koetaan olevan joskus vain yhdenkin ihmisen
reagoinnista kiinni.

“’Ihan oikeesti nuoret tarvitsis sitd, ettd koulu palais monta monta monta askelta
takaisinpdin vanhanaikaisempaan systeemiin.’” — 1aékari

Osa ammattilaisista puhuu toistuvasti, miten koulun koetaan olleen paljon parempi
vuosikymmenié taakse pdin, kuten edeltidvéssa sitaatissa asia ilmaistaan. Koetaan, etti
aikaisemmin kaikki nepsyt pystyivit kiymaan koulua. Nykypéivén haasteita ajatellaan olevan
kuormittava kouluympéristd, kuten luokat, joiden lépi kuljetaan sekd lasiseinit. Tydrauhan
koetaan olevan nykypiivdnd rennompaa, eikd tdyttd hiljaisuutta endd vaadita. Ammattilaiset
ajatelevat, ettd aikaisemmin kouluun meneminenkin oli yksinkertaisempaa, koska sinne oli
vain pakko mennd, eikd kotona ollut vithdykkeitd, kuten puhelinta. Vanhanaikaisessa vahvasti

rajatussa systeemissa koetaan kaiken olleen paremmin.

"’Ongelmat koulussa toki, mut tekis mieli sanoa, et tervetuloa
katsomaan. Kyl meilld ihan tyérauha on tunneilla ja kyl myé tehddn hommia ja
Jjdsennetddn ja muuta. Toki yhteiskunta muuttuu meidn ympdrilld. Et koulunhan
on pysyttivd ehkd jollain tavalla kiinni tdssd yhteiskunnassa. Laitteet on tullut
jddddkseen.’” — erityisopettaja
Toisaalta edeltdvi sitaatti osoittaa, ettei vanhanaikaisuus saa kaikilta ammattilaisilta
kannatusta. Kommentteja on molempia puolia tukevia ja ammattilaiset kokevat ymmartavansa

mité aikaisemmilla mielipiteilld pyrittiin nostamaan, eli nepsyjen kannalta ongelmallisia

tilanteita. Erityisesti kasvatus alan ammattilaiset kannattavat, ettd koulu muuttuu
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yhteiskunnan mukana ja esimerkiksi laitteilla on tdssé iso merkitys. Osa ammattilaisista
vastustaa, ettd he kokevat koulussa olevan edelleen tydrauhan ja opettajan olevan auktoriteetti
henkild. Yleisesti yhtd mieltd ollaan siitd, ettd nepsyt hyotyvit struktuurista, jonka koettaan

vihentyneen yhteiskunnan jérjestelmissé, kuten palvelupoluissa.

Avun saamisesta koetaan uupuvan struktuurin ja sen ajatellaan aiheuttavan yhteiskunnan
toimesta nuorelle toistuvasti haasteita lapi eliman. Ammattilaiset haluavat auttaa nepsynuoria
ja olla ldsné tukea tuomassa, mutta tdhén suurin osa esteisti 10ytyy yhteiskunnan rakenteista.
Tilanne ndhdéén sellaisena, ettd nuoren halutessa apua titd ei vélttdmatta tarjota, koska ei
koeta nuoren juuri silld hetkelld sitd tarvitsevan. Puolestaan silloin, kun nepsynuori voi
huonosti ja apua tulipalon sammuttamiseen kaivataan nopeasti, niin nuorella itselldén ei enda

valttdmétti ole voimavaroja tydskentelyyn.

Yhteiskunnan uhreina nepsynuorille on tarjottava apua mahdollisimman ajoissa, jotta voidaan
saada tyokaluja toimia neuropiirteiden kanssa. Yhteiskunnassa on nepsynuoria tukevia ja
haastavia rakenteita, jotka ovat myds yhteydessd ammattilaisten tyohon. Tavoitteena on, ettd
nuori voi kokea olonsa turvatuksi yhteiskunnan jaseneksi, eiké heittopussiksi, jota pallotellaan

ammattilaisten valilla.

6.4 Oirehtija
Taulukko 4
Kuvauskategoria Merkitysyksikot
Oirehtija Oireet ja kiytds ongelmina, oirekeskeisyys,

ratkaisukeskeisyys, taustasyiden
unohtuminen ja 16ytyminen,
ladkekeskeisyys, erikoissairaanhoidossa isot
ongelmat, apukeinot, tukitoimet, esiintyvyys

koulussa

Oirehtija on kuvauskategoria, jossa keskitytdédn siithen, miten ammattilaiset puhuvat
toistuvasti nuoren oireista, jotka pitdd hoitaa. Oirehdinta koetaan vaikeaksi erityisesti
kaytokseen liittyen. Oirekeskeisyys aiheuttaa liiallista ratkaisukeskeisyyttd ja tarvetta padsta
eteenpdin. Terveydenhuollossa esille nousee myds ladkekeskeisyys oirehdintaa korjaavana

tekijdnd. Puhe oireista vaihtuu usein puheeksi haasteista. Nepsyys koetaan oirehdinnan ja
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haasteiden taustasyynid. Huomioon otetaan ympérilld olevat tekijét ja esimerkiksi kouluissa

koetaan 10ytyvén néitd haasteita, joita hoidetaan tukitoimilla.

’Keskitytdd enemmdn ehkd siihen oireeseen ja miten se oire saadaan hoidettua
eikd syvemmin siihen mikd sielld on taustasyynd ja minkdlaist tukee se
nuori tarviis.”’ — sosiaaliohjaaja
Ammattilaiset kokevat, ettd heiddn keskuudessaan keskitytddn oireeseen ja sen hoitamiseen,
kuten edeltdvissé sitaatissa sanoitetaan. Oireeseen tai ylipddtdin oirehdintaan keskittyessa voi
kokonaiskuva unohtua. Tilla tarkoitetaan kokonaiskuvan sisiltdmia taustasyité ja nuorten
yksilollistd kohtaamista. Yksilollinen kohtaaminen mahdollistaa, ettd juuri kyseessé olevalle

nuorelle 16ydettdisiin oikeat tukimuodot. Liiallinen keskittyminen oireisiin ja niiden

tehokkaaseen hoitamiseen luo kiireen tunteen, jolloin itse nuori unohtuu keskiosta.

Terveydenhuollon ja erityisesti sairaanhoidon puolelta nousee esille kokemus
ratkaisukeskeisyydestd ja siihen liittyvastd ladkekeskeisyydestd. Ammattilaiset kokevat, ettd
ratkaisukeskeisyys ei vélttimattd ole huono menetelmé. Hyvina puolina ndhdéén eteenpéin
padseminen, avun antaminen ja hoidon edistdminen. Huonoina puolina puolestaan nihddin
yksityiskohtien unohtuminen, kun pyritéén liiallisesti pddsemién eteenpdin ja hoidettavasta
seuraavaan. Yksityiskohtien unohtumisella tarkoitetaan nuorten yksilollisten persoonien ja

taustasyiden merkityksien hilventymisti prosessin aikana.

Ladkinndsti koetaan saavan isoin hyoty irti, jos tarkistukset ovat sddnnollisid. Talloin
esimerkiksi kouluterveydenhoitaja kykenee seuraamaan ADHD lddkityksen méiédrdn
jarkevyyttd ja milloin lapsi tai nuori saa ladkityksestddn parhaan hyddyn. Sdénnolliselld
tarkastuksella viltytaan liialliselta ladkitykseltd. Osa ammattilaisista nostaa huoltaan siité, ettd
ladkityksid jaetaan kevyin ottein. Toiset taas pitdvét lddkkeiden saamista hyvinkin

haasteellisena osana hoitoa.

’Sitd tukee sais sinne lapsuuteen ja varhaisnuoruuteen enemmdn ja
kohdennetummin. Than ns. tavis nuorenki teini-ikd on raskasta
aikaa, ni et ku siit selviytyy ni kyl ne asiat sit toivottavasti kddntys parempaan
pdin. Jos on pystytty tukemaan jo ennen sitd ja teini-ids myos niit joitain keinoja
on hiema enemmdn kdytossd.’’ — erityisopettaja
Yhteinen mielipide ammattilaisten kesken on, ettd avun saaminen oireisiin pitdd tapahtua
paljon aikaisemmin, kuin vasta teini-idssd. Kuten edeltévissé sitaatissa ilmaistaan, tukea

tarvitaan kohdennetummin. Nuoruudessa kuvioihin tulevat kasvamisen vaikeudet ja

esimerkiksi sosiaalisten taitojen kehittyminen, jotka vaativat omanlaisensa kapasiteetin.
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Nepsynuorta verrataan nuoreen, jolla ei ole neuropsykiatrisia piirteitd, ja todetaan, etté teini-
ikd on kaikille haasteellista. Lapsen saadessa apua aikaisin voidaan mahdollisesti valttda
ongelmallisten toimintamallien kehittyminen ja 16ytdd keinoja toimia, joita hyodyntaa
myohemmin. Ammattilaisten mielestd hienoissa kasvutarinoissa on usein saatu apu oikea

aikaisesti, eikd vasta lilan myohaén.

Nepsynuorten koetaan koko ajan tarvitsevan jotakin: apua, tukea, ohjausta ja hoitoa.
Ammattilaiset kokevat nuoren olevan oman oireidensa uhri. Tiettyd oirehdintaa, kuten kapean
alan kiinnostuksen kohteet, ei juurikaan koeta ongelmaksi. Oppilas voi tukea luokassa
muitakin oppilaita tietdessddn yksittiisid faktoja. Toisaalta irti padstdminen innostavista
asioista koetaan koulumaailmassa haasteeksi. Oppilas saattaa innostua tekeméén, vaikka
kuvaamataidon tyo6td ja sen kesken jattdminen voi tuntua mahdottomalta, jolloin tarvitaan
aikuisen mahdollistamia tukikeinoja irti pddstdmiseen. Ylipddtdin tuenmuotoja todetaan

tarvittavan monimuotoisesti.

"M tieddin, et ne nuoret, jotka tdlld hetkelld vaatii siis mielettomdsti tukitoimia,
niin oikeenlaisis olosuhteissa puhkeis kukkaan.’’ — 1dékari

Ammattilaiset ajattelevat, ettd monet nuoret tarvitsevat tilla hetkelld kouluissa ison méarin
tukitoimija, mutta jos ymparistd muutetaan, kuten edeltdvissa sitaatissa sanoitetaan oppilaat
voivat “’puhjeta kukkaan’’. Ympériston muuttamisella tarkoitetaan esimerkiksi siirtymista
iltalukioon. Iltalukio tarjoaa enemmain omaa rauhaa ja tilan opiskella ilman sosiaalisia
paineita. Nuoret viettivit viikostaan ison osan koulussa, jossa ndhddén kavereita ja etsitddn
omaa paikkaa yhteiskunnassa. Kouluissa on paljon sosiaalisia tilanteita ja tietynlainen
oirehdinta voi saada ndma tilanteet tuntumaan hankalilta ja raskailta. Kouluun liittyy
oppimisen ja kasvun lisdksi my0s sosiaalinen maailma, jossa pyorii *’kaveriruletti’’, eli kuka

viettdd aikaa kenenkin kanssa.

"Et meil on hyvin ahdistunut nuori, hyvin itsetuhoinen nuori, on paljon
haasteellista kdytostd, viiltelyd, itsetuhoisuutta, syomis. Kun tétd ldhetddn
purkamaan, usein tarvitaan moniammatillista. Koulussa huoli herdd, kotona
ollaan tosi huolissaan nuoren voinnista, mitd nyt tapahtuu, onko astetta rankempi
murrosikd vai mikd. Léihetddn hakeen terveydenhuollosta, ehkd lastensuojelusta.
Kun pddstddn nditd polkuja perkaamaan, niin voi loytyd kielellinen
erityisvaikeus, nepsy-piirteitd ja tavallaan niihin sen avun hakeminen.’
— erityisopettaja

’

Oirehdintaa on monenlaista: osa on ndkyvii ja toiset taas kuplivat pinnan alla. Edeltdvissi

sitaatissa ilmaistaan, ettd nuori voi olla esimerkiksi ahdistunut ja itsetuhoinen. Hén voi omata
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haasteellista tai itsetuhoista kdytostd, kuten viiltelyi tai sydmisen liiallista kontrollointia.
Oireita ovat myos esimerkiksi vikivaltaisuus, heikko tunteidenhallinta, keskittymishéiriot,
puhe- ja lukivaikeudet. Nuori voi omata monenlaisia oireita ja niiden purkamiseen tarvitaan
usein moniammatillista yhteistyoti. Huoli voi herdta kotona, koulussa tai esimerkiksi
harjoituksissa. Ammattilaisilla voi olla haasteita tunnistaa nepsyoirehdinta, jolloin oireet
voidaan laittaa teini-iin muutoksien syyksi. Kyse ei ole vain yhden alan ammattilaisista, vaan

vaikeuksia tunnistamiseen 16ytyy alueellisesti.

Erityisesti terveydenhuollon ammattilaiset kertovat aineistossa, etti alueelliset erot aiheuttavat
joidenkin nuorten hoitamiseen vaikeuksia. Jos ammattilaiset eivit kykene tunnistamaan
nepsyoireilua, he saattavat turhaan yrittda hoitaa niitd esimerkiksi ahdistuksena. Talloin
nepsyn oireiden ratkaisu vendhtdd. Terveydenhuollossa esille nostetaan, ettd nepsyasiakkaiden
miirdn koetaan olevan nousussa, joten oireiden tunnistaminen on nykypéivéni entisti
tarkedmpdd. Tunnistamisen myotd saadaan kohdennettuja tukikeinoja. Tietynlaisen
oirehdinnan, kuten itsetuhoisuuden, koetaan olevan usein yhteydessd nuoruusiin
ahdistukseen, jota ei kyetd sanoittamaan, jonka vuoksi kdytetddn tekoja. Ammattilaiset
huomauttavat, ettd ahdistus ja itsetuhoisuus eivit automaattisesti tarkoita, ettd nuori on nepsy,

vaikka nepsyasiakkaiden méérd onkin nousussa.

Oirehtijana nepsynuori on yksilollinen ja yksildllisyys huomioidaan ammattilaisten toimesta
hoidonprosessissa. Oirehdintaa on paljon erilaista ja osa koetaan ongelmallisiksi. Toisista
puolestaan ajatellaan olevan jopa hyotyd. Ammattilaisten on olennaista osata erottaa oireiden

syyt, jotta he kykenevit ohjata nuorelle sopivia tukimuotoja.

6.5 Perheenjasen

Taulukko 5
Kuvauskategoria Merkitysyksikot
Perheenjisen Taustasyy, tukiverkko, perheen asema,

rajaaminen, osallisuus, luottaminen,

vanhempien opetus

Perheenjidsen kuvauskategoria muodostui, koska ammattilaiset ottavat puheessaan
merkittdvasti huomioon nepsynuoren perheenjdsenend. Nepsynuoren ajatellaan tarvitsevan

perhettiin tukiverkkona, joka kannustaa ja auttaa vaikeissa hetkissé, kuten verkostoissa.
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Perheen asema nédhdddn ammattilaisten toimesta vaihtelevana. Vililla perhe kokee vaikeuksia
olla osana verkostoja ja ylipdétdén tukena nepsynuorelle. Haasteita ilmenee my0s diagnoosien

perinnéllisyydessé ja vanhemmuuden kokemuksissa, kuten rajaamisessa ja ymmartdmisessa.

Perheen asema nepsynuoren eldméssa on toimia tukiverkkona, mutta usein perhe toimii
yhtené taustasyistd. On tilanteita, joissa perhe voi huonosti ja on vésynyt, eikd voimavaroja
riitd nepsynuoren tukemiseen, kuten osallistumiseen verkostoihin. Jotkut ammattilaiset
nostavat esille, ettd nuoren oirehdinnan ydin tekijé voi 16ytya perheesti. Jos katsotaan
kokonaisvaltaista kuvaa ja huomataan, ettd perhe on merkittava tekijé, on tukea 16ydettava

myos perheelle. Perheessa voi olla suurin haaste, eikd itse nepsynuoressa.

’Monitoimijaisessa verkostossa lasken myés sen nuoren ja perheen, et he tietdd
myos ne omat vastuunsa, et mikd mun vastuu tdassd on ja mikd on
sosiaalityontekijin vastuu, mikd on opettajan vastuu, mikd hoitotahon vastuu.’’
— sosiaaliohjaaja

Puhuttaessa nuoresta, jonka huoltajat ovat l4dsnd, he usein osallistuvat moniammatillisiin
verkostoihin. Verkostoissa on paljon eri alojen ammattilaisia ja huoltaja ei vélttimaétté ole
puhunut monenkaan kanssa aikaisemmin. Huoltaja ei my0skiin aina tiedd mitd on tarkoitus
késitelld tai mitd verkostolla tavoitellaan. Edeltdvissi sitaatissa ilmaistaan, ettd toisaalta
nuorella ja hidnen perheellddn on oma vastuunsa verkostoissa olla ajamassa asiaansa seké
kertomassa omat nikemyksensd. Ammattilaisten mukaan on mahdollista, ettd perheet
olettavat ammattilaisten tietdvén toistensa ajatukset ja toimintamallit. Néin tilanne ei
tosiasiasiassa ole, koska harvemmin ammattilaisetkaan ovat ennen verkostoa ehtineet kasitella
nuoren asioita. Varsinkaan, jos tdhdn ei ole huoltajien puolesta annettu lupaa. On nuoren,

perheen ja ammattilaisten etu, ettd tieto kulkee kaikkiin suuntiin.

"’Vanhemmat ei kykene rajaamaan nuoriaan tdilld hetkelld oikein millddn tavalla.
Vastaanotolla kdyn ldpi tuntikausia yhteensd joka viikko, et miten
vuorokausirytmi pidetddn siind kohtaa, kun kuuluu, miten tdrkedd on nukkua
riittdvdsti, miten tdrkedd on syodd, miten tdrkedd olis kylld nyt sieltd kdannykdltd
kello 21 jo ldhtee pois. Aina tulee vastaukseks se, ettd kun sielldhdn on ne kaikki
kaverit, se pelaaminen ja se on se ainoa ilonldhde. Tdhdn esittdisin aina
vastakysymyksen, ettd alkoholi on alkoholistin ainoa ilonldhde. Oletko sitd mieltd,
ettd alkoholistin tdytyisi vaan antaa juoda tai se on hdnelle se kaikista paras
ratkaisu. Et vanhemmuus on hukassa, koululaitos on hukassa, vihdn kaikki on
hukassa.’” — 1adkéri

Ammattilaiset kokevat, etteivit vanhemmat kykene nykypéividnd rajaamaan nuoriaan samalla
tavalla, kuin aikaisemmin. Edeltidvissa sitaatissa ladkari kertoo, miten ammattilaiset kertovat

kdyvéansd vanhempien kanssa peruseldaminrakenteita ldpi, kuten vuorokausirytmi, unen maara
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ja ruutuaika. Vanhemmat kokevat, ettd nuoren koko eliméa on puhelimessa, joten sen pois
ottaminen iltaisin tuntuu ikdvéltd. Vanhemmat eivit pysty asettamaan rajoja, vaikka ne
tukisivat nuoren hyvinvointia pitkalld tdhtdimelld. Ammattilaisten puheessa nousee huoli siiti,
miten hukassa vanhemmat vaikuttavat olevan vanhemmuudessaan. Toisaalta heidin
mukaansa on myds perheitd, joissa nuoren tarpeet kyetdén tayttdmiin ja vanhempien

kasvatusvalinnat tukevat nuoren arkea.

"’Varsinkin jos siel on ADHD-problematiikan, kun sehdn ei oo koskaan vaan se
nuori. Tddhdn on perinnéllistd, ettd sielld on sitten vanhemmilla véhdn
samantapaista problematiikkaa. Kyllihdn se verkostoon valmistautuminen pitdd
olla ddrimmdisen hyvin strukturoitu.’’ — 1adkari

Nuorten saamien diagnoosien perinndllisyys nédkyy vanhemmissa. Perinn6llisyys voi tulla
ilmi esimerkiksi verkostojen sopimisessa tai onnistumisessa. Kuten edeltivissi sitaatissa
todetaan, jos nuorella on ADHD ja hén hy6tyy struktuurista, on oletettavaa, ettd myos
vanhemmalla on jonkinlainen diagnoosi ja hénkin hy6tyy strukturoiduista verkostoista.
Vanhempi voi kokea esimerkiksi suurta ahdistusta verkostoissa olevasta ihmisméérésti ja sen
aiheuttamasta sekavuudesta tai ajan sopiminen on haastavaa, koska vanhempi eldi
impulssiensa varassa. Néissd tilanteissa ammattilaiset kokevat avun tarjoamisen olevan hyva

vaihtoehto. Luottamuksen luominen on kommunikaatiossa eteenpéin vievé tekijé.

Valitettavan usein vanhemmat kokevat jdéineensd yksin ilman hoitoa tai tukea. Tamén
ajatellaan olevan yhteydessid palvelujen saatavuuteen. Vanhemmat eivit aina ole nuoren
parhaita avustajia tai hoitajia ja silloin palvelujen saavutettavuus on erityisen tirkedd. Nuori
voi koeta hy6tyvinsd enemmaén ulkopuolisesta tuesta, kuten tukihenkildsté tai
kuntoutustyontekijistd. Tukihenkilon kanssa arkipdivéisetkin asiat voivat sujua paremmin

kuin perheeseen kuuluvan henkilon kanssa.

Vanhemmille voi olla haasteellista ymmartaa, ettd nuori ei tahallaan ole ilked tai toimi
sdantdjen vastaisesti. Ammattilaiset kertovat, ettd vanhemmat kokevat huonommuuden
tunnetta, kun lapsi tai nuori ei toimi kuin heidin mielestdén pitdisi. Tdma iskee
vanhemmuuteen, kasvatukseen ja ylipaitién itsetuntoon, varsinkin, jos palautetta tulee
useammasta paikasta, kuten harrastuksista, kulusta ja kavereiden vanhemmilta. Ammattilaiset
ajattelevat osan tehtdvistddn olevan vanhemmuuden tukeminen, jotta vanhempi kykenee
ymmaértdméaan lapsensa toimintaa. Silti osa asioista on nuoren ja vanhempien vastuulla, kuten

lupien antaminen avoimeen kommunikaatioon ammattilaisten valilla.
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“Vilil se tuntuu, ettd tissd tavallaan nyt koko perhettd tuetaan sen nuoren kautta
niilld tukimuodoil.’” — erityisopettaja
Ammattilaisten puheesta, kuten edeltdvésti sitaatista, ongelmana esille nousee se, ettd tuen
saaja vaihtelee riippuen ammattilaisen omasta ndkokulmasta. Osa ammattilaisista kokee, ettd
perhettd autetaan tukemalla lasta. Osa puolestaan painottaa perheen tuen saamista. Loput
kannattavat yksilollisen tuen antamista kaikille. Sama jakautuminen nékyy siini, etta

vaikuttaako perhe negatiivisesti nuoreen, nuori perheeseen vai molemmin puolin.

Ammattilaiset eivét aina muista ottaa huomioon vanhempien nikokulmaa. Osa kuvaa
vanhemmat oman lapsensa asiantuntijoina. Téllin vanhemmalta saatu tuki on lapselle tai
nuorelle korvaamatonta. Vanhempien rohkaisemisella ja kannustamisella on positiivista
vaikutusta vanhempien omaan toimintaan nuoren kanssa. Ammattilaiset kertovat, ettd
onnistumisien huomioinnin liséksi konkreettinen kédesta pitden ohjaaminen on joskus

tarpeellista. Tdma perustellaan perinnollisyydella.

“’Tdssd saattaakin olla tarve tdilld perheelld saada tukea. Oirehtiminen tai miten
vaikka nuori pdrjdd, niin se voiski pdrjdtd, vaikka iha hyvi jos ois
perhe saanu riittdvdst tukea. Sitte perhe jaksais tukea nuorta ja tsempata.’
— erityisopettaja

’

"’Se saattaa olla vaik se tekijd mikd sit aiheuttaa sen, ettd se nuori onki, vaikka
tosi oirehtiva. Ei aina mut aina sillon tdllo tupsahtaa esiin, et siel onki perheessd
se suurin haaste, eikd vilttamdt siin nuoressa.’’ — erityisopettaja

Edeltdvissa sitaateissa ilmaistaan, ettd perheenjésenend nepsynuori on perheen arkeen
vaikuttava henkil6. Tilanne voidaan néhdé toisinpdin, ettid perheen jésenet ovat nepsynuoreen
vaikuttavia. Vaikuttavuussuhde kulkee molempiin suuntii, joten kaikki osapuolet ovat
mahdollisesti my0s tuen tarvitsijoita, kuten edeltivien sitaattien vertaaminen tuo ilmi.

Struktuuri koetaan olevan kaikkia osapuolia hyodyttava tekija.

6.6 Diagnosoitu

Taulukko 6
Kuvauskategoria Merkitysyksikot
Diagnosoitu Itsetietoisuus, tarpeellisuus, diagnoosi

kertovana tekijéna, oireilu osana,

stereotypiat, nepsyys ongelmana, erilaisuus,
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perinnéllisyys, arkikieli, vuorovaikutuksen

eri muodot

Diagnosoitu on kuvauskategoria, joka muovautui siitd, ettd aineistossa ammattilaiset puhuvat
nepsynuoresta diagnoosin saaneena ja miten tirkeédnd osana nuoren diagnosoiminen ndhdaan.
Diagnoosia késitelldédn tavoiteltavana asiana, joka saattaa olla avain eteenpéin padsemisessi
palvelupoluilla. Ammattilaisilla on erilaisia ndkdkulmia siihen, miten vahvasti diagnoosien
stereotypiat pitdd huomioida, eli mitd diagnoosi kertoo yksilostd. Myds persoonallisuus
piirteiden kuvaamisessa nousee erilaisia ndkdkantoja. Oirehdinnan ja piirteiden vahvuuksissa
kuvataan olevan eroja. N4itd kutsutaan oireiksi, hdiridiksi ja ongelmiksi. Tassa
kuvauskategoriassa ndiden katsotaan olevan yhteydessid nimenomaisesti diagnoosiin, eika

niitd ndhda erillisind, kuten oirehtija kuvauskategoriassa.

’Olis niinkun kdyntejd sitten enemmdn tin diagnoosin jdlkeen ja voitas puhuu, et
mitd tdd tarkottaa ja miten se vaikka ilmenee eldmdssd.
Onks tdd adhd:ta, semmosii kysymyksii tulee paljon
nuorilta, onks tdd sitd, onks tdd sitd, mitenkds tdd.’’ — sairaanhoitaja

Kuten edeltivissi sitaatissa ilmaistaan, nuoret ovat myos itse kiinnostuneet diagnooseista ja
niiden saamisesta. Diagnostiikan ajatellaan olevan pinnalla, jonka vuoksi nuoret pohtivat
persoonaansa piirteité ja pyorittelevit, ettd voisiko joku tai jotkut niistéd olla yhteydessi
diagnoosiin, kuten keskittymisvaikeudet ADHD diagnoosiin. Ammattilaiset kokevat, ettd
taustatekijoitd voi 10ytyd myos mielialasta. Erittdin tirkedd on, ettd nuorelle kyetdén
selittdmédn diagnoosin tarkoitus ja ilmenemismuodot eldméssd. Tama johtuu siitd, ettd
ammattilaisten mukaan nuorelle on annettava mahdollisuus saada selvdi diagnoosistaan, eli

annettava mahdollisuus kysyd kysymyksid aiheesta.

“’Koulundkokulmasta tuntuu, ettd jos joku tarvitsee apua ni sit usein tarvii olla
Jjotain diagnoosii tai muuta taustalla jotta sitd apua ois helpompi saada.’’
— erityisopettaja

Diagnoosit ovat tarvittava osa, jotta palvelupoluilla paéstidn eteenpdin ja nuoren hoito
saadaan tasapainoon. Edeltivissa sitaatissa erityisopettaja ilmaisee, ettd apu on
saavutettavissa, jos nuorella on diagnoosi, jonka avulla apua haetaan. Ongelmallista on se,
ettd helposti diagnoosin saamisen jdlkeen annetaan lddkkeet, mutta kontakti jd4 vihiiselle tai
sellaista ei ole. Tété perustellaan silld, ettd ammattilaisilla ei ole resursseja panostaa nuoriin.

Toisaalta osan mielesti resursseja 10ytyy, jos kyetdén kohtaamaan nuoret ensitapaamisesta
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lahtien aidolla panostuksella. Panostuksen avulla nuori voi kyetd avautumaan ja keskittimaan

tuen tarpeensa tiettyyn osaan, kuten tukihenkil6toimintaan tai terapiaan.

’Ei se diagnoosi loppupeleis nyt mddrittele juurikaan, tai mddrittelee, kertoo se
ehkd ympdroivdl ihmiselle. Mut enemmdinki se lapsen ja nuoren kdytos ja muu
oireilu on ehkd merkittdvammdssd osassa.’” — erityisopettaja

’Eihdn nepsy ole ongelma, vaan sillon jos silld nepsylld on joku ongelma...Silloin
se on ongelma, jos se aiheuttaa nuorelle semmosta, et hinen on vaikea olla.’’
— erityisopettaja

Diagnoosista nousee monimuotoisia mielipiteitd. Yksittdinenkin ammattilainen saattaa puhua
diagnoosista eri tavoin eri kohdissa haastattelua tai jopa samassa lauseessa. Osa kokee, ettd
diagnoosi ei médrittele tai kerro nuoresta itsestddn, kuten ensimmaiisessi sitaatissa kuvataan.
Toisessa sitaatissa puolestaan kuvataan, miten diagnoosin saanutta nuorta ei koeta ongelmana,
vaan ajatellaan, ettd ongelma syntyy erillisend, jos nuorella on vaikea olla. Aineistossa
pohditaan toisaalta sitd, ettd diagnoosi méirittelee osan nuoresta, esimerkiksi hinen
kiytoksensd ja muun oirehdinnan. Tdma ajatus yhdistetién siihen, ettd diagnoosi kertoo miti
nuori tarvitsee. Esille nousee stereotypioille tyypillisid asioita, kuten ADHD diagnoosin

saaneet nuoret tarvitsevat koulussa paljon stimuloivaa haastetta, jotta eivit tylsistyisi.

Ammattilaisten mukaan diagnoosien saaneita nuoria kohtaan pitidd korostaa ymmarrysta,
erityisesti perheen sisélld. Usein vanhemmilla on toive, ettd heiddn neuropsykiatrisesti
oireileva nuori yhtékkid sopeutuisi ja kaikki toimisi. Nepsynuoren kéytos vaikuttaa koko
perheen tilanteeseen, jolloin perheenjdsenten on tirkedd ymmaértda ja saada apua myds
itselleen. Télloin he voivat ymmartia, ettei nepsynuoren toiminta ole tahallisesti ilkedd,

esimerkiksi vékivaltaista, vaan se liittyy diagnoosiin.

"’Ndd on kuitenkin sillai perinnollisii, niin ei oo vdlttdmdittd silloin sen
vanhemman lapsuudessa osattu niitd huomioida. Niin mikd sen merkitys
on sit siind heiddn kanssa yhteistyossd ja sen lapsen tai nuoren tukemisessa.’
— sosiaalityontekija

>

Esiin nousee myos uudelleen perinndllisyys. Diagnooseihin liittyen huomioidaan, etté
vanhempi voi nuoren avun saannin myotd oivaltaa, ettd hdnelld itsellddn on samankaltaisia
haasteita. Edeltdvassa sitaatissa huomioidaan, ettd vanhemman ollessa nuori ei valttimatta
oirehdintaa osattu tulkita tai huomioida tarvittavin tavoin. Néilld tekijo6illd voi olla merkitysta

sille, miten vanhemmat suhtautuvat nuoren hoitoprosessiin ja siind tukemiseen.
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Nuoren ja perheen kanssa kommunikoidessa pyritddan arkikielikdyttoon, koska muuten
diagnoosin ja siihen liittyvan tiedon saaminen on vaikeaa. Diagnooseja voi tulla
myo6hemminkin, kuin lapsuudessa. Oirehdintaa on monenlaista, myds henkistd. Yhteistyossa
on huomioitava diagnoosi ja sen vaikutukset yhteistyokykyyn. Vuorovaikutukseen on
muitakin keinoja, kuin sanallinen, kuten kuvakortit. Ammattilaisten mukaan tavoitteena on
mahdollistaa vuorovaikutuksen monet muodot ja ndin huomioida nepsyjen diagnoosien
vaikutukset dialogisuuteen. Kohtaamisen muoto on térked, kuten seuraavassa sitaatissa

kuvataan.

"Jos me tiedetdcdin, et on oppilas tai opiskelija tai huoltaja, joka ei kykene, vaikka
puheen tuottaminen on vaikeeta, niin totta kai meil pitdd olla apuvilineet siihen
vdlittomdsti, ettd hdn kykenee ilmaisemaan itseddn, tulee ymmdrretyksi ja me
ymmdrretddn hdntd.’’ — erityisopettaja
Aineistossa ammattilaiset pohtivat miten diagnooseja voi olla useampia. Ammattilaisten
mukaan neuropsykiatrisesti oireileva nuori omaa usein ahdistusta tai muuta vastaavaa
mielenterveydellistd haastetta. Kaikkien diagnoosien ajatellaan olevan yhteydessa toisiinsa.

Erityisesti juuri mielenterveyteen liittyvien diagnoosien koetaan olevan laaja ongelma

yhteydessi neuropsykiatrisiin haasteisiin.

Diagnoosi, kuten autismin kirjo, voi sisiltdd kommunikaation ja vuorovaikutuksen haasteita.
Kaikki eivit kykene kommunikoimaan suullisesti. Ammattilaisten mielestd asiakas kyetéén
kohtaamaan tasapuolisemmin, jos kommunikaatio tapa on huomioituna. Jos on tiedossa, ettd
nuorella tai timén huoltajalla on vaikeaa tuottaa puhetta, on oltava vilittdmasti apuvélineet
kommunikointiin. Avoin kohtaaminen tarkoittaa nuoren osalta sitd, kuten edeltdvissa
sitaatissa todetaan, ettd hdn pdédsee vaikeuksistaan huolimatta ilmaisemaan itseéén ja tulemaan

ymmaérretyksi.

Diagnosoitu nepsynuori kokee diagnoosistaan hyotyd, mutta myds mahdollisesti haittoja.
Avun saaminen on helpompaa, mutta jotkut voivat sortua stereotypioiden kautta vairiin tuen
muotoihin. Yksilollisyys on huomioitava, jotta myods nepsynuori voi itse ymmartia tilanteen.
Nuoren kohtaamisen tavoilla on iso merkitys yhteistydssé ja yhteistydssd ammattilaisten

kanssa oireet eivit saa estidd dialogisuutta.
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6.7 Tavoitteiden kantaja

Taulukko 7

Kuvauskategoria Merkitysyksikot

Tavoitteiden kantaja Tavoitteiden tarkeys, realistisuus,
onnistumisen kokemukset, arviointikyky,

hyvinvointi, jaksaminen, positiivisuus

Tavoitteiden kantaja kuvauskategoria muodostui, koska ammattilaiset toistuvasti kuvaavat
nepsynuoren elimén siséltivai tavoitteellisuutta. Ammattilaiset haluavat usein paasta
nepsynuoren tilanteessa eteenpdin. Eteenpdin menemisen mittarina tai tapana toimivat
tavoitteet ja niiden saavuttaminen. Puheessa esiin nousevat realistiset tavoitteet, onnistumisen
kokemuksen tédrkeys, arviointi kyky, hyvinvoinnin vaikutus, yhteiset tavoitteet ja eteneminen

vahvuuksien kautta.

“Tavotellaanko me sitd, et he istuu sielld luokassa niinku ne 19 muuta ja tekee
asiat samalla tavalla vai tavotellaanko me jotain muuta.’’ — Kuraattori

Ammattilaisten mukaan nepsynuorten kanssa pitda keskustella enemmén tavoitteista ja
vahvuuksista, kuin ongelmista. Téll4 haetaan eteenpdin menemisen tarkeyttd. Eteenpéin
pédstiddn avun saamisella, kuten kuntouttamalla. Aineistossa tulee ilmi, ettd ammattilaiset
kokevat, etteivit useat asetetut tavoitteet ole saavutettavissa. Esimerkkind edeltdvassa
sitaatissa kuraattori pohtii, ettd jos nuori ei kykene juuri lainkaan toimimaan luokassa,
ensimmadinen tavoite ei voi olla, ettd nuori istuisi koko péivén paikoillaan ja toimisi yhtdkkia
samalla tavalla, kuin kaikki muut luokan oppilaat. Nepsynuorta ei voida pakottaa massan
muottiin, koska heilld voi olla paljonkin haasteita asioiden kanssa, jotka suurin osa kokevat

yksinkertaisiksi.

Nepsynuori tarvitsee yksilollisid realistisia tavoitteita. Téllaiset tavoitteet mahdollistavat sen,
ettd nuori pddsee kokemaan onnistumisen tunteita. Onnistumiset ovat tekijoitd, jonka avulla
nuori jaksaa asettaa taas uusia tavoitteita ja padstd eteenpdin. Tavoitteiden on yksilollisyyden
ja realistisuuden liséksi oltava pienid. Pienet onnistumiset luovat toimivat kokonaisuuden.
Ammattilaiset pohtivat, ettd tavoitteita on paljon erilaisia, eikd niiden tarvitse olla sellaisia

mité on kaikilla muillakin, vaan erityisesti yksilollisia.

“’Sairaalakoulussa ni siin kohtaa ollaan jo menty sinne ojaan...Ldhetddn hyvin
tavallaan pienistd tavotteista liikenteeseen. Jos on vaikka ollu pitkd
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koulusta poissaolojakso, pahimmillaan puol vuotta, vuos, kenties enemmdinkin, ni
pitdd lihtee aika sidlt pienestd tavotteesta, jotta saadaan onnistumisia.”
— erityisopettaja

Ammattilaiset ajattelevat, etti jos nuori on padtynyt jo sairaalakouluun, silloin eteenpdin
meneminen aloitetaan todella pienisté tavoitteita, kuten edeltidviassa sitaatissa painotetaan.
Esimerkiksi nuoren ollessa pitkddn poissa koulusta, voi pienend tavoitteena olla vain koulussa
kdyminen. Koulussa ei voida 1dhted vaatimaan isoja muutoksia, koska nuori voi kokea
liiallisia paineja ja luovuttaa nopeastikin. Monet nuorista ovat hyvin vasyneitd, ahdistuneita ja
yrittavit pysya koulussa vikisin. Heille tavoitteiden epdonnistuminen voi tuntua isolta

tipahdukselta.

Hyvinvoinnin tason huomioiminen tavoitteiden asettamisessa on olennaista. Joskus on
mahdollista, ettd nuori pyrkii piilottamaan oirehdintaansa ja tsemppaa itsedén ldhes vakisin
suoriutuman péivén askareista. Piilottelun taustalla on todellisuudessa hyvin vidsynyt nuori,
joka on sinnitellyt eteenpdin. Ammattilaisten mukaan piilottelu voi onnistua koulussa, mutta
nuori onkin iltapéivilld jo niin visynyt, ettd purkaa kaiken kotona tai muussa tukipaikassa.
Nuoret voivat sinnitelld oman jaksamisensa ddrirajoilla pitkdankin, jolloin tavoitteiden
asettaminen on laitettava hetkellisesti tauolle, jotta nuori saadaan sairaslomalle. Sairaslomalla

voidaan taas kerdtd pienid uusi tavoitteita.

"’Ne tavotteet tulee siltd nuorelta tai lapselta itseltd, et mihi hdn pystyy.”’
— sosiaaliohjaaja

Edeltdvissi sitaatissa ehdotetaan vaihtoehtoisena ratkaisuna ammattilaisten asettamiin liian
suuriin ja epdrealistisiin tavoitteisiin todetaan olevan se, etti nuori itse pddsee vaikuttamaan
tavoitteisiinsa. Tavoitteiden on oltava ldhtoisin nuorelta itseltddn, jotta hdn kokee hallinnan
tunnetta omasta eldméstiin ja padsee kiyttdmain omia harkinta- ja hallinta kykyjédan.
Toisaalta erityisesti ammattilaisten, mutta joskus myds huoltajien ja nuoren omiin
kompastuskiviin kuuluu, etti ajatellaan 1dékkeen oleva nopea ratkaiseva tekiji tavoitteiden
saavuttamisessa ja hyvinvoinnin tasaamisessa. Ammattilaiset kokevat, ettd mikdan tuki ei ole
nopea ratkaisu. Tukea tarvitaan ja ladkkeistd voidaan saada hyotyd, mutta nopeita ratkaisuja ei
ole. Nepsynuoren kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin saavuttaminen vaatii aikaa ja realistisia

tavoitteita. Yhtend tavoitteena voi esimerkiksi olla osallistuminen jénnittdvadn verkostoon.

Ammattilaisten mukaan monialaisuus on osa tavoitteiden asettamista, varsinkin, jos nuorella
on monialaisesti haasteita. Kun nuoren kanssa asetetaan tavoitteita, on olennaista, ettd nuori

itse ymmartid asetetut tavoitteet. Jotta nuori voi olla osana tavoitteiden asettamista, on
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kaikkien osallisten ammattilaisten pidettdvé huolta nuoren ymmaérryksesti. Tavoitteiden
asettamisessa on huomioita my0s nuoren ympdristo, eli perhe. Ammattilaisten on pidettiva
huolta, miten tavoitteista puhutaan, jotta he keskenédédn sekd nuori ja perhe ymmartavét

sisallon.

Tavoitteiden asettaminen vahvuuksien kautta on ammattilaisten mukaan hyva vaihtoehto.
Talloin ei menna déripadstd toiseen, vaan keskitytddn saavutettavuuteen. Nepsynuori voi usein
olla negatiivisessa kierteessi ja kokea saavansa aina negatiivista palautetta. Téll6in nuoren on
itsekin vaikea ajatella itsestddn mitddn muuta, kuin negatiivista. Téllaisen tilanteen
katkaiseminen on tarkedd, jotta padstdin kiinni positiivisuuteen ja vahvuuksiin. Vilitavoitteet
voivat tukea téssd. Nuoren on ymmarrettiva, ettei hdnen tarvitse heti olla tdydellinen ja kaiken
ei tarvitse heti onnistua. Pientenkin tavoitteiden saavuttaminen voi olla joskus vaikeaa, mutta

yrittdminenkin voidaan kokea etenemiseksi.

Tavoitteiden kantajana nepsynuori omaa yksilollisid, pienid ja realistisia tavoitteita, joiden
saavuttaminen vaatii jaksamista, mutta on mahdollista. Tavoitteiden asettamisessa keskitytdin
vahvuuksiin eikd haasteisiin. Ammattilaisten ja nuoren on tehtéva yhteistyoté, jotta prosessin

eteneminen on mahdollista.

6.8 Yksilo ja yleistetty

Taulukko 8
Kuvauskategoria Merkitysyksikot
Yksilo ja yleistetty Yksilolliset piirteet, toimintamallit, yleistys

el aina negatiivista, yksilokeskeisyys,
tutustuminen, yksilolliset oireet, koulun

tavoitteet

Yksilo ja yleistetty kuvauskategorian nimen tarkoituksena on tuoda esille sitd, miten
ammattilaiset puhuvat nepsynuorten yksilollisyydestd sekd heiddn toimimistaan osana
ryhmad, kuten tietyn diagnoosin saaneiden ryhma, eli yleistettynd ryhmén jdsenena.
Nepsynuori ndhdddn yksilond, jolla on yksildlliset tarpeet, mutta nuorta saatetaan myds
yleistdd jonkin ryhmin jasenend. Yksilollisyys tulee esille tuen tarpeissa, persoonassa,

vahvuuksissa ja ddnen kuulumisessa. Puolestaan nepsynuoria yleistetdén kokemuksilla, osana
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yhteiskuntaa ja koulussa koetuissa haasteissa. Yleinen ajatus on, ettd nepsynuoret kuuluvat

keskioon.

"’Se on tirkeet, et me tunnetaan just se kyseinen nuori ja sen haasteet ja
vahvuudet. Toki aina voidaan onneks soveltaa, et yleensd ndin se menee jos
on adhd tai autisminkirjo, et tdmmaoset asiat nyt ainaki o hyvd pitdd
mielessd. Sit on vid jotenki se yksilolline mitd siihen kaikkee liittyy.’” — 1adkari

Ammattilaiset pohtivat aineistossa sitd, miten tirkedd on tuntea nuori, jotta osaa antaa
oikeanlaista tukea juuri sille nuorelle. Kun nuori tunnetaan, tiedetdian haasteet ja vahvuudet,
joiden kautta ldhdetdén etenemiin. Toisaalta, kuten edeltdviassa sitaatissa lddkéri ilmaisee,
ammattilaisten mukaan voidaan hyodyntédd myos nuoren diagnoosia ja léhted eteneméén sen
yleisten toimintamallien kautta. Nuoren diagnoosista ajatellaan saavan ideaa sithen misti
lahdetdin liikkeelle, mutta lopulta nuoreen tutustuminen ndhdaén tarkeimpéni. Tama johtuu
siitd, ettd saman diagnoosin omaavilla nuorilla saattaa olla paljokin vaihtelua
toimintakyvyssd. Télloin nuoren vahvuudet ja heikkoudet eivét ole suoraan suhteessa
diagnoosiin. Tuen muodot on raataloitava nuorelle yksilollisesti, mutta yleistdmisestéd voi olla

apua.

"’Olen myos tyossd ollu missd on hirvee kiire. Md nddn, ettd on tosi tdrkee,
ettd rauhotat ittes vaikka sd juoksisit palaverista toiseen. Sd rauhotat aina siihen
sen asian ddrelle missd sd just nyt olet.”” — sosiaaliohjaaja

Jotta nuoreen pédstidn tutustumaan, pysdhtymisen nuoren kohdalle tirkednd. Ammattilaiset
kokevat, ettd heilld on usein arjessaan kiire. Tdmén vuoksi itsensd rauhoittaminen nuoren
kohtaamiseen ja tilanteessa kuunteleminen on osa nuoren arvostamista, kuten edeltdvassi
sitaatissa kuvataan. Pyséhtyminen ja rauhoittaminen mahdollistavat aidon kohtaamisen sekd
nuoren pitdmisen kaiken keskiossd. Ammattilaisten mukaan on huomioitava, ettei nuoren
seldn takana voida puhua hénen asioistaan, koska télléin nuoren oma osallisuus ei toteudu.
Toisaalta myo6s ikd on merkittdva tekijd nuoren kuuntelemisessa ja ddnen kuuluvuuden

toteutumisessa.

"’Nepsynuorilla on tdammonen erilaisuuden kokemus. Ei kuulu siihen kontekstiin

tai porukkaan tai ryhmddn, mikd se nyt ikind onkin. Ehkd se oma porukka, voi

olla, et se loytyy jostai internetin syovereistd, jostain discord, mitd nditd nyt on.
Mutta se ei ehkd sit edistd yhteiskunnan jdsenend toimimista.”’ — 1adkéri

Yleistetty ajatus nepsynuorista on, ettd he kokevat olevansa erillisid. Erilaisuuden
kokemuksen vuoksi ammattilaiset kertovat nuorten ajattelevan, kuten edeltdvéssé sitaatissa

ilmaistaan, etteivit he kuulu ryhméén, kuten omaan luokkaansa. Nuoret ovat toivoneet
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ammattilaisilta, ettd heille mahdollistettaisiin enemmaén ryhmétoimintaa. Tésséd huomioidaan
se, ettd nuorten osallistumisen taso voi olla yksildllistd, mutta ryhméaén kuulumisen tunne on
olennaisin osa. Nuori voi 10ytdd itselleen oman ryhménsi myos internetista ja peli yhteisoista,

mutta tdmén ei ajatella olevan yhté tehokasta tavoittelua yhteiskunnan jaseneksi.

’Nepsy-nuorihan ei ole mikddn ongelma. Ei oo semmoista ongelmaldihtéistd.
Eli ndhtdis myos vahvuuksien kautta, niin sieltd vahvuuksia pystyttdis tukemaan.
Ei haittaa, ei me kaikki olla kaikissa taitavia tai vahvoja, niin mitd siitd. Et
kehitetddn nditd, missd sind oot taitava ja vahva ja mennddn niitd kohen.”’
— erityisopettaja

Koulu ja koululaisuus ovat nuoren eldmaéssé isoja asioita. Aineistossa monet ammattilaiset
yhdistivit nepsynuoren ja kouluhaasteet. Osa ammattilaisista erottavat ndmaé toisistaan ja
puhuvat, miten nepsynuoret voivat olla akateemisesti lahjakkaita. Ndma ammattilaiset
painottavat vahvuuksien kautta etenemisté, koska kokevat etteivét ylipaitién kaikki ole

kaikessa taitavia tai vahvoja, kuten erityisopettaja kertoo edeltidvissa sitaatissa. Nepsynuoren

kanssa yksilollisesti kehitetddn asioita, joissa juuri hdn on taitava.

Yksiloni tai yleistettynd néhty nepsynuori voi kokea hyotyd molemmista nakokulmista.
Yksilond nepsynuori on oma persoonansa ja ansaitsee yksilollistetyn tuen. Yleistettyna
nepsynuori voi olla osana ryhméé tai 1dhtokohtana tukimuotojen personoitumisessa.

Molemmat ndakdkulmat koetaan olennaisina nepsynuoren eldméssa.
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7 Pohdinta

Nepsynuoresta muodostuu ammattilaisten puheen, kuten siind kéytettyjen termien myota
mielikuvat avun tarvitsijana, palvelupolkuihin eksyneend, yhteiskunnan uhrina, oirehtijana,
perheenjésenend, diagnosoituna, tavoitteiden kantajana seké yksilona ja yleistettyna.
Mielikuvat kietoutuvat toisiinsa ja tuovat ilmi nepsynuoren monet piirteet. Ne pitdvét
sisdlladn ammattilaisten yhtenevit ja eridvét mielipiteet, kokemukset sekd havainnot.
Mielikuvat on jaettu pohdinnassa kolmeen osioon, joiden nimet perustuvat ammattilaisten

luomiin mielikuviin ja niistd muodostuneeseen pohdintaan.

Tassé tutkimuksessa olennaisena 10ydoksend, seuraavien mielikuvien lisdksi, on koulun
vaikuttavuuden laajuus. Nepsynuoren eldmésséi koulu vaikuttaa kulkevan kasikddessa kaiken
kanssa. Esimerkiksi diagnoosin saaminen oli olennaista, jotta kouluun pystyttiin
mahdollistamaan oikeanlainen tuki, mutta oikeastaan diagnoosin saaminen vaati juuri koululta
toimenpiteitd. Koulun vaikuttavuuden laajuus on merkittdvaa mistd suunnasta tahansa sité

tutkiikaan, jopa tdssd tutkimuksessa, vaikka se ei alun perin ollut kohteena.
7.1 Apua eksyneelle nepsyubhrille

Avun tarvitsija kuvauskategoria on laaja kategoria. Tdma kertoo siité, ettd ammattilaiset
puheesta nousi vahvasti esille mielikuva nepsynuoresta avun tarvitsijana. Apua tarvittiin
parjddmiseen, kehittymiseen ja hyvinvoinnin kokonaiskuvan luomiseen. Ammattilaiset
kokivat, ettd nepsynuoren avun tarvitsemiseen vaikuttavat useammat ympdérilld olevat tekijét,
kuten perhe, koulu ja sosiaaliset suhteet. Timi tukee systeemisté ajattelutapaa, koska ei
keskitytd vain nuoreen itseensé, vaan kokonaisuuteen yksilon ympirilld (Fagerstrom & ym.
2023, 159). Koulun mainittiin olevan iso osa nepsynuoren eldmad. Osa ammattilaisista
myoOnsi joskus unohtavansa kokonaiskuvan ja ajattelevansa liian ratkaisukeskeisesti.
Liiallinen ratkaisukeskeisyys aiheuttaa sen, ettei huomioida miten koettu ympérilld oleva

maailma vaikuttaa nuoren valintoihin ja vuorovaikutukseen (Fagerstrom & ym. 2023, 159).

Apua tarvittiin erityisesti eteenpéin pddsemiseen. Eteenpdin pddseminen koettiin lipi aineiston
tavoiteltavana ja hyvinvointia edistdvéni asiana. Tdma tukee nepsynuoren hoitoprosessiin
tarvittavaa prosessiosaamista, kun ymmarretién etenemisen ja ndkyvéksi tuomisen
olennaisuus (Mdonkkonen & ym. 2019, 29). Eteenpéin pddseminen kuvasti ammattilaisille
konkreettisesti palvelupolun askeleita, mutta myos henkisid askeleita. Henkisiné askeleina

voisivat olla esimerkiksi hyvinvoinnin ja kognitiivisten kykyjen kehittyminen
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positiivisempaan tai vahvempaan suuntaan. Monialainen kuntoutus, kuten useamman eri

hoitomuodot, koettiin tirkeina tekijoind hoitoprosessissa.

Ammattilaiset kuvasit nepsynuorta avun tarvitsijaksi ja juuri heidin apunsa tarvitsijaksi.
Toisaalta ammattilaiset toistuvasti kertoivat, miten kokevat osan ammattilaisista pakoilevan
vastuutaan nuoren avun antajana. Moniammatillinen ty6 kuvattiin osaksi ammattilaisten
antamaa apua, mutta sen toimivuuden haasteista, kuten yhteistyosta ja tiedon kulusta,
valitettiin toistuvasti. Sujuva moniammatillinen yhteistyd vaatii yhteyttd ammattilaisten
asiantuntijuuksien vilill4, ja timd ei ammattilaisten kertoman mukaan toteudu (Monkkonen &
ym. 2019, 29). Monilla oli ndihin konkreettisia korjausehdotuksia ja osa niki syyn olevan

toisissa ammattilaisissa.

Ammattilaisten puheesta muodostuu mielikuva nepsynuoresta avun tarvitsijana, koska
ammattilaisten mukaan nepsynuori tarvitsee apua. On pohdinnan arvoista, ettd miksi
ammattilaiset kuvaavat nepsynuorta avun tarvitsijaksi ja itsedén avun antajiksi, mutta
keskustelu kaartuu toistuvasti moniammatillisen tyon vaikeuksiin. Aineistossa ilmaistiin, ettd
lahtokohdat ovat negatiiviset ja ammattilaiset pyrkivét pois vastuustaan avun antajana.
Erityisesti tdlloin ammattilaiset kokivat nepsynuoren unohtuvan keskiostd. Asiakasldahtdinen
yhteisty0 tukee asiakkaan edun ja aseman turvaamista prosessin aikana. Talloin yhteistyo
ldhtee asiakkaan tarpeista (Pehkonen & ym. 2019, 55). Aineiston perusteella timéa pédésee
harvoin toteutumaan toivotulla tavalla. Voidaan todeta, etti aineistossa nepsynuorista ilmeni
useampi mielikuva, mutta yksikdan niistd ei kuvannut nepsynuorten olevan sujuvasti ja
ehdoitta ammattilaisten tydskentelyn keskidssd. Enemmin nuoren itsensé ja timén
yksilollisyyden koettiin joskus hdvidvén. Aikaisemman tutkimuksen mukaan asiakkaan
syrjaytyminen pois keskiossé voi olla yhteydessd palvelujirjestelméén (Lyly 2016, 43) ja

ammattilaisten kertomat kokemukset vahvistavat titd vaitetta.

Ammattilaisten puheessa nepsynuoresta nousi mielikuva palvelupolkuihin eksyneend. Kuva
muodostui, koska ammattilaiset toistuvasti pohtivat, miten nepsynuori selvidd kaikkien
palvelupolkujen keskelld. Ammattilaisten mukaan sosiaali-, terveys- ja sivistyspalveluilla on
omat polkunsa, mutta suurin osa poluista kulkee lomittain. Tdmén vuoksi navigointi koettiin
vaikeana. Palveluiden kdyt0ssd tarvittava apu vaihtelee yksildllisesti, koska osa tarvitsee
paljon tukea ja toisilla on mahdollisuus itsendisempéén elamadn (Pehkonen & ym. 2019, 56).
Mielenkiintoista on, ettd ammattilaiset ovat itse vastuussa nuoren kulkemisesta

palvelupolullaan tai poluillaan, mutta vaikeuksia ilmeni silti useita. Muodostui vaikutelma,
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ettd ammattilaiset olivat itsekin hieman eksyneet polkuihinsa. On mahdollista, ettd vaikeudet

ovat yhteydessd ammattilaisten yhteistyon puutteeseen (Pehkonen & ym. 2019, 56).

Palvelupolkuihin eksynyt kuvauskategoria oli tutkinnan kannalta haastavampi, kuin
esimerkiksi edellinen avun tarvitsija. Tdma johtui l&hinna siitd, ettd tutkimus kysymykseen ei
kuulunut kysymys siitd, ettd miten paljon ammattilaisia harmittaa resurssipula tai mill4 tavoin
he toimisivat, jos saisivat resursseja. Télldin palvelupolkuihin eksynyt olisi ollut
todennékoisesti resurssien murskaama, mutta resurssit eivat olleet timén tutkimuksen
kohteena. Analyysisséd pdddyttiin mainitsemaan resursseista vasta diagnosoitu kategoriassa,

jolloin sen merkitys oli yhteydessé suoraan diagnostiikkaan.

Eksynyt nepsynuori yhdistyy avun tarvitsija kuvauskategoriaan, koska siind painotetaan
uudelleen, miten nuori unohtuu keskiostd. Unohtuminen toistuu aineistossa useamman kerran,
mutta sitd ei haluttu omaksi kuvauskategoriakseen, koska se oli liian laaja tutkimuksen
tarkkuuden kannalta. Ammattilaisten puheesta nousi siis nepsynuoresta sellainen kuva, ettd
nuori unohdetaan kaiken tydskentelyn keskiostd. Tama kuva on osa ldhes jokaista

kuvauskategoriaa.

Eksyneen nuoren kerrottiin voivan kokea erilaisia ddripdité: joskus apua annettaan
useammalta suunnalta ja joskus nuori jad huomiotta omissa palavereissaankin. Tami on
yhteydessi puutteelliseen asiakasldhtoisyyteen. Yksi ammattilainen kuvasi, ettd nuori jaa
’lillumaan’’. Téll4 tarkoitettiin sité, ettd kukaan ei hoida nuoren asioita, vaan hén jii, kuin
litkkenneympyrédn, pyoriméén ilman ohjetta mista liittyméstd poistua. >’Lillumista’
ehkaiseviksi tekijdksi mainittiin hoitosuhteiden jatkuvuus ja pitkdaikaisen kanssakulkijan

PYySyvyys.

Palvelupolut ovat ammattilaisten mukaan mutkikkaita ja sen vuoksi nepsynuori sekd hianen
laheisensd voivat niihin eksyd. Esimerkiksi ammattilaiset kokivat, ettd isot verkostot
aiheuttavat nepsynuorelle haasteita. Heiddn mukaansa nuoren ldsndolo palavereissa on
tarkedd, jotta hintd voidaan kuulla ja hoitaa. Nuoren kuulemisen tarkeyttd vaatii myds
Suomen perustuslaki (Suomen perustuslaki 6 §). Vaikuttavimpana tekijind havainnoitiin
olevan avoimuus, erityisesti kommunikaatiossa siitd, ettd mitd ja milloin tapahtuu.
Ammattilaisten vililld avoimuus ndhtiin yhteydessé konsultaatioihin. Konsultaatioiden
koettiin auttavan vuorovaikutuksen laatua, jolloin asiantuntijuutta jaettiin eri ammattiryhmien
valilla (Vartiainen 2005, 143). Nuoren ja perheen kanssa vuorovaikutuksessa, arkikielen

kayttd koettiin olennaiseksi. Se poisti episteemistd, eli tiedollista, epdoikeuden mukaisuutta ja



57

ndin ollen mahdollisti ldsnd olevien itse ilmaisun ja tuki dialogisuutta (Pehkonen & ym. 2019,

58).

Ammattilaisten puheesta nousee mielikuva nepsynuoresta palvelupolkuihin eksyneeni. Syini
eksymiseen 16ydettiin ammattilaisista itsestddn sekd nuoresta ja tdiméan perheestd. Kaikkien
osapuolten vililld haaste vaikuttaa olevan dialogisuuden puutteessa. Ammattilaiset taipuvan
oma tontin hoitamiseen ja tarpeettomien monologien pitdmiseen, jolloin keskusteluvaylat
eivit ole avoinna (Vartiainen 2005, 142). Nepsynuori jda *’lillumaan’’ ja tarvittavat luottamus
sekd yhteinen kieli jadvét rakentumatta (Vartiainen 2005, 143). Eksyminen palvelupolkuihin

on yhteydessé dialogisuuden puutteeseen.

Nepsynuoresta muodostui mielikuva yhteiskunnan uhrina, koska ammattilaiset kokivat
nuorten kérsivan yhteiskunnan paitoksisté, rajoituksista ja menetelmistd. Yhteiskunnan uhri
oli alun perin palvelupolkuihin eksynyt kuvauskategorian merkitysyksikko. Omaksi
kuvauskategoriakseen se kasvoi, koska ammattilaisten puheessa oli laajalti nostoja

yhteiskunnan vaikutuksista nepsynuoreen.

Ammattilaiset nostivat esille, ettd yksi syy nepsynuoren huonoon asemaan yhteiskunnassa on
ammattilaisten oma tilanne, joka vaatii kehitysté. Télld he tarkoittivat kouluttautumista, kuten
myohempéa lisdkouluttautumista, mutta myos nykyajan esimerkiksi luokanopettajien
koulutuksen puutteellista sisdltod. Jo vuonna 2014 julkaistussa perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteissa kerrotaan inklusiivisten periaatteiden, kuten tasa-arvon,
yhdenvertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden, kehittdmisen osasta perusopetuksessa
(Opetushallitus 2014, 18). Inkluusion myd6téd on luokanopettajien pitanyt kehittdd pedagogista
osaamistaan (Loreman 2007, 30). On totta, ettd ymmarrys aiheesta kehittyy koko ajan, jonka
vuoksi kouluttautuminen omalla alalla on tarkedd. Niin ollen voidaan olla yhtd mieltad
ammattilaisten ajatuksista siitd, ettd ilman ymmarrysté tydskentely kérsii ja nepsynuori

asettuu uhrin asemaan.

Kiire ja koulujen struktuurit koettiin yhteiskunnan aiheuttamiksi ongelmiksi. Asiakasméadarat
olivat liian suuria ja koulut vdaridn mallisia. Sosiaalialan asiakasméérid on kuvattu jo
aikaisemmin ldhes absurdin suuriksi (Alhanen 2014, 41). Kiireeseen liitty1 kokemus siiti, etti
nuoren on vaikea saada apua oireisiinsa oikeaan aikaan. Talld tarkoitettiin, ettd nuori ei
valttdmattd saanut apua, koska ei yhteiskunnan asettamien rajachtojen mukaan téyttinyt tietyn
diagnoosin piirteitd. Tama poikkeaa siitd ajatuksesta, ettd nykypdiva on ongelma liiallisessa

diagnosoinnissa (esim. Tikkinen, Halme, Guyatt & Glasziou 2025).
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Koulu rakennusten struktuurin herattiméa keskustelu oli mielenkiintoista. On totta, ettd
kouluja on rakennettu nykypéivand hieman eri tavoin, mutta niiden uusien mallien on
tarkoitus olla hyodyksi ja tukea inkluusiota, turvallisuutta, terveellisyytté ja hyvinvointia
(Lang, Kurttila, Mékeld, Kattilakoski, Tapaninen & Lehtonen 2025, 105; 121; 140; 229).
Esimerkiksi voidaan rakentaa muunneltavia tiloja, joissa pienryhméopetus on mahdollista
jérjestdd helpommin, kuin aiemmin. Toisaalta ammattilaisten kommentit akvaario luokista
olivat perusteltuja, koska suljettu tila tuo rauhaa, jota ei saa, jos nékee kaiken ympaérilla

tapahtuvan.

Ylipaitadn kouluun liittyvissé seikoissa oli huomattavissa eridvid ndkokulmia. Tassd
aihepiirissd tuntui korostuvan se, etteivit ammattilaiset mahdollisesti ymmarra tai tiedé
toistensa tyOympéristoisti. Toisaalta keskustelun keskiossé oli koko ajan, miten kaikki
inkluusion tai tietotekniikan kehitykset vaikuttavat nepsynuoreen. Néisté seikoista on jo tehty
tutkimusta ja 16ydetty hyotyjd sekd mahdollisia haittoja (esim. Petersson-Bloom & Holmqvist
2022; Tanhua-Piiroinen, Honkonen & Viteli 2025). Ammattilaiset painottivat nepsynuoren

nimenomaisesti ndiden yhteiskunnan tekemien valintojen uhrina.
7.2 Diagnosoitu nepsyoirehtija perheenjasenena

Ammattilaisten puheen perusteella nepsynuoresta muodostui mielikuva oirehtijana.
Ammattilaiset puhuivat toistuvasti nepsynuoren oireista, jotka vaativat hoitoa. Tdma on
yhteydessd avun tarvitsemiseen. Keskustelussa toistuivat erityisesti kdytokseen liittyvit

haasteet, jotka koettiin vaikeiksi.

Oirehdinnan ymparilld pyorivéd keskustelu on ongelmallista, koska liiallinen keskittyminen
yksittéisiin oireisiin voi vaikeuttaa kokonaiskuvan hahmottamista. Ammattilaiset tarkoittivat
kokonaiskuvalla oirehdinnan taustasyité ja yksilollistd kohtaamista. Ammattilaisten kokemat
aika paineet tai omat mielikuvat eivit saa vaikuttaa oireiden hoitoon tai diagnosointiin

(Shefer, Henderson, Howard, Murray & Thornicroft 2014, 7).

Kokonaiskuvan hahmottamisen unohtuessa, keskittyminen siirtyy oireiden ratkaisuun.
Unohdetaan nuoren ympérilld oleva sosiaalisen ja kulttuurisen todellisuuden luomus, joka on
jatkuvassa muutoksessa (Fagerstrom & ym. 2023, 159). Télloin oirekeskeisyys aiheuttaa
liiallista ratkaisukeskeisyyttd ja toistuu aikaisemmin mainittu tarve pédstd eteenpdin.
Ratkaisukeskeisyys aiheutti erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten mukaan

ladkekeskeisyyttd oirehdinnan ratkaisuksi. Tdmén kaltainen ajattelu on yhteydessa ihmisten
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ongelmien medikalisaatioon, eli sithen miten ei ladketieteelliset ongelmat mééritelldén ja
kasitellddn l4édketieteellisind ongelmina, yleensi sairauksien ja héirididen termein (Conrad

2007, 15).

Medikalisaatiota on tutkittu jo vuosikymmenen ajan, ja siitd on noussut kritiikkid sekd
skeptisyyttd (Conrad 2007, 16). Ammattilaiset ndkivat ratkaisukeskeisyyden ongelmallisena,
mutta myds tarpeellisena menettelyné eteenpéin padsemisessid. Hyviné puolina ndhtiin
eteenpdin padseminen, avun antaminen ja hoidon edistiminen. Huonoina puolina puolestaan
yksityiskohtien unohtuminen, kun pyritiéan liiallisesti pddseméddn eteenpdin ja hoidettavasta
seuraavaan. Téll6in on mahdollista, ettd oirehdinnasta méaéritelldén ladketieteellinen ongelma,

vaikka sen ei tarvitsisi sellainen olla (Conrad 2007, 17).

Yhtd mieltd alojen ammattilaiset olivat siitd, ettd avun saaminen oirehdintaa pitdisi tapahtua
lapsuudesta l4htien, koska jo sille he tarvitsevat tukea ja sosiaali- seké terveydenhuollon
palveluita. Nepsynuoret kohtaavat eldméssdén erityisid haasteita arjessa, sosiaalisissa
suhteissa, opiskeluissa ja tyoeldmassd, joten tuen ldsndolo on olennaista. (Ldmsi & ym. 2018,
124). Nepsynuorten ajateltiin tarvitsevan jatkuvasti apua, tukea, ohjausta tai hoitoa ja kaiken

tulisi olla yksilollistettya.

Ammattilaiset kokivat nepsynuoren olevan oirehdintansa uhri. Oirehdintaa koettiin olevan
moninaista, kuten pinnan alla olevaa ahdistuneisuutta tai nikyvii kdytoshairiotd. Kaiken et
ajateltu vaikuttavan eldméén negatiivisesti. Esimerkiksi kapean alan kiinnostuksen kohteet
néhtiin koulun perspektiivistd, jopa positiivisena tekijand. Toistuvaa aineistossa oli, ettd koulu
on iso osa nuoren arkea. Niin ollen koulun kiyntiin kohdistettiin laajat tukimuodot.

Tukitoimien avulla nuorten ajateltiin kykenevin *’puhjeta kukkaan’’.

Mielikuva nepsynuoresta oirehtijana on mahdollista yhdistdd diagnosoidun mielikuvaan.
Ammattilaisten puhuessa nepsynuoresta oirehtijana, he painottavat kokemusten, toiminnan ja
tuen eri muotoja. Nepsynuoren oireita, jotka yhdistidvit nima kolme. Puolestaan puhuessaan
diagnooseista keskitytdén tyypittimiseen, stereotypioihin, tarpeellisuuteen ja kiyttoon
palvelupolulla. Oirehtijana nepsynuori yksilollisemmaéssa asemassa ja huoli kohdistuu
oirehdinnan vaikutuksiin, kuten sithen, miten nepsynuori ndhdién ja millainen tarve

ammattilaisilla on ratkaisuiden 16ytdmiseen.

Nepsynuoren nepsyys ei ilmesty vain tyhjastd. Tata tukee kuvauskategoria perheenjdsen, joka

muodostui, koska ammattilaiset huomioivat puheessaan vahvasti nepsynuoren perheen ja
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nuoren aseman perheenjdsenend. Mielikuva nepsynuoresta perheenjdseneni on
mielenkiintoinen, koska huomio ei ole pelkdstdan nuoressa, vaan myos hdnen ympérilldan
olevassa perheessd. Aineistossa huomioitiin myos huostaanotetut nuoret, mutta keskiossa
olivat perheissi eldvét. Taméan voidaan ajatella johtuvan siitd, ettd neuropsykiatriset oireet
ovat perinnéllisié ja néin ollen biologisilla vanhemmilla on usein oirehdintaa jollakin tasolla,
kuten rajaamisessa ja ymmartdmisesséd, miki voi vaikuttaa perheen antamaan tukeen

nepsynuorelle (Kaljunen 2011, 12).

Perhe toimii nepsynuoren eldmaéssa tukiverkkona ja taustasyyna. Tukiverkkona perhe toimii,
koska tehtidvand on tukea nuorta arjessa, eldmén perusrakenteista yksittéisiin verkosto
palavereihin. Verkostoissa vanhemmat saavat lisdtietoa nuoren tilanteesta ja ajavat nuoren
asioita eteenpdin. Tiedon saaminen varsinkin polun alkuvaiheilla on tirkeda ja vanhemmat
saattavat omaksua kaiken saamansa tiedon, mutta sen konkreettinen kiytto ja jisennys voi
vaatia erityistd tukea, kuten vertaisryhméan (Banach & ym. 2010, 80) Vanhemman nikékulmat
nuoren tilanteesta ovat tirkeitd. Tydskentely yhdessd perheen kanssa ja perheldhtdisesti
korostaa keskindistd luottamusta, avoimuutta ja jaettua vastuuta (Kekkonen 2012, 38).
Ongelmallista on, ettd ammattilaiset kokivat, etteivit aina muista ottaa vanhempien
ndkokulmia huomioon, vaikka osan mielestd vanhempi on nepsynuorensa asiantuntija. Néin
ollen ammattilaiset saattavat kdyttdd vanhempien kanssa yhteistydssé asiantuntijalédhtoisté

menetelmad, jossa painoarvo on ammattilaisen valinnoilla (Kekkonen 2012, 35).

Mahdollisia haasteita ovat vanhempien oma oireilu ja tietdmattdmyys ammattilaisten
toiminnasta. Ymmarrys ammattilaisten toimenkuvista kohdistuen nepsynuoreen tukee
hoitoprosessin sujuvuutta. Yhdistdessd asiantuntijuus ja vanhempien omaa lasta koskeva
tietdmys, saadaan nuoren kasvun, kehityksen ja oppimisen tukemiselle vahva pohja
(Kekkonen 2012, 37). On kaikkien osapuolten etu, ettd tieto kulkee ja ymmaérrys nuoren

tarpeista on kaikkien tavoitettavissa.

Taustasyynd perhe on perinnéllisyyden ja ylipdatdan osallisuutensa vuoksi. Ammattilaisten
mukaan perheessi voi olla isoin haaste, eikd nuoressa. Talloin nuori reagoi perheen
haasteisiin. On mahdollistettava perheelle tukea, jotta voidaan tukea nuorta. Tutkimuksen
mukaan vanhempia tehokkaasti tukevia ammattilaisia ovat esimerkiksi ryhmédynamiikkaa
ymmaértiva sosiaalialan tyontekiji ja opetusalaa ymmartiva kasvatusalan ammattilainen
(Banach & ym. 2010, 79). Haasteita voivat olla esimerkiksi peruseldmén rakenteet, kuten

vuorokausirytmi, unen mairé ja ruutuaika. Vanhemmat saattavat olla hukassa omassa
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vanhemmuudessaan ja kykeneméttomid ndkeméién, ettei nepsynuoren oirehdinta ole tahallista
ilkeyttd. Esimerkiksi osalle nepsynuorista vikivaltainen kdyttdytyminen on osa arkea
(Kaljunen 2011, 13). Huonommuuden tunnetta saatetaan kokea, kun nuori ei toimi kuin
vanhemman mielestddn pitdisi. Tdma iskee vanhemmuuteen, kasvatukseen ja ylipddtaan
itsetuntoon, varsinkin, jos palautetta tulee useammasta paikasta, kuten harrastuksista, kulusta
ja kavereiden vanhemmilta. Ammattilaisten mukaan on térkedd tukea vanhemmuutta ja

ymmaérrystd, jotta nepsynuori saa perheenjdsenend tarvittavan tuen.

Mielikuva nepsynuoresta perheenjdsenend nosti ammattilaisten puheessa esiin kaksi erilaista
vaikuttamissuhdetta. Nepsynuori vaikuttaa perheeseensé ja perhe vaikuttaa nepsynuoreen.
Yhteinen vaikuttavuus voi vaatia yhteisid ja yksilollisid tuenmuotoja. Yhteisend voi olla

ammattilaisten tietoisuus perinndllisyydesti ja yksilollisind esimerkiksi omat terapia muodot.

Ammattilaisten puheessa nepsynuoresta muodostui mielikuva diagnosoituna. Mielikuva
muodostui, koska ammattilaiset puhuivat nepsynuoresta diagnoosin saaneena ja miten
tarkednd osana hoitoprosessia nuoren diagnosoiminen nahdaan. Diagnoosia kasiteltiin
tavoiteltavana asiana, koska silld koettiin olevan merkitystd eteenpéin padsemisessa.
Ammattilaisilla oli eridvid ndkokulmia stereotypioista ja mitd diagnoosi kertoo nepsynuoresta.
Aikaisempien mielikuvien tavoin esille nousi avoimen kommunikaation ja perinndllisyyden

merkitykset.

Medikalisaation ja sitd myotd diagnoosien pinnalla oleminen yhdistyvit ammattilaisten
mukaan siihen, ettd nuoret ovat itse kiinnostuneita niihin liittyvisté asioista. Ndin ollen
nuorten oma toiminta vaikuttaa ammattilaisten puheesta nousseeseen mielikuvaan
diagnosoituna. Ammattilaisten tehtdvéna on antaa nuorelle tietoa ja sen myo6td ymmarrysti

diagnooseista ja niihin liittyvistd palvelupolun askeleista (WHO 2025, 5-6).

Diagnoosi antaa terveydenalan ammattilaisille keinot tulkita nuoren oireiden, 16yddsten,
testien ja tutkimusten tuottamaa tietoa (Croft, Altman, Deeks, Dunn, Hay, Hemingway,
LeResche, Peat, Perel, Petersen, Riley, Roberts, Sharpe, Silman & Sterne 2015, 2). Ndin ollen
diagnoosi itsesddn voi olla vaadittava, jotta hoitoprosessissa padstddn eteenpéin.
Ammattilaiset kuvasivat, ettd apu on saavutettavissa, jos nuorella on diagnoosi, jonka avulla

apua haetaan.

Ongelmalliseksi koettiin medikalisaation aiheuttama ladkekeskeisyys yhteydessa kontaktin

puutteeseen. Jo 2000- luvun alussa on havainnoitu ldéketeollisuuden ja potilaat tuotteiden
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kuluttajina olevan merkittdva tekija medikalisaation kasvussa (Conrad 2007, 19).
Ladkehoidossa on usein myo0s varjopuolensa, kuten ruokahaluttomuus, alakuloisuus ja
verenpaineen muutokset. Jatkuvan kontaktin ldsnédolo tirkeda, jotta kyetddn tekemééan
viliarvioita ja seuraamaan mahdollisia haittavaikutuksia. (Puustjarvi, Raunio, Lecklin &

Kumpulainen, 2016).

Ammattilaisten nadkdkulmien eridvéisyys diagnoosin osallisuudesta nepsynuoren méérittelyyn
on huomion arvoista. Lihtokohtana oli, ettd diagnoosi ei méadrittele tai kerro nuoresta
itsestddn, mutta se voi toimia suuntaa antavana esimerkiksi tukimuotojen hakemisessa. Ndin
ollen voidaan ajatella, ettd tyypittdmisestd voi olla haitan, kuten yksilé aseman menetyksen
(Vehmas 2015), lisdksi hyotyd. Vastoin ammattilaisten ajatusta siité, ettd diagnoosi suoraan
kertoisi mitd nuori tarvitsee, sitd voidaankin kayttda hyddyksi hoitoprosessin alussa. Toisaalta

tama voi ohjata hoitoa védraankin suuntaan.

Mielikuva nepsynuoresta diagnosoituna vaatii ammattilaisilta yksilollistdmisen ldhtokohtia,
koska saman diagnoosin omaavat nuoret voivat vaatia eriasioita. Diagnoosi kategoriat ovat
laajentuneet ja sisdltdvét useampia oireita seki kriteerejd. Laajentuminen vaikuttaa
medikalisaation kasvuun. (Conrad 2007, 19). Yhden diagnoosi nimikkeen taustalla on laaja
spektri oirehdintaa ja ne ilmenevit yksildissa eritavoin. Laajentuneiden diagnoosi
kategorioiden taustalla voi olla se, ettd eldmén haasteet ovat usein hammentivié, ahdistavia,
heikentdvid ja vaikeasti ymmarrettivid (Conrad 2007, 60). Avoin ja luottamuksellinen
dialogisuus nuoren kanssa mahdollistaa diagnoosin merkityksen olevan hoidonprosessissa,

eikd nuoren omaa persoonallisuutta maérittavéna tekijana.
7.3 Tavoitteet nepsynuorelle ja nepsynuorille

Nepsynuoresta muodostui ammattilaisten puheen my6td mielikuva tavoitteiden kantajana.
Eteenpdin padsemiseen yhdistyy jatkuva tarve tavoitella uutta asiaa, kuten jaksamista
keskittyd opetukseen. Voidaan kuvata, ettd ammattilaisten eteenpdin menemisen mittarina tai
tapana toimivat tavoitteet ja niiden saavuttaminen. Ammattilaiset késittelivit tavoitteita
realistisista ndkokulmista ja huomioivat, ettd nepsynuorelta ei voi vaatia massan muottiin

asettumista, vaan onnistumisen kokemukset saavutetaan pienilld yksildllisilld tavoitteilla.

Nuorten vasymystd on tutkittu ja huomattu, ettd visymysoireiden esiintyminen nuorten
keskuudessa on yleistd (Sommer, Grothus, Claus, Stahlschmidt & Wager 2023,

630). Ammattilaisten mukaan tavoitteiden asettamisessa on huomioitava visymys ja muut
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kuormituksesta johtuvat tekijit, koska muuten asetetut tavoitteet eivit ole saavutettavissa ja
nuori saattaa kokea jatkuvasti epdonnistumisia. Ndiden huomioiminen on ammattilaisten
vastuulla, koska ilman luottamuksellista ja avointa suhdetta nuoren ja ammattilaisen valilld on
epatodenndkoisempdd, ettd saavutettaisiin onnistumisia (Jacob, Stankovic, Spuerck &

Shokraneh 2022, 12).

Ammattilaisten mukaan tavoitteiden asettaminen pieniksi ja saavutettaviksi mahdollistaa
onnistumisen kokemukset, jotka tukevat eteenpdin menemisté. Télloin ei mennd daripadsta
toiseen, vaan keskitytdan saavutettavuuteen. Oikeiden tavoitteiden 10ytdminen voi viedé aikaa
(Jacob & ym 2022, 2). Esimerkiksi nepsynuoren ollessa kykeneméton toimimaan luokassa,
ensimmadinen tavoite ei voi olla, ettd nuori istuisi koko pdivén paikoillaan ja toimisi yhtikkia

samalla tavalla, kuin kaikki muut luokan oppilaat.

Nepsynuoret saattavat sinnitelld dérirajoillaan liian pitkdén ja pyrkié piilottamaan
oirehdintaansa ja tsemppaamaan itsedén ldhes vikisin suoriutuman péivin askareista. Tatd
kutsutaan termilld masking, joka kuvaa, miten oirehtiva nepsynuori saattaa piiloutua sen
taakse mité toivoo muiden nidkevan (Hull, Petrides, Allison, Smith, Baron-Cohen, Lai &
Mandy 2017, 2524). Aistiherkké nuori saattaa vikisin yrittdd selvitd ymparilta tulevista
arsykkeisti ja keskittymisvaikeuksien kanssa kamppaileva puolestaan istua vikisin
pulpetissaan. Liiallinen sinnittely voi kuormittaa ja aiheuttaa tunteen palasiksi hajoamisesta
(Hull & ym. 2017, 2523). Téma voi ammattilaisten mukaan johtaa tilanteeseen, jossa

nepsynuoren tarve sairaslomalle on suuri.

Ammattilaisten puheesta muodostunut mielikuva nepsynuoresta tavoitteiden kantajana
kohdistui ammattilaisten kykyyn asettaa realistisia tavoitteita ja kokemukseen, etti
nepsynuorilta saatetaan vaatia liikaa ja liian nopeasti. Tiivis ja avoin yhteistyd mahdollistaa
hoidonprosessin ja sen my6téd eldamén laadun kehittymistd positiiviseen suuntaan. Jélleen

ammattilaiset sanallistivat, miten merkityksellistd yksilollisyyden huomioiminen on.

Ammattilaisten puheesta muodostunut mielikuva nepsynuoresta yksilond ja yleistettynd on
yhteydessi jokaiseen kuvauskategoriaan. Sen tarkoituksena on tuoda esille, miten
ammattilaiset puhuvat nepsynuorten yksilollisyydestd sekd heiddn toimimistaan osana
ryhmaéd, kuten tietyn diagnoosin saaneiden ryhma, eli yleistettynd ryhmén jédsenend. Yhden
kuvauskategorian sisélldkin herdsi useampia mielipiteitd liittyen eri asioihin, miten
nepsynuori ndhtiin yksilond, jolla on yksilolliset tarpeet, mutta nuorta saatettiin myos yleistda

jonkin ryhmin jésenend. Mielikuvien vaihtelevuuden esille tuominen tutkimuksessa on
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olennaista, jotta erityisesti sitaattien kautta voidaan ndhdi yksilollistimisen tdrkeys ja

yleistimisen vaikutukset.

Ammattilaisten mukaan nepsynuoren yksil6llisyys tulee esille tuen tarpeissa, persoonassa,
vahvuuksissa ja ddnen kuulumisessa. Aineistossa pohdittiin, miten tirkedd on tuntea nuori,
jotta osaa antaa oikeanlaista tukea juuri sille nuorelle. Ammattilaisen ja nepsynuoren vélisen
yhteistyon on ldhdettidva nuoren yksilollisistd tarpeista (Pehkonen & ym. 2019, 55). Kun nuori
tunnetaan, tiedetddn haasteet ja vahvuudet, joiden kautta 1ihdetédn etenemién. Tamé onnistuu
pysdhtymallé yksilollisesti jokaisen alalla vastaan tulevan nuoren kohdalle ja tutustumalla
juuri hineen. Pidempien hoitosuhteiden aikana ammattilainen voi saavuttaa kanssakulkijan
aseman (Lahdenne & ym. 2024, 2029). Esimerkiksi nepsynuoren tilanteesta puhuminen hianen
selkinsé takana ei tue yksilollistd kohtaamista, osallisuutta tai luottamuksen kehittymista,

vaan vaikeuttaa asiakaslédhtoisyyttd (Pehkonen & ym. 2019, 55).

Nepsynuoria yleistetddn kokemuksilla, osana yhteiskuntaa ja koulussa koetuissa haasteissa.
Kokemus irrallisuudesta yhteiskunnassa liitettiin kokemukseen erilaisuudesta. Téhin
vaikuttavat mahdollisuudet ryhméytya ja olla osana yhteiskuntaa. Inklusiivinen ajattelu tukee
jokaisen oikeutetta olla osallisena yhteiskunnassa (Gagnon, Jahnukainen & Honkasilta 2023,
30) ja koulu toimii tdhédn nuorten tukipilarina. Koulumaailman ajateltiin olevan iso asia
nuoren eldmassi ja sen vuoksi oppimisympéristdssd vahvuuksien tukeminen ja haasteisiin
oikeiden tuen mallien l0ytdminen on olennaista. Tuntemalla oppilas kyetdén tunnistamaan,
tarjoamaan, arvioimaan ja muokkaamaan nuorelle suunnattua tukea (Gagnon & ym. 2023,

31).

Inklusiivisen opetuksen peruspilareita ovat positiivisten asenteiden kehittdminen, kannatteleva
politiikka ja johtajuus, tutkimukseen perustuvat kidytdnnot koulun ja luokkahuoneen
toiminnassa, joustava opetussuunnitelma ja pedagogiikka, yhteison osallistuminen,
merkityksellinen reflektio seké tarvittava koulutus ja resurssit (Loreman 2007, 24). Jokainen
osa-alue on tirked ja tukee vahvaa seké kestidvaa kehitystd (Loreman 2007, 23—-24). Naiilla
peruspilareilla ja niiden sisdltimalld konkreettisella toiminnalla kyetddn mahdollistamaan

nepsynuoren sujuva integroituminen luokkaan ja sen my6td omaan ryhmaén.

Mielikuva nepsynuoresta yksiloni tai yleistettynd on kokonaisvaltainen. Se ei kohdistu vain
diagnoosiin tai perheenjidsenend olemiseen, vaan vaikutta yhteiskunnallisella tasolla.

Nepsynuorella, kuten kaikilla, on oikeus kokea olevansa yhteiskunnan jisen.
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8 Eettisyys

Eettisilld arvoilla voidaan todeta olevan tekemista tieteilijan tieteellisessa tyOssad tekemiinsé
valintoihin ja ratkaisuihin (Tuomi & Sarajéarvi 2018, 111; Cohen, Manion, & Morrison 2018,
111). Koen, ettd omat eettiset ja kasvatustieteelliset ndkdkulmani aiheeseen eivit nouse
nimenomaisesti ominani esille, koska olen huomioinut niiden vaikutukset tutkimusta
tehdesséd. Néin ollen olen ollut tietoinen omista kasityksisténi, mutta huomioinut, ettd
tutkimusta ohjasi oma tiedonintressini, joten aineiston analyysié en ole kyennyt tekeméén

tdysin ilmanennakko-oletuksia (Huusko & Paloniemi 2006, 166).

Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi vaatii oman toiminnan tarkastelua ja
reflektointia (Korhonen & Mékinen 2024, 5). Oma tietimykseni siitd, millainen mielikuva
nepsynuoresta syntyy ammattilaisten puheesta, perustuu omiin ammatillisiin kokemuksiini.
Omaan ammatillista kokemusta sosiaali- ja sivistyspalvelusta. Olen tydskennellyt
lastensuojelussa tehostetussa perhetyossa ja lastenkodissa sosiaaliohjaajana seké koulussa
erityisopettajana ja -luokanopettajana. Ndin ollen osa kokemuksista ovat suoria, esimerkiksi
osallisuus moniammatillisessa tyOskentelyssé, ja toiset taas epdsuorempia. Terveyspalveluista
omaan kokemusta osana sosiaali- ja sivistyspalveluiden tdistdni. Ajattelen, ettd ammatillisilla
kokemuksillani olisi mahdollisesti ongelmallista vaikutusta, jos tutkimus ei perustuisi

valmiiseen aineistoon tai tutkimus olisi tehty tdysin itsendisesti.

Eettisyys on osana tutkimuksen tekoa jokaisessa hetkessd (Cohen, Manion & Morrison 2018,
111). Tutkijana olen itsendisesti analysoinut aineiston ja iso osa tutkimuksesta on tehty yksin,
joten moniddnisyyden tuoma luotettavuus uupuu. Téhén liittyen voidaan painottaa, ettd koko
tutkimuksen ajan on tehty yhteistyotd ohjaaja Kyttdldan kanssa. Tutkimus on ndin ollen
kohdannut jo ty0stdvaiheessa arviointeja. Lisdksi tydskentelyvaiheessa on tutkimus opponoitu

ja saatu toisen opiskelijan ideoita kokonaisuuteen.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden késitteistd on monenlaisia tulkintoja, johtuen
esimerkiksi suomalaisessa kirjallisuudessa erilaisista kadnnoksistd (Tuomi & Sarajirvi 2018,
116). Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa hyddynnén Lincolnin ja Guban (1985)
luotettavuudenkehikkoa, jonka osat ovat uskottavuus (credibility), siirrettivyys
(transferability), riippuvuus (dependability) ja varmistettavuus (confirmability). Kehikkoa on
tarkasteltu useamman suomalaisen tutkijan toimista (esim. Tuomi & Sarajérvi 2018; Niiranen

1990; Tynjild 1991).
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Tutkimus on uskottava, koska aineisto on kuvattu tarkasti ja tuotu myos esille sitaattien
kautta. Sitaatit tuovat aineistoa konkreettisesti esiin, jolloin lukija voi tarkastella analyysin
paikkaan pitdvyyttd. Vaikka koen siirrettivyyden olevan mahdollista tarkan
aineistokuvauksen myo6td, on huomioitava, ettd pieni otos ja rajallinen tieto aineistossa
esiintyneistd ammattilaisista voi vaikeuttaa suoraa siirtoa toiseen kontekstiin. Riippuvuutta
puolestaan tukee tutkimusprosessin eri vaiheiden ldpindkyva kuvaus ja niiden yhdistettdvyys
fenomenografisen tutkimuksen menetelmiin. Téhén liittyy myos tutkimuksen vahvistettavuus,
koska prosessin esittelyn myotd on selkedd, ettd tulokset perustuvat aineostoon. (Tuomi &

Sarajéirvi 2018, 116-118).

Tutkimuksessa on esitelty viittaukset selkeiné tekstissa seké tehty tarvittava lahdeluettelo.
Koko tekstin alkuperéisyys on ennen julkaisua tarkastettu Turun yliopiston laatujérjestelmén
mukaisesti Turnitin OrginalityCheck -jarjestelmélld. Alkuperdisyyden luotettavuutta ollaan

néin ollen testattu asianmukaisesti.

Aineiston saaminen itsessddn vaati eettisid ja luottamuksellisia ldhtokohtia NEPSOS-
hankkeen tekij6iltd. On eettisen tarkastelun mukaisesti katsottu, tarkasteltu ja ohjattu omaa
toimintaa (Korhonen & Mikinen 2024, 6), jotta on saavutettu aiheelliset vaiheet ennen
aineiston saamista ja saamishetkelld aineiston muoto. Aineisto on saatu kadyttoon vasta, kun
allekirjoitin sdhkdisen sopimuksen vaitiolovelvollisuudesta ja aineiston kayttotarkoituksesta.
Niin ollen ennen aineiston saamista oli hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti sovittu
kasittelystd ja sdilyttdmisestd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 13—14). Aineisto oli
valmiiksi anonymisoitu, joten en ole missddn kohtaa omannut henkilokohtaista tai muuten
mahdollisesti haittaa aiheuttavaa tietoa aineistossa esiintyvistd ammattilaisista (Cohen,
Manion & Morrison 2018, 112). Ammattilaisista on kerrottu vain nimike, jolla he
tyoskentelevit, koska se oli olennaista tutkimuksen kannalta. Ndin ollen eettisyyden kannalta
on huomioitu kasvatustieteellisessd tutkimuksessa esille tuleva mahdollisuus tutkinnan
kohteena olevien henkildiden kokemille haitoille, kuten liiallinen tiedon antaminen ja ndin

anonymiteetin paljastuminen (Cohen, Manion & Morrison 2018, 112).

Voidaan nédin ollen todeta, ettd tutkimus on niin eettinen ja luotettava seka tehty hyvéan
tieteellisen kdytdnnon mukaisesti, kuin se on voimassa olevissa olosuhteissa voitu tehda.
Naihin positiivisesti vaikuttavia tekijoitd olivat valmis anonymisoitu aineisto, yhteistyo
ohjaajan ja opponointiparin kanssa seké alkuperdisyyden tarkistus Turnitin OrginalityCheck -

jarjestelmalld. Negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd ovat puolestaan yksidénisyys ja tutkijan oma



laheisyys aiheen kanssa. Tahallista hyvin tieteellisen kdytdnnon vastaista toimintaa ei ole

tapahtunut (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 15).

68



69

9 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimuksen analyysin ja pohdinnan perusteella jatkotutkimusmahdollisuuksia 16ytyy
moniammatillisuudesta ja koulusta. Moniammatillisen yhteistyon kehittymista vaativat
tekijat, kuten avoimuus ja sitd mahdollistavat seikat, eivit ole uusia asioita. Ndin ollen
esimerkiksi intervention tekeminen ty0yhteisoon ja moniammatillista tyotd tukevien
tekijoiden tai yhden tekijdn painotus yhteisoon, voisi tuottaa tarvittavaa dataa (esim.

Isoherranen 2012).

Kouluun liittyvét jatkotutkimusmahdollisuudet voisivat kohdistua koulun vaikutuksiin
nepsynuoren eliméssi. Sen todistamiseen, ettd koulun osallisuus eldméssi on niin
vaikutusvaltaista, ettd sithen keskittyminen ja ajan antaminen on tulevaisuudelle, eli nuorille,

hyodyllisti ja kannattavaa. Tahén yhdistyvid tutkimusaiheita voidaan kehittdd useampia.
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