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Nuoruus on haastava eldménvaihe, jonka paamaarand on itsenaisyyden
saavuttaminen. Nuoren toimintakyvyn heiketessa selvasti ja arjen mielekkyyden
kadotessa pitemmaéaksi aikaa, on syytad olla huolissaan. Monet mielenterveys- ja
paihdeongelmat puhkeavat ensimmaistd kertaa juuri nuoruudessa erilaisten
elamanmuutosten ja yksinaisyyden myota.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla nuorten mielenterveys- ja
paihdetyotd sairaanhoitajan ndkokulmasta korostaen mielenterveyden ja
paihteettomyyden edistamistd. Lisaksi tarkoituksena oli tuottaa nuorille opas JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman alueella olevista nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa nuorten mielenterveyden ja
paihteettomyyden edistdmisestd sek& sairaanhoitajan roolista nuorten
mielenterveys- ja paihdetydssa. Liséksi tavoitteena oli tuoda nuorille tutuiksi erilaiset
mielenterveys- ja paihdepalvelut, mita JIK:n alueella on saatavilla seka helpottaa
nuorien avun hakemista.

Hoitotyontekijat ovat tarkedssd asemassa nuorten mielenterveys- ja
paihdeongelmien havaitsemisessa ja niihin puuttumisessa. Viela tarkeampaa olisi
keskittyd mielenterveyden ja paihteettomyyden edistamiseen. Talléin huomiota
kiinnitettaisiin riskitekijoiden lisdksi suojaavien, parjaamista tukevien tekijoiden
olemassaoloon. Kehittdmalla nuoren selviytymisstrategioita, tunne- ja sosiaalisia
taitoja, itsetuntoa ja stressinhallintakykyd, edistetddn hanen mielenterveytta.
Terveyskeskustelu on yksi keskeinen sairaanhoitajan tyomenetelmd nuorten
mielenterveytta ja paihteettomyytta tukevassa toiminnassa.

Valoa kohti -oppaaseen on koottu kaikki JIK:n alueen nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut yhteystietoineen. Liséksi oppaasta loytyy pienet tietopaketit
nuoruudesta ja mielenterveydestd. Oppaan loppuun on koottu hyodyllisia linkkeja
nuorille.

Avainsanat: nuoret, mielenterveys, paihteet, opas, toiminnallinen opinnaytetyo



Jatkossa olisi mielenkiintoista tietd&d, milla menetelmilla on saavutettu hyvia tuloksia
nuorten mielenterveyden ja paihteettomyyden edistamiseksi. Lisaksi olisi hyodyllista
tehda vastaavanlainen opas myds aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluista.
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Youth is a challenging stage of life. The goal of youth is to achieve independence.
When the young person's ability to function deteriorates clearly and the meaningful-
ness of everyday life disappears for a longer period of time, there is cause for con-
cern. Many of the mental health and substance abuse problems often begin in ado-
lescence. The cause may be different changes in life and loneliness.

The purpose in this functional thesis was to describe young people's mental health
and substance abuse work from the nursing point of view, and to emphasize the
promotion of young people's mental health and substance abuse. In addition the
purpose in this functional thesis was to produce the Valoa kohti -guide, a booklet
compiling all adolescents’ mental health and substance abuse services provided in
JIK-municipal consortium. The aim of the thesis was to provide information on pro-
moting the mental health and substance abuse of young people and the role of
nurses in the mental health and substance abuse work of young people. In addition,
the aim was to bring to the attention of young people various mental health and
substance abuse services available in the JIK-municipal consortium area and to fa-
cilitate the search for young people.

Nurses have an important role to play in detecting and intervening in the mental
health and substance abuse problems of young people. Instead of early interven-
tion, it would be even to more important to focus on promoting mental health and
substance abuse. In this case, attention should be paid not only to the risk factors,
but also to the protective, sustaining factors. Mental health can be promoted by de-
veloping youth survival strategies, emotional and social skills, self-esteem and
stress management capabilities. Health Discussion is one of the key nurses' working
methods for young men's mental health and substance abuse activities.

Valoa kohti -guide contains all JIK-municipal Consortium area the mental health and
substance abuse services of the young people with their contact details. In addition,
the guide contains small information packs of youth and mental health. At the end
of the guide there are useful links for young people.



In the future, it would be interesting to know what methods have achieved good
results in promoting the mental health and substance abuse of young people. It
would also be useful to make a similar guide to adult mental health and substance
abuse services.

Keywords: adolescents, mental health, intoxicants, guide, functional thesis
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman alueella. Aihe on tarked, koska nuorten
mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat yleisid. Tutkimuksien mukaan noin 20-25
prosentilla nuorista on jokin mielenterveydenhairié (Marttunen & Karlsson 2013, 10).
Monet mielenterveys- ja paihdeongelmat puhkeavat ensimmaista kertaa juuri
nuoruudessa erilaisten elamanmuutosten ja yksinaisyyden mydéta (Gyllenberg,
Marttunen & Sourander 2016, 127). Alkoholin kayttd ja humalajuominen seka
tupakointi ovat vahentyneet 2000-luvulla mutta ovat edelleen yleisid. Nuorten
asenteet huumeita kohtaan ovat muuttuneet sallivammaksi. Paihdeongelmilla on

suora yhteys mielenterveyteen. (Pahlen, Lepistd & Marttunen 2013, 109-111.)

Varhainen puuttuminen on tarke&& mielenterveys- ja paihdepalveluissa (Kinnunen
2011, 6). Hoitotyontekijat, jotka tyossédan tapaavat nuoria erilaisissa hoitotyon
ymparistdissd, ovat tarkeassa asemassa nuorten mielenterveys- ja
paihdeongelmien havaitsemisessa ja niihin puuttumisessa (Salmi ym. 2014, 12-13).
Varhaisen puuttumisen sijaan olisi viela tarkedmpaa keskittyd nuorten
mielenterveyden edistamiseen (Kinnunen 2011, 6).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla nuorten mielenterveys- ja paihdety6ta
sairaanhoitajan nékdkulmasta korostaen mielenterveyden ja paihteettémyyden
edistamistd.  Liséksi  tarkoituksena on tuottaa nuorille opas JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman alueella olevista nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluista. Tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveyden ja
paihteettomyyden edistamisestd seka sairaanhoitajan roolista nuorten
mielenterveys- ja paihdetydssa. Liséksi tavoitteena on tuoda nuorille tutuiksi JIK:n
alueen saatavilla olevat mielenterveys- ja paihdepalvelut seka helpottaa nuorien

avun hakemista.

Opinnaytety6 on toiminnallinen, jonka tuotoksena syntyy seka paperinen etta
sahkoinen opas. Oppaasta on tarkoitus olla apua nuoren pohtiessa, mihin voi ottaa
yhteyttd, kun tuntee tarvitsevansa apua. Opinnaytetyon kohderyhmaksi valikoitui

JIK:n alueen nuoret tilaajan toiveesta, mutta myds esimerkiksi vanhemmat ja



nuorten kanssa tyoskentelevat ammattilaiset voivat hyddyntéda opasta ohjatessaan

nuoria erilaisiin palveluihin.

Opinnaytetyon on tilannut JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméa. JIK Ky on
llImajoen ja Kurikan omistama liikelaitoskuntayhtyma, joka tuottaa
perusterveydenhuollon, vanhustenhuollon ja ymparistoterveydenhuollon seka
Kurikan sosiaalitoimen palveluja. JIK:n alueeseen kuuluvat Jalasjarvi, limajoki,
Kurikka ja Jurva. (JIK—peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma, [viitattu 22.11.2017].)
Opinnaytetyon yhteyshenkilond toimii JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman

hoitotyon paallikkd Johanna Heino.



2 NUORUUS ELAMANVAIHEENA

Nuoruus on haastava elamanvaihe. Se on siirtymista lapsuudesta aikuisuuteen.
Nuoruudelle ominaista ovat nopea fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen kasvu ja
kehitys. Nuoruuteen kuuluu myds muutokset suhteessa omaan seksuaalisuuteen,
vanhempiin, kaveripiiriin ja omaan persoonaan. Puberteetin eli fyysisen kehityksen
aikana lapsen keho muuttuu aikuisen kehoksi. Puberteetin kesto on noin 2-5
vuotta. Usein fyysinen kehitys tapahtuu nuorilla samoihin aikoihin mutta yksiléllinen
vaihtelu on normaalia. Nuoruusidssa, joka sijoittuu 11-22 ik&vuosiin, sopeudutaan
puberteetin tuomiin sisaisiin ja ulkoisiin muutoksiin. (Erkko & Hannukkala 2013, 47.)
Nuoruusika jaetaan kolmeen kehitysvaiheeseen, joita ovat varhaisnuoruus (n.12—
14 v), keskinuoruus (n.15-17 v) ja myohaisnuoruus (n. 18-22 v). Jokaisella
vaiheella ovat omat ominaispiirteenséa. Nuoruusian kehitys on kuitenkin hyvin
yksilollista ja nuoret tarvitsevat erilaista tukea. (Marttunen & Karlsson 2013, 7-8.)

Varhaisnuoruudessa tapahtuu fyysisid muutoksia, kasvupyrahdyksia seka alkaa
sukukypsyyden tyostaminen. Varhaisnuoruusikd on kuohuvaa aikaa, jolloin nuoren
mieliala, kaytds ja ihmissuhteet ailahtelevat. Kiistat kotiintuloajoista, vaatteista ja
rahankaytostd nuoren ja vanhempien valilla lisdantyvat. Nuori ei viela kykene
hallitsemaan tunteitaan. Varhaisnuoruudessa yksityisyyden tarve lisdantyy, eika
nuori ole enaa halukas kertomaan kaikesta vanhemmilleen. (Marttunen & Karlsson
2013, 8.) Nuori elaa tarvitsevuuden ja riippumattomuuden ristiriidassa. Nuori
itsen&istyy mutta kaipaa my6s vanhempien turvaan. Ristiriidan vuoksi nuoren suhde
vanhempiin vaihtelee voimakkaasti. Varhaisnuoruudessa nuori tarvitsee viela
vanhempien tukea ja my0s toisia nuoria ja perheen ulkopuolisia aikuisia. (Erkko &
Hannukkala 2013, 49.)

Kolmentoista ikdinen nuori on kuin vastasyntynyt varsa
hoipertelemassa honteloilla jaloillaan. H&n on psyykkisesti nahaton,
silla kun hén ottaa etaisyytta kotiin, han menettdd samalla vanhempien
tarjoaman suojan. Hanella on taipumus ottaa asiat haudanvakavasti,
mika johtuu osaksi siitd, ettd psyykkiset puolustuskeinot ovat viela
jaykkia. Narsistinen haavoittuvuus ja joustamattomat defenssit ovat
huono yhdistelma, ja nuori on altis menemé&an mukaan kaikenlaisiin
idioottimaisuuksiin, joiden muisteleminen mydhemmin saa vilunvareet
kiirimaan selkapiita pitkin. (Sinkkonen 2010, 59.)
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Keskinuoruudessa nuoren riippuvuus vanhempia kohtaan vahenee. Ikatoverit ja
seurustelusuhteet tulevat nuorelle tarkeaksi. Keskinuoruuteen kuuluu olennaisesti
myo6s seksuaalinen kehitys. Nuori alkaa sopeutua muutoksiin, jotka murrosika on
tuonut mukanaan. Keskinuoruudessa pystytaan jo paremmin hallitsemaan omaa

toimintaa ja tunne-elamaa. (Marttunen & Karlsson 2013, 9.)

Mydhaisnuoruudessa nuorta alkaa kiinnostaa ymparoiva yhteiskunta. Nuorelle
alkaa muodostua oma arvomaailma, ihanteet ja paamaara. Myohaisnuoruudessa
tehdaan valintoja, jotka vaikuttavat tulevaisuuteen. Nuoren persoonallisuuspiirteet

alkavat vakiintua aikuisen persoonallisuudeksi. (Marttunen & Karlsson 2013, 9.)

Nuoruus on haaveilua tulevaisuudesta mutta myds suremista lapsuuden taakse
jaémisesta. Nuoren mieleen saattaa nousta erilaisia lapsuuden kasittelemattomia
asioita uudelleenkasiteltavaksi. Nuorelle annetaan ikéd&n kuin toinen mahdollisuus
kohdata, ratkaista tai korjata niitd kehittyneempana ja henkisesti kypsempéana
ihmisena. (Erkko & Hannukkala 2013, 48.)

Nuoruusian fyysiset muutokset haastavat nuoren mieltd. Ne voivat herattaa
nuorissa ylpeytta mutta oman kehon muuttuminen voi myés hammentaa, ahdistaa
tai pelottaa. Jos nuoren kehittyminen tapahtuu muita nuoria aikaisemmin tai
my6hemmin, voi se aiheuttaa huolta ja ahdistusta. Nuori saattaa pohtia, kelpaanko
tallaisena kuin olen. Mitd muut ajattelevat minusta? Usein nuoret eivat uskalla tai
kehtaa kysya ikaan liittyvistd muutoksista ja huolista vanhemmiltaan, mutta ovat
yleensa kuitenkin halukkaita kuulemaan aikuisten mielipiteen. Nuoret tarvitsevat
asianmukaista tietoa kasvusta ja kehityksesta. (Erkko & Hannukkala 2013, 51-55.)
Nuoret toivovat vanhempien olevan heidén rinnallaan ja etteivat vanhemmat jattaisi

heité liilan aikaisin selviytymaan yksin (Sinkkonen 2010, 50).

Nuoruudessa mielialat ja tunteet vaihtelevat. Nuoruuden kehityksen edetessa
normaalisti, nuoren suhtautuminen elamaan on yleensa myonteista. Talldin nuori on
aktiivinen, harrastaa mieluisia asioita ja viettdd aikaa ystavien kanssa. Riittava uni,
ravinto, lepo, tunteiden jakaminen ja puhuminen mieltd painavista asioista auttavat
jaksamaan. Nuoren toimintakyvyn heikkeneminen ja arjen mielekkyyden

katoaminen nékyvat esimerkiksi harrastuksista luopumisena, koulusta



11

lintsaamisena tai kaveriporukasta vetaytymisend. Kun nuori mietityttaa,
huolestuttaa tai hammentaa aikuista, on huoli otettava vakavasti ja selvitettava syy.
(Erkko & Hannukkala 2013, 169-170.) On tyypillista, ettd nuori vetaytyy omiin
oloihinsa ja on artyisa, jos hanta yrittda lahestya. Nuorta ei saa kuitenkaan jattaa
yksin, jos h&n on synkka ja alakuloinen. Nalkuttamisen ja tunkeutumisen sijaan tulisi
valittaa aito huoli ja kertoa, etta on kaytettavissa heti kun nuori on valmis puhumaan.
(Sinkkonen 2010, 62.) Nuorella on oikeus saada aikuiselta tukea, turvaa seka
rohkaisua avun hakemiseen. Kun aikuinen kohtaa nuoren, kysyy kuulumisia ja
antaa tukea, nuorelle tulee tunne, ettd hanesta valitetaan. (Erkko & Hannukkala
2013, 169-170.)

Kouluterveyskyselyn 2017 mukaan enemmistd nuorista voi hyvin ja vain pienella
osalla on havaittavissa hyvinvointia vaarantavia tekij6ita. Suurin osa nuorista kokee
terveydentilansa hyvaksi, vaikka erilaista oireilua on runsaasti. Mielenterveyshairitt
ja vasymys ovat nuorten keskuudessa yleisid. Nuorten alkoholin kaytt6 ja tupakointi
ovat vahentyneet mutta ylipainoisia on edelleen paljon. Moni nuori nukkuu ja liikkuu
lian vahan. Terveelliset ruokatottumukset ja saanndlliset ruoka-ajat turvaavat
nuoren hyvaa kasvua ja kehitysta seka tukevat hyvinvointia. Kouluterveyskyselyn
mukaan yha useampi nuori pitaa koulunkaynnista. Kouluviihtyvyydella on vaikutusta
oppimiseen ja hyvinvointiin. Sen sijaan kokemukset opiskelun kuormittavuudesta
ovat lisaantyneet ja koulu-uupumus on yleistynyt. Myods kiusaamista, syrjintaa,
vakivaltaa ja seksuaalista hairintdd on edelleen kouluissa ja vapaa-ajalla.
Useimmiten kiusaaminen jaa piiloon. Koulukiusaamisella on vaikutusta oppilaan ja
opiskelijan  turvallisuuden  tunteeseen, terveydelle, hyvinvoinnille  ja

koulumotivaatiolle. (Kouluterveyskyselyn 2017 tulokset.)

Vuonna 2017 julkaistiin vuoden 2015 PISA-tutkimuksen tulokset. PISA (Programme
for International Student Assesment) on OECD:n jasenmaiden tutkimusohjelma,
joka tuottaa tietoa 15-vuotiaiden nuorten koulutukseen ja oppimiseen liittyvista
asioista. PISA-tutkimuksia jarjestetaan kolmen vuoden vélein. PISA-tutkimuksen
vastaavana Suomessa toimii  Koulutuksen tutkimuslaitos. Tutkimuksen
rahoituksesta huolehtii opetus- ja kulttuuriministerio sekd Jyvaskylan yliopisto.
Vuoden 2015 PISA-tutkimukseen osallistui 73 maata tai aluetta, joista 34 oli OECD-

maita ja 39 OECD:n ulkopuolelta. Suomesta tutkimukseen osallistui noin 168 koulua
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ja 5882 oppilasta. Suomessa vastausprosentti oli korkea, 93. (PISA lyhyesti, [viitattu
18.1.2018].) Vuoden 2015 PISA-tutkimus osoittaa suomalaisnuorten tyytyvaisyyden
elamaan olevan korkealla tasolla. Suomalaisnuoret olivat viidenneksi tyytyvaisimpia
elamaan 49 maan tai alueen joukossa. Mielenkiintoista on huomata varsin suuri ero
tyytyvaisyydessa suomalaistyttojen ja -poikien valilla, joka on seitsemanneksi
suurinta osallistuneiden maiden tai alueiden joukossa. Pojista 52 prosenttia ja
tytista 36 prosenttia oli taman hetkiseen elamaansa erittdin tyytyvaisia.
Sosioekonomisen taustan merkitys tyytyvaisyyteen oli tutkimuksen mukaan melko
lieva. (PISA 2015.)
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3 NUORTEN MIELENTERVEYS JA PAIHTEIDENKAYTTO

3.1 Mielenterveys kasitteena

Mielenterveys luo perustan ihmisen hyvinvoinnille, terveydelle ja toimintakyvylle.
Mielenterveys on muuttuva tila, joka vaihtelee elaméntilanteen ja olosuhteiden
mukaan sekd muovautuu koko elaman ajan persoonallisen kasvun ja kehityksen
my6ta. (THL 2014.) Mielenterveys on taitoa tulla toimeen muiden kanssa, selviytya
pettymyksista ja muista elaméan kolhuista seka kykya huolehtia inmissuhteista, arjen
hyvinvoinnista ja tasapainosta. Myos tunteiden tunnistaminen ja ilmaiseminen ovat
tarked osa mielenterveyttd. (Mielenterveyden vahvistaminen.) Mielenterveyden
voidaan ajatella olevan myods kyvykkyyttd puhua mieltd painavista asioista, taitoa
kaantya lahimmaisten ja ystavien puoleen, kun tukea tarvitsee seka rohkeutta etsia
tarvittaessa ulkopuolista apua (Erkko & Hannukkala 2013, 225). Maailman
terveysjarjestt (WHO 2016) mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksild
ymmartaa omat kykynsa, pystyy toimimaan elaman normaaleissa stressitilanteissa
ja tyoskentelemaan tuottavasti tai tuloksellisesti seka kykenee toimimaan yhteison

jasenena.

Mielenterveydelld tarkoitetaan ihmisen kokemusta hyvinvoinnista ja tasapainosta.
Mielenterveyttd ja omaa hyvinvointia voi vahvistaa paivittdin huolehtimalla arjen
keskeisista tukipilareista, joita ovat uni ja lepo, ravinto ja ruokailu, ihmissuhteet ja
tunteet, liikunta ja yhteinen likkuminen, harrastukset ja luova toiminta. (Erkko &
Hannukkala 2013, 29.) Terveellisen ja turvallisen elinympé&riston on osoitettu
tukevan kaikenikaisten mielenterveytta (ETENE 2010, 8). On tutkittu, ettéa perheen
toimivuudella on merkitystd nuorten kokemaan hyvinvointiin. Ongelmat perheessa,
esimerkiksi keskusteluvaikeudet ovat riskitekijd nuorten masentuneisuudelle.
Vanhempien osallistuminen nuorten elamaan vield aikuisuuden kynnyksellékin

suojaa nuorta masentuneisuudelta. (Hirsimaki ym. 2015, 203-205.)

Mielenterveys yhdistetaan usein kasitteisiin henkinen hyvinvointi, hyva elama ja
tasapainoinen mieli. On kuitenkin taysin normaalia tuntea ajoittaista ahdistusta,

riittAmattomyyden tunnetta tai alakuloa. Kohtaamalla elaméssa vaikeuksia tai
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ongelmia, stressia ja menetyksid, mielenterveys horjuu mutta ei havia.

(Mielenterveyden vahvistaminen, [viitattu 7.9.2017].)

Nuoruusiélle ominaista ovat alakuloisuus, mielialojen vaihtelut ja stressi. Nuori
saattaa kayttaytya poikkeavasti ilman vakavaa hairiditd. 20-25 prosentilla
nuoruuden muutosvaiheessa on kuitenkin todettu jokin mielenterveyshairio.
(Hietaharju & Nuuttila 2016, 152.) Nuoren toimintakyvyn heiketessa selvasti ja arjen
mielekkyyden kadotessa, on syytd huolestua. Talléin nuori on esimerkiksi
passiivinen, vetaytyy kavereidensa seurasta, lintsaa koulusta eika valita
terveydestaan. (Erkko & Hannukkala 2013, 169.)

Kun ongelmat vaikeuttavat ihmisen paivittdista elamaa ja aiheuttavat héanelle
karsimysta, voidaan puhua mielenterveydellisista hairidista.
Mielenterveysongelmasta on kyse, kun ty6- ja opiskelukyky ovat heikentyneet,
psyykkinen tasapaino ailahtelee seka toiminta- ja tyokyky ovat alentuneet.
Pahimmassa tapauksessa mielenterveysongelmat voivat aiheuttaa ihmisen
eristaytymistd muusta maailmasta, jolloin ihminen voi olla kykeneméaton toimimaan
yhteiskunnassa ja jattaytya sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 31-32.)

3.2 Paihteiden vaikutukset nuoreen

Paihteiksi luokitellaan aineet, joita kaytetadn mielihyvan tai huumaavan vaikutuksen
vuoksi. Paihteita voidaan kayttdd myos ahdistuksen ja pahan olon turruttamiseen.
Nuorten eniten kayttamia paihteita ovat alkoholi ja tupakka. (Paihdeongelmat,
[vitattu 3.2.2018].) ESPAD-tutkimuksen mukaan 16-vuotiaiden nuorten
tupakkakokeilut ovat vahentyneet 2000-luvulla mutta poikien nuuskakokeilut ovat
sen sijaan lisaantyneet (Raitasalo ym. 2016, 33). Suomalaisnuoret suhtautuvat
entista sallivammin my6s huumeita kohtaan (Pahlen ym. 2013, 110). Kannabiksen

kaytosta on tullut yleisempaa nuorten keskuudessa (THL 2013, 11).

Paihteidenkaytolla on valittémia ja valillisid haittavaikutuksia nuorten terveyteen,

kehitykseen ja sosiaalisiin suhteisiin (Pirskanen & Pietila 2008, 188). Nuoren
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aloittaessa varhaisessa iassa alkoholinkaytdon, on hanella merkittava riski
paihdeongelmiin ja —hairidihin. Varhain aloitettu lievakin alkoholinkaytt6 on haitaksi
aivojen kypsymiselle. Usein toistuvat humalatilat ja niihin liittyvat krapulat ja
vieroitusoireet ovat kaikkein haitallisimpia. Paihteita kayttdessa nuoren
riskinottokynnys alenee, ja jotkin paihteet lisddvat aggressiivista kayttaytymista.
Paihtyneenda nuori altistuu myos vakivallalle herkemmin kuin paihteettéméana. Nuori
saattaa esimerkiksi altistua harrastamaan suojaamatonta seksia tai ajamaan autoa
paihtyneena. Erityisen haitallista on paihteiden kayttoon liittyvat tapaturmat. (Pahlen
ym. 2013, 111.)

Nuorten péaihteiden kayttd on yhteydessa sosiaalisiin tekijéihin ja itsetuntoon.
Paihteita kaytetddn herkemmin, jos ystavat kayttavat paihteita, ja itsetunto on
negatiivinen. (Pirskanen ym. 2013, 123-125.) Nuori voi tuntea sosiaalista painetta
paihteidenkayttdd kohtaan. Nuoria on hyva muistuttaa, etta kenenkaan ei tarvitse
eika kannata kayttaa paihteita sen takia, ettd muutkin kayttavat. Tukemalla nuoren
itsetuntoa, nuori saa rohkeutta sanoa mielipiteensd ja tehda omia valintoja.
(Paihdeongelmat [viitattu 3.2.2018].)

Pienikin maara alkoholia on nuorelle terveysriski. Nuorten péaihteettomia
elamantapoja tulisi vahvistaa ja tukea. (Paihdeongelmat, [viitattu 3.2.2018].) Mit&
varhaisemmassa vaiheessa nuoren paihteidenkayttdon puututaan, sen paremmin

voidaan estaa paihderiippuvuuden syntymista. (Pahlen ym. 2013, 118.)

Paihdeongelmasta tai -hairidsta voidaan puhua silloin, kun paihteidenkaytt6 alkaa
haitata paihteitd kayttdvan henkilon tai hdnen omaistensa arkea tai terveytta.
Paihderiippuvuudessa on kyse kyvyttomyydesta hallita paihteiden kayttoa. (Tietoa
paihdeongelmista.) Nuorten paihdehairiét ovat usein pitkaaikaisia, vaikeahoitoisia
ja helposti uusiutuvia. On my6s yleista, etta paihdehairidinen nuori kayttaa yhta
aikaa eri paihteitd, kuten tupakkaa, alkoholia, huumeita ja laékkeita. (Pahlen ym.
2013, 114.)

Paihdeongelmat ovat yhteydessa nuorten mielenterveyteen. Mita varhaisemmassa
idssa nuoren paihteidenkaytté alkaa, ja mita runsaampaa se on, sitd

todennakoisempéaa on, etta nuori karsii myds muusta mielenterveydenhéiriosta.
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Paihdeongelmaisen yleisimpid muita samanaikaisia hairidita ovat kaytds- ja
tarkkaavaisuushairiot sekd mieliala- ja  ahdistuneisuushéairiot.  Nuorten

paihdeongelmaan liittyy myos itsemurhavaara. (Pahlen ym. 2013, 111.)

3.3 Nuorten keskeisimmaét mielenterveys- ja paihdeongelmat ja niiden hoito

Masennuksen eli depression padaoireita nuorilla ovat masentunut mieliala,
mielihyvan kokemisen menetys ja vasymys. Nuori voi olla itkuinen, artynyt tai
vihainen. Nuoren on vaikeaa tai jopa ylivoimaista aloittaa tarkeiden asioiden
tekeminen. Nuori ei ole enaa halukas lahtem&an harrastuksiin tai kavereiden luokse.
(Huttunen 2017.) Muita masennuksen oireita ovat ruokahalun muutokset,
keskittymisvaikeudet, unihairiét, syyllisyyden- ja arvottomuudentunteet ja

itsetuhoisuus (Karlsson ym. 2016, 296).

Hoidon suunnittelussa huomioidaan masennuksen vakavuus ja kesto, muut
mahdolliset samanaikaiset mielenterveyden hairiot ja itsetuhoisuuden vaara. 1alla,
psykososiaalisella ja kognitiivisella kehitystasolla ja nuoren elinympariston
mahdollisuuksilla tarjota tukea on myos vaikutusta hoitomuodon valintaan. Nuorten
kohdalla on suositeltavaa vanhempien osallistuminen hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen. Tiivis yhteydenpito koulun tyodntekijoiden kanssa, ja heidéan
asiantuntemuksen kayttd hoidon suunnittelussa on hyodyllista. (Karlsson ym. 2016,
301.)

Erilaiset psykososiaaliset toimenpiteet ovat tarkedssa roolissa. On pyrittdva
tunnistamaan sellaiset tekijat nuoren elamantilanteesta ja ihmissuhteista, jotka
kuormittavat nuorta. Kuormittaviin tekijoihin vaikuttamalla voidaan helpottaa nuoren
toipumista masennuksesta. Lievdd ja keskivaikeaa masennusta hoidetaan
ensisijaisesti erilaisilla psykoterapioilla perusterveydenhuollossa. Tama kuitenkin
edellyttda sen, etta kasvuymparistd tukee nuoren hoitoa. Vaikeaa masennusta tai
itsetuhoista kayttaytyvaa nuorta hoidetaan aina erikoissairaanhoidossa. (Karlsson
ym. 2016, 301.)
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Ahdistuneisuushairiésta on kyse, kun se aiheuttaa nuorelle karsimysta tai haittaa.
Ahdistunut nuori on pelonsekainen. Ahdistuneisuushairiossa oireita esiintyy
ajatuksina, tunteina ja kehon sekd kayttaytymisen oireina. Nuorella voi esiintya
esimerkiksi sydamentykytystd, pahoinvointia, vapinaa tai huimausta. (Koskinen &
Ranta 2016, 264.) On yleista, ettd nuoruusidn ahdistuneisuushairioon liittyy
depressio, jolloin hoidossa on otettava huomioon molempien oireet (Depressio
2016.) Ahdistuneisuushairion hoito muodostuu psykososiaalisesta hoidosta, kuten
kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta sekd tarpeen mukaan SSRI-ladkkeista.
(Koskinen & Ranta 2016, 269-270.)

Sydmishéairioon kuuluu poikkeavaa syomiskayttaytymistd sek& psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn héairiintymista (Syomishairiot 2014). Ulkoisesti
nuoren toimintakyky nayttaa kuitenkin usein hyvalta (Raevuori & Ebeling 2016, 323).
Tavallisimpia syomishairioita ovat laihuushairio (anorexia nervosa) ja ahmimishairio
(bulimia nervosa) (Syomishairiot 2014). Laihuushéairion ensimmaisia merkkeja ovat
likunnan lisdantyminen, ruokavalion muutokset seka eteneva laihtuminen. Nuori
valttelee yhteisia ruokailutilanteita ja viettda aikaa paljon yksin. Nuoren
kayttaytyminen on rutiiniomaista. (Raevuori & Ebeling 2016, 325.) Kehonkuvan
vaaristyman vuoksi nuori ajattelee olevansa liian lihava ja pelkda lihomista.
Ahmimishéairiossa esiintyy toistuvia ylensyomisjaksoja ja ajattelua hallitsee
syominen. Nuori pyrkii estdmaan ruoan lihottavat vaikutukset esimerkiksi
oksentamalla, paastoamalla seka kayttamalla ulostus- ja nesteenpoistolaakkeita.
(Syodmishairiot 2014.)

Varhainen hoitoon paasy ja aktiivinen hoito-ote parantavat toipumisen ennustetta.
Hoidon onnistumisen kannalta luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luominen ja
psyykkinen tuki kayttaytymisen muutokseen on tarkeda alusta alkaen.
Syomishairididen hoito pyritddn toteuttamaan avohoitona. Hoito muodostuu seka
psykiatrisesta ettd somaattisesta hoidosta. Nuoren perhe ja laheiset kuuluvat
olennaisena osana hoitoon. Nuoren oma valmius paranemiseen ja kaytostapojen

muutokseen on merkittdvad hoidon onnistumisessa. (Syomishairiot 2014.)

Kaytoshairiostd on kyse, kun nuorella on ikaisekseen selvasti poikkeavaa

toistuvaa asosiaalista, aggressiivista tai uhmakasta kaytostd (Pihlakoski 2016).
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Kaytoshairidisella nuorella saattaa esiintyd itsetuhoisuutta, kuolemantoiveita tai
itsemurhasuunnitelmia. Itsetuhoisuus voi ilmetéa epasuorasti itsestéa huolehtimisen
laiminlyontina seka riskikayttaytymisenad paihteiden kaytdssa ja seksuaalisuuden
alueella. Kaytoshairion taustalla on wusein jokin oheissairaus. Tavallisimpia
oheishairiditd nuorella ovat masennustilat, ahdistuneisuushairiét, paihdehairiot ja
ADHD. Kaytoshairidista nuorta  hoidetaan  ensisijaisesti  avohoidossa

psykososiaalisen hoidon eri muodoilla. (Aronen & Lindberg 2016, 255, 260.)

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairi6 on kehityksellinen
neuropsykiatrinen hairid, jonka péaé&oireita ovat ylivikkaus, impulsiivisuus ja
tarkkaamattomuus. Talldin nuori ei esimerkiksi jaksa keskittya koulussa, tehtavien
tekeminen ja ohjeiden noudattaminen ovat vaikeaa. Nuori on levoton eikd jaksa
odottaa omaa vuoroaan. ADHD-diagnoosi edellyttda laaja-alaista ja perusteellista
taustatietojen tutkimista, haastatteluja ja kliinista tutkimusta. ADHD:n hoito on
monimuotoista, johon kuuluu laakehoito ja psykososiaalinen hoito. Hoito on
kuitenkin yksilollista eivatka kaikki tarvitse kaikkia hoitoja. (Pihlakoski & Rintahaka
2016, 243-246, 250-251.)

Itsetuhoisuudesta on kyse, kun nuorella on sellaisia ajatuksia tai kayttaytymista,
joihin sisaltyy itsensd vahingoittaminen tai henkea uhkaavan riskin ottaminen.
Itsetuhoisuudelle altistavia tekijoita ovat mielenterveysongelmat,
persoonallisuuteen liittyvat tekijat, perheeseen liittyvat kuormitustekijat, aikaisempi
itsetuhoisuus ja itsemurhavalineiden saatavuus. (Marttunen ym. 2016, 392.) Usein
nuorten itsetuhoisten ajatusten tavoitteena on paasta eroon sietamattomasta
olotilasta. Nuori saattaa purkaa pahaa oloaan Vviiltelemalla. Itsetuhoisen
kayttaytymisen voi laukaista jopa vyksittdinen elaméntapahtuma, esimerkiksi
seurustelusuhteen paattyminen. Nuoret toivovat, etta itsetuhoisuuden merkkeihin
puututaan ottamalla ne puheeksi ja kysymalla, mihin ne liittyvat. (Itsetuhoisuus
[viitattu 20.2.2018].)

Hoidon tavoitteena on selvittdd ajankohtainen kriisitilanne ja hoito sek& pyrkia
ehkdisemaan myohemman itsetuhokayttaytymisen. Itsetuhoisuutta hoidetaan
psykososiaalisin ja farmakologisin keinoin. Hoitomuotoja voivat olla erilaiset

psykoterapian sovellukset ja aktiiviset ongelmien ratkaisukeinot. Vanhemmat ja
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perhe otetaan mukaan hoitoon ja annetaan heille tukea ja tietoa. Nuoren
motivoiminen hoitoon on tarked&, koska itsetuhoisen nuoren on usein vaikea
sitoutua pitkajanteiseen hoitoon. Hoitavan henkilon pysyvyys ja aktiivinen hoito-ote

tukevat nuorta ja kiinnittavat hanta hoitoon. (Marttunen ym. 2016, 392—-403.)

Paihdehairioilla tarkoitetaan paihteiden vaarinkayttda tai paihderiippuvuutta. Nuori,
jolla esiintyy péaihteiden véaarinkayttéa, on toistuvaa kyvyttomyytta suoriutua
velvoitteista. Han rikkoo lakia ja kayttaa paihteita fyysisesti vaarallisissa tilanteissa
toistuvasti. Paihderiippuvaisella nuorella sen sijaan on pakonomainen halu kayttaa
paihteitd ja vaikeuksia kontrolloida paihteiden kayttoa. Hanella esiintyy myos
vieroitusoireita. (Pahlen ym. 2013, 114.) Paihdehairidt ovat luonteeltaan usein
vaikeahoitoisia, pitkdkestoisia ja toistuvia (Marttunen & Pahlen 2013). On hyvin
yleista, etta paihdeongelmainen nuori kayttdd useita paihteitd samanaikaisesti, ja
hanella on my6s muita ongelmia, kuten esimerkiksi mielenterveysongelma tai
kouluvaikeus (Niemela 2016, 311). Varhaisessa idssé aloitettu runsas paihteiden
kaytto vaikuttaa haitallisesti aivojen kypsymiseen, muistiin ja oppimiskykyyn. Liséksi
silla on vaikutuksia nuoren emotionaaliseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen
kehitykseen. (Marttunen & Pahlen 2013.) Mitd varhaisemmassa idssa paihteiden
kayttd aloitetaan, sitd suurempi riski on sairastua mydhemmille paihdehairitille
(Niemel&a 2016, 311).

Nuorten paihteidenkayton puheeksiotto ja varhainen puuttuminen voivat estaa
paihdehairididen syntymista (Hietaharju & Nuuttila 2016, 211-212). On tarkeaa, etta
nuorten paihteidenkayttoa ja riskikayttaytymista kartoitettaisiin saannollisesti koulu-
ja opiskeluterveydenhuollossa sekd muissa terveydenhuollon toimipaikoissa.
Nuorten paihdemittari ADSUME (liite 1) on suunniteltu paihteiden puheeksi
ottamisen tueksi. Se Kkartoittaa paihteidenkayton maaraa, tiheytta, kayton
seurauksia, sosiaalista tukea ja altistumista paihdekaytolle. AUDIT-kysely (liite 2)
on suunniteltu seulomaan alkoholin suurkulutusta aikuisten keskuudessa, mutta sita
voidaan kayttda myos nuorillekin. Nuorilla 2-4 AUDIT-pistetta riittdd seulomaan
todennakoiset ongelmakayttgjat. Paihteidenkayttod kartoittaessa olisi tarkeaa
arvioida myos nuoren psyykkistad vointia ja itsetuhoisuutta. (Niemeld 2016, 313—
314.)
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Paihdeongelmainen nuori hoidetaan yleensa avohoidossa erikoissairaanhoidossa,
nuorisoasemilla tai paihdeongelmien hoitoon erikoistuneissa laitoksissa.
Paihdehairidisen nuoren tarkeimpia hoitomenetelmid ovat lyhytinterventiot ja
perhekeskeiset hoitomenetelméat. Interventiot auttavat nuorta toipumaan
paihderiippuvuudesta tai ongelmakaytostd sekd ehkaisemaan paihdekayttoon
liittyvien ongelmien uusiutuminen. Vanhempien osallistuminen ja sitoutuminen
hoitoon on todella tarkeaa. (Niemela 2016, 316.) Paihdehairion hoito tulisi olla
kokonaisvaltaista, joustavaa ja yksilollistda (Pahlen ym. 2013, 121). Hoidon
tuloksellisuuden kannalta on tarkeaa, etta tavoitteet ovat realistiset ja selkeéasti
maaritellyt (Niemel& 2016, 316).

3.4 Sairaanhoitajan rooli mielenterveys- ja paihdetydssa

Hoitotyontekijat, jotka tydssaan tapaavat nuoria erilaisissa hoitotydn ymparistoissa,
ovat tarkedssd asemassa nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmien
havaitsemisessa ja niihin puuttumisessa (Salmiym. 2014, 12—13). On surullista, etta
monen mielenterveys- tai paihdeongelma jaa tunnistamatta, jos asiakas ei itse tuo
sitd esille (Toivio & Nordling 2013, 341). Mitd varhaisemmassa vaiheessa havaitaan
ja puututaan nuoren kehityksessa vastaan tuleviin ongelmiin, sen paremmin
voidaan estda ongelmien vaikeutumisen ja pitkittymisen (Nuorten mielenterveys
2016).

Nuorten mielenterveyteen liittyvia ongelmia voi olla vaikea havaita. Nuoret haluavat
antaa itsestaan sellaisen mielikuvan muille, etta kaikki on hyvin. Ongelmat voivat
peittyd somaattisten oireiden taakse. Nuorilta tulisikin kysyad rutiiniomaisesti
masennusoireista ja paihteiden kaytostd. Mielenterveys- ja péaihdeongelmien
kartoittamisen apuna voidaan kayttda erilaisia kyselylomakkeita, kuten
mielialakyselyd RBDI (liite 3), AUDIT-testia sekd paihdemittaria. On kuitenkin
muistettava pitd& keskustelu dialogisena eli hoitajan ja nuoren vuoropuheluna
kyselylomakkeista huolimatta. (Pirskanen & Pietila 2008, 196-197.)

Dialoginen tydskentelytapa on keskeinen asiantuntijuudessa mielenterveys- ja

paihdehoitotydssd. Dialoginen tydskentelytapa pitaa sisallaan tasavertaisen
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vuorovaikutuksen,  kuuntelun, toisen  kunnioittamisen ja luottamuksen
vuorovaikutussuhteessa. Dialogin ollessa toimiva, nuori kokee, ettd hanta
ymmarretaan ja kuullaan. Han tuntee itsensa arvostetuksi ja hyvaksytyksi. Nuoren
saadessa empatiaa, han pystyy reflektoimaan valintojaan seka loytdméaan
voimavarojaan. (Pirskanen & Pietila 2008, 194-195.)

Nuorten mielenterveydessa ehkaisevalla tyolla on tarkein rooli (ETENE 2010, 8).
Varhaisen puuttumisen sijaan tulisi keskittyda nuorten mielenterveyden
edistdmiseen. Talldin huomioita kiinnitettaisiin riskitekijoiden lisdksi suojaavien,
parjadmistd  tukevien tekijoiden olemassaoloon. (Kinnunen 2011, 6.)
Mielenterveyden edistdmisen tarkoituksena on tukea optimaalisen mielenterveyden
toteutumista (Toivio & Nordling 2013, 338). Mielenterveytta edistavassa tydssa
lahtbkohtana tulisi olla nuoren oma persoona ja ennakkoasenteita tulisi valttaa.
Edistamisty6lla vahvistetaan nuoren omavoimaisuutta, kykya selviytya erilaisista
haasteista sekd ehkaistaéan ongelmien syntymistd. Nuoren oma kokemus
psyykkisesta terveydestad vaikuttaa mielenterveyden rakentumiseen. (Kinnunen
2011, 6.) Kehittamalla nuoren selviytymisstrategioita, tunne- ja sosiaalisia taitoja,
itsetuntoa ja stressinhallintakykya, edistetddn hanen mielenterveyttd (Erkko ym.
2013, 135).

Itsetunnon vahvistaminen tapahtuu eri ulottuvuuksien kautta, joita ovat muun
muassa merkittavyyden, patevyyden ja hallinnan tunne, fyysisen olemuksen
hyvaksynta seka sosiaalisen selviytymisen tunne. Nuoren merkittdvyyden tunnetta
voidaan vahvistaa hyvaksynnalla, kunnioituksella sekad positiivisella palautteella.
Patevyyden ja hallinnan tunnetta voidaan vahvistaa I6ytamalla nuoren voimavarat
ja vahvuudet. Fyysisen olemuksen hyvaksyntda voidaan vahvistaa tuomalla esiin
nuoren myonteisid puolia. Sosiaalisen selviytymisen kannalta on tarkeaa jutella
ystavyyssuhteiden luomisesta ja sailyttamisesta seka ristiriidoista selviytymisista.
(Pirskanen & Pietila 2008, 199.)

Mielenterveyden edistdmisessa tulisi huomioida, millaisena nuori nakee itsensa
seka tulevaisuutensa. Nuorten kanssa tulisi ottaa enemman puheeksi heidéan
toivottomuus, alemmuuden tunne, syyllisyys ja hdpeé. Heita tulisi tukea ja auttaa

tyostamaan mielenterveytta kuormittavia tekijoitd. Keskustelu auttaa nuorta
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suhteuttamaan asioita ja huomaamaan, ettd elamaan pystyy vaikuttamaan. On
tarkeaa, ettad nuorella on uskoa elamasta selviytymiseen. (Kinnunen 2011, 112.)

Terveyskeskustelu on yksi keskeinen sairaanhoitajan tydmenetelmd nuorten
mielenterveytta ja paihteettomyytta tukevassa toiminnassa. Terveyskeskustelussa
on tarke&da saavuttaa ja sdilyttdd nuoren luottamus. Tama edellyttdd, etta nuori
otetaan mukaan ohjaustilanteeseen. Aktiivinen kuuntelu mahdollistaa nuoren
voimavarojen tunnistamisen, mikd on olennaista terveyskeskustelussa.
Voimavarojen avulla nuorta voidaan tukea hanen elamantilanteessaan ja
terveydessaan. (Pirskanen & Pietila 2008, 195-196.) Raittiit nuoretkin hyotyvat
paihteisiin liittyvasta keskustelusta, ja se auttaa heitd varautumaan tilanteisiin, joihin
voi liittya paihteidenkayttod (Pirskanen ym. 2012, 41). Sairaanhoitajan esittamat
reflektiiviset kysymykset sopivat hyvin terveyskeskusteluihin. Reflektiivisilla
kysymyksilla on terapeuttinen ja interventiivinen vaikutus. Kysymykset saavat

nuoren miettimaan elamanhallinnan valmiuksiaan ja terveysvalintojaan.

Ryhmatapaamiset on hyva vaihtoehto yksil6tapaamisten sijaan. Pienryhmissa
toteutetuissa terveyskeskusteluissa nuoret ovat avoimempia ja tuntevat olonsa
mukavaksi. (Pirskanen & Pietila 2008, 198.) Ryhmatapaamisissa korostuu yhdessa
tekeminen, erilaisten nakokulmien ja kokemusten jakaminen seka vapautunut
keskusteluilmapiiri. Nuorille on kuitenkin térkedd saada mahdollisuus myos

kahdenkeskiseen keskusteluun hoitajan kanssa. (Rytkdnen ym. 2016, 37.)

Huolen puheeksi oton apuna voidaan kayttaa Huolen vydhykkeita, jotka auttavat
tyontekijgéd hahmottamaan nuorta tai perhettd koskevaa huolen astetta, omia
auttamismahdollisuuksia sekd mahdollisen lisdaavun tarvetta. Huolen vyohykkeita ei
saa kayttaa kenenkaan luokitteluun. Tyodntekijan tyokokemuksella on iso merkitys
tilannearvioita tehdessa. Ei huolta vyohykkeessa tyontekija kokee nuoren tai
perheen asioiden olevan hyvin. Tyontekijalla ei ole huolta lainkaan esimerkiksi
nuoren kasvusta, kehityksesta tai perheoloista. Pienen huolen vydhykkeessa
tyontekijalla heraa pieni huoli nuoresta tai perheesta. Tyodntekija luottaa kuitenkin
omiin auttamismahdollisuuksiinsa eik& erityista yhteisty6ta muiden tahojen kanssa
tarvita. Tilannetta on seurattava. Tuntuvan huolen vythykkeessa huoli on jo

nimensa mukaisesti tuntuvaa. Tyontekijan omat voimavarat alkavat kayda vahiin.
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Héanella ei ehka ole enaa mahdollisuuksia ja keinoja auttaa. TyOntekija tarvitsee
tukea ja kontrollia tilanteeseen muilta ammattilaisilta. Suuren huolen vy6hykkeessa
tyontekija arvioi nuoren olevan vaarassa. Han kokee, etta tilanteeseen on saatava
heti muutos tai nuorelle kdy huonosti. Tyontekijan on otettava yhteytta esimerkiksi

psykologiin tai sosiaalityontekijaan. (Huolen vydhykkeet 2014.)

Nuorten hoitoty6téa ohjaa seitseman keskeista periaatetta, joita ovat kasvun ja
kehityksen tukeminen, yksil6llisyys, omatoimisuuden tukeminen, perhekeskeisyys,
kokonaisvaltainen hoitaminen, turvallisuus ja jatkuvuus. Hoitajan on oltava tietoinen
nuoren kasvuun ja kehitykseen liittyvista piirteisté voidakseen tukea nuoren kasvua
ja kehitysta. Myds nuoren sairastumisen vaikutus kasvuun ja kehitykseen on
tarkeaa huomioida. Hoitajan tulee kohdata nuori yksilona ja huomioida jokaisen
omat tarpeet, tavat ja toiveet. Nuorta tulee tukea ja kannustaa selviytymaan
paivittaisistd toiminnoistaan mahdollisimman itsendisesti. Kokonaisvaltainen
hoitaminen toteutuu, kun hoitamisessa huomioidaan nuoren fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset kokonaisuudet. Turvallisuutta hoitotydhén tuo muun muassa hoitajan
ammattitaito, nuoren ja vanhempien tiedonsaanti, omahoitajuus seka perheen
ottaminen mukaan nuoren hoitoon. Jatkuvuuden kannalta on tarkead, etta hoito on
suunnitelmallista seka jatkohoitopaikassa ja kotona ollaan tietoisia nuoren asioista.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 104-110.)

Asiakkaan osallisuuden kokemus oman hoidon suunnittelussa ja itsedén
koskevassa paatoksenteossa on merkittava (Pirskanen ym. 2012). Osallistavalla
kohtaamisella sairaanhoitaja voi lisata nuorten luottamusta palveluun ja kokemusta
siitd, ettd he ovat saaneet tarvitsemaansa apua (Rytkdnen ym. 2016, 33). Nuorten
ja heidan vanhempiensa osallisuuden ja voimavarojen tukeminen lisaa hallinnan
tunnetta ja sitoutumista terveyden yllapitamiseen (Pirskanen ym. 2012). Nuorten
osallisuutta vahvistavia tekijoitd ovat myodnteinen ilmapiiri, kokonaisvaltainen
kuulluksi tulemisen kokemus seka yksilollisen tuen tarpeisiin vastaaminen. On
tarkeda, etta nuori kokee hénet otettavan tosissaan ja saavan apua. Nuorta on hyva
rohkaista kertomaan omista ajatuksistaan, mielipiteistaan ja tarpeistaan. (Rytkbnen
ym. 2016, 33-34.)
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Olennaisinta nuorten mielenterveyshoitotydssa on hyva vuorovaikutus nuorten
kanssa, mika on lahtokohta onnistuneelle hoitosuhteelle (Pirskanen & Pietila 2008,
198-203). Vuorovaikutus nuoren ja ammattilaisen valilla tulee olla kannustavaa,
tasavertaista ja laheista (Rytkbnen ym. 2016, 33-34). On tarkeaa, etta
sairaanhoitaja avaa keskustelun ja on aktiivinen. Se herattaa luottamusta nuoressa.
Nuori kokee myos helpottavaksi sen, ettéa hoitaja ilmaisee esimerkiksi paihteisiin
littyvan huolen avoimesti. Nuoret pitavat aktiivista ja rohkeaa sairaanhoitajaa
asiantuntevana, helposti lahestyttavana seka valittdvana. (Pirskanen & Pietila 2008,
198-203.)

Nuoren ongelmien hoidossa on tarkeaa huomioida myos perhe. Hoitajan tulee antaa
perheelle tietoa seké neuvoja, kuinka he voivat olla nuoren avuksi. (Salmi ym. 2014,
22.) Myos perheen hyvinvointiin on kiinnitettdva huomiota, koska perheen toimivuus
vaikuttaa nuoren hyvinvointiin. Vanhempien osallistuminen nuoren elamaan suojaa
nuorta masentuneisuudelta. Nuori tarvitsee vanhempien tukea, lasnaoloa ja
huolenpitoa. (Hirsimaki ym. 2015, 211.) Sairaanhoitajan tehdessa tiivista yhteistytta
nuoren ja hanen perheensa kanssa, he ja heidan elamantarinansa tulevat tutuiksi.
Sairaanhoitajan voidaankin sanoa olevan erilaisten tukimuotojen ja terapioiden
lisaksi nuoren ja hanen koko perheensa kanssa heidan elamansa asiantuntija.
(Delaney 2014.)

3.5 Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin  (Haravuori ym. 2017, 15-17). Mielenterveyspalvelut pyrkivat
ehkaisemaan, lievittdmaan ja hoitamaan mielenterveyden hairidita ja niiden
seurauksia. Myods mielenterveyden edistaminen on osa mielenterveyspalvelua.
Mielenterveyspalveluita tuottavat terveyskeskuksien ja erikoissairaanhoidon liséksi
yksityinen sektori sekd useat jarjestdt. Myods sosiaalipalvelut ja seurakunnat
tarjoavat  toimintaa, jotka lukeutuvat mielenterveyspalveluihin. Suurin osa
mielenterveysasiakkaista saa tarvitsemansa avun avohoidosta.

(Mielenterveyspalvelut 2017.)
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Kunnan on jarjestettdva paihdepalvelut kunnassa esiintyvan tarpeen mukaisesti.
Paihdepalveluita tuotetaan ensisijaisesti avopalveluina, joita ovat esimerkiksi
sosiaalinen tuki, ryhmaterapia ja katkaisuhoito. Katkaisuhoidon tavoitteena on
lopettaa paihteiden kaytto ja hoitaa vierotusoireita. Katkaisuhoito voidaan toteuttaa
my0s laitoshoitona. Hoitoa ja kuntoutusta tukevaa palvelua tarjoavat esimerkiksi
asumispalvelut seka paivakeskukset. (Paihdepalvelut, [viitattu 22.3.2018].)

Yhteistyotd mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarjoajien kanssa tulee kehittaa,
koska mielenterveys- ja paihdeongelmat liittyvat yh&a enemmaén toisiinsa.
Tavoitteena olisi hoitaa mielenterveyshairidt ja paihdeongelmat samaan aikaan
yhdessa yksikossa. Useat kunnat ovat jo yhdistdneet mielenterveys- ja
paihdepalvelut. (STM 2012.) Tarkedd on myds toteuttaa nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut riittavan matalalla kynnykselld, ja niiden tulisi olla helposti saatavilla
(Haravuori ym. 2017, 15-17).

Ehkaisevalla mielenterveystydlla vahvistetaan nuoren ja hanen [&hipiirin
mielenterveytta suojaavia tekijoita sekd vahennetaan tai poistetaan heidan
mielenterveytta vaarantavia tekijoitd. Ehkédiseva paihdetyd siséltdd nuorten
paihteiden kaytdn aiheuttamien haittojen ehkaisya ja vahentamista. Ehkaisevan
mielenterveys- ja paihdetyon toteuttaminen kuuluu p&&asiassa kouluille,
oppilaitoksille, perheille ja jarjestoille. (Haravuori ym. 2017, 15-17.)

Nuorten psyykkisten oireiden ja hairididen tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on
tarkeaa, jotta myohemmilta vaikeuksilta valtyttaisiin (Marttunen 2013, 3).
Kouluterveydenhuolto ja siella tehdyt ikatarkastukset ovat keskeisessa asemassa
nuorten ongelmien varhaisen toteamisen nakokulmasta (Sourander & Marttunen
2016, 116-117).

Terveydenhuoltolain (2010/1326) kuudennessa luvussa on saadetty hoidon tarpeen
arviointiin ja hoitoon paasyyn liittyvia maaraaikoja. Perusterveydenhuoltoon nuoren
on saatava yhteys valittomasti arkipaivisin virka-aikana. Nuoren hoidon tarpeen
tulee arvioida viimeistaan kolmantena arkipaivand yhteydenotosta. Tarpeelliseksi

todettu hoito on jarjestettdava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on
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todettu. Kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan ylittdd enintddn kolmella

kuukaudella silloin, kun se ei vaaranna nuoren terveydentilaa.

Hoitoon paasysta nuorten mielenterveyspalveluissa on saadetty
terveydenhuoltolaissa (2010/1326) pykalassd 53. Hoidon tarpeen arviointi on
aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta erikoissairaanhoitoon.
Mikali hoidon tarpeen arviointi edellyttdd erikoislaakarin arviointia tai muita
lisdtutkimuksia, on ne suoritettava kuuden viikon kuluessa lahetteen saapumisesta.
Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava
kuuden viikon kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu, elleivat muut hoidolliset
tai ladketieteelliset seikat edellytd muuta.

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa, etta sosiaalihuollon palvelutarpeen
arviointi on suoritettava viimeistddn seitseman paivan kuluessa siitd, kun
sosiaalitoimeen on otettu yhteytta nuoren tarvittavien palveluiden jarjestamiseksi.

Nuoren mielipide on otettava huomioon hanta koskevassa paatoksenteossa.

Kahara (2015, 25-26) toteaa mielenterveysongelmien olevan merkittava
kansanterveyden ongelma. Sairastuminen vaikuttaa sairastuneen perheeseen seka
[&hipiiriin. Mielenterveysongelmiin liittyy usein my6és muita ongelmia ja haasteita,
jolloin tarvitaan monia eri palveluita. Nuori ei valttamatta osaa hakea asianmukaista
apua. Hoitoon hakeutumista vaikeuttaa myds mielenterveysongelmiin liittyvéa
syrjinta ja leimautuminen. Useimmiten varhaisnuori ohjautuu
mielenterveyspalveluiden piiriin  vanhempien tai muiden aikuisten aloitteesta.
Taman vuoksi on erityisen tarkeaa, ettd vanhemmat ja nuorten kanssa
tyoskentelevat ammattilaiset ovat tietoisia nuorten mielenterveyspalveluista.
(Sourander & Marttunen 2016, 122.)

Useiden tutkimuksien mukaan vain pieni osa nuorista, jotka tarvitsisivat tutkimusta
tai hoitoa, ovat palveluiden piirissd. Suomessa vain noin 20-40 prosenttia
mielenterveydenhairidista karsivista nuorista on palveluiden piirissa. (Sourander &
Marttunen 2016, 122.) Tama voi johtua vaikeudesta arvioida hoidon tarvetta,
leimautumisen pelosta, vahaisesta tietdmyksesta nuorten psyykkisista ongelmista,

hoidon rajallisista resursseista tai ongelmista hoitoketjuissa. Tietoisuus nuorten
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mielenterveysongelmista sek& palvelujarjestelmien, hoitoketjujen ja sopivien

hoitomuotojen kehittdminen on tarkeaa. (Gyllenberg ym. 2016, 124.)

Aaltonen, Berg ja Ikdheimo (2015,129-130) ovat tutkineet 18-29-vuotiaiden nuorten
syrjaytymistd ja asemaa palvelujarjestelmassa. Nuoret nostavat luottamuksen
avainasemaan, jonka rakentamiseen tarvitaan henkilokohtaista palvelua ja
tyontekijan pysyvyyttd. Nuoret kaipasivat my6s kuntouttavaa tydotetta
ennaltaehkéaisevan toiminnan lisaksi, koska koulutuksen tai tydssa kaymisen
ulkopuolelle jaéneet olivat muihin oman ikaisiin verrattuna sairaampia, jolloin

palvelut eivat kohdanneet heidén tarpeitaan.

Nuoret odottavat saavansa apua ongelmiinsa laheisiltd ihmisiltd seka
ammattilaisilta. Nuorille on tarkeaa, ettd on joku, joka valittdd. Nuoret toivovat
aikuisten puuttuvan herkemmin, osoittavan valittavaa ja aitoa kiinnostusta seka
auttamishalua. Tarkein tydkalu nuoren ja ammattilaisen valilla on avoin ja
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Nuorelle kuulluksi tuleminen ja tiedon

saaminen ovat tarkeita asioita. (Salmi ym. 2014.)

Mielenterveyspalvelut ovat tarkedssa asemassa suunniteltaessa lasten, nuorten ja
perheiden sosiaali- ja terveyspalveluita. Nuorten mielenterveyspalveluiden riittava
saatavuus tulisi varmistaa. Tarkeimpid tavoitteita nuorten mielenterveystyon
kehittamisessa ovat asiakaslahtoisyys, integraatio ja perusterveydenhuollon
palveluiden vahvistaminen. Nuorten aani tulisi ottaa palveluiden kehittamisesséa
huomioon kysymalla palveluihin liittyvia asioita etukateen palautteen sijasta.
Perustason sosiaali- ja terveyspalveluita uudistetaan matalan kynnyksen
periaatteiden mukaisesti. Olennaista on, ettd apu l6ytyisi nuorille yhdesta
osoitteesta ja kaytdssa olisi nayttdon perustuvat ehkaisyn, hoidon ja tuen

menetelmat. (Kaukonen 2016.)

Kansallisen mielenterveys- ja péaihdesuunnitelman 2009-2015 ohjausryhmé& on
esittanyt, ettd vuoteen 2020 asti asiakkaan asemaa pyrittaisiin vahvistamaan
monipuolistamalla palveluja, tukemalla yhdenvertaisuutta, vakiinnuttamalla
kokemusasiantuntijoita sekd ottamalla kayttoon perhetta ja laheisia huomioivia
tydomuotoja. Myos asiakkaiden kuntoutumista ja ty6hon paasya tuettaisiin ottamalla
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kayttoon niita tukevia toimenpiteitd. Edistavaa ja ehkdisevda mielenterveys- ja
paihdetyota pyritdan lisddmaan. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden suunnittelussa

ja jarjestamisessa huomioitaisiin asiakkaiden erityiset tarpeet. (STM 2016, 27-28.)
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4 HYVA OPAS NUORILLE

Opas on yksi keino tuoda alueen saatavilla olevat nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut nuorten ja vanhempien tietoisuuteen. Opas auttaa |O6ytamaan

tarvitsemat palvelut seké niiden yhteystiedot katevasti yksista kansista.

Oppaan suunnittelun lahtokohtana ovat lukijan tarpeet. On mietittdva, mita nuoret
tietdvat jo aiheesta, mita tietoa he tarvitsevat, ja mitd he hyodtyvat lukiessaan
oppaan. Teksti ei saa olla liian perusasioita esittelevad mutta ei myéskaan liian
suurta tietamysta vaativaa. On myos pohdittava, kenen nakokulmasta opas
kirjoitetaan; kollegan, auktoriteetin, kanssakulkijan vai tarkkailijan? Neutraalia,
kaikkitietavaa ja persoonatonta nakdkulmaa suositellaan kaytettavaksi silloin, kun

aihe on arka, vaikeatajuinen tai ristiriitainen. (Rentola 2006, 92—-95.)

Hoitotytsséa oppaan lahtoékohtana on terveyden edistaminen, jolloin lahestymistapa
on voimavaraldhtéinen. Voimavaraldhtéinen lahestymistapa antaa lukijalle
mahdollisuuden oivaltaa tai loytaa ratkaisumalleja tilanteeseensa. Terveytta
edistavalla oppaalla on myonteinen vaikutus yksilon terveyskayttaytymiseen. Se
auttaa ymmartamaan terveyttd tukevien ja suojaavien tekijoiden tarkeytta.
(Rouvinen-Wilenius 2007, 3, 7.)

On pohdittava, minkéalaista kieltd oppaassa kayttaa, ja kuinka puhuttelee
kohderyhmaa. Lukijan tulee ymmartaa kielta, ja kirjoittajan hallita sanaston ja savyn.
On hyva turvautua yleissuomeen, jos ei ole taysin varma kohderyhmasté tai omasta
taidosta kayttdad sen kielta. Tavalliset suomen sanat ja yksinkertaiset virkkeet
toimivat aina, ja ovat helposti ymmarrettavissa. Puhuttelutapaa valikoidessa, tulee
miettia, millainen puhuttelutapa palvelee oppaan tarkoitusta parhaiten; sinuttelu,
imperatiivi vai passiivi? On eduksi, jos kaytetty tyyli on kirjoittajalle itselle luontainen.
Puhuttelutavan olisi hyva pysya samanlaisena koko oppaan ajan. (Rentola 2006,
96-97.)

Oppaan tarkoitus on kertoa, nayttaa tai kuvata, jolloin silla on oltava opastava tai
neuvova savy. Kun oppaan asia tai palvelu sisaltéa paljon ominaisuuksia, ei kaikki

valttamatta mahdu mukaan. Talléin on hyva miettid, kuinka kertoisi puhumalla
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nuorelle asiasta tai palvelusta. Puhumalla kerrotaan usein selvemmin. (Torppa
2014, 83, 85.)

Oppaan sisaltdsuunnitelmaa tehdessa, tulee miettia, mita tietoa lukija tarvitsee.
Sisalto voi olla aluksi laaja, jonka jalkeen miettimalla, mika on oleellisinta, voidaan
siséltdsuunnitelmaa lyhentdd ja keskittya tarkeimpéaan. Oppaan aihe tulisi jakaa
lukuihin ja edeta oppaan kirjoittamisessa luku kerrallaan. Ennen kirjoittamaan
ryhtymistd, tulee hankkia tarvittava tieto. Tiedonhankinnassa oleellista on tiedon
luotettavuus. Mitaan ei saa kopioida tiedonldhteesta sellaisenaan oppaaseen.

Tekstista on muotoiltava yhteinen. (Rentola 2006, 101.)

Oppaan tulisi erottautua positiivisesti muista vastaavanlaisista tuotteista olemalla
yksil6llinen ja persoonallisen nakoéinen. Ensisijaisina kriteereina opinnaytetyén
tuotteelle pidetaan tuotteen uutta muotoa, kaytettdvyyttda kohderyhmassa ja
kayttoymparistossa, asiasisallon sopivuutta kohderyhmalle, tuotteen
houkuttelevuutta, informatiivisuutta, selkeytta ja johdonmukaisuutta. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 53.)

Kuvat ovat visuaalisia elementteja. Niitd ei sovi kayttda ilman perustelua. Seka
tekstilla ettd kuvalla on oltava oma roolinsa. Erilaisia lukuja, faktoja, esimerkkeja ja
lainauksia voidaan kayttaa tekstin elavoittamiseen, mutta niiden kayttoa tulee aina
pohtia, ettei oppaan sisaltd karsi. (Rentola 2006, 102-107.)

Palautteella on tarked merkitys kirjoittamisessa. Palaute kohdistuu yleensa
keskenerdiseen tyohon. Se tukee Kirjoittamisprosessin etenemista, ja sen avulla
kirjoittaja pystyy kehittdmaan kirjoitustaan. llman palautetta ei voi kirjoittaa hyvin.
(Svinhufvud 2016, 64—65.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla nuorten mielenterveys- ja
paihdetyotd sairaanhoitajan nékokulmasta korostaen mielenterveyden ja
paihteettomyyden edistamista. Lisaksi tarkoituksena on tuottaa nuorille opas, jossa
on kaikki JIK - peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman alueella olevat nuorten

mielenterveys- ja paihdepalvelut.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa nuorten mielenterveyden ja
paihteettomyyden edistamisestd sek& sairaanhoitajan roolista nuorten
mielenterveys- ja paihdetydssa. Lisaksi tavoitteena on tuoda nuorille tutuiksi
erilaiset mielenterveys- ja paihdepalvelut, mitd JIK:n alueella on saatavilla seka

helpottaa nuorien avun hakemista.
Opinnaytetyon tehtavana on selvittda
e Miten nuorten mielenterveytta ja paihteettomyytta voidaan edistaa?

e Millaisia mielenterveys- ja pdaihdepalveluita nuorille on saatavilla JIK:n

alueella?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydna. Varsinaista tutkimusta ei
tehda mutta opinnaytetyd toteutetaan kuitenkin kriittisesti tutkivalla asenteella eli
tehtyja valintoja tarkastellaan sekéa perustellaan aihetta koskevaan tietoperustaan.
Tietoperusta ja siitd muodostuva viitekehys rakentuu oman alan kirjallisuudesta.
Perusteluilla eli argumentaatioilla vakuutetaan lukijan tydn, tulosten ja tekijan
luotettavuus. (Vilkka & Airaksinen 2004, 80-81, 154.)

Toiminnallisesta opinnaytetydsta syntyy tuotos eli produkti, joka voi olla esimerkiksi
opas, ohjeistus tai tapahtuma. Valitun muodon tulee palvella kohderyhmaa kaikkein
parhaiten. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51.) Produkti on kohderyhmaa puhutteleva ja
kayttotarkoituksen mukainen. Produktissa huomioidaan kohderyhman ika ja
tietAmys aiheesta. Produktin sisadllosta ja ulkon&dtstd on hyva keskustella
toimeksiantajan kanssa jo suunnitteluvaiheessa sekd pyytda palautetta myds
Kirjoitusprosessin eri vaiheissa. Lisaksi produktin kohderyhm&a voi pyytaa

arvioimaan sisallon ja ulkonadn toimivuutta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51, 129.)

Kuvio 1 tuo esiin hyvin toiminnallisen opinnaytetydn prosessin:



ALOITUSVAIHE

eOpinndytetyon ja tuotoksen
ideointi

SUUNNITTELUVAIHE

*Opinndytetyon suunnitelma
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TYOELAMAYHTEISTYO

¢Opinndytetydsuunnitelman
esittely tyoelamayhteistyolle

eTuotoksen sisallon ja
ulkondén suunnittelu

TYOSKENTELYVAIHE

*Opinndytetyon ja tuotoksen
tekeminen

ARVIOINTIVAIHE

ePalaute opinndytetyosta ja
raportista

VIIMEISTELYVAIHE

*Opinndytetyon ja tuotoksen
tarkastelu kokonaisuutena

VALMIS TUOTOS JA
OPINNAYTETYO

eOpinnaytetyon esittaminen
eTuotoksen julkaisu

Kuvio 1. Toiminnallisen opinnaytetydn prosessi (mukaillen Salonen 2013, 17-19).

Toiminnallisen opinnéytetydn prosessin aloitusvaiheessa ideoidaan mita tehdaan ja
millaista yhteistyota tarvitaan eri toimijoiden kanssa. Aihe pyritddn rajaamaan
realistiseksi. Aloitusvaiheessa pohditaan myds aikataulua idean ja tavoitteiden
nakokulmasta. Suunnitteluvaiheessa tehdaan opinnaytetydn suunnitelma, josta
selvidd opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, vaiheet, tiedonhankintamenetelmat ja
toteutustapa. Opinnaytetydnsuunnitelmasta tulee iimeta myo6s
tydelamayhteistydtaho ja heidan tehtavat ja vastuut. Huolellinen suunnittelu on
tarkeaa mutta kaikkia asioita ei kuitenkaan pystyta etukateen suunnittelemaan
tarkasti. Monet osatekijat tarkentuvat tyoskentelyn edetessa. Suunnitteluvaiheen
jalkeen siirrytddn tydelamayhteistyohon, joka voi olla vaiheena ajallisesti lyhyt.
Tyoelamayhteistyon henkildiden kanssa kaydaan lapi opinnaytetydn suunnitelma
sekd suunnitellaan tuotoksen sisaltbd ja ulkonakoéd. Tyoskentelyvaiheessa
tyostetaan opinnaytetyota ja tuotosta. Tydskentelyvaihe on kaikkein pisin ja vaativin
vaihe opinnéaytetytn prosessissa. Oman ammatillisen oppimisen kannalta vaihe on
kuitenkin tarkea. TyoOstamisessa korostuvat suunnitelmallisuus, vastuullisuus,

itsenaisyys, pitkajanteisyys ja itsensa kehittdminen. Ohjauksella, vertaistuella seka
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palautteella on suuri merkitys projektin onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen
kannalta. Arviointivaiheessa tybelamayhteistytaho arvioi syntynyttd tuotosta ja
opinnaytetyota. Palautteen perusteella tydstdvaihe jatkuu tai siirrytddn suoraan
viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaiheessa hiotaan opinnaytetyd ja tuotos
lopulliseen muotoon. Vaihe voi olla yllattavan pitka ja tyollistava. Lopputuloksena
syntyy valmis opinnéaytetyd ja tuotos. Toiminnallinen opinnaytetyd voidaan esitella

tydelamayhteistyotaholle ja tuotos julkaista jaettavaksi. (Salonen 2013, 17-19.)

Toiminnallisen opinnaytety6n aineiston ja tiedon keruu tulee olla tarkkaan harkittua.
Jokaisen lahteen tulee palvella opinnaytety6ta. Lahdekritiikilla on suuri merkitys
oppaiden ja ohjeistusten laatimisessa. Toiminnallisen  opinndytetyén
raporttiosuudessa on hyva tuoda konkreettisesti esille, miten tieto on hankittu ja
milla tavalla kaytdnnon toteutusta on viety eteenpain. (Vilkka & Airaksinen 2004,
55-58.)

Raportti on toiminnallisessa opinnaytetydssa ensiarvoisen tarkea tuotoksen lisaksi.
Raportissa kerrotaan mita, miksi ja miten on tehty seka millainen opinnaytetyén
prosessi on ollut. Raportista ilmenee, mita valintoja ja ratkaisuja ollaan tehty
produktin eri vaiheissa. Raportista selviaa myds se, milla tavalla prosessia, tuotosta
ja oppimista on arvioitu. Raportin perusteella lukijan tulisi saada kasitys
opinnaytetyon onnistumisesta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 64, 82.)

Toiminnallisessa  ja  tutkimuksellisessa opinnaytetydssa on paljon
samankaltaisuuksia. Molemmista on |0ydettavissa teoreettinen viitekehys,
yhteisty6taho, menetelmat, aineisto seka tuotos tai tulos. Molemmat etenevét
aiheen valinnasta opinnaytetybn suunnittelun ja tuotoksen tai tuloksien kautta
arviointiin. Seka toiminnallisen etta tutkimuksellisen opinnaytetyén tekeminen on
vaativaa, ja edellyttda pitkajanteisyyttd. Oleellisin ero toiminnallisen ja
tutkimuksellisen opinnaytetyon valilla on se, etta toiminnallisesta opinnaytetydsta
syntyy tuotos, kun taas tutkimuksellisesta opinndytetydsta saadaan uutta tietoa.
Lisaksi toiminnallisessa opinnaytetydssa edellytetddn yhteistyétahon osallistumista
projektiin eri vaiheissa, kun taas tutkimuksellisessa opinndytetyéssa muita
henkiloitd tarvitaan lahinnd haastattelu- tai kyselyaineistoa keratessa.

Toiminnallisen  opinnaytetydn teossa korostuu myds vuorovaikutteinen
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tyoskentelytapa tyoelamatahon kanssa. Tutkimuksellisen opinnaytetydén teko on
toiminnalliseen opinnéytety6hon verrattuna monologista. (Salonen 2013, 5-6.)

6.2 Yhteistydbkumppanin esittely

Opinnaytetyd toteutettiin  yhteistydssa JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén
kanssa. JIK Ky on limajoen ja Kurikan omistama liikelaitoskuntayhtyma, joka tuottaa
perusterveydenhuollon, vanhustenhuollon ja ymparistoterveydenhuollon seka
Kurikan sosiaalitoimen palveluja. JIK:n alueeseen kuuluvat Jalasjarvi, Iimajoki,
Kurikka ja Jurva. (JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma.) Opinnaytetyon
yhteyshenkilona toimi JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan hoitotyon paallikkod
Johanna Heino.

Valoa kohti -oppaan kohderyhmaksi valikoitui JIK:n alueen nuoret tilaajan toiveesta
mutta myos esimerkiksi vanhemmat ja nuorten kanssa tydskentelevat ammattilaiset

voivat hyodyntdd opasta ohjatessaan nuoria palveluihin.

6.3 Oppaan suunnittelu

Lahtdkohtana toiminnalliselle opinnaytetyélle toimi tekijan oma kiinnostus nuorten
mielenterveytta ja paihteiden kayttda kohtaan. Tekijd syventyy myos
sairaanhoitajaopinnoissa mielenterveyshoitotyéhon. Lisdksi tekijalla oli toiveena
tehda toiminnallinen opinnaytetyd tutkimuksellisen opinnaytetyon sijasta. JIK ky
toivoi toiminnallista opinnaytetydtd, jonka tuotoksena syntyisi opas nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluista. Opas tulee tarpeeseen, koska JIK:n alueella ei
ole viela opasta nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluista, mika kokoaa saatavilla

olevat palvelut yksiin kansiin.

Oppaalle haluttiin keksid nimi. Vaihtoehtoja olivat muun muassa Valoa kohti,
Takaisin raiteille, Vahvempana huomiseen sek&a Vaikeuksien kautta voittoon.
Ensimmainen kuulosti tekijdn mielestd luontevalta. Valoa kohti nimiseen

oppaaseen oli myos tekijalla sopiva kansikuva tiedossa.
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Kun aihe oli valittu, alettin tyostdd aihesuunnitelmaa, joka on
opinnaytetydosuunnitelman ensimmainen vaihe. Samoihin aikoihin alkoi myos
lahdekirjallisuuteen perehtyminen ja tietokantahakujen tekeminen. Etsittiin
luotettavia, mahdollisimman tuoreita  suomen- ja  englanninkielisia
tutkimusartikkeleita. Aihesuunnitelma esitettiin aiheseminaarissa opinnaytetyota
ohjaavalle opettajalle sek& opiskelijaryhmaélle. Opettajalta, opinnayteyon
opponenteilta sekd muilta opiskelijoilta saatiin palautetta ja uusia ideoita, jotka
huomioitiin  opinnaytetydsuunnitelmassa. Aiheseminaarin jalkeen aloitettiin
varsinaisen opinnaytetydsuunnitelman laatiminen, joka on laajempi ja tarkempi kuin
aihesuunnitelma.  Aihesuunnitelman huolellisesta  teosta  oli hyotya
opinnaytetydésuunnitelman teossa. Valmis opinnaytetydsuunnitelma esitettiin
suunnitelmaseminaarissa. Suunnitelmasta saadun palautteen perusteella tehtiin

tyohon muutokset, jonka jalkeen opettaja hyvaksyi opinnaytetyén suunnitelman.

Opinnaytetyon toteuttamisesta allekirjoitettiin sopimus yhteisty6tahon kanssa, jonka
jalkeen joulukuussa 2017 aloitettiin yhteistyé JIK:n hoitotyon paallikon, Johanna
Heinon kanssa oppaan sisallén ja ulkonadn suunnittelun osalta. Tapaamisessa
pohdittiin yhdessa oppaan siséltéa ja ulkonakoéd. Paatettiin, etta opas toteutetaan
A5-kokoisena ja vérillisend. Oppaaseen suunniteltiin koottavaksi kaikki JIK:n alueen
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluita tarjoavat tahot yhteystietoineen. Liséksi
pohdittiin, ettd jonkinlainen pieni tietopaketti mielenterveydesta ja paihteista olisi
hyodyllinen nuorille. Oppaan loppuun suunniteltiin viela laitettavan varteenotettavia
linkkeja liittyen mielenterveyteen ja paihteisiin. Sovittiin, ettd valmis opas lahetetaan
sahkopostin liitetiedostona hoitotyon paallikolle, ja oppaan painatuksesta ja
kustannuksista vastaa JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma. Opas tulee myo6s
sahkoisena versiona JIK:n internetsivuille, ja copyright-oikeudet on JIK:lIA.
Seuraava tapaamiskerta ajateltiin pitdd, kun ensimmaéinen versio oppaasta on
valmistunut. Talloin kdydaan yhdessa opas lapi sekd annetaan se myods nuorille

luettavaksi ja kommentoitavaksi.

Tietokantahakuja tehtiin Seingjoen ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannasta
kayttamalla hakusanoja nuoruus, mielenterveys, paihteet ja nuorisopsykiatria.
Hakusanojen muodostamisen apuna kaytettiin Yleistd suomalaista asiasanastoa

(YSA). Aiheesta I6ytyi paljon kirjallisuutta. Opinnaytetyb6hon haettiin tietoa liséksi
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myds Aleksista, Terveysportista, Medicista, Melindasta ja Cinahlista. Taulukosta 1
l0ytyvat opinnaytetydssa kaytetyt tietokannat, hakusanat, rajaukset ja hakutulokset.
Lahteitd opinnaytetyotyohon loytyi myds kayttamalla manuaalista tiedonhakua
selaamalla esimerkiksi Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyd lehtid ja niiden
siséllysluetteloita seka katsomalla aiheeseen liittyvida aiemmin tehtyja opinnaytetdita
ja niissa kaytettyja lahteita.

Lahteiksi  valittin  luotettavia, mahdollisimman tuoreita  hoitotieteellisia
tutkimusartikkeleita ja vaitoskirjoja. Lahteet olivat enintddn 10 vuotta vanhoja.
Lahteita valitessa pyrittin siihen, ettd ne palvelevat mahdollisimman hyvin
opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta.

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluita kartoitettiin tutustumalla muun muassa
JIK:n, Illmajoen, Jalasjarven, Jurvan, Kurikan, koulujen ja oppilaitosten
internetsivuihin. JIK:n hoitotydn p&allikkd Johanna Heino lahetti myods sahkopostitse

uusimman esitteen nuorten palveluista limajoella, jota kaytettiin hyodyksi.



Taulukko 1. Tietokantahaut.
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos
Aleksi nuorisopsykiatria 68
nuorten mielenterveys 41
nuoret ja mielenterveys 2007-2017 328
nuoret ja paihteet 170
nuorten paihteidenkayttt 4
Medic nuorisopsyk* 36
nuor* AND mielenter* 2007-2017, 129
suomenkieliset
nuor* AND paih* 56
Melinda nuor? AND mielenter? 455
paih? AND mielenter? 2007-2017, 419
suomenkieliset
nuorisopsyk? 122
Cinahl adolescent psychiatry 2007-2017, eng- 200
lanninkie-  liset,
adolescent psychiatry and kokoteksti 10
nursing saatavilla
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6.4 Oppaan toteutus

Opinnaytetyoprosessin alkaessa merkittiin tarkeat asiat ja paivamaarat kalenteriin.

Kalenterista varattiin pdaivia, jotka kaytettin opinnaytetyon tydstamiseen.
Kalenterimerkinnogista oli apua opinnaytetyon etenemisen havainnollistamiseen.
Koko opinnadytetyOprosessin ajan oli kaytdéssd opinnaytetyopaivakirja, johon
merkittiin - suunnitteluun liittyvia asioita seka Il&hdekirjallisuutta. Kuviolla 2

havainnollistetaan oppaan toteuttamista toiminnallisena opinnaytetyona:

09/2017

eAihesuunnitelman
kirjoittaminen

10/2017 ja 11/2017

*Opinndytetyon
suunnitelman
kirjoittaminen

e dhdekirjallisuuteen
perehtyminen

eTietokantahakujen
tekeminen

12/2017

eHyvaksytty
opinndytetyon
sunnitelma
eLahdekirjallisuuteen ja
tutkimusartikkeleihin
perehtyminen
eYhteistyosopimuksen
kirjoittaminen
eTyoelamayhteistyon
kaynnistyminen
eOppaan suunnittelu
ty6elamayhteistyossa

1/2018

eLopullisen
opinnadytetyon
kirjoittamisen
aloittaminen

*Oppaan
yhteystietojen
kerdaaminen

2/2018

eLopullisen
opinndytetyon
kirjoittaminen
JELL

*Oppaan
suunnitteleminen

3/2018

eLopullisen
opinndytetyon
kirjoittaminen
jatkuu

eOppaan
kirjoittaminen

4/2018

eOppaan ensimmainen
versio valmis

*Opas
tyoelamayhteis6on ja
nuorisovaltuustoon
kommentoitavaksi

eLopullisen
opinndytetyon
kirjoittaminen jatkuu

5/2018

*QOpas valmis

eOppaan
julkaiseminen JIK
ky-sivulla

eOpinnaytetyo
valmis

eOpinnaytetyon
esitys

Kuvio 2. Valoa kohti -oppaan toteuttaminen toiminnallisena opinnaytetyona.
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Valoa kohti -oppaan toteutus kaynnistyi JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman
alueen nuorten mielenterveys- ja pdaihdepalveluiden kartoittamisena. Tietoa
palveluista etsittiin JIK ky:n seka erikseen jokaisen Jalasjarven, limajoen, Kurikan
ja Jurvan internetsivuilta. Lisaksi tutustuttin huolellisesti alueen koulujen ja

oppilaitosten internetsivuihin.

Oppaan lyhyet ja ytimekkaat tietopaketit koottiin ja tiivistettiin toiminnallisen
opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksesta. Lahdekirjallisuus muodostui siis
opinnaytetydossa kaytetyista teoksista ja tutkimuksista. Oppaan teoriaosuudet

haluttiin pitaa lyhyena, jolloin nuoret jaksavat paremmin ne lukea.

Oppaan viimeisille sivuille kerattiin nuorille hyodyllisia linkkeja. Linkkien etsimisen
apuna kaytettiin paaasiassa Googlea. Hakusanoina toimivat nuoret, mielenterveys
ja paihteet, yksittaisind sekéa erilaisina yhdistelmina. Mielenterveyden hoitotydn

syventavien teoriatunneilla saatiin myos vinkkeja hyodyllisista internetsivuista.

Valoa kohti- oppaan ulkonddsta haluttiin selkea. Aluksi opinnaytetyon tekijalla oli
suunnitelmissa pyytaa taiteellista pikkusiskoaan kuvittamaan opasta piirroksillaan.
Ajan vahyyden vuoksi paadyttiin opinnaytetyon tekijan itse ottamiin valokuviin sekéa
muutamaan muiden ottamaan valokuvaan. Valokuvien kayttdmiseen oppaassa
pyydettiin lupa asianomaisilta. Kuvien valinnassa kiinnitettiin huomiota siihen, etta
kuvien henkildiden kasvot eivat nay eivatka taten ole helposti tunnistettavissa.

Valokuvien tuli sopia my6s oppaan otsikkoon ja tietopakettien sisaltoihin.

Valoa kohti -opasta lahdettiin hahmottelemaan Wordiin kirjaamalla ylés oppaan
otsikoita ja muodostamalla tekstia otsikoiden alle. Varsinainen opas tehtiin Wordiin
A5-kokoisena. Oppaan tietopaketit kirjoitettiin kayttamalla fonttia Calibri koossa 11.
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut ryhmiteltiin kunnittain ja koottiin Wordin
SmartArt-luetteloon. Talla tavalla saatiin palvelut selkeasti oppaaseen. Samalla
opas sai myo0s piristavaa varia sisaltoon. Kuntien luetteloiden fonttina kaytettiin
Calibria koossa 10. Hyo6dylliset linkit kirjattiin myés fontilla Calibri kayttaen kokoa 12.
Linkit ovat oppaassa hyperlinkkeind, jolloin ne on mahdollista avata ja paasta

helposti kyseiselle sivulle.
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Sisallon ollessa valmis, alettiin suunnitella oppaan kansilehtea ja johdantosivua.
Samalla lisattiin myods valokuvat oppaaseen. Kansilehteen tuleva oppaan nimi Valoa
kohti kirjattiin fontilla Rockwell Condensed koossa 26. Johdannon fonttina kaytettiin
Calibria koossa 11. Johdantosivulle haluttiin laittaa Seingjoen ammattikorkeakoulun
ja JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymé&n logot, koska opas toteutettiin
toiminnallisena opinnaytetydna yhteistydossa kyseisten organisaatioiden kanssa.
Logot loydettiin kayttamalla Googlen kuvahakua, josta ne kopioitiin ja liitettiin

oppaaseen.

Ensimmainen versio oppaasta valmistui huhtikuussa 2018. Opas lahetettiin
sahkdpostin liitteend JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan hoitotyon paallikolle,
Johanna Heinolle. Han lahetti version kommentoitavaksi myds mielenterveys- ja
paihdeyksikolle. Lisdksi opas tulostettin A4-kokoisena ja vietiin limajoen
nuorisovaltuustolle luettavaksi ja arvioitavaksi, jolloin saatiin my6s nuorten &aani

kuuluviin.

6.5 Oppaan arviointi

Opas lahetettin Johanna Heinolle my6s PDF-muotoisena, koska kaikki
mielenterveys- ja paihdeyksikdn tyontekijat eivat olleet saaneet alkuperaista
tiedostoa auki. Taméan jalkeen sain Johanna Heinolta sahkopostia, etta
tyontekijoiden palautteet ovat olleet pelkastaan hyvia.

Nuorisovaltuusto kasitteli oppaan kokouksessa ja laittoi sdhkodpostitse ajatuksia
oppaaseen liittyen.  Nuoret olivat positiivisesti  yllattyneitd  oppaan
monipuolisuudesta. Kommentit olivat hyvida. Ainut asia, mik& oli herattanyt
keskustelua oli oppaan visuaalisuus. L&hetin oppaan nuorisovaltuuston
puheenjohtajalle viela sahkopostitse PDF-muotoisena, jossa opas oOli
oikeankokoisena ja -nékoisena. Nuorisovaltuuston puhteenjohtaja oli sita mielta,
ettd nyt hienot sommittelut ja muut semmoiset tulivat paremmin esille.
Nuorisovaltuusto oli kiitollisia tehdysté suuresta tydsta nuorten hyvaksi. He toivovat

oppaasta olevan apua mahdollisimman monelle nuorelle.



42

Positiivisten kommenttien perusteella, ei oppaaseen tehty enda muutoksia. JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméa saa oppaan Word ja PDF-muotoisena. Tall6in
JIK ky pystyy muokkaamaan ja paivittdmé&an opasta. JIK ky julkaisee oppaan JIK
ky:n internetsivuilla, jossa se on kaikkien luettavissa sahkdisena versiona. JIK ky
vie oppaan viela painettavaksi, jolloin saadaan myos paperisia versioita eri

toimipisteisiin jaettavaksi.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee noudattaa Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan maarittelemia hyvan tieteellisen kdytanndn ohjeita, jotka ovat
eettisyyden ja luotettavuuden kannalta olennaisia. Koko opinnaytetydprosessin ajan
tulee vaalia rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankintamenetelmat on
oltava eettisesti kestavia. Muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset huomioidaan
oikeaoppisilla lahdeviittauksilla. Kaikki lahteet merkitaan tekstiviitteisiin ja
lAhdeluetteloon tarkasti ja tunnollisesti. Tietoa ei saa vaaristella tai muunnella. (Hyva
tieteellinen kaytantd 2012.)

Lahteitd tulee kayttdad harkiten ja suhtautua niihin kriittisesti. Tiedonléhteen
auktoriteetti, tunnettavuus, lahteen ikéa ja uskottavuus on huomioitava. Lahteen on
oltava mahdollisimman tuore, koska tiedot muuttuvat nopeasti ja uusista
tutkimuksista |0ytyy aiempien tutkimusten kestava tieto. Lahdeaineistona tulee
kayttaa alkuperaisia julkaisuja. Lahteet, jotka valitaan, palvelevat opinnaytetyota ja
ovat puolueettomia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72—76.)

Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta toiminnallisen opinnaytetydn prosessi
raportoidaan ja tehdyt valinnat perustellaan huolellisesti. Valintoja on myds hyva
arvioida opinnaytetyon tavoitteiden ja toimivuuden kannalta. Luotettavuutta tulisi
arvioida koko opinnaytetyoprosessin ajan. Luotettavuuden arviointikohteena ovat
tiedonhaku, teoria ja lopulliset johtop&atokset. (Vilkka 2005, 159.) Opinnaytetyon
yhteisty6tahojen tulee olla myds tietoisia opinndytetydn prosessin etenemisesta ja

lopullisista tuloksista (Hyva tieteellinen kaytantt 2012).

Opinnaytetyon toteuttamisesta allekirjoitettiin sopimus koulun seka yhteistydtahon
kanssa. Opinndytetydn prosessi pyrittin - raportoimaan  mahdollisimman
seikkaperdaisesti. L&hteita hankittaessa huomioitiin opinnaytetybn tavoite ja
tarkoitus. Lahdeviittauksissa oltiin huolellisia. Muiden ottamiin valokuviin pyydettiin

asianomaisten lupa kayttaa kuvia oppaassa. Kuvat valittiin siten, ettei kuvissa olleet
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henkil6t ole helposti tunnistettavissa. Yhteisty6taholta pyydettiin arviota oppaasta,
joka lisda osaltaan luotettavuutta. Opinnaytetyon rinnalla pidettiin paivakirjaa, johon
tehtiin muistiinpanoja. Opinnadytetyon valmistuttua se lahetetdaan viela Urkund-

jarjestelmaan, jolla varmistetaan ettei tyota ole kopioitu.

7.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon aihe on laaja ja tietoa |0ytyi paljon. Haastavinta olikin tiedon
rajaaminen. Oli my6s vaikea paattaa, mitd asioita opinndytetytn teoreettisessa
viitekehyksessa kasittelee ja kuinka laajasti. Nuorten mielenterveyden ja
paihteettomyyden edistamisesta sairaanhoitajan nékokulmasta ei 10ytynyt niin
paljon tietoa, kun oltiin ajateltu.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla nuorten mielenterveys- ja paihdety6ta
sairaanhoitajan nékdkulmasta korostaen mielenterveyden ja péaihteettomyyden
edistamista. Lisaksi tarkoituksena oli tuottaa nuorille opas, jossa on kaikki JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman alueella olevat nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut. Tarkoituksessa onnistuttiin tekijan mielesta hyvin. Opinnaytetydssa
kuvaillaan sairaanhoitajan roolia mielenterveys- ja paihdetydssa. Opinnaytetydssa
painotetaan varhaista puuttumista sekda mielenterveyden ja pdaihteettémyyden
edistamistd. Opas saatiin toteutettua suunnitelmien mukaisesti. Oppaan on
tarkoitus palvella ensisijaisesti nuoria mutta myés vanhemmat ja nuorten kanssa

tydskentelevat ammattilaiset hydtyvat oppaasta ohjatessaan nuoria palveluihin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa nuorten mielenterveyden ja
paihteettomyyden edistdmisestda sekd& sairaanhoitajan roolista nuorten
mielenterveys- ja paihdetydssa. Liséksi tavoitteena oli tuoda nuorille tutuiksi erilaiset
mielenterveys- ja paihdepalvelut, mita JIK:n alueella on saatavilla seka helpottaa
nuorien avun hakemista. Opinnaytetyostda I0ytyy tietoa, kuinka nuorten
mielenterveyttd ja paihteettomyytta voidaan edistdd. Hoitajan tulisi kehittdéa nuoren
selviytymisstrategioita, tunne- ja  sosiaalisia  taitoja, itsetuntoa ja
stressinhallintakykya. Esimerkiksi tukemalla nuoren itsetuntoa, nuori saa rohkeutta

sanoa mielipiteensd ja tehdd omia valintoja paihteisiin liittyvissd asioissa.
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Oppaaseen saatiin selkeasti ja kattavasti koottua nuorten mielenterveys- ja
paihdetyota tekevat palvelut yhteystietoineen.

Opinnaytetydn prosessin myoéta tiedot nuoruuden kehitysvaiheesta lisaantyivat.
Tulevana sairaanhoitajana on tarkeaa tuntea nuoren kokonaisvaltaisen kehityksen
ja nuoruusidn monimuotoisuuden. Myds nuorten keskeisimméat mielenterveys- ja
paihdeongelmat sek& niiden hoito tulivat entistda tutummaksi. Sairaanhoitajan
tyonkuva nuorten mielenterveys- ja paihdehoitotyossa selkeytyi. Liséksi
sairaanhoitajan mahdollisuudet edistdd nuorten mielenterveytta ja paihteettomyytta
kirkastuivat. Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyen saatiin tarkeaa ja
hyodyllista tietoa. Arvoitukseksi jaa, mitd tuleva Sote-muutos saa aikaiseksi

palveluissa.

Opinnaytetyon ja oppaan tekeminen on ollut mielenkiintoista ja antoisaa mutta
todella aikaa vievaa. TyoOskentely on vaatinut pitkdjanteisyytta. Opinnaytetyén
tekemisen aikana perheen ja opiskelun yhdistaminen on ollut valilla todella
haastavaa. On taytynyt suunnitella ja aikatauluttaa huolellisesti menot ja tekemiset.
Tama ajanjakso on vaatinut perheeltd ja muilta l&heisiltd tukea ja joustamista.
Opinnaytetyon aihe on ollut alusta asti mieluinen, mikd on auttanut pitamaan
motivaatiota ylla koko prosessin ajan. Mielestani toiminnallinen opinnaytetyd on

tyomaaraltaan verrattavissa tutkimukselliseen opinnaytetyohon.

Paallimmaisena mieleen opinnaytetyosta jai nuorten mielenterveyden ja
paihteettomyyden edistamisen seka varhaisen puuttumisen tarkeys. Nama kaksi
asiaa jokaisen hoitajan tulisi pitad mielessd eri paikoissa tydskennellessa.
Sairaanhoitajan tulisi ottaa rohkeasti puheeksi mielenterveyteen ja péihteisiin
littyvat asiat kohdatessa nuoren. Terveyskeskustelu on yksi keskeisimmista
menetelmistd, jolla voidaan tukea nuorta hanen elamantilanteessaan ja

terveydessaan. Tama kuitenkin edellyttdd, etta hoitaja tunnistaa nuoren voimavarat.

Jatkossa voisi tutkia mielenterveyden ja paihteettémyyden edistamisen toteutumista
kaytdnnodssa. Olisi mielenkiintoista tietad, milla menetelmilla on saavutettu hyvia
tuloksia. Lisdksi olisi varmasti hyodyllistd tehda vastaavanlainen opas myos

aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluista.
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LITE 1.

NUORTEN PAIHDEMITTARI
(ADSUME)

Nimi:

Syntymaaika

Taman koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
kyselyn tavoitteena

on arvioida mahdollista paihteiden kayttoasi.
Terveydenhoitaja

keskustelee luottamuksellisesti paihdemittarin
tuloksesta

kanssasi terveystarkastuksen yhteydessa.
Merkitse vaihtoehdot, jotka kuvaavat sinun
paihteiden kayttoasi

viimeisen vuoden aikana.

1. Tupakoitko tai kaytatko
nuuskaa?

0.En

1. Tupakoin (kéytan nuuskaa) satunnaisesti
2. Tupakoin (kaytan nuuskaa) paivittain
Minka ikdisena aloitit tupakoinnin?

2. Oletko kokeillut tai kayttanyt
paihteita viimeisen vuoden
aikana?

0.En

1. Alkoholia (ei huomioida maistamista esim.
lusikallisen

verran)

4. Laakkeita, etta saisin "paan sekaisin”
4. Liuotinaineita (imppaaminen)

4. Huumausaineita,

mita

4. Jotain muita paihteita, mita

5. Alkoholia ja edella mainittuja aineita
samaan aikaan

(sekakayttd)

Minka ikdisena kokeilit ensikerran?

Jos vastasit edelliseen
kysymykseen "En”, voit siirtya
kysymykseen 14.

1(27)

3. Kuinka usein olet kokeillut tai
kayttanyt muita paihteita

kuin tupakkaa viimeisen vuoden
aikana?

1. 1-3 kertaa

2.4-6 kertaa

3. Noin kerran kuukaudessa

4. Pari kertaa kuukaudessa

5. Kerran viikossa tai useammin

Milloin kaytit viimeksi ja mita

4. Kuinka monta annosta alkoholia
juot yleensa niina

paivina, jolloin kaytat alkoholia?
(Annosten laskeminen,

katso seuraava taulukko)

0. En kayta alkoholia

1. 1-2 annosta

2. 3-4 annosta

3. 5-6 annosta

4. 7 annosta tai enemman, montako

5. Oletko mydhastynyt, lahtenyt
kesken péivan tai jdanyt pois
koulusta péaihteiden kayttosi takia?
0. En koskaan 1. Kerran

3. 2-3 kertaa 4. 4 kertaa tai useammin

6. Oletko toiminut paihtyneena
seuraavilla tavoilla viimeisen
vuoden aikana? (Yksi tai useampi
rengastus)

o Olen satuttanut itseani.

o Olen satuttanut toista.

o Olen ollut autossa, jota on ajanut paihtynyt.
o Olen ajanut itse paihtyneena ajoneuvoa.

o Olen rikkonut omaisuutta tai varastanut.

o Olen ollut seksisuhteessa, jota olen katunut
jalkeenpain.

o En ole joutunut mihinkaan vaikeuksiin.

Jos et ole joutunut vaikeuksiin,
voit siirtya kysymykseen 8.



7. Kuinka usein olet toiminut edella
mainitulla tavalla?
1. Kerran 2. Kahdesti 4. Useammin

8. Kuinka usein paihtymisen
jalkeen olet unohtanut, mita teit tai
mita tapahtui? ("Meniko muisti?”)
0. En kertaakaan 1. Kerran 3. Useammin

9. Oletko "sammunut”?
0. En kertaakaan 1. Kerran 4. Useammin

10. Miksi kaytat paihteita?

o Seuran vuoksi kavereiden kanssa

o Hauskanpitoon

0 Rentoutumiseen

o Helpottaakseni pahaa oloa

o Humalan vuoksi tai saadakseni "paani
sekaisin”

o Jonkin muun syyn takia, minka

11. Millaiseksi arvioit oman
paihteiden kayttosi?

12. Onko joku laheisesi tai ystavasi
ollut huolissaan paihteiden
kaytostasi tai ehdottanut, etta
vahentaisit sita?

o Ei

o Keskusteltu kerran

0 Keskusteltu useita kertoja

13. Tietavatko vanhempasi, etta
kaytat paihteita?

o Kylla

o Kylla, mutta eivat tieda kuinka paljon
kaytan.

o Eivat
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14. Kuuluuko lahiystavapiiriisi
joku, joka on kokeillut
huumausaineita?

o Ei o Yksi henkild

o 2-5 henkilda o Useampi kuin 5 henkiloa

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi
arvioit nuorten mahdollisuudet
hankkia huumausaineita
paikkakunnallasi?

o Vaikeaksi o En osaa sanoa o Helpoksi

16. Mita olet keskustellut
vanhempiesi kanssa nuorten
paihteiden

kaytosta?

17. Mita mieltd yleensa olet
ikaistesi nuorten paihteiden
kaytosta?

(Pirskanen 2007, 2011)
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LITE 2.

ALKOHOLINKAYTON RISKIKYSELY AUDIT-10
Ympryoi se vaihtoehto, joka lahinn& vastaa omaa tilannettasi.

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa
mukaan my6s ne kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria, esim. pullon
keskiolutta tai tilkan viini&.

0) en koskaan

1) noin kerran kuukaudessa tai harvemmin

2) 2-4 kertaa kuukaudessa

3) 2-3 kertaa viikossa

4) 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina paivina, jolloin
kaytit alkoholia (katso laatikko alla)?

0) 1-2 annosta

1) 3-4 annosta

2) 5-6 annosta

3) 7-9 annosta

4) 10 tai enemman

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
0) en koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittain tai lahes paivittain

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et
pystynyt lopettamaan alkoholinkayttéd, kun aloit ottaa?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittain tai lahes paivittain

5. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana et juomisen vuoksi saanut
tehdyksi jotain, mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittain tai lahes paivittain
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6. Kuinka wusein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tarvinnut
krapularyyppyja?

0) en koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittain tai lahes paivittain

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai
katumusta juomisen jalkeen?

0) en koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittain tai lahes paivittain

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et
juomisen vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittain tai lahes paivittain

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseddn sinun
alkoholinkayttosi seurauksena?

0) ei

1) on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana

2) kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana

10. Onko sukulainen, ystava, laakari tai joku muu henkild ollut huolissaan
juomisestastai tai ehdottanut, etta vahentaisit juomistasi tai lopettaisit sen?
0) ei

1) on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana

2) kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana
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LITE 3.

MIELIALAKYSELY RBDI

Kysymykset 1-14 kasittelevat mielialan erilaisia piirteitd. Vastaa kuhunkin
kysymykseen siten, millaiseksi olet tuntenut itsesi viimeisen viikon aikana. Valitse
kustakin kysymyksesta vain yksi vaihtoehto. Joku kysymys voi tuntua Sinusta
yllattavalta. Toivomme kuitenkin, ettéd vastaat kaikkiin kysymyksiin.

Minkélainen on mielialasi?

1 mielialani on melko valoisa ja hyva

2 en ole alakuloinen tai surullinen

3 tunnen itseni alakuloiseksi tai surulliseksi

4 olen alakuloinen jatkuvasti enkad paase siita

5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten enda kesta

Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

1 suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

2 en suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti

3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitadn odotettavaa

5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa, etta asiat muuttuisivat
parempaan pain

Miten katsot elamasi sujuneen?

1 olen eldamé&ssani onnistunut huomattavan usein

2 en tunne epéonnistuneeni elamassa

3 minusta tuntuu, etta olen epaonnistunut pyrkimyksissani tavallista useammin
4 elaméani on tdh&n saakka ollut vain sarja epaonnistumisia

5 tunnen epaonnistuneeni taydellisesti ihmisena

Miten tyytyvaiseksi tai tyytymattomaksi tunnet itsesi?
1 olen varsin tyytyvainen elamaani

2 en ole erityisen tyytymaton

3 en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen

4 minusta tuntuu, etten saa enaa tyydytysta juuri mistaan
5 olen taysin tyytymaton kaikkeen

Minkélaisena pidat itseasi?

1 tunnen itseni melko hyvaksi

2 en tunne itseéni huonoksi tai arvottomaksi

3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
4 nykyaan tunnen itseni arvottomaksi melkein aina

5 olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton
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Onko Sinulla pettymyksen tunteita?
1 olen tyytyvainen itseeni ja suorituksiini
2 en ole pettynyt itseni suhteen

3 olen pettynyt itseni suhteen

4 minua inhottaa itseni

5 vihaan itseani

Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?
1 minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

2 en ajattele, enkéa halua vahingoittaa itseani

3 minusta tuntuu, etta olisi parempi jos olisin kuollut

4 minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

1 pidéan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

2 en ole menettanyt kiinnostustani muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivat enaa kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

4 olen melkein kokonaan menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisia
kohtaan

5 olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita heista lainkaan

Miten koet paatosten tekemisen?

1 erilaisten paatdsten tekeminen on minulle helppoa

2 pystyn tekeméaan paatoksia samoin kuin ennenkin

3 varmuuteni on vahentynyt ja yritan lykata paatosten tekoa
4 minulla on suuria vaikeuksia paatosten teossa

5 en pysty enaa lainkaan tekemé&én ratkaisuja ja paatoksia

Minkélaisena pidat olemustasi ja ulkonakdasi?

1 olen melko tyytyvéainen ulkon&kddni ja olemukseeni
2 ulkon&ossa ei ole minua haittaavia piirteita

3 olen huolissani siita, etta naytan epamiellyttavalta
4 minusta tuntuu, ettd naytan rumalta

5 olen varma, etta naytan rumalta ja vastenmieliselta

Minkéalaista nukkumisesi on?

1 minulla ei ole nukkumisessa minkaanlaisia vaikeuksia

2 nukun yht& hyvin kuin ennenkin

3 heratessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen

4 minua haittaa unettomuus

5 karsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisesta kesken unien
herdamisesta



Tunnetko vasymysta ja uupumusta?

1 vasyminen on minulle lahes taysin vierasta
2 en vasy helpommin kuin tavallisestikaan

3 vasyn nopeammin kuin ennen

4 vahainenkin tyo vasyttaa ja uuvuttaa minua
5 olen liilan vasynyt tehdakseni mitaan

Minké&lainen ruokahalusi on?

1 ruokahalussani ei ole mitddn hankaluuksia

2 ruokahaluni on ennallaan

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
5 minulla ei ole enéa lainkaan ruokahalua

Oletko ahdistunut tai jannittynyt?

1 pidan itseani melko hyvahermoisena enké ahdistu kovinkaan helposti
2 en tunne itseani ahdistukseeni tai "huonohermoiseksi”

3 ahdistun ja jannityn melko helposti

4 tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi
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5 tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat "loppuun

kuluneet”
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LIITE 4.

VALOA KOHTI

Opas nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluista JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman alueella

Kuva: Fiija Ketonen
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O
1K

HYVAT NUORET

Tahan oppaaseen on koottu kaikki JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtymaalueen saatavilla olevat nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelut.

Oppaan tarkoituksena on auttaa teita lIoytamaan tarvitsemanne
palvelut seka niiden yhteystiedot katevasti yksista kansista.
Oppaasta loytyy mahdollisesti tietoa sellaisistakin palveluista, joita
ette tienneet alueella olevankaan.

Opas on toteutettu toiminnallisena opinndytetyona yhteistyossa
Seindjoen ammattikorkeakoulun ja JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman kanssa.

Opinnaytetyd ”Valoa kohti — opas nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluista JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman alueella”
on kokonaan luettavissa osoitteessa www.theseus.fi.

Tekija: Johanna Rantala
Sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija
Seindjoen ammattikorkeakoulu


http://www.theseus.fi/
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MITA ON MIELENTERVEYS?

Mielenterveys on tarkeda osa ihmisen hyvinvointia, terveyttd ja
toimintakykya. Mielenterveys on taitoa tulla toimeen muiden kanssa,
selviytyd pettymyksistd ja muista eldman kolhuista sekd kykya
huolehtia ihmissuhteista, arjen hyvinvoinnista ja tasapainosta.

Mielenterveys vaihtelee elamantilanteen ja olosuhteiden mukaan.
On tdysin normaalia tuntea ajoittaista ahdistusta, riittamattomyyden
tunnetta tai alakuloa. Mielenterveyden ja oman hyvinvoinnin
kannalta on tarkeda huolehtia arjen keskeisistd tukipilareista;
levosta, ravinnosta, liilkunnasta ja ihmissuhteista.
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MITA KUULUU NUORUUTEEN?

Nuoruudelle ominaista ovat nopea fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen kasvu ja kehitys. Jokainen nuori kehittyy yksilollisesti,
omassa tahdissaan. Nuoruusidn fyysiset muutokset voivat
hammentda, ahdistaa tai pelottaa. Nuoruuden pdamaarana on
itsendisyyden saavuttaminen. Suhde omiin vanhempiin muuttuu ja
kavereista tulee entista tarkedmpia. Itsendistymisen myota kiistat
nuoren ja vanhempien valilla lisdantyvat.

Nuoruus on kuohuvaa aikaa, jolloin nuoren mieliala ja tunteet
vaihtelevat. On paivia, kun mieli on alakuloinen ja mikdan ei oikein
kiinnosta. Toisena paivana kaikki on taas hyvin. Tama kuuluu
nuoruuden normaaliin kehitykseen. Nuoruuteen liittyy myos erilaisia
houkutuksia. Paihteistd on uskallettava rohkeasti kieltaytya.
Paihteidenkayttd on haitaksi terveydelle, kehitykselle ja sosiaalisille
suhteille. Raittiutta ei tarvitse havetd. Raittius on osoitus
rohkeudesta tehda omia, kauaskantoisia valintoja.
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TARVITSENKO APUA?

Joskus elamdssa tapahtuu asioita, joiden wvuoksi toimintakyky
heikkenee selvasti ja arjen mielekkyys katoaa pitemmaksi aikaa.
Tama nakyy esimerkiksi passiivisuutena, kavereiden seurasta
vetdytymisend, koulusta lintsaamisena ja terveydesta huolehtimisen
laiminlyontina.

On tarkeda puhua mieltd painavista asioista ja pahasta olosta
kavereille, perheelle tai muille ldheisille. Asian jakaminen toisen
kanssa helpottaa oloa. Kouluterveydenhoitaja tai kuraattori on
helposti ldahestyttava aikuinen, joka auttaa I6ytamaan erilaisia
selviytymiskeinoja. On myds monia tahoja, joiden kanssa voi jutella
netin tai puhelimen vilitykselld, jos tuntuu, ettei kehtaa kertoa
asioista kenellekdadan kasvotusten. Paddasia on, ettd ei jaa ikdvien
asioiden kanssa yksin.

Kuva: Henna Rantala



13(27)

ILMAJOKI

KOULUTERVEYDENHOITAJA

e Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat esim. ravitsemus, liikunta,
uni, murrosika ja seurustelu.

¢ ILMAJOEN YLAKOULU: Puh. 044 790 2483. Avoin aika vastaanotolle
koulupaivisin ilman ajanvarausta klo 10.45-11.45. Puhelinaika
arkipdivisin klo 12.30-13.00.

OPISKELUTERVEYDENHOITAJA
e Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat esim. ravitsemus, liikunta,
uni, murrosika ja seurustelu.
¢ ILMAJOEN LUKIO: Puh. 044 790 2483.

o ETELA-POHJANMAAN OPISTO: Puh. 044 7902 291. Paikalla to ja pe,
ilman ajanvarausta klo 8-10. Muulloin ajanvarauksella.

e SEDU ILMAJOENTIE: Puh. 044 790 2291. Paikalla ma ja ti, ilman
ajanvarausta klo 8-10. Muulloin ajanvarauksella.

e SEDU PAPPILANTIE: Puh. 040 718 0678. llman ajanvarausta ma klo
8-9 ja klo 11-11.30. Muulloin ajanvarauksella.
KURAATTORI

e Mieltd askarruttavat asiat liittyen esim. kouluun, kavereihin, kotiin.

o YLAKOULU: Puh. 044 419 1415. Paikalla paivittdin (tarkat ajat
kuraattorin ovessa).

e LUKIO: Puh. 044 419 1818. Paikalla klo 12-16.
e SEDU JA ETELA-POHJANMAAN OPISTO: Puh. 044 419 1633.
Tavoitettavissa ma-ke.
PSYKOLOGI
e Oppimiseen, ihmissuhteisiin, mielialaan ja vaikeisiin
eldamantilanteisiin liittyvat huolet.
e Puh. 044 790 2357. Puhelinaika ma-to klo 12-13.
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TERVEYSKESKUS
e Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat
e Puh. 06 4585 201. Paivystys ma-pe klo 8-16. Ajanvaraukselliset
vastaanotot ma-to klo 8-20, pe klo 8-16 tai 8-20 ja la-su 10-18.

Perjantai-illat ja viikonloput vuorotellen Kurikan terveyskeskuksen
kanssa.

PERHEKESKUS

e PERHESUUNNITTELUNEUVOLA = EHKAISYNEUVOLA: Kaikki
seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvat asiat esim. ehkdisyn
aloitus. Puh. 044 790 2484. Puhelinaika ma-pe klo 12-13.

o AIKUISTEN TERVEYSNEUVONTA: Terveydentilan kartoitus,
terveysneuvonta, rokotukset ja rokotusneuvonta. Puh. 044 790
2365. Puhelinaika arkisin klo 12-13.

*PERHENEUVOLA: Keskusteluapua mieltd painaviin asioihin liittyen
esim. kaverisuhteisiin, opiskeluun, mielialaan ja jaksamiseen. Puh.
044 790 2448. Yhteydenotto tekstiviestitse.

ERIKOISSAIRAANHOITO

¢ NUORISOPSYKIATRIAN POLIKLINIKKA: 13-17-vuotiaille nuorille, kun
perustason palvelut eivat riitd oireiden hoitamiseen. Puh. 06 415
5402. Tarvitsee ldhetteen.

SOSIAALITOIMI

eTukea ja ohjausta eldman kriiseissa ja/tai haastavissa
elaméntilanteissa. Suunnitellaan yhdesséa palvelut ja tukitoimet.

e Puhelinvaihde: 06 419 1111

NUORISOTOIMI

¢ Hyvinvoinnin edistdmista, ohjattua ja mielekdsta vapaa-ajan
toimintaa, tapahtumia ja tempauksia seka leiri- ja
koulutustoimintaa.

ePuh. 044 419 1291.
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ETSIVA NUORISOTYO
* Apua opiskelu- ja tydpaikan etsimiseen, asioiden hoitamiseen ja
harrastusmahdollisuuksien selvittamiseen.
*Puh. 044 419 1848 tai 044 4191849.
SEURAKUNNAN NUORISOTYO

eKeskusteluapua ja erilaista toimintaa. Puh. Puh. 050 554 0624 tai
050 554 0627.

PAIHDETYO

e Padihteisiin, peliriippuvuuteen, ajokykyyn ja padihdeseurantaan
liittyvat asiat.

e Puh. 044 790 2387. Puhelinaika ma-pe klo 12-13.
PSYKIATRINEN SAIRAANHOITAJA

¢ Koulunkdyntiin ja elamanhallintaan liittyvat haasteet.

e Puh. 044 550 3057.

OPINTO-OHJAAJA

* Arjen sujumiseen, jatko-opintoihin ja urasuunnitteluun liittyvat
asiat

* YLAKOULU: Puh. 044 419 1422 ja 044 4191873.

e LUKIO: Puh. 044 4191 402

e SEDU ILMAJOENTIE: Puh. 040 757 3683. Paikalla ma ja ti.
e SEDU PAPPILANTIE: Puh. 020 124 4669 tai 040 868 0869.

JIBBO-NUORISOTIEDOTUS

¢ Opiskelun ohjaukseen, tydnhakuun ja arkielaman kysymyksiin
liittyvat asiat.

e Puh. 044 419 1817. Auki maanantaisin klo 14-16.
OHJAAMO

e Tietoa, neuvontaa ja tukea arjen pienissa ja isoissa asioissa esim. te-
palvelut, opinto-ohjaus, terveyspalvelut ja KELA.

e Puh. 044 419 1917 llman ajanvarausta tai ajanvarauksella.
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HELLUNTAISEURAKUNTA

¢ Keskusteluapua ja erilaista toimintaa.
ePuh. 044 977 3583

NUORTEN NURKKA

¢ Aktivoivaa toimintaa, muiden seuraa, apua ja ohjausta seka paikka,
jossa voi viettada aikaa.

¢ Puh. 044 978 2071

Y-TALO SEINAJOKI

¢ Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.

¢ |Ita- ja yopaivystys Seindjoen keskussairaalassa ma-pe klo 16-08 ja
viikonloppuisin seka arkipyhina ympari vuorokauden.
Puh. 06 415 4555.

TYOTTOMIEN TERVEYDENHOITAJA

e Tyottomien ja vailla opiskelupaikkaa olevien terveystarkastukset.
* Puh. 044 790 2317.

STARTTIPAJA

e 12-26-vuotiaille nuorille valmennusta koulutus- ja tydmarkkina-
asemansa parantamiseksi seka arjen taitojen kohentamiseksi.
Toiminnallinen starttivalmennus sis. tyo- ja koulumaailmassa
tarvittavien taitojen sekd elaméanhallinnan ja sosiaalisten taitojen
kehittamista ja tukemista.

e Puh. 044 4191 249.
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JALASJARVI

KOULUTERVEYDENHOITAJA

* Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.
* JALASJARVEN YLAASTE: Puh. 040 762 9056. Puhelinaika ma-pe klo

Qo
©

OPISKELUTERVEYDENHOITAJA
* Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.
¢ JALASJARVEN LUKIO: Puh. 040 762 9056. Puhelinaika ma-pe klo 8-9.

KURAATTORI

¢ Mieltd askarruttavat asiat liittyen esim. kouluun, kavereihin ja
kotiin.
e Puh. 044 550 1939

PSYKOLOGI

* Oppimiseen, ihmissuhteisiin, mielialaan ja vaikeisiin
elamaéntilanteisiin liittyvat huolet.
e Puh. 044 790 2440. Yhteydenottopyynnon voi jattad vastaajaan.

TERVEYSASEMA
¢ Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.

e Puh. 06 458 5101. Paivystys arkisin klo 8-16. Ajanvarauksellinen
vastaanotto ma-to klo 8-20.
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PERHEKESKUS

e PERHESUUNNITTELUNEUVOLA = EHKAISYNEUVOLA: Kaikki
seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvat asiat esim. ehkdisyn
aloitus. Puh. 040 096 0268. Puhelinaika arkisin klo 12-13.

¢ AIKUISTEN TERVEYSNEUVONTA: Terveydentilan kartoitus,
terveysneuvonta, rokotukset ja rokotusneuvonta. Puh. 040 736
5715. Puhelinaika arkisin klo 12-13.

e PERHENEUVOLA: Keskusteluapua mieltad painaviin asioihin liittyen
esim. kaverisuheisiin, opiskeluun, mielialaan ja jaksamiseen. Puh.
040 085 6547. Yhteydenottopyynnon voi jattaa vastaajaan.

ERIKOISSAIRAANHOITO
¢ NUORISOPSYKIATRIAN POLIKLINIKKA: 13-17-vuotiaille nuorille, kun
perustason palvelut eivét riitd oireiden hoitamiseen.
e Puh. 06 415 5402. Tarvitsee lahetteen.

SOSIAALITOIMI

 Tukea ja ohjausta eldman kriiseiss3 ja/tai haastavissa
elamantilanteissa. Suunnitellaan yhdessa tarvittavat palvelut ja
tukitoimet.

e Puh. 06 458 5720. Ajanvaraus klo 9-10. Neuvonta toimiston
aukioloaikoina arkisin klo 9-11 ja 12-15.
NUORISOTOIMI

¢ Hyvinvoinnin edistamistd, ohjattua ja mielekasta vapaa-ajan
toimintaa, tapahtumia ja tempauksia seka leiri- ja
koulutustoimintaa.

e Puh. 06 458 0421 tai 040 572 3296.
ETSIVA NUORISOTYO

* Apua opiskelu- ja tydpaikan etsimiseen, asioiden hoitamiseen ja
harrastusmahdollisuuksien selvittdmiseen.
e Puh. 044 335 5317 tai 044 335 5283.

SEURAKUNNAN NUORISOTYO

¢ Keskusteluapua ja erilaista toimintaa.
e Puh. 044 456 9018.
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PAIHDETYO

ePiihteisiin, peliriippuvuuteen, ajokykyyn ja paihdeseurantaan

liittyvat asiat.

ePuh. 044 790 2388. Puhelinaika ma-pe klo 12-13.
PSYKIATRINEN SAIRAANHOITAJA

¢ Koulunkayntiin ja eldmanhallintaan liittyvat hasteet.

» Puh. 044 790 2325 tai 044 790 2326. Puhelinaika ma-pe klo 12-13.
OPINTO-OHJAAJA

¢ Arjen sujumiseen, jatko-opintoihin ja urasuunnitteluun liittyvat
asiat.

* YLAASTE: Puh. 044 550 2820 (7Ik) ja 044 550 1941 (8-91k).

¢ LUKIO: Puh. 044 550 2820.

HELLUNTAISEURAKUNTA

¢ Keskusteluapua ja erilaista toimintaa.
¢ Puh. 06 456 1019.
Y-TALO SEINAJOKI
¢ Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.
e |lta- ja yOpaivystys Seindjoen keskussairaalassa ma-pe klo 16-08 ja

viikonloppuisin seka arkipyhina ympari vuorokauden. Puh. 06 415
4555.

TYOTTOMIEN TERVEYDENHOITAJA

e Ty6ttdmien ja vailla opiskelupaikkaa olevien terveystarkastukset.
e Puh. 044 790 2317
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JURVA

KOULUTERVEYDENHOITAJA
* Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.
* JURVAN YHTENAISKOULU: Puh. 044 790 2312. Paikalla ti ja ke.

OPISKELUTERVEYDENHOITAJA
» Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.
¢ JURVAN LUKIO: Puh. 044 790 2312. Paikalla ti ja ke.

KURAATTORI
¢ Mieltd askarruttavat asiat liittyen esim. kouluun, kavereihin ja
kotiin.
* YHTENAISKOULU JA LUKIO: Puh. 040 487 9100.

PSYKOLOGI
* Oppimiseen, ihmissuhteisiin, mielialaan ja vaikeisiin
elamantilanteisiin liittyvat huolet.
e YHTENAISKOULU JA LUKIO: Puh. 044 550 2574.

TERVEYSASEMA
» Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.
e Puh. 06 458 5311. Ajanvaraus arkisin klo 8-15.

PERHEKESKUS

e PERHESUUNNITTELUNEUVOLA = EHKAISYNEUVOLA: Kaikki
seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvat asiat esim. ehkaisyn
aloitus. Puh. 040 747 3044. Puhelinaika klo 12-13.

¢ AIKUISTEN TERVEYSNEUVONTA: Terveydentilan kartoitus,
terveysneuvonta, rokotukset ja rokotusneuvonta. Puh. 043 820
0984. Ajanvaraus ma-pe klo 12-13.

¢ PERHENEUVOLA: Keskusteluapua mielta painaviin asioihin liittyen
esim. kaverisuhteisiin, opiskeluun, mielialaan ja jaksamiseen. Puh.
Puh. 050 515 1035. Ajanvaraus ja puhelinaika arkisin klo 12-13.
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ERIKOISSAIRAANHOITO

¢ NUORISOPSYKIATRIAN POLIKLINIKKA: 13-17-vuotiaille nuorille, kun
perustason palvelut eivat riitd oireiden hoitamiseen.

e Puh. 06 415 5402. Tarvitsee lahetteen.

SOSIAALITOIMI

e Tukea ja ohjausta eldman kriiseissa ja/tai haastavissa
elaméntilanteissa. Suunnitellaan yhdessa tarvittavat palvelut ja
tukitoimet.

e Puh. 044 723 1017. Ajanvaraus ma-pe klo 9-10.
NUORISOTOIMI

¢ Hyvinvoinnin edistdmista, ohjattua ja mielekdstad vapaa-ajan
toimintaa, tapahtumia ja tempauksia seka leiri- ja koulutustoimintaa.
e Puh. 0400 864 502.

ETSIVA NUORISOTYO

® Apua opiskelu- ja tyopaikan etsimiseen, asioiden hoitamiseen ja
harrastusmahdollisuuksien selvittdmiseen.

® Puh. 044 7150 913 tai 044 715 0940.
SEURAKUNNAN NUORISOTYO

¢ Keskusteluapua ja erilaista toimintaa.
¢ Puh. 050 597 6116.

PAIHDETYO
e Pdihteisiin, peliriippuvuuteen, ajokykyyn ja paihdeseurantaan
liittyvat asiat.
e Puh. 044 790 2387. Puhelinaika ma-pe klo 12-13.
PSYKIATRINEN SAIRAANHOITAJA

¢ Koulunkayntiin ja elaméanhallintaan liittyvat haasteet.
¢ Puh. 044 452 5540. Puhelinaika ma-to klo 12-13.
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OPINTO-OHJAAJA

¢ Arjen sujumiseen, jatko-opintoihin ja urasuunnitteluun liittyvat
asiat.

e YHTENAISKOULU JA LUKIO: Puh. 044 765 0176.

HELLUNTAISEURAKUNTA

¢ Keskusteluapua ja erilaista toimintaa.
¢ Puh. 040 529 3474, 0400 845 557 tai 044 376 7888.

Y-TALO SEINAJOKI

e Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.

¢ |lta- ja yopaivystys Seindjoen keskussairaalassa ma-pe klo 16-08 ja
viikonloppuisin seka arkipyhina ympari vuorokauden. Puh. 06 415
4555

TYOTTOMIEN TERVEYDENHOITAJA

e Ty6ttomien ja vailla opiskelupaikkaa olevien terveystarkastukset.
e Puh. 044 790 2317.
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KURIKKA

KOULUTERVEYDENHOITAJA

» Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.

e KURIKAN YHTEISKOULU: Puh. 050 359 1046.
OPISKELUTERVEYDENHOITAJA

* Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.

¢ KURIKAN LUKIO: Puh. 050 359 1046. Tavattavissa lImajoen

yhteiskoululla parhaiten aamuisin klo 8-9 tai ti 8-12.

KURAATTORI

* Mieltd askarruttavat asiat liittyen esim. kouluun, kavereihin ja
kotiin.

e Puh. 040 487 9100. Tavattavissa limajoen yhteiskoululla parhaiten
ke, to ja pe klo 8-16 tai erikseen sovittavana aikana.

PSYKOLOGI
¢ Oppimiseen, ihmissuhteisiin, mielialaan ja vaikeisiin
elamantilanteisiin liittyvat huolet.

e Puh. 044 790 2539. Ajanvaraus ja puhelinaika ma-to klo 12-13.
Tyohuone Paulaharjun koululla.

TERVEYSKESKUS
e Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.
e Puh. 06 4585 301. Pdivystys arkisin klo 8-16. Ajanvaraukselliset
vastaanotot ma-to klo 8-20, pe klo 8-16 tai 8-20 ja la-su klo 10-18.

Perjantai-illat ja viikonloput vuorotellen limajoen terveyskeskuksen
kanssa.
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PERHEKESKUS

e PERHESUUNNITTELUNEUVOLA = EHKAISYNEUVOLA: Kaikki
seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvat asiat esim. ehkdisyn
aloitus. Puh. 050 527 9026. Puhelinaika ma-pe klo 12-13.

o AIKUISTEN TERVEYSNEUVONTA: Terveydentilan kartoitus,
terveysneuvonta, rokotukset ja rokotusneuvonta. Puh. 044 790
2314. Ajanvaraus ma-pe klo 12-13.

e PERHENEUVOLA: Keskusteluapua mielta painaviin asiohin liittyen
esim. kaverisuhteisiin, opiskeluun, mielialaan ja jaksamiseen. Puh.
044 550 2622. Puhelinaika ma-pe klo 12-13.

ERIKOISSAIRAANHOITO
* NUORISOPSYKIATRIAN POLIKLINIKKA: 13-17-vuotiaille nuorille, kun
perustason palvelut eivét riitd oireiden hoitamiseen.
e Puh. 06 415 5402. Tarvitsee ldhetteen.
SOSIAALITOIMI
» Tukea ja ohjausta eldman kriiseissa ja/tai haastavissa

elamantilanteissa. Suunnitellaan yhdessa tarvittavat palvelut ja
tukitoimet.

e Puh. 050 515 1027. Ajanvaraus klo 9-10. Neuvonta toimiston
aukioloaikoina arkisin klo 9-11 ja 12-15.
NUORISOTOIMI
¢ Hyvinvoinnin edistdmista, ohjattua ja mielekasta vapaa-ajan
toimintaa, tapahtumia ja tempauksia seka leiri- ja
koulutustoimintaa.

* Puh. 0400 864 502 tai 040 5723 296.
ETSIVA NUORISOTYO

¢ Apua opiskelu- ja tydpaikan etsimiseen, asioiden hoitamiseen seka
harrastusmahdollisuuksien selvittamiseen.

* Puh. 044 715 0913 tai 044 715 0940.
SEURAKUNNAN NUORISOTYO

e Keskusteluapua ja erilaista toimintaa.
e Puh. .050 432 3474 tai 050 432 3473.
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PAIHDETYO

e Piihteisiin, peliriippuvuuteen, ajokykyyn ja pdihdeseurantaan
liittyvat asiat.
e Puh. 044 790 2388. Puhelinaika ma-pe klo 12-13.

PSYKIATRINEN SAIRAANHOITAJA

® Koulunkayntiin ja elaméanhallintaan liittyvat haasteet.
e Puh. 044 452 5601. Tyohuone Kurikan yhteiskoululla.

OPINTO-OHJAAJA

¢ Arjen sujumiseen, jatko-opintoihin ja urasuunnitteluun liittyvat
asiat.

*YHTEISKOULU: Puh. 044 765 0176

¢LUKIO: Puh. 044 786 7182. Tavoitettavissa ma aamupaivalla seka to
ja pe koko paivan.

OHJAAMO

 Tietoa, neuvontaa ja tukea arjen pienissa ja isoissa asioissa esim. te-
palvelut, opinto-ohjaus, terveyspalvelut ja KELA.

¢ Puh. 044 7096502. liman ajanvarausta tai ajanvarauksella.

HELLLUNTAISEURAKUNTA

¢ Keskusteluapua ja erilaista toimintaa.
¢ Puh. 044 589 0880.

Y-TALO SEINAJOKI
e Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.
e |Ita- ja yopaivystys Seindjoen keskussairaalassa ma-pe klo 16-08 ja

viikonloppuisin seka arkipyhina ympari vuorokauden. Puh. 06 415
4555.

TYOTTOMIEN TERVEYDENHOITAJA

* Tyottdmien ja vailla koulutuspaikkaa olevien terveystarkastukset.
e Puh. 044 790 2317.



HYODYLLISIA LINKKEJA

A-klinikka https://www.a-
klinikka.fi

Ehyt ry Nuoret
http://www.ehyt.fi/fi/nuoret

Ensi- ja turvakotien liitto
https://ensijaturvakotienliitto

fi/

Irti huumeista
http://irtihuumeista.fi/

Jalasjarven
helluntaiseurakunta
https://www.jalasjarvenhellu
ntaiseurakunta.fi/

Jalasjarven kappeliseurakunta
http://www.kurikanseurakunt

a.fi/jalasjarven-

kappeliseurakunta

JIK-
peruspalveluliikelaitoskunta
yhtyma https://www.jikky.fi/

Jurvan helluntaiseurakunta
http://www.jurvan.com/

Jurvan kappeliseurakunta
http://www.kurikanseurakunt

a.fi/jurvan-kappeliseurakunta
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Kurikan helluntaiseurakunta
http://kurikka.helluntaiseurak

unta.fi/

Mielen hyvinvointia
opiskelijoille
https://www.nyvyti.fi/

MLL nuortennetti
https://www.nuortennetti.fi/

Nuoret lImajoen
helluntaiseurakunta
http://www.ilmajoenhelluntai
seurakunta.fi/?nuoret,34

Nuoret limajoen seurakunta
http://www.ilmajoenseuraku
nta.fi/yhteystiedot/nuorisoty
0

Nuoret Kurikka
http://www.kurikka.fi/?id=10
030
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Nuoret Kurikan seurakunta
http://www.kurikanseurakunt
a.fi/tule-mukaan/nuorille

Nuoriso llmajoki
http://www.ilmajoki.fi/?id=34
9

Nuorisotoimi Jalasjarvi
http://web.nevinet.fi/jalasjar
vi/site;jsessionid=C8FOBE0731

7C9A1982FEE82FOF4AA415?n
ode id=1207

Nuorten mielenterveystalo
https://www.mielenterveysta
lo.fi/nuoret/Pages/default.as

px

Nuorten oma
valtakunnallinen
mielenterveysseura
http://yeesi.fi

Nuorten turvatalo
https://www.punainenristi.fi/
hae-tukea-ja-apua/nuorten-
turvatalosta

Omaiset mielenterveystyon
tukena_http://finfamiep.fi/

Paihdelinkki
https://www.paihdelinkki.fi/
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Sekaisin-chat
https://sekasin247.fi/

Stumppi https://stumppi.fi/

Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos, nuorten mielenterveys
https://www.thl.fi/fi/web/mi
elenterveys/mielenterveyden
-edistaminen/lasten-ja-
nuorten-
mielenterveys/nuorten-

mielenterveys

Tukipalvelu murrosikdisten
nuorten vanhemmille
https://www.urpot.fi/

Vaestoliitto Nuoret
http://www.vaestoliitto.fi/nu

oret/

Valittdmisen koodi
http://valittdmisenkoodi.fi/
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