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Opinnéaytetyo liittyy Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen hallinnoimaan VARTU-pro-
jektiin 2013-2016. Projektin tarkoituksena on parantaa 13—29 vuotiaiden keskipohjalaisnuorten mah-
dollisuuksia 16ytdd oman erityistarpeensa edellyttdmaé tuki ja apu riittdvan ajoissa ja matalalla kynnyk-
sella.

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittada, millaisia kokemuksia nuorilla on matalan kynnyksen tarjoamista
palveluista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, ettd millaisia matalan kynnyksen palveluiden tulisi olla
nuorten mielestd, jotta he kokisivat palveluihin menon helpoksi.

Opinndytetyon tutkimusmenetelméné kaytettiin laadullista tutkimusotetta. Aineistonkeruumenetelméa
oli teemahaastattelu, jossa haastateltiin kolmea nuorta ialtdan 20-22- vuotiaita. Haastattelut analysoitiin
induktiivisen sisallénanalyysin avulla.

Nuoret eivat tienneet, mité tarkoitetaan matalan kynnyksen palveluilla. He eivat tienneet, millaisista
palveluista oli kysymys ja mita palvelut pitavat sisallaan. Nuoret kokivat, ettd voisivat kdyttaa palveluita
sosiaalisten kontaktien luomiseen, omaan kouluttautumiseen ja tyollistymiseen, sekd oman eldménlaa-
dun parantamiseen. Nuoret toivoivat myds, etta heille annettaisiin enemman informaatioita téllaisista
palveluista, jotta he osaisivat hakeutua palvelun piiriin. Nuoret kaipasivat matalan kynnyksen palvelui-
hin osaavaa ja ammattitaitoista henkil6a apua ja ohjausta antamaan. Heille oli tarke&a se, ettd heita
kuunnellaan, avun saaminen olisi nopeaa ja palvelu olisi henkilokohtaista. Yhteyden ottamisen help-
pous, palvelupaikan sijainti seka asioiden hoitaminen samassa paikassa helpottaisi nuorten mielesta on-
gelmien ratkeamista. Nuoret toivoivat, ettd palvelut olisivat sellaisia, missa he saisivat tukea ja apua
ongelmiinsa, tai ohjausta oikean palvelun suuntaan. Nuoret kdyttavat nykypéivana paljon internet-pal-
veluita, mutta tutkimuksen perusteella heille oli tarkedmpéaa asioida henkil6kohtaisesti, koska silloin
voi syntya luottamus siihen, ettd heitd kuunnellaan ja he saavat apua ongelmaansa.
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1 JOHDANTO

Yhteiskuntaamme on viime vuodet painanut kasvava huoli nuorista ja heidan hyvinvoinnistaan. Yhteis-
kunnan tarjoamien palveluiden ja toiminnan ulkopuolelle on yhd enemmaén ja&dmé&ssa nuoria, vaikka hei-
dan etsimiseen ja I0ytdmiseen on lisétty resursseja. Tama ei kuitenkaan riit4, jos ei ole paikkoja mihin
heitd ohjata. Kunnissa voi olla paljon eri tuottajien tarjoamia palveluita, mutta nuorilla voi olla vaikeuk-
sia tietdd juuri hanelle sopivista palveluista. Palveluun hakeutuminen on hankalaa, koska hoitopolut
niissa ovat pitkid ja raskaita, ja jokaisella kerralla nuori joutuu kertomaan tarinansa alusta uudelle tyon-
tekijalle. Useasti nuoret eivat edes tiedd oikeuksistaan palveluiden ja etuuksien suhteen. Esteitd palve-
luihin padsemiseksi voivat olla esimerkiksi korkeat maksut, sopimattomat aukioloajat seka liian tiukat
kriteerit. (Snellman 2012.)

Suuriksi kysymyksiksi jo 2000-luvulla ovat nousseet nuorten tunne-elamaé, tiedot ja taidot, sosiaalisen
kehityksen tasapainoisuus ja hyva mielenterveys. Aktiivisen tutkinnan ja pohdinnan kohteena ovat jo
kymmenen vuoden ajan olleet mielenterveyden edistaminen ja hairididen ehkéisy. Yhteiskunnallinen
taakka on lisdantynyt ja lisaantyy edelleen. Selvaa on, etteivét pelkét hoitotoimenpiteet tule ongelmaa
ratkaisemaan. Kun nuoria opitaan kuuntelemaan uudella tavalla, edistada se mielenterveyden ongelmien
merkityksen ymmartdmista. Silloin huomataan, etteivat kyseessé olekaan ohimenevat kasvukivut, vaan
isot ongelmat, jotka aiheuttavat karsimysta nuorelle itselleen ja hénen laheisilleen. Pahimmassa tapauk-

sessa ongelmat voivat ohjata kehityksen kulkua vuosiksi eteenpain. (Solantaus 2010.)

Tama opinnadytetyd on osa VARTU-projektia 2013-2016, joka on Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatri-
sen yhdistyksen hallinnoima nelivuotinen hanke. Projektin tarkoituksena on parantaa 13-29- vuotiaiden
keskipohjalaisnuorten mahdollisuuksia 10ytad oman erityistarpeensa edellyttdma apu ja tuki riittdvén
ajoissa ja matalalla kynnyksellda. Hanke sai alkunsa, kun nuorten tukipalveluissa toimivat tydntekijat
toivat esille, etté erityistd apua tarvitsevia nuoria ja heidan hyvinkin vakavia ongelmia kohdatessaan,
henkildsto jad usein keinottomaksi. Heill& ei ole aina tietoa siit4, mihin n&ita nuoria voisi ohjata. Toimi-
joiden nédkokulmasta kynnys ohjata nuoria avun piiriin, samoin kuin nuorten itsensa kynnys avun hake-
miseen, on liian korkea. Hankkeen tavoitteena on saada seké kunnalliset ettd kolmannen sektorin toimijat
yhteistyohoén nuoren ja h&nen perheensa puolesta, jotta he loytaisivat joustavasti ja viivytyksettd yksi-

I6llisen matalan kynnyksen toiminta-, kuntoutus- ja hoitopolkunsa.



Opinnéaytetyon tarkoitus oli selvittad, millaisia kokemuksia nuorilla on matalan kynnyksen palveluista.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, millaisia ndiden palveluiden nuorten mielesta tulisi olla, jotta sinne
olisi helppo menn& apua hakemaan silloin kun sita tarvitsee. Aihe on ajankohtainen, koska tall& hetkella
Kokkolassa on puute matalan kynnyksen palveluita tarjoavista yksikoistd, vaikka tarve sellaisiin on
suuri. Opinnaytety6 on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Aineistonkeruumenetelména on kaytetty
teemahaastattelua, koska tavoitteena oli saada mahdollisimman kokonaisvaltainen kasitys tutkittavasta
aiheesta. Kohderyhmana olivat 20—22-vuotiaat nuoret, ja heidat tavoitettiin etsivan nuorisotyon tyonte-
kijoiden avulla.



2 NUORUUS JA MIELENTERVEYS

Tassé luvussa kasitelldan nuoruusian kehitysta seké keskeisimpid asioita nuorten mielenterveydesté.

2.1 Nuoruus kehitysvaiheena

Yksilon eldaméankaareen kuuluvaa jaksoa, jolloin siirrytddn lapsuudesta nuoreen aikuisuuteen, kutsutaan
nuoruusidksi. Kehitys alkaa fyysisesta puberteetista, ja se ajoittuu tavallisesti ik&vuosiin 12—22. Nuo-
ruusikaan sisaltyvat keskushermoston kehitys, monet aikuisuuteen johtavat psykologiset, sosiaaliset, ja
kognitiiviset kehitystapahtumat, biologinen kasvu ja sukukypsyyden saavuttaminen. IIman ongelmia ta-
pahtunut nuoruuden kehitys johtaa autonomian saavuttamiseen sekd ehean persoonallisuuden kehitty-
miseen. Nuoruus jaetaan varhais-, keski- ja myohdisnuoruuteen. Tarkastellessa nuoruuden kehitysta tu-
lee muistaa se, ettd nuoruus ei ole vain irrallisuutta eldménkaaressa, vaan sitd edeltanyt lapsuus méaarittaa
sitd monin tavoin. Lapsuuden tapahtumat ja kokemukset vaikuttavat nuoren psyykkiseen kehitykseen.
Nuoruusiké voi myds antaa mahdollisuuden korjata lapsuuden traumaattisia kokemuksia ja kehityksel-
lisid ongelmia. (Kaltiala-Heino & Marttunen 2014, 646—666.)

Nuoruuden alku ilmenee kayttaytymisen ja kokemusmaailman muuttumisella n. 12 vuoden i&ssa. Ty-
toilla tama ilmenee aiemmin kuin pojilla, ja tata kehitysvaihetta kutsutaan varhaisvaiheeksi, joka sijoit-
tuu ikdvuosiin 12-16. Psyykkisesti kuormittavia ovat puberteettimuutokset, jotka voivat ilmeté erilaisina
kehon oireina ja tiloina. Eri maissa tehdyissa tutkimuksissa erityisesti tytdilla on havaittu yhteys puber-
teetin ja mielenterveyshairididen vélilla. VVarhaisnuoret tutustuvat kehoonsa, ja kokemus itsesta on vaih-
televa, mik& nakyy nuoren ihmissuhteissa, mielialan vaihteluissa, kayttaytymisessa, sekd mielenkiinnon
kohteiden vaihteluna. Kun nuoren kehitys on terveelld pohjalla, suhde omiin vanhempiin on kamppailua
riippuvuuden ja itsendistymispyrkimysten valilla. Nuori kiistelee vanhempiensa kanssa kotiintuloajoista,
rahasta, vaatteista. Nuori on itsendistymassd, mutta han tarvitsee kuitenkin vanhempiensa neuvoja ja
valvontaa. Yksityisyys on varhaisnuorelle tarkeéd, eik& han paljasta ajatuksiaan tai kerro kaikkia teke-
misidan vanhemmilleen. Tunnetilat vaihtelevat nopeasti, eikd nuori osaa pukea niita sanoiksi, vaan kayt-
tdytyminen voi olla hyvinkin impulsiivista. Koulussa tdma voi nakya keskittymisen puutteena ja levot-
tomuutena. TAmaén ei pitéisi kuitenkaan johtaa vakaviin ongelmiin, jos kehitys on ollut normaalia. (Kal-
tiala-Heino & Marttunen 2014, 646-666.)



Varhaisnuoruudessa lisdéntyva fyysinen kypsyys aiheuttaa muutoksia perhe- ja ystavyyssuhteissa. Mur-
rosian alkuvaiheessa pienetkin asiat voivat aiheuttaa konflikteja, jotka sitten havidvat nuoren mielen
kuohunnan tasaantuessa. Nuorilla, jotka ovat tutkineet identiteettiddn ja sen tuomia vaihtoehtoja ja joilla
on korkeampi ego, heilld on ollut vanhemmat, jotka ovat tukeneet heitd itsendistymisen vaiheessa. (Kro-
ger 2007, 56, 83.) Nuoruusian kehityksen kuohuvin vaihe on varhaisnuoruus. (Kaltiala-Heino & Mart-
tunen 2014, 646-666.)

Nuoren lopettaessa taistelun lapsuuden yllykkeitd vastaan alkaa keskinuoruus. Keskinuoruus sijoittuu
16-19 ikavuoteen. Nuoren toiminta on rauhallisempaa, eikd hén tuo esille sisédistd myllerrysta, joka on
viela mielessé. Psyykkinen itsendistyminen on kasvua ja myonteista kehitystd, mutta toisaalta nuori te-
kee surutyotd, joka liittyy vanhemmista ja omasta lapsuudesta luopumiseen. Kehityksen téssa vaiheessa
nuori on erityisen herkk& hylkdamis- ja erokokemuksille, ja hén tarvitsee edelleen vanhempien rajojen
asettamista ja huolenpitoa. (Kaltiala-Heino & Marttunen 2014, 646—666.)

Tarked ja hdmmentéava kehitystehtdva on oman seksuaalisuuden herddminen. Kehityksen kannalta liian
aikaisin aloitetut seksuaaliset kanssakdymiset voivat kuitenkin olla haitallisia, koska varhaisaikuisuuteen
kuuluvaan normatiiviseen kehitykseen ei kuulu aikuismainen intiimi seksuaalinen kanssakayminen.
Lapsuuden tunnesuhteista nuori irrottautuu normaalisti ikatovereidensa avulla. Nuoret viettdvat paljon
aikaa yhdessd, jolloin oma identiteetti vahvistuu. Varttuneempi nuori kiinnostuu ymparoivasta yhteis-
kunnasta. Han tekee kauaskantoisia suunnitelmia, muodostaa oman arvomaailmansa, moraalijérjestel-

maéansa, sekd omat ihanteensa ja paddmaaransa. (Kaltiala-Heino & Marttunen 2014, 646-666.)

Nuoruuden loppuvaihe on aikuisuuteen siirtymista, jolloin persoonallisuuden piirteet vakiintuvat aikui-
sen persoonallisuudeksi. Tamé& kehitysvaihe sijoittuu 19- 25 ikdvuoteen. (Kaltiala-Heino & Marttunen
2014, 646-666.) Oman identiteetin vahvistuminen tuo kykya olla aito, ja nuori pystyy eteneméén ajat-
telussaan ilman, ettd siihen liittyy toimintaa tai tekemistd. Nuoruusvaiheen lopussa tiedollinen proses-
sointi on huipussaan, ja siséinen vastuullisuus sekd autonomia kehittyvat. Keskeiseksi elamanalueeksi
tulee eldm&én valmistautuminen, uuden sukupolven luominen, ja perhe-eldmaan valmistautuminen.
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2009, 19.)



Nuoruuden tarkeimmat kehityshaasteet ovat oman kehon tunnistaminen ja hyvéksyminen. Uudenlaisen
suhteen luominen omiin vanhempiin tehd&an irrottautumalla lapsuuden riippuvuussuhteesta. Omaan su-
kupolveen kiinnittyminen emotionaalisesti, oman arvomaailman kehittyminen seké tasavertaisten ysta-
vyys- ja toverisuhteiden luominen kuuluvat myos kehityshaasteisiin. Nuoren kehitykseen kuuluvat mi-
nékuvan syntyminen, identiteetin luominen, seka kyky tasavertaiseen parisuhteeseen ja eheddn, integ-
roituneeseen persoonallisuuteen. (Kaltiala-Heino & Marttunen 2014, 649.) Jos nuori l&pdisee nama ke-
hityshaasteet, onnistuneesti, antaa se hénelle kyvyn rakastaa ja vastaanottaa rakkautta (Heikkinen-Pel-
tonen ym. 2009, 19).

Nuoret ja heidan kayttaytymisensé ovat puhuttaneet yhteiskuntaa aina. Nuoriin liittyvia ilmigité kasitel-
14&n erilaisilla puhe- ja toimintatavoilla. Ollaan huolissaan nuorten arjesta, koska mielenterveysongelmat
lisdantyvat, huostaanottoluvut nousevat ja nuorten aikuisten kdyhyys lisaantyy. Media ja julkinen kes-
kustelu maarittavat nuoria ja argumentteina kaytetyissa huoli- ja riskipuheissa vaaditaan nuorille lisaa
hoitoja, tutkimuksia, seka erilaisia toimintoja heidan olojensa parantamiseksi. Kasvamisen ja kasvatta-
misen kysymykset on jaettu eri ammattikuntien kesken. Naihin kuuluvat koulut, terveydenhuollon am-
mattilaiset, psykologit, sosiaalityontekijat, psykiatrit ja nuorisotyontekijat. Nuorten ongelmien hallin-
noinnin kaytannoissa nuorisotyo ja sosiaalityd ovat yhteistydkumppaneita. Heidan jakamansa kentta ja
palvelut konkretisoituvat tyohallinnon, sosiaalitydn, kolmannen sektorin, nuorisotydn, seka muiden yh-
teistyokumppaneiden projekteissa ja yhteistyohankkeissa. Naiden hankkeiden tavoitteena on erilaisten
kuntoutumisvaylien, koulutuksen ja ty6llistymisen kehittdminen, ja ldhtkohtana talle on nuorten sosi-
aalisen syrjaytymisen estdminen. Nuorten elamaa katsotaan kokonaisuutena. Moniammatillisuutta tar-
jotaan usein keinoksi ylittaa sosiaali- ja nuorisotydn kentalla olevia rajoja, ammatillisia eroja ja saavuttaa

kokonaisvaltainen késitys nuoren elamaésté. (Raitakari & Vironkannas 2009, 5-6.)



2.2 Nuorten mielenterveys

Useat mielenterveyshairiét ilmaantuvat jo nuoruudessa. Useiden tutkimusten mukaan noin 20-25 %
nuorista karsii jonkinlaisista mielenterveyden hairidista. Nuorilla on psyykkisia oireita, kuten ahdistu-
neisuutta, sosiaalisten tilanteiden pelkoa, masentuneisuutta, kaytos- ja paihdehéirioita. Oireet ja hairiot
ovat merkki siité, ettd nuoren normaali kehitys on vaarassa. Siksi onkin tarkedd, ettd oireet ja hairiot
tunnistettaisiin varhain, jotta nuori saisi avun nopeasti ja nédin valtyttaisiin suuremmilta vaikeuksilta.
Heill& voi olla myds useita samanaikaisia hairidita. Samanaikaisten hairididen tunnistaminen on tarkeaa,
koska samaan aikaan esiintyvat hairiot ovat vakavampia ja vaikeimmin hoidettavia. (Marttunen 2013,
3-10.)

Yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta kérsii vuosittain 3-4 % 11-13-vuotiaista. Sosiaalisten tilanteiden
pelosta karsii 3-4 % 10-16-vuotiaista, ja paniikkihairiosta 5-10 % 15-19-vuotiaista. Namé kaikki ahdis-
tuneisuuden muodot tulevat esille herkemmin vuorovaikutustilanteessa. Pakko-oireista hairiota ilmenee
sekd nuoruudessa ettd varhaisaikuisuudessa 1-3 %:lla. Mielialahéiridista voi nuorilla esiintya masen-
nusta, maanisuutta ja hypomaanisuutta. Nuorilla on hyvin yleistd monihairidisyys eli komorbiditeetti,
johon kuuluvat ahdistus (3075 %:lla), kaytdshairio (33-83 %:1la), alkoholi (23-25 %:lla) ja muut paih-
teet (23-25 %:lla). Lisaksi nuoret voivat karsid syomishairiosta. Tytot (14-16-vuotiaat) kérsivat syomis-
hairiosta 10-15 kertaa yleisemmin kuin pojat. Kuolleisuus syomishairi6ita sairastavilla on 4-7 %. Nuo-
ruuden mielenterveyshairidihin kuuluvat lisaksi sopeutumishairiot, neuropsykiatriset hairiot, epasosiaa-
linen oireilu ja k&ytdshairiot. Vuosittain itsetuhoisia ajatuksia on ollut 20 %:Ila nuorista ja 3-4 %:lla on
ainakin yksi itsemurha yritys ennen 18 vuoden ikaa. Noin 80 % itsemurhista on poikien tekemid, ja noin
10-15 % itsemurhaa yrittaneista tekee uuden yrityksen 5-10 vuoden kuluessa. (Kaltiala-Heino 2014,
649-652.)

Kouluterveyskyselyn mukaan peruskoulun opiskelijoista 12,8 % karsi R-BDI-seulan mukaan keskivai-
keista- tai vaikeista masennusoireista v. 2010-2011. R-BDI on lomake, jolla seulotaan nuorten masen-
nusoireiden vakavuutta. Lomaketta kéytetddn myods seurannassa, jolloin nuorelle voidaan havainnollis-
taa oireiden lievittymistd tai uusiutumista, sek& myods apuvalineend masennusoireiden vakavuuden ja
mahdollisen hoidon tarpeen selvittelyyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, myoh. THL, 2015.) Pojilla

8 %:lla oli oireita, ja tytoilla 18 %:lla ilmeni masennusoireita. Lukiossa keskivaikeista ja vaikeista ma-



sennusoireista karsi 10,5 % nuorista, ja ammatillisissa opinnoissa 11,1 % nuorista. Kohtalaista tai vai-
keaa ahdistusta todettiin 11 % peruskoululaisista, joista poikien osuus oli 6 % ja tyttdjen 16 %. (THL
2014).

Keski-Pohjanmaan kouluille tehdyn terveyskyselyn 2013 mukaan huolenaiheiksi peruskoulun ja lukion
oppilailla ovat nousseet laheisten lisddntyneestd alkoholinkaytosta aiheutuneet ongelmat. Huolenaiheina
ovat myds huumekokeilujen ja fyysisen uhan lisdantyminen. Koululounaan syéminen jatetadn vélista,
ruutuaika péivisin on lisaantynyt ja perheen yhteinen aika on vahentynyt. Mielialaa selvitettiin laajem-
min, ja tulosten mukaan 40 % tytOisté oli kokenut mielialansa usein masentuneeksi, alakuloiseksi ja
toivottomaksi. Noin 15 %:lla oli kohtalaista tai vaikeaa masennusta ja 25 %:lla merkittavaa sosiaalista
ahdistusta. Pojilla vastaavat luvut olivat 25 %, 5 % ja 15 %. Noin joka kymmenes peruskoulu- tai lukio-
ikaisista koki tuntevansa koulu-uupumusta. Kouluterveyskyselyssa selvitettiin myds nuorten mielikuvaa
oppilas- ja opiskelijahuollon palveluiden saatavuudesta. Kouluterveydenhoitajalle padasyn koki vaike-
aksi 13 % ja koululdékarille 31-37 %. Koulupsykologille paasemisen kokee vaikeaksi 31-40 % ja ku-
raattorille pa&semisen koki vaikeaksi 17-25 %. Nuoret olivat joutuneet turvautumaan aikaisempaa
enemman terveydenhoitajaan tai ladkariin. Kuraattorilla ja koulupsykologilla kdyneiden osuus oli kas-
vanut. (THL 2013.)

Vuonna 2013 kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista 11,3 % kérsi kohtalaisesta tai vakavasta ahdistuk-
sesta. Joidenkin nuorten vointi oli niin huono, ett4 se esti heidan kuntoutumis- tai koulutusmahdollisuu-
tensa, koska tilanteeseen ei ollut puututtu ajoissa. Nuori ei mydské&én ollut osannut hakea apua oikeasta
paikasta tai oli tullut torjutuksi apua hakiessaan. Ongelmana hoitoon paasyssa ovat pitkat odotusajat.
Hyvén hoitosuhteen luomiseen tarvitaan luottamusta, ja sen syntymiseen menee paljon aikaa. Tamakin
viivastyttad kuntoutumisen ja sairaudesta toipumisen alkua. Luottamuksen syntyminen edellyttaa sit,
ettd henkil6kohtaiseen palveluun panostetaan ja nuoria kohdellaan yksiléllisesti, kuunnellen ja huomi-

oiden heidan ongelmansa. (Aaltonen, Berg & Ik&dheimo 2015.)

WHO:n (2013) tekemén selvityksen mukaan Euroopan alueella mielenterveyden hairiot ovat yksi mer-
kittdvimmista kansanterveydellisista haasteista. Mielenterveyteen varatuista varoista alle 1 % kéytetdan
ennaltaehké&isyyn. Joka vuosi noin ¥, véestosté karsii mielenterveyshéirioisté, kuten esimerkiksi masen-

nuksesta ja ahdistuksesta. Heista apua néihin ongelmiin saa n. 50 %. Yhdeksan kymmenestd on kokenut



sen vuoksi syrjintéa ja leimautumista, joka on vaikeuttanut heidan elaméansa. Useissa maissa itsemurhat
ovat kuolinsyytilastoissa ensimmaisend, ja mielenterveyshairioisté karsivat kuolevat 20 vuotta aikaisem-
min kuin normaali véestd. WHO:n mukaan noin puolet mielenterveyshairitista alkaa alle 14-vuotiaana.
(World Health Organization, myoéh. WHO, 2013.)

Mielenterveyshéirioista nuori kérsii silloin, kun diagnostiset kriteerit tayttyvat. Hanen kehityksensé on
pysahtynyt, mielen tasapainottomuus aiheuttaa haittoja esimerkiksi opiskelussa ja ihmissuhteissa. Ha-
nelld voi olla vaikeita ristiriitoja lahiympériston kanssa, eiké han saa mistaan kehityksellista tukea. Nuori
Voi vetdytya ikatoverisuhteistaan, menettdd mielenkiinnon seké itsedan ettd kavereitaan kohtaan. Han
tuntee voimakasta kuohuntaa, miké voi olla merkki kehitysvaikeuksista, ja hanelld voi olla poikkeuksel-
lisen vaikea suhde omaan muuttuvaan kehoonsa. Hairiintyneessa kehityksessa suhteet katkeavat tai saat-
tavat muuttua lapsenomaiseksi riippuvuudeksi. Toimintakyky laskee, koulumenestys selvasti heikkenee
ja vaikeus hyvaksya oma itsenséd ilmenee aktiivisena itsensd vahingoittamisena, esimerkiksi viiltelyna
tai kohtuuttomina riskinottoina kéyttaytymisessa. (Kaltiala-Heino & Marttunen 2014, 651.) Psykiatrista
arviointia tehtdessa tulee olla erityisen huolellinen ja arvioida nuoren koko tilanne. Alidiagnosoinnin
vaarana on nuoren kehityksen pysahtyminen, jolloin hén ei saa asianmukaista apua. Ylidiagnosoinnissa
vaarana voi olla nuoren pelastyminen ja siitd seuraava haitta kehitykselle. (Kaltiala-Heino & Marttunen
2014, 646-666.)

Mielenterveyden edistdminen ja ennaltaehkaiseminen on tehtévé sielld, missa lapset, nuoret ja aikuiset
eldvat ja aikaansa viettavat. Lahtokohdat mielenterveyden edistdmiseen ovat ajattelun ja tunne-eldman
alueella. Siiné vaiheessa, kun nuoren tunne- ja ajattelumaailma kehittyy epéasuotuisaan suuntaan ilman
tukea ja apua, han voi ajautua ongelmien ratkaisemisessa keinoihin, jotka sitten nakyvat ulospain. (Kin-
nunen 2011.) Nuorten hyvinvoinnin ja ongelmien syntymisen ennaltaehk&isyn kannalta todella tarked4
on kouluterveydenhuollon ja kouluterveyspalveluiden saatavuuden turvaaminen. Kun kouluterveyden-
huoltoa supistettiin 1990-luvulla, johti se lisadntyneeseen lasten ja nuorten psykiatrisen laitoshoidon tar-
peeseen. Uudella oppilas- ja opiskelijahuoltolailla (1.8.2014) pyritdan vaikuttamaan siihen, etté toisen
asteen opiskelijoilla on samanarvoinen mahdollisuus palveluihin kuin perusasteen oppilaille. Heilla tu-
lee olla samanlaiset kuraattori, psykologi, 1aakéri ja terveydenhoitajapalvelut kuin muillakin. Muistet-
tava on, ettd nuorten kokeman palvelun saatavuuteen voidaan vaikuttaa niista tiedottamisella ja mahdol-
lisuudella hakeutua niihin opiskeli sitten missé tahansa tai oli ajankohta koulupéivand mika tahansa.
(THL 2013.)



Véitoskirjassaan Kinnunen (2011) toteaa, ettd mielenterveytta edistamalla vahvistetaan nuorten oma-
toimisuutta, kykyé selviytyé erilaisista haasteista seka ehkaistddn ongelmien syntymistd. Varhainen
puuttuminen on tarked&. Riskikayttdytyminen valtetddn, kun nuoren mielenterveyttd vahvistetaan tuke-
malla persoonallisuuden ja identiteetin kehittymistg, jakamalla heidan tunnekokemuksiaan, seka kan-
nustamalla ajattelemaan arvojaan ja valintojaan. Tarkein tekija nuoren mielenterveyden rakentumisessa
on hdanen oma kokemuksensa psyykkisesté terveydestdan. Nuorten kanssa tyotd tehdessa, tulee kiinnittaa
huomio olemassa olevaan mielenterveyteen ja sen vahvistamiseen. Nuorilla on monenlaisia huolia, ja
niihin on tarkedd suhtautua kunnioittavasti, ottaa todesta, ja antaa nuorelle mahdollisuus jakaa ne luotet-
tavan aikuisen kanssa. Nuorelle pitdd antaa aikaa sopeutua kasvun ja kehityksen tuomiin muutoksiin,
eikd hanta tule Kkiirehtid. Arjessa tama tarkoittaa sita, ettd tulee kiinnittdd huomio nuoreen, olla kiinnos-
tunut nuorten kayttdytymisestd, tunteista ja ajattelusta, jotta ymmaértaisimme heitd paremmin. (Kinnu-
nen, 111-1121, 2011.)

Monilla varhaisaikuisilla on mielenterveysoireita, jotka hankaloittavat aikuisuuteen siirtymista. Mielen-
terveyden sdilyttamiselle on oleellista se, ettd nuori saa tarkoituksenmukaista apua ja hoitoa. Jokainen
nuori tulee kohdata yksilond, kokonaisvaltaisesti elaméntilanteessaan. Nuorten elamaén vaikuttavat
perhe, koulu, ystavét, sekd yhteiskunnalliset muutokset, jolloin huolet voivat olla hyvinkin erilaisia ja
kuormittavia. Kun nuori on tyytyvainen itseensd ja tulevaisuuteensa, on silla suuri merkitys psyykkisessa
kehityksessa, mindkuvan synnyssd, kehonkuvan muotoutumisessa, seka tulevaisuuden rakentumisessa.
(Kinnunen, 6, 2011.)

Perttula (2015) toteaa vaitoskirjassaan, ettd erdénlainen koulutuspoliittinen valta on kaventanut nuorten
kanssa toimivien ammattilaisten harkintaa ja mahdollisuuksia toimia nuorten l&htokohdista kasin heidan
ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti. Elamén ja koulutuksen suunnittelu ovat normeja, jotka tulee suorit-
taa mahdollisimman nopeasti, tuloksellisesti ja tehokkaasti. Tdma on epérealistista, koska kaikki nuoret
eivat kykene siihen. Opiskelijahuollossa tehtéavén sosiaalisen tyon tehtavané on puolustaa sellaisia lap-
sia, nuoria ja heidan hyvinvointipalvelujaan, joiden lahtokohtana ovat heidén todelliset tarpeensa, ei-
vatka hallinnalliset intressit. Nuorten auttamisessa ammattietiikka velvoittaa oikeutusten etsimistd, mika
tarkoittaa irtaantumista suorittamisen pakosta, etéisyydenottoa, seka nuoren laajempaa kuulemista ja na-

kemista hanen eldméntilanteessaan. (Perttula 2015.)
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Nuoret voidaan jakaa kehityskulussa neljaén eri rynméan. Yhdessé ryhméssa kouluttautuminen ja siir-
tyminen ty6elaméaan sujuvat ongelmitta. Toiseen ryhmaén kuuluu nuoria, joilla on paljon ongelmia, ja
he tarvitsevat erilaisia aktivointi- ja osallistamistoimenpiteitd pitkdan. Kolmanteen ryhméan kuuluvat
nuoret jotka ovat jo luovuttaneet tai ovat tehneet tietoiseen paatoksen, ja neljanteen ryhmaan kuuluvat
nuoret, jotka ovat luopuneet ja tehneet tietoisen paatoksen olla liittymaéttd systeemiin mukaan. He ovat
luopuneet ajautumalla tilanteeseensa ilman tietoista paatdstd. He ovat jaaneet systeemin jalkoihin ei-
vatka ole osanneet ottaa vastaan tarjottua apua. Jotkut nuoret ovat valmiiksi jo niin huonossa kunnossa,
kun heita pakotetaan koulutukseen, kursseille, ettd opinnot sitten kariutuvat joko psyykkisen tai fyysisen
sairauden pahentuessa. Talléin voidaan puhua syrjaytetyistd nuorista, koska eivat ole saaneet tarvitse-
maansa apua ajoissa. Yhteiskunnassamme tuotettujen uhkakuvien myota esiintyy yhd enemmaén nuorten

pahoinvointia ja toivottomuutta. (Perttula 2015.)

Nuoret, jotka ovat jadneet koulutuksen tai tyon ulkopuolelle, eivét ole yhtendinen ryhmd. Nuorilla voi
olla pitkakestoisia ongelmia, joiden ratkaiseminen voi yhteiskunnan nakékulmasta olla kallista, ja nuor-
ten mielestd turhauttavaa ja lannistavaa. Heikko terveydentila voi vieda nuoren entista syrjempaan kai-
kista sosiaalisista tilanteista ja eldménlaatu huonontuu. Ongelmat voivat alkaa jo ennen palveluihin oh-
jautumista, asiakkuudet ovat katkonaisia, paéllekkaisia ja ketjuuntuvia. Nuoria, joilla on alentunut toi-
mintakyky, palvelut eivat tavoita. Tallaiset nuoret kédyttavat terveyspalveluita paljon, mutta mielenter-

veyspalveluissa akuutin hoidon saaminen on hankalaa. (Aaltonen, Berg & Ikaheimo 2015.)
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3 NUORI SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJARJESTELMASSA

Terveys rakentaa hyvinvointia, on jokapaivéisen eldman voimavara, ei elaman pdaméaéara. Se ei ole vain
sairauden puutetta, vaan siind painottuvat myos sosiaaliset ja yksilolliset voimavarat ja toimintakyky.
Terveyden edistdmisessd huomioidaan eri ulottuvuudet; fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys.
Terveytta voidaan edistaa vahvistamalla ja yllapitdmalla suojaavia siséisia ja ulkoisia tekijoita. Jokai-
sella nuorella on oikeus terveyteen, riippumatta sosiaalisista, taloudellisista tai muista tekijoisté. Valta-
osa lapsista ja nuorista voi hyvin, mutta hyvinvointi on aiempaa eriytyneempad. Peruspalveluissa ei
kyetd antamaan riittdvaa tukea ja avohuollon ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten mééara
on kasvussa, samoin on kdynyt lasten ja nuorten psykiatristen palveluiden piirissa. Lapset ja nuoret jou-
tuvat kdymaan usealla ammattilaisella, mutta kenellék&an ei ole vastuuta tai kokonaiskuvaa lapsen tai
nuoren tilanteesta tai tuesta. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, my6h. MLL, 2014.)

Nuorten mielipiteitd on kuunneltava siitd, mita he ajattelevat terveydestaan. Vuoropuhelulla ja hyvaksy-
maélla nuorten ndkemykset osoitamme hyvéksyntamme siihen, ettd he ovat pétevia osallistumaan oman
terveytensa edistamiseen. Tarpeita ja haasteita on koko ajan enemman, ja ndma edellyttavat kohdiste-
tumpaa toimintaa joka puolelle. T&ma vaatii aktiivista osallistumista ja vaikuttamista niin julkisissa kuin

kolmannen sektorin organisaatioissa. (MLL 2014.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon periaatteet tdhdentavat ehkéisevan tyon tekemista kaikilla terveydenhuol-
lon ja sosiaalipalveluiden alueilla. Tarkedna periaatteena pidetaan myds palveluiden toimivuuden arvi-
oimista eli palveluiden tasa-arvoista saatavuutta, mielenterveystyon kehitystd, alue- ja seutuyhteistyoté,
sekd ympariston merkitystd hyvinvoinnille ja terveyden edistdmiselle. Uusi terveydenhuoltolaki
(1.5.2011) on siséltolaki perusterveydenhuollolle ja erikoissairaanhoidolle. Tdma laki korostaa laaja-
alaisen terveyden edistdmisen ja terveydenhuollon innovaatiota. T4té lakia seuraa viel& laaja kuntalain-
s&&dannon ja terveydenhuollon jarjestamista koskevan lain kayttoonotto. Keskeisimpina painotuksina
ovat laatu, asiakaskeskeisyys, potilasturvallisuus, eri toimijoiden vélinen yhteisty0, perusterveydenhuol-
lon vahvistaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, sekd kustannusten kasvun hillitseminen.
(Terveydenhuoltolaki 2010.)
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Suomalaisen yhteiskunnan vahvuus on se, ettd ihmisista pidetddan huolta. Sosiaalisesti kestdva Suomi
2020 - strategian tavoitteena on se, ettd kaikilla on mahdollisuus hyvinvointiin. Sosiaalinen kestavyys
on sitg, ettd ihmisilla on yhdenvertaisuus, henkinen ja aineellinen hyvinvointi, sukupuolten valinen tasa-
arvo, seka taloudellinen, sosiaalinen ja ekologinen kestavyys. Terveys ja hyvinvointi tulee ottaa osaksi
kaikkea paatoksentekoa, ja painopisteitd on siirrettdva sairauden hoidosta hyvinvoinnin edistamiseen.
Kuntien ylin johto on vastuussa strategisista paatoksistd, jotka liittyvat terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmiseen. Sosiaalisen hyvinvoinnin, mielenterveyden ja fyysisen terveyden edistdminen otetaan osaksi
sosiaali- ja terveyspalveluja ihmisen jokaisessa el&mén vaiheessa. (Sosiaali-ja terveysministerio, myoh.
STM, 2010, 4, 6-7.)

Kuntien perusterveydenhuollon toimivuudessa on suuria eroja, ja palveluiden alueelliset laatu- ja saata-
vuuserot ovat merkittavid. Jotta palvelujérjestelmé kehittyisi, tarvitaan selkeité ja kestavia pitkan aika-
valin linjauksia siit4, miten kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuolto organisoidaan. Toimenpiteet on
suunnattava siten, ettd huono-osaisimpienkin asema paranee, kaikille tarkoitetut sosiaali-ja terveyspal-
velut kohdennetaan haavoittuvassa asemassa oleville, sekd péihde- ja mielenterveyspalveluiden saata-
vuutta parannetaan. Palveluiden painopistettd siirretddn entistda enemman ennaltaehkaisevaan toimin-
taan, koska palvelujérjestelmén pitaa pystyé auttamaan varhain ja tehokkaasti silloin kuin omat voima-
varat eivat riitd. (STM 2010, 10-13.)

Palveluita uudistetaan siten, etta kayttajat ovat mukana niiden kehittdmisessa, ja heille tarjotaan ajanta-
saista ja puolueetonta tietoa palveluiden tarjoajista ja hoitovaihtoehdoista. Jos peruspalvelut ovat vah-
Voja, kyetdan jo varhain puuttumaan ongelmiin ja sairauksiin. Ihmisten kokemus sosiaali- ja terveyspal-
veluista on pirstaleinen ja jarjestelmékeskeinen, siksi palvelujarjestelméa& on uudistettava. Palvelut tulee
jarjestaa riittdvan suurissa toiminnallisissa kokonaisuuksissa, jotka luovat edellytykset laadukkaille ja
saumattomille palveluille. Kaikkien apua tarvitsevien on saatava vaikuttavat palvelut riippumatta siita
missa he asuvat. Yksityiset palvelut tdydentévat kunnallisia palveluita, ja tarjoavat vaihtoehtoja. Kolmas
sektori on keskeinen toimija hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd, ongelmien ehkéisyssa ja uusien
toimintamallien kehittdmisessd. Yhtend tavoitteista on yhteisty0 viranomaisten ja jarjestdjien kesken
osallisuuden vahvistamiseksi. Yhteiskunnan on tarjottava kaikille mahdollisuus terveelliseen ja turval-
liseen eldamdan. (STM 2010, 10-13, 23.)
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Terveyspalveluiden murros tarjoaa hyvan mahdollisuuden uusien toimintamallien kehittdmiseen. Pal-
velut ovat jakautuneet ulko- ja sisarinkiin, ja tdmé vaikeuttaa avun saamista omiin ongelmiin. Peruspal-
veluista ja perusturvaetuisuuksista paattavat toimijat tyoskentelevét ulkoringilla. Tarvitessaan palveluita
asiakas on heihin yhteydessd ensimmaisend. Toimenpiteet ja padtokset, jotka tehdaan ulkoringilla toi-
mivien asiakaspalvelijoiden toimesta, vaikuttavat moniin etuisuuksiin ja palveluihin. Nuorten kannalta
merkittdvimmat ulkoringilla tydskentelevét tyontekijat ovat terveyskeskuksen vastaanottovirkailijat,
Kelan asiakaspalvelijat, sosiaalitoimen etuuskasittelijat sek& TE-toimiston virkailijat. Jos ulkoringin pal-
veluissa ei tunnisteta kumuloituneista ongelmista karsivén nuoren tarvetta, auttaminen viivéstyy, miké
johtaa ongelmien pahenemiseen, ja pahimmassa tapauksessa avun saaminen estyy kokonaan. Kun on-
gelmat tunnistetaan, tdma voi se ehkéista erityispalveluiden tarvetta. Talla voidaan vélttaa tilanteiden
vaikeutuminen, ja tdma tuottaa myds kustannussaastoja pidemmalld aikavalilla. (Maattd & Keskitalo
2014.)

Toimijoita, jotka tyoskentelevét sisaringilla, ei padse tapaamaan ilman valikasia. Ulkorinkiin kuuluvat
ovat peruspalveluita, ja sisarinkiin kuuluvat palvelut maarittyvat erityispalveluiksi. Sisaringin toimijoita
ovat esimerkiksi Kelan paatosvallassa olevat erityispalvelut, psykiatriset palvelut ja sosiaalityd. Néiden
palvelujérjestelmien sisélla tyoskentelevilla on ammattiasemansa tuoma valta vaikuttaa siihen, mité
apua, tukea, tai palvelua nuori voisi saada. Mikali palvelujéarjestelmén eri osa-alueilla tyéskentelevé toi-
mija ei tunnista omaa rooliaan tai ei tunne palvelujarjestelmad, jotta nuori saisi tukea ja apua ongel-

miinsa, nuorella on riski tulla torjutuksi. (Mé&atta & Keskitalo 2014.)

Nuorisotakuu méaarittaa sen, etta jokaiselle alle 25-vuotiaalle nuorelle ja alle 30-vuotiaalle vastavalmis-
tuneelle tulee tarjota tyo-, tyokokeilu-, tydpaja-, opiskelu- tai kuntoutuspaikka viimeistaan kolmen kuu-
kauden kuluttua siitd, kun hén on joutunut tyéttoméaksi. Jo 1990-luvun alkupuolen taloudellisen laman
jalkeen nuorten syrjaytyminen on ollut poliittisissa keskusteluissa mukana. Hallituksen karkihankkeen
tavoite on, ettd vastuu nuorisotakusta on yhdelld taholla. Koulutuspaikka taataan kaikille peruskoulun
paattaville nuorille. Nuorten mielenterveyspalveluita, sosiaali- ja terveyspalveluita vahvistetaan ja taa-
taan nuorille kuntoutuspaikat. Nuorille kehitetddn palkkatukea ja vahvistetaan tyonetsijatoimintaa. Koo-
taan valtakunnalliset hyvat toimintatavat nuorten tukemiseen. Nuorille suunnattujen palveluita arvioi-
daan ja vaikuttavuutta seurataan. Nuorisotakuun toimintamallien integroituminen tulee saattaa tiiviiksi

osaksi viranomaisten perustoimintaa- ja palveluita. (Tyo- ja elinkeinoministerio, myoh. TEM, 2012.)



14

Suunnitelmallisella yhteisty6ll& eri toimijoiden valillg, voidaan rakentaa tarkoituksenmukainen, palve-
leva tukiverkko. Kun vuorovaikutus toimii eri palveluiden tuottajien kesken, nuori voidaan jokaisessa
tuen tarpeen vaiheessa ohjata, tai saattaa oikean toimijan luokse, néin ollen avun sattumanvaraisuus va-
henee. Jos erilaisten toimijoiden yhteistydverkko olisi saumatonta, nuori ei tulisi torjutuksi, eika olisi
syrjaytymisvaaran alla ottaessaan yhteyttd vaaraén paikkaan. Palvelujérjestelmén toimivuus ehkaisee
nuorten poisk&annyttdmistd, paallekkainen tyo véhenee, ja vastuu jakautuu tasaisemmin, tyontekijoiden
jaksaminen kohenee, asiakkaat saavat tarvitsemansa avun, ja kuntien hallinto saastaa kuluissa. (Maatta
& Keskitalo 2014.)

3.1 Nuorisoty0

Nuorisoty0 ja nuorten tarpeet ovat kytkoksissa ajan virtaan. Muutosten tulisi heijastua kaytantdihin ja,
niit4 tulisi muuttaa, jos siihen on tarvetta. Kunnissa nuorisotyd on kohdannut muutoksia. Teknologian
kehitys, nuorten tiedonhankinta, vapaa-ajanvietto ja itseilmaisu tulevat yha enemméan mediavalitteisiksi.
Y hteiskunta tulee entista monikulttuurisemmaksi, ja se herattda kysymyksen siitd, miten olemassa olevat
tydmuodot sopivat nuorille. Keskeisin haaste kunnallisessa nuorisotydssa ndyttaa olevan se, miten vas-
tataan nuorison polarisaatioon tavalla, joka sdilyttaisi palveluiden saatavuuden kaikille nuorille. Nuori-
soty0 kohtaa ulkoisia ja sisdisia paineita, jotka ohjaavat tydmuotoja ja nuorisotyon painotuksia. Pohdit-
tava on, miké nuorisotydssa on tarkeinta. Kysymys kuuluukin, mihin kunnan nuorille osoitetut maara-
rahat sijoitetaan. (Honkasalo, Kiilakoski & Kivijarvi 2011, 11.)

Tammikuussa 2011 voimaan tulleessa nuorisolain muutoksessa maariteltiin kunnissa tehtavé etsiva nuo-
risotyd. Tehtavéana on tuen tarpeessa olevien nuorten etsiminen, sekd sopivan avun léytdminen heille.
Ensisijaisena tehtavana on auttaa nuoria kiinnittyméén koulutukseen, tyomarkkinoille tai johonkin heille
merkitykselliseen muuhun toimintaan. Muutos merkitsi uuden aikakauden alkua etsivélle nuorisotydélle.
Etsiva nuorisoty6 on kirjattu nuorisolakiin, ja se laajensi samalla nuorisoty6td tekevien maaréa, siirsi
painopistettd haittoja vahentévasta tyostd ennaltaehkdisevampadn sekd ongelmien korjaamisen suun-
taan. (Kaartinen-Koutaniemi 2012, 15.)
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Nuorisolaissa maaritellaan, ettd etsivaa nuorisotyota voi jarjestdd kunta tai useammat kunnat yhdessa.
Kunta voi hankkia my6s palveluja nuorten palveluja tuottavalta yhteisoltd. Kunta vastaa siita, etta pal-
velut jarjestetdadan nuorisolain mukaisesti. Kuntien tulee selvittaa etsivaa tyota tarvitsevien nuorten maara
alueellaan ja kéynnistaa tarvittavat toiminnat tulosten mukaisesti. Nuorisolaki méaraé tietojen luovutuk-
sen etsivaa nuorisotyoté varten. Tietyin ehdoin eri organisaatioiden tulee luovuttaa tiedot alle 25-vuoti-
aista nuorista, jotka eivét ole sijoittuneet perusopintojen jalkeisiin opintoihin, ovat keskeyttaneet opin-
tonsa tai ovat aikeissa tehd& niin. Virallinen asema kunnan palveluverkostossa, ja sdadokset tietojen
luovuttamisesta mahdollistavat etsiva nuorisotyon toteutuksen osana monialaista toimijaverkostoa. Et-
siva nuorisoty0 rakentaa muilta saamiensa tietojen perusteella kontaktin palveluiden ulkopuolella ole-
viin tai ulkopuolelle joutumisen uhassa oleviin nuoriin, ja ohjaa heita eteenpain heille sopiviin palvelui-
hin. Nuorisolain mukaan etsiva nuorisotyd on kohdistettu estimaan nuorten syrjaytyminen koulutuk-

sesta ja tydelamasta. (Kaartinen- Koutaniemi 2012, 28-29.)

3.2 Nuori ja mielenterveyspalvelut

Terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan kunnan on jarjestettavé alueensa asukkaiden terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen mielenterveystyd. Sen tarkoituksena on yksilon ja yhteison mie-
lenterveytta vaarantavien tekijoiden véhentdminen ja poistaminen, seka suojaavien tekijoiden vahvista-
minen. Mielenterveysty6hon kuuluviin palveluihin sisaltyvat ohjaus ja neuvonta, seké tarpeenmukainen
tuki. Palveluihin kuuluvat myds tutkimukset, hoidot ja la&kinnallinen kuntoutus. Laki mé&éaras, etta ter-
veydenhuollossa tehtdva mielenterveystyé on suunniteltava ja toteutettava niin, ettd se muodostaa toi-
mivan kokonaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Mielenterveyslaissa (1990/116) maarataan,
ettd kunnan tulee jarjestdd mielenterveyspalvelut sisélloltaan ja laadultaan sellaiseksi, ettd ne vastaavat
sitd tarvetta miké alueella esiintyy. Palvelut on jarjestettdva ensisijaisesti avopalveluna, jolloin tuetaan
oma-aloitteellista hoitoon hakeutumista ja itsendista suorittamista. Palveluiden jarjestamisesta on sai-
raanhoitopiirin, kuntayhtyman, terveyskeskuksen, sosiaalihuollon ja erityispalveluita antavien kuntayh-
tymien yhdessé huolehdittava, jotta mielenterveyspalveluista muodostuisi toiminnallinen kokonaisuus.
Y hteistyon tiiviys on téssa erityisen tarkedd. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

Ajankohtaiseksi on noussut huoli nuorista, jotka ovat jd&massé yhteiskunnan tarjoaman toiminnan ja
palvelun ulkopuolelle. Tydntekijoita on lisatty nuorten etsimiseen, mutta tdma4 ei riit4, jos ei ole paikkoja,

joihin heita voisi ohjata. Palvelujarjestelma on toimiva suurimmalle osalle kansalaisista, mutta se pitaa
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sisalldan tietynlaisia kynnystekijoitd. Kunnissa voi olla eri tuottajien tarjoamia palveluita runsaasti, ja
tdma vaikeuttaa nuoren tietdmysta siitd, mitk& palvelut ovat hanelle sopivia. Palvelupolut voivat olla
raskaita, vieda paljon aikaa ja usein asiat joudutaan kertomaan aina uudestaan uudelle tyontekijalle. Es-
teend voivat olla palveluihin kuuluvat maksut, kulkuyhteydet, epasopivat aukioloajat, seké liian tiukat
kriteerit. (Snellman 2012.)

Jos asiointipaikkoja, missé nuoret kdyvét, on runsaasti, toimijoiden tulisi tietdd toistensa olemassaolosta.
Néin ei syntyisi paéllekkaisyytta palveluiden tarjonnassa. Monitoimijuudessa on kuitenkin se vaara, ettei
verkosto ole tarkoituksenmukainen ja kokonaisuus ei ole kenenkéén vastuulla. Jos tyénjako on epéselva,
nuorilta voi ja4dda saamatta heidan tarvitsemansa tukitoimet. Tuen tarve voi nuorella olla laajempi, joten
tulee miettid vastaavatko palvelut tarpeeseen. Nuorten yksilolliset resurssit ja elaméntavat voivat vai-
keuttaa asioimista perinteisissa palveluissa, ja tdmé voi aiheuttaa kierteenomaista palveluiden kayttoa.
Jotta nuori saisi tarvitsemiaan palveluita, hanen tulee tayttaa tietyt ehdot ja omata valmiudet kayttaa
palveluita. Tdma voi johtaa siihen, ettd eniten tukea tarvitsevat voivat jaada palveluiden ulkopuolelle.
Riskiryhm&én kuuluvat sellaiset nuoret, jotka eivét enda kuulu kouluterveydenhuollon tai lastensuojelun
piiriin. Snellmanin (2012) tekemén tutkimuksen mukaan nuorille térkeintd oli kohtaaminen tyontekijén
kanssa sekd hyva ja oikeudenmukainen kohtelu. Nuoret pitivat tarkedna mutkatonta palveluun paasya.

Joustavia aukioloaikoja, maksuttomuutta seka hyvia kulkuyhteyksia arvostettiin.

Nykypdivand puhutaan paljon syrjaytymisestd. Sana syrjadytyminen on moniselitteinen. Nuoret voivat
olla syrjaytyneita yhteiskunnan jarjestelméstd, mutta olla monella muulla tavalla aktiivisia toimijoita,
Snellman toteaa. Nykypaivéan nuoret ovat sosiaalisia, yrittelidita ja innovatiivisia, siksi syrjaytynyt-sana
on liian kapea kasite kuvaamaan heitd. He kaipaavat oikeita kanavia, joiden kautta he voivat itsensa
aktivoida. (Snellmann 2012.)

3.3 Nuori ja matalan kynnyksen palvelut

Terveys- ja sosiaalipalveluissa ajankohtainen k&site on matalan kynnyksen palvelut. Sinikka Térman

(2009) tekeman tutkimuksen mukaan matalaa kynnysta ei ole kuitenkaan maaritelty tarkasti, ja sitd on
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kéytetty epdyhtendisesti niin hallintokielessa, kuin tutkimuksissakin. Maaritelmé kaipaa kriittista analy-
sointia ja tasmennystd. Tormé&n mukaan lahtokohta on, etta kynnyksen todellisesta mataluudesta voivat

kertoa vain ne, jotka ovat kynnyksen ylittdneet tai sen taakse jaaneet.

Suomalaisessa hoitojarjestelmasséd matalalla kynnyksella tarkoitetaan paasaantoisesti neljaa eri asiaa,

joista voidaan kayttda nimitysta palvelujarjestelma:

1. Pyritéan jarjestamaan haittoja vahentdvia palveluita

2. Tarjotaan palvelumuotoja tai toimintatapoja, jotka tarjoavat helpon paasyn hoitojarjestelméaan tai
tekevat tietynlaisen palvelun kayton helpoksi niin fyysisesti kuin psyykkisestikin

3. Asiakkaan padaseminen palveluyksikkdon joustavasti ja helposti

4. Madallettu tavoitetaso hoidossa, jolloin hoitoon padseminen helpottuu

Matalan kynnyksen hoitojérjestelma& madrittavat kasitteet asiakaslahtoisyys, saavutettavuus, seké es-
teettomyys. Palveluun voi péasta ilman lahetettd ja ajanvarausta. Oleellisinta ajatus matalan kynnyksen
palveluissa on se, ettd palveluorganisaation toimiessa tietynlaisella tavalla kohderyhmien on helpompaa
kayttaa sen tarjoamia palveluita. Matalan kynnyksen palvelut voivat merkita eri palveluissa erilaisia asi-
oita, mutta peruspiirteiltdan ja periaatteiltaan kriteerit ovat yhteisia. Matalan kynnyksen palveluiden ra-
kenteiden, ja tapojen tulee olla sellaisia, ettd huono-osaisemmatkin saavat apua ja pystyvat kayttdmaan
tarjottuja palveluita. (Térma 2009, 53-55.)

Asiakkaat, jotka ovat jd&neet syysté tai toisesta palvelujarjestelmén ulkopuolelle, pyritd&n saavuttamaan
jarjestamalla matalan kynnyksen palveluita. Yhdenvertainen ja tasa-arvoinen palveluihin pd&seminen on
tarked osa sosiaalista osallisuutta. Erityisesti huono-osaisten parissa edellytyksia palveluihin hakeutu-
miseen on madallettu, mutta matalan kynnyksen palveluiden maaritelma on monimerkityksellinen. Toi-
minnan sisélto seka asiakaskunta méaarittavat sen, millaisia matalan kynnyksen palvelut ovat. Pelkéstaan
absoluuttisilla kriteereilld niitd ei voi méarittad, koska palveluiden kasite on suhteellinen. Kynnyksina
palveluihin voivat olla esimerkiksi korkeat hoidolliset tavoitteet, pelko leimaantumisesta, valvonta, seka

hoitoon paasyn menettelytavat. (Haméaldinen & Leeman 2015.)

YK:n ihmisoikeuksien julistuksessa on mainittu ihmisoikeuksiin kuuluva sosiaaliturva. Euroopan neu-

vosto on jo vuonna 1961 julkaisut Euroopan sosiaalisen peruskirjan (European Social Charter), jossa on
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maéadritelty laajat sosiaaliturvaoikeudet. Uudessa sosiaaliturvalaissa, joka tuli voimaan vuonna 2015,
maéaritetddn turvaamaan riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekd muut toimenpiteet, jotka edistavat
kansalaisten hyvinvointia. Seka Sipilan etta Kataisen hallitusohjelmassa on maininta matalan kynnyksen
palveluiden vahvistamisesta, kehittamisesta seka lisddmisesta. Palveluiden saatavuus, saavutettavuus, ja
nithin padaseminen ovat keskeiset osat sosiaalisuutta. Kuitenkaan oikeus palveluihin ei kaytannossa to-
teudu, koska kaikki eivat palveluita saa. Kaikilla ei ole voimavaroja, riittavasti tietoa tai mahdollisuuk-
sia. Asiakkaan kokemukset ja hakeutumisen aktiivisuus kertovat palveluihin pdasemisen mataluudesta.
On siis kysymys kahden toimijan valisesta suhteesta, mika tarkoittaa hoitojarjestelman matalaa kynnysta
ja asiakkaiden matalaa kynnysta. Talloin ndkemys matalasta kynnyksesta ei vélttamatta ole sama mo-
lemmilla osapuolilla. Kokemus matalasta kynnyksesta on subjektiivinen, ja eroja voi 10ytyd myos asi-

akkaiden ja asiakasryhmien valilla. (Hamaldinen & Leeman 2015.)

Matalan kynnyksen palvelut ndhd&an usein erillisend osana palvelujarjestelméaa. Vastuussa ovat kolman-
nen sektorin toimijat, jolloin vaarana voi olla se, ettd palveluista muodostuu huono-osaisten séilytyslo-
kero, kun taas parempiosaiset padsevat varsinaiseen hoitojarjestelmaan. Siksi onkin erityisen tarke&a,
ettd julkisen sosiaali- ja terveyshuoltojarjestelmén ja kolmannen sektorin matalan kynnyksen palvelui-

den jarjestajien yhteistyo on tiivista ja toimivaa. (Hamaldinen & Leeman 2015.)

Julkisiin palveluihin verrattuna matalan kynnyksen palvelut jarjestetddn enemman kohderyhmien kuin
tarpeiden mukaan. Palveluissa pyritdan yhden luukun periaatteeseen, koska palvelut kohdennetaan pie-
niin asiakasryhmiin. Palveluhybridiksi kutsuttu lahestymistapa vastaa parhaiten moniongelmaisten asia-

kasryhmien tarpeisiin.

Matalan kynnyksen palveluiden peruspiirteitd ovat:

ilman ajanvarausta tapahtuva omaehtoinen asiointi

ei lahetettd, palvelusetelia

- aukioloajat sovitettu kohderyhmien tarpeisiin

- sijainti

- maksuttomuus

- anonymiteetti

- pdihteiden kayttd, kansalaisuus tai asuinpaikka eivat ole esteité
- byrokratian vahentdminen (lomakkeet)
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- asiakkaan arvostus, oma tahto

- vapaus valita, vaivattomuus, asiakkaan omilla ehdoilla
- varhainen puuttuminen, hoidon porrastus

- avun kysymisen helppous

- palveluiden yhdistdminen

Palvelun tuottajilla on keskinen rooli palveluiden jarjestamisessa. Ensimmadisia toteutuneita toiminta-
malleja olivat ensisuojat ja paivakahvilat. Matalan kynnyksen palveluiden vakiintuminen tapahtui 1990-
luvulla. Vaikka tarjonta on nykypéivand monipuolisempaa ja laajempaa, kuitenkin pdihde- ja mielenter-
veyspalvelut toimivat kuitenkin edelleen kolmannella sektorilla. RAY:n budjetissa matalan kynnyksen
paihde- ja mielenterveystoimet ovat edelleen kaksi suurinta kohdetta. Esimerkkeina matalan kynnyksen
palveluista ovat ehkdisevét mielenterveyspalvelut, tydttomille syrjaytymisen ehkaisyyn tarjottavat pal-
velut sek& syrjaytymisvaarassa oleville nuorille tarjottavat paivatoimintapalvelut. Haasteina tassa ovat
kaytettavissa olevat resurssit, kynnyksen pitdminen matalalla, henkilokunnan jaksaminen seka tilat ja

sijainti. (Hamalainen & Leeman 2015.)

Nuorten kanssa kéytyjen keskustelujen perusteella esille nousee yhden luukun tarve, yhden ja saman
henkilon vastuu nuoren saamasta palvelukokonaisuudesta. Tdmé saattaisi madaltaa henkista asiointikyn-
nysta ja helpottaisi nuoren avun hakemista. Nuoret kaipaavat paivystysluonteista, henkilékohtaista asi-
ointimahdollisuutta. Sanktioiden ja kurssitusten avulla tapahtuvan tyoelaméan aktivoinnin sijasta voitai-
siin miettid ennemmin hyvinvoinnin vahvistamista, ja siind mielenterveyteen, hyvinvointiin ja tulevai-

suuteen liittyvat kysymykset ovat avainasemassa. (Aaltonen, Berg & Ikaheimo 2015.)



20

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittad, millaisia kokemuksia nuorilla on matalan kynnyksen tar-
joamista palveluista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, millaisia matalan kynnyksen palveluiden tulisi

olla nuorten mielesté, jotta he kokisivat sinne menon helpoksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia nuorilla on matalan kynnyksen palveluista?

2. Millaisia matalan kynnyksen palveluiden tulisi nuorten mielesta olla?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon lahtékohdat ja tutkimusmenetelma

Opinnéaytety6 on laadullinen, koska se on ihmisl&heinen ja antaa mahdollisuuden tarkastella tutkimustani
varten saamiani vastauksia syvéllisemmin ja laajemmin. Laadullisella tutkimuksella olen saanut sen tie-
don mitd tarvitsen juuri sellaisilta ihmisiltd, joilla on kokemuksia tutkittavasta aiheesta. He pystyvat
myo6s kuvailemaan tuntemuksiaan siitd, mitd matalan kynnyksen palvelut heille merkitsevét ja kuinka

he hyotyvat niista.

Laadullista tutkimusta voidaan kuvata erdénlaisena sateenvarjona, jonka alle mahtuu useita hyvin erilai-
sia laadullisia tutkimuksia. Kun pohditaan, mité laadullinen tutkimus on, peruskysymykseksi muodostuu
tutkimuksen suhde teoriaan ja teoreettiseen aineistoon. Laadullisessa tutkimuksessa teorian merkitys on
ilmeinen, ja siksi sité tarvitaan. Laadullinen tutkimus on ihmistieteellista, ymmartavaa tutkimusta, koska
erottelu perustuu siihen, etté ilmidité voi joko ymmartaa tai selittdd. Ihmista tutkivana tieteiden metodina
ymmaértdminen on erdanlaista eldytymista tutkittavien ajatuksiin, tunteisiin, motiiveihin, seka henkiseen
ilmapiiriin. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 9-28.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan jotain tapahtumaa, ilmiota. limiélle pyritddn antamaan
teoreettinen mielekas tulkinta ja ymmartamaan sitd, eikd tutkimuksissa niinkaan pyrité tilastollisiin
yleistyksiin. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeéa se, ettd henkil6t joilta tietoa keratdan, tietavat tut-
kittavasta ilmiosta tai heilld on kokemusta asiasta. Siksi tiedonantajien pitaé olla harkittuja ja tarkoituk-
seen sopivia. Raportista on kéaytava ilmi miksi heidét on valittu, ja tayttavatkd henkilot tarkoitukseen
sopivat kriteerit. Tutkija paattaa, mita harkinnanvaraisuus ja sopivuus tarkoittavat. Tutkimuksen perus-
joukko voi olla pieni tai suuri, kunhan heilla oletetaan olevan parhain tieto tutkittavasta asiasta. Laadul-
lisessa tutkimuksessa aineiston rajaus, ja tutkittavien maara on tarkeéd, jotta aineiston analysointi on
jarkevaa. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 85-86.)
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5.2 Kohderyhma ja aineistonkeruumenetelma

Opinnéaytetyoni tutkimuskohteena olivat 20—22-vuotiaat nuoret aikuiset Keski-Pohjanmaalta. He olivat
elamantilanteestaan johtuen terveyspalveluiden, sosiaalisten- tai erilaisten tukipalveluiden tarpeessa.
Heidan tarpeensa liittyivat joko mielenterveys- ja paihdepalveluiden tai elamanhallintaan liittyviin pal-
veluihin. Haastateltavat nuoret tavoitin etsivan nuorisotyon tyontekijan antaman neuvon kautta ja kri-
teereiden mukaisesti itse valitsin nuoret. Kriteereind olivat ikd, eldmanhallintaan liittyvat ongelmat, tu-
kipalveluiden kaytto ja tuen tarpeellisuus. Opinnéytetydssani tutkin nuorten aikuisten ndkékulmaa siité,
millaisia matalan kynnyksen palveluiden tulisi olla, jotta sinne olisi helppo menn& hakemaan apua ja
tukea, kun sité tarvitsee. Haastattelin yksilohaastatteluna kolmea nuorta aikuista, jotka kuuluivat asetta-
maani ikdjakautumaan ja jotka olivat jo tarvinneet erityyppisia palveluita oman elamanhallinnan kohen-
tamiseen. Tutkimukseen valitsin henkildita, joilla oli kokemusta elaménhallintaansa liittyvista tukipal-

veluista.

Yleisimmat laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat ovat, kysely, haastattelu, havainnointi,
seké erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Tutkittavan ongelman tai tutkimusresurssien mukaisesti
néitd voidaan kayttaé joko rinnan tai eri tavoin yhdistettynd. Jos tutkimusasetelma on vapaa, sitd luon-
tevampaa on kayttda keskustelua, havainnointia, tai omaan eldmaén perustuvaa materiaalia hankinnan
menetelmind. Kyselyn ja haastattelun idea on yksinkertainen. Jos haluamme tietdé sen, miten ihminen
toimii, mit& hén ajattelee, tai miksi han toimii kuin toimii, jarkevin tapa selvittaa asia on kysya. Teema-
haastattelulla, lomakehaastattelulla ja syvéhaastattelulla pystytdan hakemaan vastauksia erilaisiin ongel-

miin seka tutkimaan erilaisia ilmiditd. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 70-84.)

Haastattelussa korostetaan sitd, ettd ihminen on nahtavéa subjektina. Haastateltava tuo esille itsedan kos-
kevia asioita mahdollisimman vapaasti. Tutkijan on mahdollista nahda ilmeet ja eleet, ja haastateltava
voi kertoa aiheesta enemman kuin tutkija osaa odottaa. Haastattelujen yhteydessé voidaan tehda selven-
tavia kysymyksia tai pyytaa perusteluja esitetyille mielipiteille. Haastattelun etuna voidaan pitaa sit,
ettd vastaajiksi suunnitellut henkil6t saadaan yleensa mukaan ja heidét voi tavoittaa mydhemmin, jos

tulee tarvetta tdydentéa aineistoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 199-200.)
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Aineiston opinnéytety6té varten kerésin teemahaastattelulla, koska tavoitteena oli saada mahdollisim-
man kattavat vastaukset kysymyksiini ja samalla pystyin havainnoimaan muutakin kuin tuotettua tekstié.
Haastattelun koin hyvaksi myods senkin vuoksi, ettd haastateltavat pystyivat kuvaamaan tuntemuksiaan
puhumalla niista ajatuksista, joita kysymykseni heissa herattivat. Menetelméa sopi myos siksi, ettd asiasta
on véhén aikaisempaa tietoa ja haastateltavanani oli pieni kohdetyhmé. Sain erittdin laajaa ja rikasta
tietoa havainnoimalla sekd haastateltavaa ettd tilannetta ja ympéristod, seka ilmapiirid. Haastattelun tu-

eksi tein teemahaastattelurungon, jonka avulla tarkensin kysymyksiani (LIITE 1).

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on lahelld syvéhaastattelua. Haastattelussa edetaan tie-
tynlaisten keskeisten teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Siin& korostetaan
ihmisen tulkintoja asioista, heidan antamiaan merkityksia asioille, ja sitd miten ndma merkit syntyvét
vuorovaikutuksessa. Haastatteluissa pyritddn 1oytamaan merkityksellisid vastauksia tutkimustehtavan
tarkoituksen ja ongelmanasettelun mukaisesti. Etukéteen valitut teemat perustuvat viitekehyksiin eli tut-

kittavasta ilmidsta jo tiedettyyn. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 74-75.)

Teemahaastattelulle on tyypillistd, ettd aihepiirit eli teemat haastattelulle ovat etukéteen tiedossa. Kysy-
mysten ei tarvitse olla muodoltaan tarkkoja, vaan ne voivat muotoutua haastattelun yhteydesséa eri muo-
toon ja haastattelija voi liséksi tehda viela tarkentavia kysymyksia haastateltavalleen. Kysymykset voi-
vat myds muuttaa jarjestystd, jos haastattelija katsoo sen tarpeelliseksi. (Hirsjarvi, ym. 2007, 203.) Tee-
mahaastattelu etenee aiheesta jo aiemmin tutkitun tiedon perusteella rakennettujen teemojen eli tutki-
mustehtévien mukaisesti (Sarajarvi & Tuomi 2009, 74-77).

5.3 Aineiston analyysi

Laadullisen analyysin muotoina voidaan kayttéa induktiivista, abduktiivista tai deduktiivista analyysia.
Tama jako perustuu siihen, mita tulkintaa tutkimuksessa on haluttu kayttaa. Induktiivisessa analyysissa
paattelyn logiikka on yksittdisesta yleiseen, kun taas deduktiivisessa analyysissa paattelyn logiikka on
yleisesta yksittaiseen. Abduktiivisessa analyysissa teoria muodostuu silloin, kun havaintoihin liittyy jo-
kin johtolanka tai johtoajatus. Tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus, jolloin

analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mukaisesti. Avainajatuksena
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tassa on se, etteivat analyysiyksikot ole etukdteen sovittuja tai suunniteltuja. Analyysista olisi tunnistet-
tavissa se, ettd aikaisemman tiedon merkitys ei testaa teoriaa, vaan analyysin tulokset ovat uusia aja-
tusuria aukovia. (Tuomi & Sarajérvi, 2009, 95-98.)

Sisallonanalyysia voidaan pitaé yksittaisend metodina tai valjana teoreettisena kehyksené, joka voidaan
liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisallénanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida
dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Tama analyysimenetelmd antaa tutkittavasta ilmitstéa
kuvauksen tiivistetyssé ja yleisessda muodossa. Sisallonanalyysilla toteutettuja tutkimuksia voidaan pitaa
sellaisina, joissa tutkija tarkastelee todellisuutta ik&an kuin ulkopuolelta. Ajatus on se, ettei ole olemassa
sellaista paikkaa tai pistettd, josta ihmiset voisivat ndhdd enemmaén, kuin he kokemuksensa avulla ym-
maértavat. Oleellisinta tdssé on se, ettd ymmarretadn kyseen olevan todellisuuden tajuamisesta ja inhi-

millisend ajatteluna, ei niink&an totuuden kysymyksina. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 91-104.)

Analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selke& kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sen kautta pyritdan jar-
jestaméan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon, kuitenkaan kadottamatta informaatiota. Aineiston ké-
sittely perustuu tulkintaan ja loogiseen paattelyyn. Sisallonanalyysissé yhdistelldén kasitteitd, ja siten
saadaan vastaus tutkimustehtdvaan, mika perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Induktiivinen eli aineisto-
lahtdinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmainen vaihe on aineiston redusointi, eli pelkisté-
minen. Toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmas vaihe on abstrahointi, eli teoreet-
tisten kasitteiden luominen. Induktiivinen lahestymistapa etenee yksittéisesta, yleistykseen. (Sarajarvi.
& Tuomi 2009, 108.) Analyysina kaytin induktiivista siséllonanalyysia, koska yksilo haastattelin nuoria
ja kokosin heidén vastauksistaan tarvittavan tiedon tuloksia varten.

Tutkimuksessa saturaatiolla eli kyllaantymisella tarkoitetaan sitd, ettd haastateltavat eivat tuota enaa tut-
kimusongelman kannalta yhtdén uutta tietoa (Jarvenpaa 2006). Aineisto alkaa toistaa itseddn ja tutki-
musongelman kannalta tiedonantajat eivét tuota endd mitdan uutta tietoa. Jos tutkija ei ole selvilla mil-
laista aineistoa on hakemassa, minkaanlaista kyllastymista ei voida saavuttaa. (Tuomi & Sarajarvi 20009,
87-89.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Olen jakanut saadut tutkimustulokset kahteen osaan tutkimuskysymyksien perusteella.

6.1 Nuorten kokemuksia matalan kynnyksen palveluista

Nuoret eivat tienneet mité tarkoitetaan matalan kynnyksen palveluilla. He eivat tienneet millaisista pal-
veluista on kysymys ja mitd palvelut pitavat sisallaan. Heilla ei ollut my6skaan tietoa siité, ettd miten
sellaisiin palveluihin hakeudutaan. Palveluihin paésyn kriteerit olivat myos epaselvét. Nuoret olivat tot-
tuneet siihen, ettéd aikaa varaamalla tai l&hetteelld yleensé palveluihin hakeudutaan, koska heillé oli jo
kokemusta téllaisten palveluiden kéaytosta. Heilla oli myos kokemus siitd, ettd aikoja sai odottaa seka

apua ei kuitenkaan valttdmatta saanut palveluun péastya.

Onks se jotain, no tuota en osaa sanoa. Mita siella sitten tapahtuu?
Tyokkérissd oon joutunu kdymaan ja sielldki jonottaan.

En tiid mitd ne on. En oo koskaan ollu sellaisessa palvelussa.

Nuoret kokivat, ettd voisivat kayttaa palveluita sosiaalisten kontaktien luomiseen, omaan kouluttautu-
miseen ja tyollistymiseen sekda oman eldmanhallinnan parantamiseen. Heidan mielestaén ohjaus ja neu-
vonta esimerkiksi ryhmiin, joissa saisi vertaistukea, helpottaisi sosiaalisten kontaktien luomista ja yksi-
néisyyden vahenemisté. He toivat esille sen, ettd mahdollisimman nopea apu ongelmien yllattadessé aut-
taisi paremmin saamaan tilanteen hallintaan, eivatka ongelmat pitkittyisi. Nuoret toivoivat, ettd heille
annettaisiin enemmaén informaatiota téllaisista palveluista, jotta he osaisivat hakea apua ongelmia koh-
datessaan.

Jaa, tuohon on hankala vastata, no kyll& ehk& apua luomaan sosiaalisia kontakteja niin kuin

jos siithenki niitd vois kayttaa.

Noo, jos haluaisin tietda esimerkiksi jostain koulusta.

Jos tarvisin heti apua jossain asiassa, niin voisin menna sinne.
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6.2 Nuorten mielipiteita siita, millaisia matalan kynnyksen palveluiden tulisi olla

Nuoret kaipaavat osaavaa ja ammattitaitoista henkil6d matalan kynnyksen palveluihin heitd auttamaan.
Heille oli tarkeaa se, ettd heitd kuunneltaisiin, avun saaminen olisi nopeaa ja palvelu olisi henkilékoh-
taista. Henkilokohtaiset tapaamiset ja yhteyden ottamisen helppous olivat tarkeité asioita. Tarkeané pi-
dettiin myos sit, ettei tarvitse kdyda monessa eri paikassa hoitamassa asioitaan, vaan etté joko ongelmat
ratkeaisivat yhdessa paikassa, tai he saisivat ohjausta eteenpdin. Heité autettaisiin 16ytamé&an mahdolli-
suudet oman eldménlaadun parantamiseen. Nuoret toivat myos esille sen, ettd matalan kynnyksen pal-
velupiste voisi olla keskustassa, jotta sinne olisi kaikkien helppo menna. Nuorille tarkead oli myos se,
ettd matalan kynnyksen palveluista pitdisi puhua enemmaén ja jakaa tietoa siita, millaisista palveluista on

kysymys.

Pitd4 saada tietdd, ettd mua kuunnellaan.
Mielummin tavata kasvokkain, kun jutella netisséa.
No ainakin semmonen, etta niinku kuunnellaan mielipiteitd, ssmmonen joustava.

Hankalahan sinne olis 10yt&d, jos niista ei oo puhuttu niin eihdn kukaan osais tai tietais
sinne menna.

Nuoret kokivat, ettd henkilokohtainen ja osaava palvelu auttaisi paremmin luomaan luottamuksen siihen,
ettd asiat hoituvat. Nuoret toivat esille sen, ettd luottamus on hyvin térkead, koska jutellaan hyvinkin
henkilokohtaisista asioista. He my6s kertoivat, ettd meneminen ensimmaistd kertaa ei kuitenkaan olisi
helppoa. Nuoret kokivat varsinkin oman ujouden, yksindisyyden ja itseluottamuksen puutteen voivan

olla este sille, ettd palveluihin hakeutuminen olisi helppoa.

Etta olisivat semmosia, ettd tietdvat mita tekevat.
Etta voisin luottaa, se on tarkeaa.

Ehka kuitenkin ite menisin juttelemaan, mutta ei ainakaan helppoa olis aluksi sinne menna,
aika vaikeaa varmaan.

Nuorille oli tarkeaa asiallinen kohtelu, ammatillisuus, seka yksilollinen kohtelu. Heille oli ensiarvoisen
tarke&é se, etté saisivat tasa-arvoisen, arvostavan kohtaamisen aikuisen kanssa. Nuorilla oli positiivinen
nédkemys omasta tulevaisuudestaan, joskin yksindisyys, kavereiden puute ja sosiaalisen eldman niukkuus
tuli esille kaikissa haastatteluissani. Nuoret kaipasivat tukea oman itseluottamuksen paranemiseen.

Heista olisi parempi keskustella kasvokkain, koska se antaisi varmuuden siitd, ettd heitd kuunneltaisiin
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ja heidat otettaisiin todesta. Myos se oli tarkeéd, ettd he saisivat heti paikan paalla apua ja ohjausta tar-

vitsemaansa ongelmaan.

No ainakin semmonen, etta niinku kuunnellaan mielipiteitd, joustava ja etta saa apua.
Mielummin tavata ja jutella kasvokkain kuin netissé.

Vois my0s soittaa, jos ei pdése meneen paikanpéaalle.

Nuorilla voi olla negatiivisia kokemuksia erilaisista palveluista ja niihin pdasemisista. He toivat esille,
ettd matalan kynnyksen palveluihin pdésemisen tulisi olla helppoa ja joustavaa ja myods puhelimella tulisi
voida soittaa ja kysya apua ongelmaansa, jos paikan péélle ei kykene menemaan. Téhan voivat olla syyna
erilaiset taustatekijat, jotka ovat aina yksilollisia, ja tallaisissa tapauksissa nuori tarvitsee tukea siihen,
ettd kykenee kotoa lahtemaan. Ensimmaiselld kaynnilla olisi hyvé se, ettd mukana olisi tukihenkil® hel-

pottamassa asioimista.

Joutunu joskus ootteleen pitkaanki.
Ehk& joo, oon aina ollu ujo ja oon edelleen.
Vois vaikka soittaa ekaks jos ei heti pysty meneen.

Jos yksin ei tarvis menna.
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7 POHDINTA

Taman opinndytetyon tekeminen on ollut todella antoisaa ja samalla matka omaan ammatillisuuteeni.
Ennaltaehk&iseva ja ongelmiin ajoissa tarttuva tydote ovat minulle tarkeitd asioista hoitotyota tehdes-
séni. Kun huomaan lapsen tai nuoren kayttaytymisessa, mielialassa, sosiaalisessa kanssakdymisessé
muutoksia, varhainen puuttuminen on tarkead, jotta lapsi tai nuori saisi tarvitsemansa avun mahdolli-
simman nopeasti. Nykypaivén suunnitellut leikkaukset koskettavat monia nuoria ja heidan pahoinvoin-
tinsa tulee lisédntymaan, koska tulevaisuus voi heidan mielestdén tuntua toivottomalta. Eriarvoisuus li-
sééantyy palveluiden saannin ja koulutuspaikkojen suhteen. Aikaisemmin en ole ollut niin Kiinnostunut
esim. politiikasta, mutta tata opinnédytety6té tehdessani aloin ajatella laajemmin, miten kaikki muutokset
tulevat vaikuttamaan nuorten tulevaisuuteen. Olen huomannut myds sen, miten eriarvoisessa asemassa
jotkut nuoret ovat verrattuna toisiin nuoriin. Talla tarkoitan sitd, ettd esim. syrjaseuduilla asuvat nuoret
joutuvat pahimmassa tapauksessa oirehtimaan pitkaankin ennen kuin asioihin puututaan. T&llgin ollaan
jo siind vaiheessa, etta nuori tarvitsee osastohoitoa. Tallaisetkin asiat varmaankin olisivat estettavissa
hyvalla ennaltaehkéisevalla tyolla ja keskittamalla toimipisteitd myos syrjaisemmille seuduille eika vain

kaupunkeihin.

Opinnéaytetyoni aiheeseen sain idean Vartu-projektin esitteestd, jonka opettajamme antoi meille. Vartu-
projekti on Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen hallinnoima projekti, jonka tarkoituk-
sena on parantaa 13-29 vuotiaiden keskipohjalaisnuorten mahdollisuuksia 16ytd4 oman erityistarpeensa
edellyttdma apu ja tuki riittavén ajoissa ja matalalla kynnyksella. Vartu-projekti sai alkunsa siitd, kun
kentélla nuorten kanssa tyota tekevat viestittivét, ettd nuorilla on hyvinkin vakavia ongelmia ja tyonte-
kijoilla ei ole keinoja heidan auttamiseen. Tyontekijoilta puuttui tieto siitd, mihin naitd nuoria voisi oh-

jata.

Tana péivana nuorten syrjaytyminen, mielenterveysongelmien paheneminen ja oman eldménhallinnan
menettdminen puhuttavat yhteiskuntaa. Toisaalta nuorilta tulee viestia, ettei heitd kuunnella, oteta to-
desta, eika heidan mielipiteilladn ole valia. Siita syntyi ajatus, ettd kun kerran tallainen projekti tehdaan,

voisin tehdd opinnédytetyoni siihen liittyen. Vield tdrkedmpéaé oli ettd, tekisin haastattelun nuorille kysyen
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heidan mielipidettaan siit4, millaisia matalan kynnyksen palveluita he tarvitsisivat. Otin yhteytta projek-
ideastani ja ajatuksistani opinnéytetydni suhteen. He pitivét aiheestani ja sovimme, ettd piddmme yh-

teyttd, miten tyoni tekeminen sujuu, seké tapaisimme, jos tarve niin vaatii.

Alkuperéinen ajatukseni oli haastateltavien nuorten tavoittaminen etsivan nuorisotyon kautta. Kaikki ei
aina mene niin kuin on suunnitellut, mutta sain sitten tietda kolmesta nuoresta, jotka mahdollisesti voi-
sivat osallistua haastatteluun. Kéavin tapaamassa nuoria ja kerroin heille opinnédytetydsténi ja haastattelun
kulusta. Asun Tampereella, ja matkojen jarjestaminen Kokkolaan haastattelujen tekemisiin oman tyoni
ohella oli kylla haastavaa, mutta sain kuitenkin tehtya kaikki kolme haastattelua. Olin tyytyvdinen saa-
maani aineistoon, koska teemahaastattelurungon lisdkysymykset auttoivat viela tarkentamaan tietoa mita

nuorilta sain.

Haahkola (2015) kirjoittaa, ettei yhteiskunnassamme ole kunnollista turvaverkkoa lapsille ja nuorille,
koska siitd on tullut niin monimutkainen jarjestelma, ettd palveluita on vaikea 16ytéa ja avun saaminen
on vaikeaa. Han kiteyttad palvelujéarjestelmén yhteen sanaan: saamaton, ei saumaton. Hajanaisen jarjes-
telman vuoksi, tyontekijoiden ammattitaito ja ponnistelut asiakkaiden hyvéksi menevat hukkaan. Asia-
kas ei enad ole keskidssa, vaan Haahkolan mukaan Suomesta on tullut tuhansien luukkujen maa. (SITRA
2015.)

Nuorilta tulee viestid, kuinka on turhauttavaa kertoa omat ongelmansa aina vain uudestaan ja uudestaan
eri tyontekijalle. Olen itse sen huomannut tyGssani, ettd menee aikaa ennen kuin nuori alkaa luottaa
aikuiseen ja tamén kuuntelutaitoihin. Usein on kaynyt silla tavalla, ettd nuori ei ole halunnut tulla tapaa-
miseen, ja perustelu on ollut se, ettei endd jaksa. Nuoret kokevat, ettd he eivat saa kaipaamaansa apua,

vaan ongelmat siirretaan aina jollekin toiselle taholle.

Tulevaisuuden haasteena on palveluiden saatavuuden yhdenvertaisuus. Syrjaseuduilla asuvat nuoret
ovat eriarvoisessa asemassa verrattuna kaupungissa asuviin nuoriin. OECD on kiinnittanyt huomiota
Suomessa siihen, kuinka mielenterveyspalveluilla on suuria alueellisia eroja. Valtioneuvoston 2014 te-

keman ihmisoikeuksien selonteon mukaan huomautettavaa 16ytyy oppilashuollon palveluiden epéatasa-
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arvoisuudesta kuntien ja koulujen valilla. Sote-palveluiden hinnan kasvun hillitseminen, sek& palvelui-
den siiloituminen heikentévéat palveluiden vaikuttavuutta. Rakenteita on luotu yhteiskuntaamme, mutta
toistaiseksi ne eivét ylitd sektori- ja kuntarajoja. Asiakastyon paallekkaisyys, katvealueet ja verkosto-
maisen yhteistyon puute varsinkin nuorten kohdalla aiheuttaa sen, ettd ongelmien sijasta hoidetaankin
oireita. (SITRA 2015.)

Lasten ja nuorten palvelut 2020 tuo esille se, ettd Suomessa kaivataan nyt varhaisen vaiheen tukea, syr-
jaytymisté ehkaiseviéd toimintamalleja, ennaltaehkéisevia investointeja, toimivia peruspalveluita, seka
osaavien henkil6iden palveluiden hyddyntamistd ennaltaehkaisyssa. Pirstaleiset palvelujarjestelmat tu-
lisi rakentaa kunta- ja sektorirajat ylittaviksi, ehedksi kokonaisuudeksi, jotta ne palvelisivat paremmin
asiakkaita. Palveluohjauksen parantaminen, palveluiden tarpeen arvioinnin, seka itsepalveluiden saavu-
tettavuuden vuoksi kuntiin tulisi perustaa toimivia palvelukeskuksia. Palvelukeskuksissa toimisi yhden
luukun periaate, johon kuuluvat niin kasvokkain kuin verkon vélityksella tapahtuva palvelu. Yksi puhe-
linnumero ja yksi verkko-osoite. (SITRA 2015.)

Tulevaisuuden innovaationa tulisi olla kouluvalmiuksien ja varhaiskasvatuksen tukeminen, panosta-
malla varhaisen vaiheen perhepalveluihin, ndin ollen lastensuojelun tarve ja kustannukset vahenisivat.
Syrjaytymisen ehkéisemiseksi nuorille voisi kertoa erilaisista toimintamalleista, kuten Tajua Mut, -
Suunta, - sekd Vamos -mallien toiminnasta. Jokainen kunta voisi harkita téllaisten toimintamallien pe-
rustamista. Perhe tulisi huomioida kokonaisuutena. Tutkimustiedon lisd&minen erilaisista menetelmista,
hy0dyist4, vaikuttavuudesta, sek& mittareiden lisdédminen palveluiden arvioinnin mittaamiseen. Ennalta-
ehkdisevan tyon suunnittelussa ja kehittamisessa tulisi hyddyntad korjaavien palveluiden henkildstén
osaamista. (SITRA 2015.)

Usein kun nuori sairastuu, sairastuvat myds muut laheiset. Nuoren ja perheen tukeminen ja heille avun
tarjoaminen on kokonaisvaltaista hoitoty6ta, jossa tulisi huomioida kaikkien hétd. VVanhemmille voi tulla
yllatyksen&d nuoren pahoinvointi ja heidédn on vaikea uskoa, ettd jossakin tapauksissa tilanne voi olla
hyvinkin vakava. Vanhemmat voivat syyttaa itsedén siité, etteivat ole huomanneet nuoren hatéa, ja tal-
16in perheen tukeminen on todella merkittdvassé asemassa nuoren kuntoutumisen kannalta. Tallaisissa
tapauksissa moniammatillisuus ja hyvat verkostot takaavat sen, etté tukea saa seké perhe ettd nuori. Vieléd

tandkin péivana lastensuojelu on pelottava sekd sanana ettd toimijana. Tdman asian pitdisi mielestani
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muuttua, ja tulisi kertoa lastensuojelun merkityksesta perheiden tukemisessa. Tiedon jakaminen ihmi-
sille erilaisista lasten, nuorten ja perheiden tukipalveluista ja perhepalveluista ehkéisisi monia ongelmia
tai niiden pahenemista ja néin saastyttaisiin pitkilta osastohoitojaksoilta, ja nuoret voisivat saada tarvit-

semansa avun riittdvan ajoissa ja matalan kynnyksen palvelulla.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tasséa luvussa tarkastelen tutkimuskysymyksid opinnaytetyon tulosten perusteella.

7.1.1 Millaisia kokemuksia nuorilla oli matalan kynnyksen palveluista

Haastattelemani nuoret eivét tienneet, millaisista palveluista matalan kynnyksen palveluissa oli kysy-
mys. He eivat myoskaén tienneet, miten palveluihin hakeudutaan. Nuoret olivat kyll4 kayttaneet erilaisia
palveluita, kuten esimerkiksi tyévoimatoimiston palveluita, mutta heilla ei ollut késitysta siitd, etta lu-
keutuuko tdma matalan kynnyksen palveluihin. Paljon puhutaan matalan kynnyksen palveluista, mutta
minulle muodostui haastattelujeni perusteella kasitys, etteivat nuoret saa tarpeeksi tietoa tarvitsemistaan
palveluista. Snellmanin 2012 tekemdssa tutkimuksessa nuoret toivat myos esille sité, etteivat tienneet,
millaisiin palveluihin heilld on oikeus. Palvelureittien monimutkaisuus ja avun saamisen hankaluus oli-
vat usein este nuorten palveluihin hakeutumiselle. Karita Snellmanin mukaan palveluihin ei hakeuduta,
koska nuorilla on uskomus, etteivat he niitd kuitenkaan saa. Nuorille palveluiden ulkopuolelle jadminen
aiheuttaa hylkddmiskokemuksen, mika osaltaan edesauttaa syrjaytymistd, sosiaalisten kontaktien vahe-

nemistd, itseensa kapertymista seka yksinaisyytta.

Nuorilla on myds pelkoja esimerkiksi lastensuojelun mukaan tulosta, jolloin huostaanoton tai sijoituksen
mahdollisuus lisdantyy. Nuoret ovat tuoneet myos esille sen, ettd on vaikeaa hoitaa asioitaan eri pai-
koissa, jos ei ole rahaa. Puhelimella ei voi aikoja varata, kun ei ole puheaikaa, vanhemmat voivat olla
myos huonotuloisia ja eivét voi auttaa, palveluihin paéasyyn voi olla liian tiukat kriteerit ja matkustami-
nen palveluiden pariin on myos hankalaa rahattomana. Palveluihin hakeutumiseen voivat myds vaikuttaa

ennakkoluulot ja eriarvoisuus, joita nuoret ovat kokeneet aikaisemmissa palveluissa. Nuoret kokevat
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tarvitsevansa apua koulutuksensa ja tyollistymisensa suhteen. He tarvitsevat tukea sosiaalisten kontak-
tien luomiseen, vertaistukeen ja yhteyden aikuiseen, joka on aidosti lasnd. (Snellman 2012.)

Snellmanin tekema tutkimus on vuodelta 2012, ja edelleen nuorten saama informaation puute on pysynyt
samana. Tama pistéa ajattelemaan, ettd paljon puhutaan ja suunnitellaan erilaisia palveluita nuorille,
mutta niisté ei sitten jaeta itse asianomaisille tarpeeksi kattavaa tietoa. Kun nuoren kokemus on negatii-
vinen, hén ei helposti hakeudu uudestaan avun piiriin. Nuoren asiaton kohtaaminen, hénen todeksi otta-
misen puute sekd avunsaamisen pitkittyminen aiheuttavat sen, ettd ongelmat kasaantuvat ja hanelle voi
tulla komorbiditeetin tapaisia oireita. Talloin vaikeudet ovat jo niin pitkalla, ettd nuoren hyvinvointi ja
psyykkinen sekd fyysinen jaksaminen on vaakalaudalla. Ennaltaehkéiseva toiminta on myos tarkeda
nuorten hyvinvoinnin kannalta. Jos ongelmat ovat jatkuneet nuoren kohdalla pitk&an, tdmakin vaikeuttaa
avun piiriin hakeutumista. Nuori voi olla niin huonossa kunnossa henkisesti, ettei han jaksa tehda mitaan
apua saadakseen. Talldin nuoren tulisi saada kuntoutusta, ennen kuin han on kykeneva ajattelemaan

tulevaisuuttaan. Silloin tulee pohtia, puhutaanko syrjaytyneesté vaiko syrjaytetysta nuoresta.

Nuorten lis&dantynyt pdihteiden kayttd osaltaan mutkistaa palveluihin paasyéd, vaikka kaikkien tulisi
saada tasa-arvoista kohtelua. Usko omaan ep&onnistumiseen on vahva, ja tata tunnetta pyritaan turrutta-
maan paihteilld. Tama voi juontaa juurensa lapsuuden jo kokemuksista, jotka voimistuvat murrosién
tuomissa muutoksissa omassa itsessaan. Perheitd on monenlaisia ja tuloerot ovat suuria. Olisi kuitenkin
lahdettava siitd, ettd jokainen saisi samanarvoisen palvelun riippumatta siitd, mitka hanen taustansa ovat.
Hallituksen suunnittelemat leikkaukset eivat kylla edesauta tuloerojen kaventumisessa ja eriarvoisuuden
poistamisessa. Ne lahinna lisdavat nuorten kohdalla ahdistusta tulevaisuudesta, pelkoa opiskelupaikko-
jen loytymisesta seké taloudellisesta parjaamisestd, mika voi nakya kasvuna mielenterveysongelmien

lisddntymisessé.

7.1.2 Nuorten mielipiteita siitd millaisia matalan kynnyksen palveluiden tulisi olla

Nuoret toivat vastauksissaan esille palveluihin padsemisen helppouden. Nuorille oli myds tarkeaa, etté
heitd kuunneltaisiin, kohtaaminen olisi aitoa ja luottamuksellista. Palveluiden sijainti sek& aukioloajat
nousivat myos eraaksi tarkeista seikoista. Nuoret kaipaavat selkeyttd, ei pomputtelua paikasta toiseen.

Nuoret kéyttavat paljon internetid, joten toivetta oli, ett4 informaatiota palveluista pitdisi 16ytaa netista
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ja mahdollisimman selkeésti ilmaistuna. Tyontekijoiden ammatillisuutta korostettiin, haluttiin etta he

osaisivat asiansa.

Ei riitd, ettd nuoret saavat informaatiota matalan kynnyksen palveluista ja osaavat sinne hakeutua. Pal-
veluissa pitad olla ammattitaitoisia tyontekijoita, jotka tietdvat minne nuori tulee ohjata, jos heidan apu-
nsa ei tuo ratkaisua nuoren ongelmaan. Oman ammattitaidon péivittdminen, lisdkoulutukset ja tiedon
hankkiminen nuorten maailmasta, auttaa luomaan luottamusta ja hyvén ensikontaktin nuoreen. Jos nuo-
ret ovat joutuneet jo nuoresta iastaan huolimatta olemaan paljon tekemisissa eri viranomaisten kanssa,
heilla on epéluottamus aikuisia kohtaan. Tydntekijdn oma persoona ja se miten nuoriin suhtautuu, on
ensiarvoisen tarke&d, koska osalla nuorista voi olla todella huonoja kokemuksia erilaisista palavereista

ja tapaamisista.

Maéatén ja Keskitalon (2014) tekeméassa tutkimuksessa, tuodaan esille ulko- ja sisaringilla tydskentelevat
ammattilaiset. Jos nuori joutuu kokemaan torjutuksi tulemista ulkoringilla tydskentelevien taholta, ha-
nen jatkonsa hoidon ja avun saamiseen ovat melkein olemattomat. Mielesténi tyontekijoiden, jotka ovat
tOissé palvelussa, jonne nuori tulee ensimmaisté kertaa, pitd4 olla ammattitaitoisia ja asioista selvilla

olevia. Jos tallaista ei ole niin pitd4 miettid, ovatko he oikeassa paikassa ohjaamassa nuoria eteenpdin.

Snellmanin (2012) tekemadssé tutkimuksessa nuoret ovat tuoneet esille ihmisyyden, tuomitsemattomuu-
den, tasa-arvoisen kohtelun ja suvaitsevaisuuden. Nuorille on térkeda heidan kuunteleminen, aidosti
lasné oleminen sekd joustava ilmapiiri. Jos nuorella on ollut kauan ongelmia, luottamuksen rakentami-
nen kestéé pitkaankin. Talloin kysytéan tyontekijalta pitkajanteisyytta seka hyvad ammatillista ndkokul-
maa nuoren tilanteeseen. Nuoret kaipaavat osaavaa aikuista rinnalleen ongelmia ratkoessaan. Nuorilla
olisi hyva olla tukihenkild, joka auttaisi ja olisi lasnd nuoren sita niin halutessaan. Nuorta tulisi kohdella
kokonaisvaltaisesti ihmisend eikd vain keskittya oireisiin tai ongelmiin. Erilaisista taustoista lahtdisin
olevilla nuorilla voi olla vaikka mit4 problematiikkaa, ja t&lloin perheen mukaan tuleminen edesauttaa
nuoren toipumista. Matalan kynnyksen palveluiden tulisi tarjota nuorelle moniammatillista osaamista ja
huomioida kaikki osapuolet jotka vaikuttavat nuoren eldméassa. Nuoret tarvitsevat ohjausta, neuvontaa,
verkostoitumista ja tukea silloin, kun he esimerkiksi odottavat jatkohoitoon tai kuntoutukseen tai opis-

keluun liittyvien asioiden ratkeamista.
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Tyoskentelen kuudella ylékoululla psykiatrisena sairaanhoitajana, ja itsellani on noussut huoli kotiin
jadneista nuorista. Koulumaailmassa kiusaamisesta on puhuttu ja sen pois kitkemisestd, mutta tanékin
paivéana sita esiintyy kouluissa huolestuttavassa méarin. Nuorilla on ahdistusta, sosiaalisten tilanteiden
pelkoa, paniikkihairioita, viiltelyd ja itsetuhoisia ajatuksia. Nuorten pahoinvointi on niin suurta, etta se
on melkein kasin kosketeltavaa. Téhan vaikuttavat perheolot, tulevaisuuden haasteet, turvattomuus ja
pelko omasta selviytymisesta. Joidenkin kohdalla asiat ovat paasseet eskaloitumaan todella pahaksi, en-
nen kuin niihin on puututtu. T&ma on johtanut siihen, ettd on yha vaikeampaa saada nuori pois kotoaan
ja talléin joudutaan tekemadn lastensuojeluilmoitus. Lastensuojeluilmoituksen tekemisen tarkoituksena
on turvata perheen kokonaisvaltainen huomioiminen, ja lastensuojelu antaa tukea vanhemmille vaike-
assa tilanteessa. Joissakin tapauksissa vanhempien on vaikeaa hyvéksya se, ettd joudutaan tekemdan
lastensuojeluilmoitus. Talldin koko perheen tukeminen on ensisijaisen tarkead, ja siihen tarvitaan mo-
niammatillista tiimid. Voidaan myds ottaa mukaan tehostettu perhety0, joka auttaa perhetté tavallisen

arjen sujumisessa.

Olen pohtinut sitd, kuinka ennaltaehk&iseva toiminta voisi olla niin monelle se ensimmainen apu, jottei-
vat ongelmat kasaannu. Kotiin jdméhtaneitd nuoria on erittéin vaikeaa saada palaamaan kouluun, ja jois-
sakin tapauksissa joudutaan turvautumaan osastohoitoon. Tallaisissa tapauksissa mielestani tehostetun
perhetyon osallisuus ja lastensuojelun tarjoama tuki nuoren eldmassa olisivat ensiarvoisen téarkeitéa yh-
tenéd osana moniammatillista tiimia. Sitdk&an en pidd kovin hyvéana ajatuksena, ettd nuoria kaydaan ko-
tona opettamassa ja annetaan tavallaan lupa heille j&ada sinne. Asioiden ei kuitenkaan tarvitsisi menna
nain pitkalle. Mielestani mahdollisimman nopeasti tapahtuva varhainen puuttuminen luo parhaimman
mahdollisuuden siihen, ettd nuori kykenisi tulevaisuudessa hankkimaan itselleen ammatin jonka haluaa,
katsomaan tulevaisuuteen pelkdédmatta sitd, miten parjad, ja uskomalla itseensa seké siihen, ettd elama

kantaa.

Matalan kynnyksen palveluita jarjestettdessd toiminnan on aina lahdettdva nuorten tarpeista. Palvelut
pitéisi kohdistaa juuri siihen, missa apua tarvitaan eniten. Kaikkien toimijoiden tulisi tehda tiivista yh-
teisty6ta riippumatta siitd, ovatko he julkisella vai kolmannella sektorilla tydskentelevida. Moniammatil-
lisuus, saman katon alla tydskentely, mahdollistaisi yhden luukun palvelun mahdollisuuden. T&ta nuoret
toivovat, koska he ovat véasyneitd kertomaan asiansa aina uudestaan uudelle ihmiselle, ja kuitenkin apu

siihen ongelmaan, mika ahdistaa, jad saamatta. Puhutaan, ett nuorissa on meidén tulevaisuus, mutta jos
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tulevaisuudenkuva nuorilla on turvaton, epavarma ja pitd4d meidan kaikkien miettié sitd, onko sit4 tule-
vaisuutta sitten ollenkaan. Positiiviseen tulevaisuudenkuvaan jokainen ammattinsa osaava voi vaikuttaa
antamalla nuorille sen mahdollisuuden, jonka he ansaitsevat, tukemalla heitd ja antamalla heille sellaista

apua, jota he tarvitsevat.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen tekee todeksi sen perustaminen konsensukseen ja pragmaattiseen totuusteori-
aan, seka koherenssiteoriaan. Objektiivisuutta tarkasteltaessa on huomioitava havaintojen luotettavuus
ja puolueettomuus. Tutkijan tulee pohtia sitd, ymmartaako ja kuuleeko hén tiedonantajia itsedén vai suo-
dattuuko tiedonantajan kertomus tutkijan oman kehyksen lapi. Periaatteessa ndin kay vaistamétta, koska

tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 134-136.)

Kun arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta, kriteereind kéytetddn tutkimuksen uskottavuutta, riippu-
vuutta, siirrettavyyttd, seké neutraaliutta. Saadun informaation kriittinen perustelu lisaa tutkimuksen luo-
tettavuutta. Tutkijan tulee selvittdd tutkimustuloksensa niin selkeésti, ettd tuloksen ymmartaa kuka ta-
hansa. Tutkimuksen aikana esille tulleet heikkoudet ja vahvuudet tulee my6s kuvata, ja tulokset tulee
liittad aineistoon analysointivaiheessa. Tutkimusmenetelmien huolellinen kuvaus seka raporteissa esi-
tettavat suorat lainaukset haastattelutekstista varmistavat tutkimuksen luotettavuuden. Yleiskielen kayt-
taminen tutkimusten haastatteluosioissa varmistaa sen, ettd haastateltavien henkil6llisyys ei selvié esi-
merkiksi murreilmaisujen perusteella. (Kankkunen & Vehviléinen-Julkunen 2010, 160.)

Luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostaminen tutkimuksensa toteuttamisesta, ja se koskee tutki-
muksen kaikkia vaiheita. Olosuhteet aineiston tuottamisesta on kerrottava selvasti ja totuuden mukai-
sesti. Jos kdytetdan haastattelua aineiston kerddmisessd, paikasta ja olosuhteista on kerrottava. Haastat-
teluihin kéytetty aika, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat ja tutkijan oma itsearviointi tilanteesta on
my0s kerrottava. Laadullisen aineiston analyysissa keskeisinta on luokittelu, ja lukijalle on kerrottava
luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelut perusteet. Tulosten tulkinnassa pétee sama tarkkuus, eli
on kerrottava milla perusteella tutkija esittad tulkintoja ja mihin han p&atelmansa perustaa. (Hirsjarvi
ym. 2007, 226-228.)
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Opinnéaytetyossani kerron johdonmukaisesti tutkimukseni kulun. Tutkimusta tehdessani pidin tutkimus-
paivékirjaa, tein muistiinpanoja tilanteista, tapahtumista olosuhteista tyoskentelyni aikana, sek& omista
ajatuksistani, joita sitten myohemmin hyoédynsin analyysia tehdessani. En kuitenkaan antanut omien
tunteiden tai mielipiteiden vaikuttaa analyysin tulokseen misséén vaiheessa. Haastattelut tapahtuivat
nuorten tukityOpaikassa. Sielté jarjestettiin minulle rauhallinen toimistotila, missé haastattelut oli hyvé
tehdd. Haastatteluun kaytin aikaa 30—45 minuuttia yhtd nuorta kohden. Haastatteluun valmistauduin hy-
vin, tekemalld teemahaastattelurungon (LIITE 1). Teemarungon laadinnan pohjana oli oma tieto nuorten
mielenterveydellisistd ongelmista ja sen tuomista haasteista palveluiden jéarjestamisen suhteen. Tahén
aikaisemmin hankittuun tietooni pohjautuen osasin tehda tarkentavia kysymyksié kattavan aineiston saa-
miseksi tutkittavasta aiheesta. Harjoittelin kysymysten esittdmista huolellisesti sekd valmistauduin haas-
tattelijan rooliin ajoissa. Haastattelupaikan valinta oli myds hyvin tarkeéd, jotta tilanne olisi mahdolli-
simman hyvé seka haastateltavia ettd haastattelun tulosta ajatellen. Esivalmistelut tein huolella ja var-
mistin nuorten vapaaehtoisen osallistumisen haastatteluun tapaamalla heid&t kerran ennen haastattelun
tekoa. Kerroin heille myds etukateen, ettd tulen nauhoittamaan haastattelut ja ettd tuhoan nauhat analy-

soinnin jalkeen.

Haastattelut nauhoitin ja kuuntelin moneen kertaan, jotta sain kokonaiskuvan haastattelutilanteesta. En-
nen analyysin aloittamista maéritin analyysiyksikdn, joka voi olla jokin sana, lause, ajatus, joka liittyi
tutkimustehtdvaani. Ryhmittelin aineiston alkuperéiset ilmaukset etsien eroavaisuuksia ja samankaltai-
suuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat kasitteet yhdistelin luokaksi, jonka nimesin luokkaa ku-
vaavalla sanalla. Luokittelussa voidaan kéayttaa yksikkoné tutkittavan ilmién ominaisuuksia kuvaavia
sanoja. Seuraavaksi erottelin tutkimukseni kannalta oleellisimmat tiedot ja aloin muodostaa teoreettisia

kasitteitd. Jatkoin luokkien yhdistelemisté niin kauan kuin se oli siséllollisesti mahdollista (LIITE 2).

Tutkija ei saa antaa ennakkokasitystensé ohjata tutkimusta. Johtopé&&toksié tehdessa tulee ymmartaa tut-
kittaville merkitykselliset asiat sekéd heidan ndkokulmansa tutkittavaan asiaan analyysin kaikissa vai-
heissa. Tutkija tekee tutkimustaan omana persoonana, ja hanen on oltava tietoinen omista ennakkoka-
sityksistaan. Omien ennakkokaésitysten avoin kuvaaminen, ja tunnistaminen lisd&vét tutkimuksen luotet-
tavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165- 167.)
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Tutkijan hyvan sivistyksen perustana on tieteellinen k&ytanto seka eettisen ajattelun siséistaminen. Eet-
tinen ennakkoarviointi tehd&an aina kaikista tutkimuksista ja tutkimussuunnitelmista, jotka kohdistuvat
ihmiseen. Arvioidessa tutkimuksen mahdollisia riskeja ja haittoja lahtékohtana ovat aina ihmistieteiden
eettiset periaatteet. Periaatteet koskettavat tutkittavien itsemadraamisoikeutta, yksityisyytta, tietosuojaa,
sekd vahingoittamisen valttamistd. Tutkija on aina itse vastuussa tutkimuksensa moraalisista ja eettisisté
ratkaisuista. Hyva etiikka ja eettisyys tarkoittavat sité, ettd tutkija noudattaa toiminnassaan hyvaa tie-
teellistd kaytantoad. Eettisyys kulkee lapi tutkimusprosessin, ongelman asettelusta aina raportointiin
saakka. Etiikkaan Kiinnitetaan erityisesti huomiota tutkimusaineiston keruun yhteydessa, jolloin taataan
tutkittavien kunnioitus. (Eriksson ym. 2012, 25-26, 29-30.)

Tehtéessé hoitotieteellistd tutkimusta lahtokohtana pidetdédn potilaiden ja asiakkaiden itseméaraédmisoi-
keutta, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta, tietoista suostumusta, anonymiteettia, oikeuden-
mukaisuutta, tutkimuslupaa, haavoittuvia ryhmia seka lapsia tutkimuksen osallistujina. Eettisyys tulee
huomioida koko tutkimuksen ajan, alusta loppuun saakka, eli aiheen valinnasta raportointiin ja aina tut-

kimusaineiston séilyttdmiseen saakka. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Minulle eettisyys merkitsee sitg, ettd tutkimukseeni osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaajat pysyivat
nimettémina. Anonymiteetin varmistaa myos se, ettei raportissa tule paljastumaan kenenkaan henkilél-
lisyys. Informoin haastateltavia etukateen siitd, ettd haastattelut nauhoitetaan ja etta he voivat lopettaa
haastattelun missd vaiheessa tahansa. Kerroin myos haastatteluun liittyvasta tietosuojasta, vapaaehtoi-
suudesta seka tulosten julkaisemisesta muodossa jossa heidan henkil6llisyytensa ei tule selville. Minulle
oli myos tarkeaa se, ettd nuoret ymmarsivét vapaaehtoisuuden merkityksen tutkimukseen osallistumi-
sessa. Siksi tapasin nuoria etukateen ja kerroin heille opinndytetydstani. Liséksi annoin heille Kirjallisen

tiedotteen opinnéytetydstani seka suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta (LIITE 3 ja 4).

Haastattelussa kédytettavan aineiston pidin lukitussa paikassa ja tietokoneella salasanalla suojattuna. Tut-
kimusaineiston hévittdminen on tehtava huolellisesti, eli tuhosin haastattelussa kdyttdméni nauhat ana-
lyysin jalkeen. Henkil6t, jotka valitsin tutkimukseeni, olivat 20-22- vuotiaita nuoria aikuisia, jotka olivat

jo aloittaneet itsendistymisensa. Tutkimukseni jokaisessa vaiheessa kunnioitin vastaajien yksityisyytta,
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itseméaaraédmisoikeutta seka yksilollisyyttd. Tutkittavat olivat nuoria, ja tilanne oli heille varmasti jannit-
tava. Minulle oli tarkedd varata aikaa heiddn kohtaamiseen, kohdata heidat tasa-arvoisena, heidéan aja-
tuksiaan ja mielipiteitddn kunnioitten. Kohtaamisessa on osoitettava aito kiinnostus heidédn sanomaansa
kohtaan ja se, ettd heidan mielipiteilld&dn on merkitys ja ettd ne, kuten myds nuoret itse otetaan todesta.
Vastauksia analysoidessani seka pohdintaa tehdesséni en antanut omien vaikutteiden tai tuntemuksien
vaikuttaa lopputulokseen. Tarkastelin tutkimustani Kriittisesti, itsearvioiden ja lahdekritiikkia kayttéen.
Lahteiden kaytossa minulle oli tarkeé se, etteivét ne olleet kovin vanhoja. Tana paivana tehdaén paljon
tutkimuksia hoitotieteeseen, erilaisiin hoidollisiin suuntauksiin ja kéytantoihin liittyen, ja minulle on
tarkedd oman ammatillisuuteni sdilyttdminen ja péivittdminen, jota teinkin tatd opinnéytetyoté tehdes-

séni.

7.3 Johtopaatokset

Nuoret kokivat, ettd matalan kynnyksen palveluista pitéisi saada enemman tietoa, jotta sinne osattaisiin
hakeutua. He myos kaipasivat osaavaa, ammattitaitoista inmisté keskustelemaan heidén kanssaan ja tér-
ked4 oli my0s se, ettd heitd kuunneltaisiin ja avun saaminen olisi nopeaa ja helppoa. Henkilokohtainen
palvelu ja yhteydenottamisen helppous olivat my0s tarkeitd asioita nuorille. Térkednd nuoret pitivat
mya0s sitd, etté ei tarvitse kdyda useassa eri paikassa ongelmistaan kertomassa, vaan avun ongelmiinsa
saisi samassa paikassa ilman jonotusta ja lahetettd. Matalan kynnyksen palveluiden toimipisteet voisivat
sijaita keskustassa tai hyvien kulkuyhteyksien p&assé, jotta sinne olisi helpompi menna. Nuoret toivat
esille sitd, ettd jos on taloudellisesti tiukkaa, voi se vaikeuttaa palveluihin hakeutumista, jos ei ole rahaa,
milla kulkea. Nuoret toivoivat, etta palveluissa saisi tukea ja ohjausta koulutukseensa, tyollistymiseensa
sekda oman eldmanhallinnan parantamiseen. Vertaistuen merkitys korostui, koska monet kokivat, ettd
ryhmassa keskusteleminen auttaisi ymmartdmaan, ettei ole yksin ongelmiensa kanssa. Nuorille oli tér-

keda yksilollinen, ammatillinen kohtaaminen ja se, ettd he saisivat tasa-arvoisen kohtelun.

Nuorilla on erilaisia ongelmia, ja he tarvitsevat tukea ja yksilollistd kohtelua, ei yleistamistd. Nuorten
kanssa tydskennellessdé oma ammatillinen osaaminen ja heiddn ymmartdmisensé ovat ensiarvoisen tar-
keité asioita. Luottamuksen syntyminen voi hoitosuhteessa kestéa hyvinkin pitkaan, koska nuorilla voi

olla negatiivisia kokemuksia kohtaamisista eri toimijoiden kanssa. Tarvitaan pitkajanteisyyttd, karsival-
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lisyyttéd sekd osaavaa tyOotetta, jotta nuori tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Nuorten kanssa tyoskennel-
lessé pitad muistaa myos heidan perheensa. Nuoren tavallinen arki voi olla hyvinkin sekavaa, ja tama
pitdd saada kuntoon ennen kuin voidaan nuoren kanssa tydskentely. Jos arki on kovin sekavaa, nuori ei
kykene ottamaan vastaan tarjottua apua. Moniammatillinen tyoskentely sekd nuoren ettd perheen hy-
vaksi, huomioiden heidén kaikkien tarpeet, auttavat nuorta eheytyméén ja saavuttamaan tasapainon ela-

maansa.

7.4 Jatkotutkimushaasteet ja tulosten hyddynnettavyys

Jatkotutkimuksena voisi tehda laajemman kyselyn nuorten keskuudessa ja ulottaa kyselyn syrjaseu-
duille. Tutkimuksessa voisi ottaa mukaan oppilashuollon ndkemyksen siitd, mika on keskeisin ongelma
nuorten keskuudessa, mihin he apua tarvitsevat. VVoisi pohtia sitd mallia, ettd sosiaalipalvelujen, terveys-
palvelujen ja tydvoimatoimiston palvelujen tarjoajat voisivat olla saman katon alla auttamassa ja ohjaa-
massa nuoria eteenpdin. Etsivaa nuorisoty6té voisi hyddyntaa tassa siten, ettd he ohjaisivat syrjaytyneita
nuoria matalan kynnyksen palveluiden piiriin. He voisivat olla tukemassa nuoria yhteydenottamisessa
jaolla heidan mukanaan vaikka ensimmaiselld kdynnilla. THL:n tekemi& kouluterveyskyselyjen tuloksia
voitaisiin myds hyddyntaa siind, mitd muutoksia kouluilla voitaisiin tehdd, jotta sielld voitaisiin parem-
min ennaltaehkaista nuorten pahoinvointia. Osana lisatutkimukseen voisi olla perhepalveluiden merki-
tyksen tutkiminen nuorten hyvinvoinnin kannalta. Miten perhepalveluissa voitaisiin paremmin tukea

nuorta ja perhettd ongelmien ennaltaehk&isyssé tai niiden hoidossa.

Tama opinnaytetyon tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd monella tapaa. Jos ajatellaan kouluterveysky-
selyn esiin nostamia ongelmia, voitaisiinko naiden tulosten perusteella jo aikaisemmin puuttua nuorten
yksindisyyteen, syrjaytymiseen ja perheiden hyvin- / pahoinvointiin. Nuorten esiin tuomat ajatukset in-
formaation lisddmisestd matalan kynnyksen palveluista, palveluiden sijainti, saavutettavuus, tydnteki-
joiden ammatillisuus, ndma kaikki olivat tarkeité asioita, joita nuoret nostivat esiin. Nuoret voivat olla
ujoja, yksindisia tai syrjaytyneitd. Tamé voi aiheuttaa sen, ettd he eivéat hakeudu palveluiden piiriin,
vaikka ongelmat olisivat kuinka isoja. He tarvitsevat tukea ja ohjausta jo siing, ettd kykenevat ottamaan
yhteyden palveluiden tarjoajiin. Nuoret olisi kohdattava yksil6ina, eika heidan kayttaytymisidan tai on-

gelmiaan tulisi yleistad. Nuoret olisi otettava enemman mukaan paatoksentekoon ja vieldkin tarkedmpéa
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heidadn sanomaansa olisi kuunneltava. Ei hyodyta ket&én, jos suunnitellaan matalan kynnyksen palve-
luita kysymattd nuorten mielipiteitd. Ennaltaehk&iseva ty0 on térkedd, jotta ongelmat eivat kasaannu
lilan suuriksi ja tdmé heittaa vastuuta myos oppilashuollolle ja kouluterveydenhuollolle. Nuorten ja per-
heiden hyvinvoinnin kannalta tarkeda on se, etta kaikki ammattiryhmat tekevét yhteistyota, ja paatokset

tulisi tehda yhdessa, jotta paastaisiin kaikkien kannalta parempaan lopputulokseen.
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Teemahaastattelun runko

1. Millaisia kokemuksia nuorilla on matalan kynnyksen palveluista?
- Millainen kasitys sinulla on matalan kynnyksen palveluista?
- Oletko kayttanyt matalan kynnyksen palveluita?
- Millaisissa tilanteissa olet kayttanyt matalan kynnyksen palveluita?
- Millaisissa tilanteissa voisit tarvita matalan kynnyksen palveluita?

2. Millaisia matalan kynnyksen palveluiden tulisi nuorten mielesta olla?
- Mité hyvaa matalan kynnyksen palveluissa mielestési on?
- Mité puutteita matalan kynnyksen palveluissa mielestasi on?
- Mité kehitettavaa matalan kynnyksen palveluissa mielestési on?
- Hakisitko mieluummin apua netista kuin juttelemalla kasvokkain henkilon kanssa, joka osaa
auttaa ja neuvoa?
- Millaisia palveluiden tulisi olla, jotta nuoren olisi sinne helppo menna?
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Millaisia matalan kynnyksen palveluiden tulisi nuorten mielesta olla?

Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka
”No ainakin se, ettei tarvis | Asioitten hoitami- | Nopea apu. Yhden luukun tarve.
soitella ympariinsa eik& oo- |nen yhdelld ker-

Helppous.

tella pitkid aikoja”

taa.

”Olisivat semmoisia, ettd

tietavat mita tekevat”

Tieto siitd, ettd
ovat ammattitai-
toisia.

Ammatillisuus.

Ammatillisuus  ja

luotettavuus.

”Puutteita vois olla se, ettei
niistd ole puhuttu niin ku-
kaan ei osais menné sinne”

“Mielummin tapaisin kas-
vokkain FEi tarvis jonottaa”

Tietoa palveluista

Informaatio nuorille

Tiedon lisaaminen.

Henkilokohtainen
tapaaminen

”Pitdd saada tietdd, ettd mua
kuunnellaan™

”Voisin luottaa, se on tar-
kedd, no ainakin semmonen
joustava missa kuunnel-
laan”

Joustava, kuunte-
leva apua tarjoava
palvelu.

”olis hyv4, ettei tarvis kau-
emmas ldhted”

Hyva sijainti,
helppo kulkea ja
menna.

Itseluottamus.

Vertaistuki, muut
ihmiset.

Luottamus.

Henkilokohtainen palvelu.

Yksilollinen, arvostava kohtelu.

Sijainti.

Hyvé kulkuyhteydet
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”no ettd sais rohkeutta ite
enemman sais kuunneltua
muitten kokemuksia”

sais heti selvitettya asiat”

“ettei tarvis kauaa oottaa”

Apu  ongelmiin

nopeasti.

Muiden ihmisten kohtaa-
minen.

YKksinéisyys.

Oman eldménlaadun paraneminen.

Tuki ja ohjaus

Ongelman ratkeaminen.
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¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS

Elokuu 2015

Olen saanut seka kirjallista, ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on selvittad millai-
sia matalan kynnyksen palveluita nuoret keskipohjanmaalla tarvitsevat. Olen saanut myds mahdollisuu-
den esittdad kysymyksia tyon tekijalle. Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista, ja ettd minulla
on oikeus kieltaytya osallistumasta, milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Y mmarran myos sen, etté tiedot

kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetyéhon: Suostumuksen vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE

Elokuu 2015

Pyydan sinua kohteliaimmin osallistumaan opinndytety6honi, jonka tarkoituksena on selvittdd millaisia
matalan kynnyksen palveluita nuoret tarvitsevat keskipohjanmaalla. Osallistumisenne tdhan opinndyte-
tydhon on vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syyté ilmoitta-
matta ja milloin tahansa. Opinnaytetyo6lleni olen hakenut luvan Kokkolan kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimelta, seka Kokkotydsaatiolta. Opinnédytetyoni toteutan haastattelemalla kolmea nuorta ialtdan 20-22
vuotta. Haastattelijana toimin mind itse ja haastattelut tulen nauhoittamaan luvallanne myéhemmin ta-
pahtuvan analysoinnin vuoksi. Haastattelut analysoidaan siséllonanalyysimenetelméalld. Opinnéytetyon
valmistuttua, aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan tekijan, eli minun kéytossa.
Aineistoa sailytetaan salasanalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. Teilta pyy-
deté&én kirjallinen suostumus opinnédytetydhoni osallistumisesta. Opinnédytetyon tulokset késittelen luot-
tamuksellisesti ja nimettdmind ja opinnaytetyosté ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnady-
tety0 on luettavissa elektronisessa Theseus-tietokannassa. Mikaéli teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatie-

toja opinnaytetyosténi, vastaan mielellani kysymyksiinne.

Pirjo Juntunen
sairaanhoitaja-opiskelija
Hoitotyon koulutusohjelma
Centria AMK

p. 0458427116

s-posti: pirjo. juntunen©cou.fi
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Hakin

Pirjo Juntunen, CENTRIA AMMATTIKORKEAKOULY
Holtotydn koukausohjeima, jouty 2015

Tutkinmuksen tarkottuksena on sel/itas mitainen kasitys nuoria on
matatan kynnyksen palveiuista, Tavoitteena on saada tieto sits, etta
minkdilaisia palveksden nuorten mielests tulisi ota, jotta sinne ofisi
helppo mennd apua hakemaan siflon kun sits tarvitsee.,
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ittyvia ongefmia

- fouko-kesakuu 2015

Pastos Tmm Tutiimuksen kaikissa vaiheissa tulee

prmm;a
silta osin, kuin nita tanhan tutkimukseen littyy.

Tutkimuksen valmistuttua futidian tulee luovutiaa yhden kappaleen

tydstasn sosiaaki- ja terveystomen kaytioon.
Paivays ja 26.3.2015
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