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1 JOHDANTO

Parhaimmillaan nuoruusiin onnistunut kehitys johtaa psyykkisesti ja fyysisesti terveeseen aikuisuuteen.
Osalla nuorista on kuitenkin ristiriitoja, joiden vakavuusaste askarruttaa nuorta itseddn tai hinen liheisi-
aan. Varhainen ongelmiin puuttuminen ja riittdva avun tarjoaminen oikeaan aikaan on tirkeai, silld use-

at psyykkiset héiriot puhkeavat juuri nuoruudessa.

Nuoruusikadn sisdltyy merkittdvid itseisarvoja. Se on nopean kehityksen ja muutoksen vaihe ihmisen
persoonallisuuden kehityksessa lapsuudesta aikuisuuteen. Siihen sisaltyy kypsymattomyys, silld fyysisesti
kypsdssd ruumiissa asuu mieli, joka ei ole vield valmis. Nuoruusiin kehitysvaihe on aikuisuuden mielen-
terveyden kulmakivi. Nuoruusiin kehitystehtavina on yksiloityminen - kehityskulku riippumattomuu-
teen ja yksilolliseen identiteettiin. Nuoruuden kehityksen hairiot heijastavat eriasteista riippuvuuden pit-
kittymistd, yksiloitymisen jadmistd ryhmin tuen tarpeen varjoon, lapsuuden mielikuvien ylivaltaa vield
kehittymattomistd atkuisuuden ithmissuhteisiin sisltyvista mielikuvista. My6s nuoria ymparoiva maailma
on muuttunut. Yksiléd korostavat arvot ovat voimistuneet ja nuorten riippuvuus vanhemmista on vi-
hentynyt. Joukkotiedotus ja kulttuuri ovat vahvistaneet nuorisokulttuurien merkitystd. (Pylkkdnen 2000,

14-15))

Opetusministerion nuorisoasiain neuvottelukunta mairittelee nuoruusidksi 15- 29 vuotta. Pylkkisen
(2006, 19- 20) mukaan Nuorisopsykiatrian NUOTTA- projekti vuonna 2003 totesi ikirajojen vaihtele-
van alueellisesti ja alaikirajan olevan 12- 14 vuotta ja yliikdrajan 18 — 22 vuotta. Nuoruusika tarkoittaa

lapsuuden ja aikuisuuden viliin sijoittuvaa psyykkistid kehitysvaihetta.

1.1 Suomen Mielenterveysseura

Mielenterveysseuralla on takanaan yli sata vuotta mielenterveystyon tekijinid, uudistajana ja innoittajana.
Suomen Mielenterveysseura on maailman vanhin vapaachtoinen mielenterveysjirjesto. Se perustettiin
vuonna 1897 avustamaan mielisairaaloista kotiutettavia toipilaita. Alusta lihtien yhdistyksen tehtavaksi
nihtiin mielenterveystiedon vilittiminen sekd hoitotyén ammattilaisille ettd laajemmin koko viestélle.
Suomen Mielenterveysseura vaikuttaa yhteiskunnan rakenteisiin ihmisten arkisen selviytymisen turvaa-
miseksi. Seuran paamairina on edistdd mielenterveytta ja puolustaa ihmisten oikeutta henkiseen hyvin-
vointiin. Yhdistyksen toiminnan perusarvona on mielenterveyden huomioon ottaminen yhteiskunnassa.

Yhdistys tukee ja kehittdd vapaachtoista kansalaistoimintaa ja kehittdda uusia mielenterveystyon sisaltoja



ja malleja. Mielenterveysseura kouluttaa seka tarjoaa tukea, kriisiapua ja kuntoutusta eliman eri tilantei-

siin. (Suomen Mielenterveysseura 2007.)

Mielenterveysseuran toiminnan perustan muodostavat paikalliset mielenterveysseurat, yhdistysjasenet ja
henkil6jasenet. Seuran péittiva elin on liittokokous, joka kokoontuu joka kolmas vuosi. Liittokokouk-
seen osallistuvat paikallisyhdistysten, yhteis6jasenten ja henkil6jasenten edustajat. Kokous valitsee val-
tuuston puheenjohtajan ja valtuuston jdsenet. Liittokokousten vililld padtintavaltaa kiyttdvit valtuusto
ja liittohallitus. Suomen Mielenterveysseura tekee yhteistyotd valtion ja kuntien sekd muiden jarjestéjen
ja tahojen kanssa. Seura toimii yhteistyokumppanina valtakunnallisissa ja kansainvilisissd mielenterveys-
kysymyksissa, vaikuttaa aktiivisesti lainsaddantoon sekd tekee aloitteita ja selvityksid. (Suomen Mielen-

terveysseura 2007.)

1.2 Kajaanin Seudun Mielenterveysseura KaMi ry ja Nuorimieli -projekti

Kajaanin Seudun Mielenterveysseura KaMi ry on perustettu vuonna 1992 ja rekister6ity vuonna 1994.
KaMi ry on Suomen Mielenterveysseuran jasenyhdistys. Se on yksi tirked vapaachtoistyohon perustuva
mielenterveysjirjestd Kajaanin alueella. Yhdistyksen toiminnan tarkoitus on ollut mahdollistaa vapaach-
toisen mielenterveystyon ja tukihenkil6toiminnan toteuttaminen mielenterveysasioissa tukea tarvitseville

ja heiddn ldheisilleen. Yhdistys yllapitdd vapaachtoisuuteen pohjautuvaa vertaistukitoimintaa.

Nuorimieli — hanke on Kajaanin Seudun Mielenterveysseura KaMi ry:n projekti ja rahoittajana hank-
keessa toimii Raha-automaattiyhdistys (RAY). Nuorimieli — projekti on nelivuotinen, 16- 30 — vuotiai-
den nuorien mielenterveytti tukeva hanke. Nuorimieli -hanke kdynnistyi maaliskuussa 2006. (Kajaanin

Seudun Mielenterveysseuran toimintasuunnitelma 2006.)

Opinndytetydmme toimeksiantajana oli Kajaanin Seudun Mielenterveysseura KaMi ry. Kotisivut olivat
tilausty6 toimeksiantajan Nuorimieli — hankkeeseen. Hanke tarvitsi kotisivut pysyakseen mukana ympi-
réivan yhteiskunnan tietolitkennetekniikan kehityksessa. Lisdksi kohderyhmin kommunikaatiokulttuuri
vaati uuden yhteydenpitotavan ja vilineen. Sivustojen avulla haluttiin parantaa alueellisen hankkeen ja
tukihenkil6toiminnan tunnettavuutta. Kotisivujen avulla erilaisten asioiden ja tapahtumien tiedottami-

nen tehostui.



Nuorimieli — hankkeen tavoitteita Kajaanissa ja lahiymparistossa ovat:

- nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyden tukeminen

nuorten liheisten tukeminen

ennaltachkaisti pahoinvoinnin ja ongelmien kasautumista seké itsemurhia

- luoda matalan kynnyksen auttamismalli

Matalan kynnyksen auttamismallilla tissa tyossa tarkoitetaan sitd, ettd apua voi hakea nimettomini ja

ilman ldhetettd. Nuorimieli- hanke ei tarjoa psykiatrista hoitoa.

Nuorimieli — hanke tiedotti omasta toiminnastaan kertomalla siitd eri oppilaitoksissa. Lisdksi hanke tie-
dottaa toiminnastaan radiossa, paikallislehdissa ja erilaisten tiedotteiden avulla ilmoitustauluilla. Nuori-
mieli — hankkeen tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan moni ammatillisessa ohjaus- ja seu-
rantaryhmassd. Arviointia tehdddn palautekyselyjen ja vilittoman palautteen avulla puolivuosittain. Ra-
ha-automaattiyhdistykselle tehddan selvitykset toiminnasta vuosittain. Nuorimieli — hanketta on edelta-
nyt Kajaanin Seudun Mielenterveysseura KaMi ry:ssd Tukirengas — projekti. Projektissa kehitettiin tuki-
henkil6toimintaa mielenterveyden edistimiseksi vuosina 2002 — 2006. (Kajaanin Seudun Mielenterveys-

seuran toimintasuunnitelma 2000.)

Mielenterveystyon vahvistamisen yhtena tavoitteena on uusien toimintamallien tydmuotojen kehittami-
nen (Munnukka, Halme, Kankainen, Kiikkala, LLehto ja Rokkanen 1998, 7). Julkisia palveluja on ohjattu
ja ohjataan kohti asiakasldht6istd toimintaa (Vuorinen & Helasti 1999,9). Julkisen sektorin avohuollon
palvelut ovat usein riittimattomia mielenterveysasioissa tukea tarvitseville. Jarjestot palvelujen tuottajina

ovat entistakin tarkeAmmassa asemassa.



2 NUORTEN MIELENTERVEYS JA SEN TUKEMINEN

Mielenterveyttd on kuvattu monin tavoin, mutta yhtendistd maaritelméda ei ole olemassa. Maarittelyyn
vaikuttavat monet tekijit, kuten aikakausi, kulttuuri, yhteiskunnan normit ja lainsdadanté sekd ihmisten
omat tarpeet. Mielenterveys on mielen ja ruumiin tasapainoa sekd hyvinvointia.(Heiskanen & Salonen
1997, 13.) Maailman Terveysjirjestd (WHO) on miaritellyt terveyden tdydellisend fyysisend, psyykkisena
ja sosiaalisena hyvinvoinnin tilana eikd sairauksien ja vammojen puuttumisena (Lehtonen & Lonnqvist

2001,13).

Mielenterveys sanana herittid usein painvastaisia mielikuvia mielen sairaudesta. Terveys on nihty sai-
rauden puuttumisena ja sen edistiminen sairauksien ehkiisemisend seké terveysriskien hallitsemisena.
(Munnukka ym. 1998, 69.) Mielenterveys on psyykkisid toimintoja yllapitivd voimavara, jota kaiken ai-
kaa sekd kidytimme ettd kerddmme ja jonka avulla ohjaamme elimidd. Hyvd mielenterveys rakentuu mo-
nista osista. Hyvin mielenterveyden tunnusmerkkejd ovat kyky ithmissuhteisiin, toisista valittiminen se-
kd rakkaus, kyky ja halu vuorovaikutukseen ja henkil6kohtaiseen tunneilmaisuun. Yhtd merkittivid on
my6s kyky tyon tekoon, sosiaaliseen osallistumiseen ja asianmukaiseen oman edun valvontaan. (Lehto-

nen & Lonnqvist. 2001, 13 - 15))

Pylkkidsen (2006, 15) mukaan mielenterveydellinen hiti ja hoidon tarve on nuoruusiilld yhti yleistd kuin
atkuisuudessa. Mielenterveyshoitoa vaativia hairiéita on jopa 20- 30 %:lla nuorista. Valkonen-
Korhonen, Lehtonen & Tuovinen (2003, 83) toteavat, ettd sopeutumisen merkitys on tullut entista tir-
kedmmaksi mielenterveyttd kuvaavaksi piirteeksi. Mielenterveyden edistiminen, ennaltachkiisy jo var-
haislapsuudessa ja mielenterveyshiirididen hyva hoito luovat edellytyksid mielenterveyden myonteiselle

kehitykselle.

Mielenterveytta koettelevat monet asiat. Huolien kasautuminen kapeuttaa koko elimai. Pahoinvointi ja
masentuminen ovat luonnollisia reaktioita. Kyse ei ole sairaudesta, mutta jos masennus pitkittyy, haittaa
se jokapiiviistd elimia ja ihmissuhteita. T4lloin on syytd hakea apua. Jokainen suhtautuu kokemuksiinsa
yksilollisesti oman eliminhistoriansa, persoonallisuutensa ja thmissuhteittensa mukaan. Jonkin asian
kehittyminen ongelmaksi kertoo, ettd sen hetkinen elimintilanne on ylittimaisillidn omat voimavarat.
(Munnukka ym. 1998, 70 - 71.) Mielenterveyden hdiriét ja ongelmat emotionaalisella ja sosiaalisella alu-
eella atheuttavat ongelmia ihmissuhteissa, oppimisessa, koulutuksessa sekd sen my6ti myShemmin
my0s yksilon sosiaalisessa ja taloudellisessa asemassa (Ladkadrin tietokannat 2000).

Mielenterveyttd voi jokainen oppia tukemaan tekemilld sille tilaa itsessimme atjen tilanteissa. Itsestddn

kannattaa huolehtia, jotta tyytyviisyys, eliminilo ja hyvinvointi sdilyvat. Elima itsessidn muovaa mie-
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lenterveyttd; kaikki kokemukset vaikuttavat omalla tavallaan. Henkiset voimavarat vaikuttavat meidan
jokapiiviiseen hyvinvointiin ja selviytymiseen ja niistd huolehtimiseen on monia keinoja. (Suomen mie-

lenterveysseura 20006.)

2.1 Mielenterveystyo

Mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden
kasvun edistimista sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveyshiirididen ennaltachkdisemistd, paran-
tamista ja lievittimistd. Mielenterveystyohon kuuluvat psykiatrisille potilaille ldaketieteellisen perustein
annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Mielenterveystychén kuuluu my6s vieston elinolosuh-

teiden kehittiminen eli konstruktiivinen ja preventiivinen mielenterveystyo. (Mielenterveyslaki

14.12.1990/1116.)

Vuorovaikutus on ihmisen mielenterveyden kannalta auttamisen perusta ja menetelmd tyGsuhteessa.
Hoitotyontekija lisndolollaan ja aidolla kuuntelemisella tukee luottamuksellisen yhteistyGsuhteen synty-
mistd. Suhteessa on keskeistd ihmisend kohtaaminen. Yhteistyé omaisten ja liheisten kanssa on tirkeda.
Niin hoitaja lisdd potilaan turvallisuuden tunnetta. Potilaan eliminkokemuksen ja tunteiden yhdessi
jakaminen on kasvua tukevaa hoitoty6td. Nain hoitosuhteessa syntyy se toivo, eliminhalu ja voima, joi-
ta tarvitaan kuntoutumiseen ja oman elimin hallintaan. (Almqvist, Kiviharju - Rissanen & Ilja 1996,

32.)

2.2 Nuorten mielenterveyden pulmakohdat

Lihtokohtanamme on nikemys, ettd myonteinen itsetunto on nuoren ihmisen voimavara, joka voi en-
naltachkiista mielenterveysongelmia. Munnukan ym. (1998, 142) mukaan vaikeilla elimantapahtumilla
on syy - yhteys mielenterveysongelmiin. Elimintapahtumien heikentdessd nuoren ihmisen itseluotta-
musta, alkaa nuori vetdytyd normaaleista elimin aktiviteeteista ja sosiaalisista suhteista. Nuorelle tulee

tunne, ettei hin pysty enéa itse vaikuttamaan eliminsa kulkuun.

Nuoruusidn psyykkinen oireilu voi kuulua normaaliin kehitykseen, mutta se saattaa myo6s ilmentad kehi-
tyksen pysiahtymisti, jo muotoutuvaa persoonallisuushdiriéta tai psykoottista kehitystd. Useiden saman-

aikaisten mielenterveydenhiirididen esiintyminen on yleistd nuorilla. (Ladkérin tietokannat 2000.)
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Jakosen (2006, 157 - 158) mukaan nuoret heijastavat helposti yhteiskunnan, yhteisén ja perheen ongel-
mia. Terveys on nuorelle erityisesti fyysisti, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya, johon mielenterveys
olennaisesti liittyy. Itse koettu toimintakyky ennustaa nuoren selviytymistd arjen haasteista. Toimintaky-
kyyn vaikuttavat nuoren itsetunto sekd hinen saamansa psykososiaalinen tuki. Jos perhe tai palvelujir-
jestelma ei kykene vastaamaan nuoren tarpeisiin, ongelmat kasvavat suureksi ja ne alkavat hairitd ympa-
rist6d. Nuorisopsykiatrian palvelujen kysyntid on kasvanut. Palvelujen kysynnin kasvu saattaa selittyd
silla, ettei ongelmiin puututa riittdvan ajoissa. Aalberg & Siimes (1999, 236 — 237) toteavat, ettd yhteis-
kunnalliset muutokset, teknologian kehitys. seksuaalisuuden vapautuminen ja kaupallisuus vaikuttavat
nuoren elimain. Lehto - Salo & Marttusen (2006, 99 - 104) mukaan ymparistétekijoiden on arvioitu
vaikuttavan geneettistd perimai voimakkaammin kaytoshadirididen syntyyn nuoruudessa. Aalberg & Sii-
mes (1999, 236 — 237) toteavat, ettd perherakenteen muuttuminen nakyy psyykkisia hairiéita kuvaavien
tutkimusten tuloksissa ja niissa kiinnitetdan lihes poikkeuksetta huomiota perheen rikkoutumiseen, var-

haisiin ja toistuviin eroihin seka eri syistd johtuvaan huolenpidon puutteeseen.

Suomessa on havaittu, ettd huonosti voivien nuorien maira on kasvanut ja erityisesti psykososiaaliset
ongelmat ovat yleistyneet. Nuoret itse kaipaavat enemmin tukea sosiaaliseen selviytymiseensa. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2003, 46.) Nuoren psyykkiset vaikeudet ilmenevit helposti psykosomaattisina oirei-

na, kiytoshdirioina ja levottomuutena.

Kouluikiisten ja nuorten yleisimmit terveyspulmat liittyvit mielenterveyteen. Merkittavin kouluikaisten
mielenterveysongelma on masennus. Aikuisten, niin vanhempien kuin opettajien, on vaikea havaita
nuoren depressiivisid oireita (Luotoniemi 1994, 3585 — 3588), koska masentuneisuutta mielialahdiriéna
ja masentuneisuutta nuoruusikddn erityisesti kuuluvana mielialana on vaikea erottaa toisistaan. (Luoto-
niemi 1994, 3585 - 3588; Haarasilta & Marttunen 2001.) Ongelma on, ettei oireilua aina ymmairreta ma-
sennukseksi ja nuorten viesti tulkitaan vairin. Suomalaisista 14 - 16 vuotiaista 15 % potee jonkin asteista
masentuneisuutta. Keskivaikeasta tai vaikea- asteisesta masennuksesta karsii 7- 9 % nuorista. Kuitenkin
vain pieni osa nuorista tunnistaa avun tarpeensa ja hakee apua. Avun hakeminen on tirkeid, koska ma-
sennus johtaa sosiaaliseen vetiytymiseen ja altistaa itsemurhille seka aikuisidssa masennukselle. (Lukkari,
Kaltiala — Heino, Rimpeld & Rantanen 1998, 1765 — 1768.) Kyselytutkimus nuorten masennuksesta ja
itsetuntoa vahvistavasta tuesta osoitti sen, ettd nuoret itse kokivat puutteellisimpana sosiaalisen selviy-
tymisen tukemisen. Nuoret kaipasivat nykyistdi enemmain tukea ithmissuhteisiin liittyviin asioihin. (Pirs-

kanen, Pietild & Pelkonen 2000, 107.)

Kahn (1979, 77 - 91) miirittelee sosiaalisen tuen thmisten viliseksi tarkoitukselliseksi vuorovaikutus-

suhteeksi, johon sisiltyy yksi tai useampia seuraavista elementeistd: Emotionaalinen tuki, joka tarkoittaa
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pitimista, ihailua, kunnioitusta, rakkautta ja turvallisuuden tunteen luomista. Tai yksilon paitéksenteon
tukeminen, kuten vahvistaminen, palautteen anto ja vaikuttaminen yksilon tapaan tehdi ratkaisuja.
konkreettinen tukeminen, jolla tarkoitetaan konkreettisen avun antamista, kuten esineiden tai rahan an-

tamista.

Nuoruuden ahdistuneisuudella ja ahdistuneisuushiiri6illi on omat erityispiirteensd. Nuoruusikdin tul-
lessa yksilon tietoisuus toisten ithmisten ajatteluprosessista lisadntyy. Ikitoveriryhman merkitys kasvaa ja
nuoret alkavatkin pitdd heitd pdiasiallisena ulkopuolisen tuen lihteeni ja vertailukohteena itsearvostuk-
sen muodostumiselle. Ahdistuneisuushairiéiden ryhmain luetaan pelko - oireiset hiiriot, paniikkihairio,
yleistynyt ahdistuneisuushiirio, eroahdistushdirié sekd traumaperiiset hairiot. Ahdistuneisuushairiot
kuuluvat nuorten yleisempiin psyykkisiin héiriéihin. (Ranta 20006, 66.) Lepola, Koponen, Leinonen, Jou-
kamaa, Isohanni & Hakola (2002, 77) toteavat, ettd ahdistuneisuushairit ovat yleisimpid mielenterveys-

hiiri6itd ja ne alkavat usein lapsuus- tai nuoruusiassa.

2.3 Vertaistuki

Vertaistuki- kisitteelle on olemassa useita nimityksid. Suomen kielen perussanakirjan (1996, 528) mu-
kaan vertainen tarkoittaa johonkin rinnastettavissa, verrattavissa oleva tai jonkin toisen arvoinen, veroi-
nen. Vertainen voi tarkoittaa myos jonkin maariinen tai suuruinen. Tuki - sanalla voidaan tarkoittaa esi-
nettd, joka tukee tai on tukena, pitdd pystyssi. Tuki on my0s jotakin, joka antaa turvaa, pitda ylla, edis-
tad, auttaa tai kannustaa. Tukihenkilolld tarkoitetaan henkiseen tai sosiaaliseen tukemiseen koulutukseen
saanutta henkil6a. (Suomen kielen perussanakirja 1996, 343.) Muurinaho (2000, 6) mainitsee tutkimuk-
sessaan itsehoidon, omanavun, vastavuoroisen tuen ja keskustelun. Nylund (1997, 6) mairittelee vertais-

tuen keskindiseksi tueksi, keskindiseksi avuksi ja vertaisryhmaksi.

Suuri ongelma mielenterveyshiiridisen elimassd on sosiaalisten suhteiden vihyys ja yksindisyys. Ihmis-
suhteita on vaikea rakentaa leimautumisen ja syrjdytymisen takia. Kuitenkin sosiaalinen tuki on merkit-
tivd terveyttd ja hyvinvointia yllipitavd voima. (Haverinen & Partanen 1999, 42.) Vertaistuki eroaa
muusta vapaachtoisavusta, kuten esimerkiksi tukihenkil6tyostd. Vertaistuen kayttovoima on ihmisen
omat kokemukset ja nithin perustuva eliminviisaus. Vertaistuki poistaa rajan auttajan ja autettavan valil-

td. (Munnukka ym. 1998, 147.)

Vertaistukiryhmid muodostuu henkil6ista, joilla on samankaltainen elimintilanne tai yhteinen ongelma.

Henkil6t haluavat jakaa kokemuksiaan, lievittda ja ratkaista omakohtaisia ongelmiaan seka elimintilan-
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nettaan ryhmissa. Vertaistukiryhmissd saadaan sekd annetaan apua. (Nylund 1996, 193 — 194.) Vuori-
sen & Helastin (1999, 9) mukaan vertaistukitoiminnan ajatus on, ettd mielenterveyshairidista karsinyt ja
niistd selvinnyt on yksi eliminsi parhaita asiantuntijoita ja voi auttaa ja tukea toista, samankaltaisessa
elamintilanteessa olevaa. Vuorinen & Helasti (1999, 9, 12.) Nylund (1996, 193 - 194) toteaa, ettd ver-
taistukitoiminta on asiakaslaht6istd, luottamuksellista toimintaa, johon on tasavertaisuuden vuoksi help-
po tulla. Toiminta ryhmissd on vapaachtoista sekd ryhmailédisten aktiivisuuteen perustuvaa. Vertaistuki

on myos yksi kansalaistoiminnan muoto.

Vertaistuella on suuri merkitys ihmisen jaksamiselle ja elimanhallinnalle, eikd mikddn ammattiapu voi
korvata sitd. Vertaisryhmissd on mahdollisuus tyostda omaa suhtautumistaan elamantilanteeseen, on-
gelmaan tai sairauteen sekd ottaa muiden tuella otetta omasta elimisti ja vahvistaa sosiaalista verkostoa
kuulumalla tihdn matalan kynnyksen yhteis66n. (Tukiasema.net 2006.) Vuorisen (2002, 9) mukaan, ver-
taistoiminta antaa tilaisuuden sosiaalisten suhteiden rakentamiseen. Vertaistukiryhmissa nuoret saavat ja

antavat tukea toisilleen jakamalla elimidnkokemuksiaan.

Muurinaho (2000, 24 - 25) toteaa tutkimuksessaan, ettd tirkein syy ryhmain liittymiseen oli sosiaalisten
suhteiden hakeminen. Ryhmaliiset kokivat, ettd he saivat vertaisten kanssa keskustellessa lisdd itseluot-
tamusta, mielen virkeytti ja elimin sisaltéd. Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd vertaistukitoiminnalla on
myonteinen vaikutus ryhmaléisten psyykkiseen hyvinvointiin. Munnukan ym. (1998, 147 - 148) mukaan
vertaisryhmissa kaikki ovat aktiivisia osapuolia. Vertaisryhmit ovat itsehoidon tai omanavun tukiryh-
mid, joiden jasenid yhdistdd samankaltainen elimiéntilanne tai samanlaiset kokemukset. Ryhmin apu pe-
rustuu vastavuoroisuuteen ja vapaachtoisuuteen. Julkiset terveyspalvelut eivit pysty vastaamaan avohoi-
dossa olevien mielenterveyskuntoutujien keskeisimpiin ongelmiin, joita ovat yksindisyys, mielekkdin
toiminnan puute ja kielteinen sosiaalinen leimautuminen. Terveydenhuollon tarjonta keskittyy paljon

yksilohoitoon ja — terapiaan.

Tarve pienimuotoiseen, helposti viridvain ryhmatoimintaan kasvaa koko ajan. 1990- luvulla mielenter-
veysongelmat nousivat Suomessa yleisimmaksi elikoitymistd ja tyokyvyttomyyttd aiheuttavaksi sairaus-
ryhmiksi. Samaan aikaan tyottomyys ja sosiaalipalvelujen leikkaukset kasvattivat tarvetta omachtoiseen

toimintaan, jossa ihminen pystyi kokemaan, ettd tuli kuulluksi eikd vain hoidetuksi”. (Hulmi 2004, 25.)

Kolmannen sektorin vapaaehtoistoiminnan merkitys korostuu koko ajan enemmain. Vapaachtoisjirjes-
tot jarjestdvit tukihenkil6- ja vertaistukitoimintaa, joka on terveydenhuollon resurssien riittimattomyy-
den vuoksi tirked mielenterveyttd yllapitavii ja tukevaa toimintaa. Mielenterveyttd voidaan tukea myds
Internetin valitykselld. Nykyaikana Internet- yhteydet ovat saatavilla ldhes kaikilla nuorilla. He ovat kayt-

tdjind taitavia ja osaavat hakea helposti tietoa haluamistaan asioista. (LIITE1)
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2.4 Internet nuorten mielenterveyden tukemisen keinona

Nuorille yhteyden pitiminen omaan ryhmian on elintirkedd. Tietoliikennetekniikan huima kehitys on
muuttanut nuorten kommunikaatiokulttuurin. Matkapuhelimesta ja tietokoneista on tullut kaytetyimpia
vilineitd nuorten keskindisessid yhteydenpidossa. Internetin vilitykselld nuoret pitavit tiiviisti yhteytta
moneen kaveriporukkaan samanaikaisesti. Internet mahdollistaa nuorille erilaisen yhteydenpitotavan.
Osalle nuorista verkossa keskusteleminen on mukava lisd ennestdin vilkkaaseen kanssakdymiseen, osalle

se voi olla ainoa kanssakaymisen muoto. (Paulo 2000, 63.)

Internet on maailmanlaajuinen tietoverkko. Internetin kiytté on yleistynyt yhi enenevissd mairin. Ter-
veydenhuollon ja mielenterveyden alalla Internet mahdollistaa palvelujen tarjonnan monipuolistumisen
ja uusien kohderyhmien tavoittamisen. (Aaltonen 2003, 4 - 5.) Esimerkiksi nuoret voisivat olla uusi
kohderyhmid. Nuoret eivit saa riittdvisti ja riittdvin nopeasti mielenterveyteen liittyvid palveluja, kun

tarvitsevat kuuntelijaa. Lisaksi teknologian kiytté nuorille on helppoa.

Terveystietoa etsitiddn Internetistd nykyddn usein. Terveet thmiset etsivit hyvinvointiin liittyvda tietoa.
Sairastuneet ihmiset tai heidin omaisensa haluavat sairauteen liittyvad erityistietoa tai tietoa hoitomuo-
doista. Monet thmiset ottavat yhteytta terveysalan ammattilaiseen verkon kautta. Helposti 16ydettiva ja
ymmirrettivi sekd aina saatavilla oleva, luotettaviin ldhteisiin pohjautuva terveysalan ammattilaisen
neuvonta, auttaa ihmisid tekemiin terveyttain koskevia paitoksia. (Hayrinen, Klemola, Kuusisto -
Niemi, Paukkala, Vinkanharju 2007, 20.) Teknologian kehittyminen on tuonut uudenlaisia haasteita pe-
rinteiselle kasvokkain tai puhelimessa tapahtuvalle vuorovaikutukselle. Internet ei voi kokonaan korvata
perinteistd vastaanottotapahtumaa, mutta voi olla sitd tiydentavad. Vuorovaikutteisuuden puuttuminen
ja asioinnin helppous, voi madaltaa kynnystd terveyspalveluiden kysyntddn ja parantaa palvelujen tasa-
vertaisia kdyttdmahdollisuuksia ja saatavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 67.) Internetilld usko-
taan olevan suuri vaikutus terveydenhuollon asiantuntijan ja asiakkaan viliseen vuorovaikutussuhtee-
seen. Asiakkaat ovat entistd vihemmin riippuvaisia asiantuntijoista, kun he péadsevit terveystiedon lih-

teille itse. (Aaltonen 2003, 14.)

Yhdysvalloissa tehdyssa kyselytutkimuksessa havaittiin, ettd mielenterveyttid koskevat aiheet olivat In-
ternetissd terveysaiheista eniten kiinnostuksen kohteena. Mielenterveyteen liittyvissd asioissa sivustoja
on kaytetty tiedon hankkimiseen ja tuen saamiseen. Useimmat jotka etsivit terveystietoa netistd, hakevat
vastausta tiettyyn kysymykseen tai ongelmaan. Suurin osa kayttdjistd on toivonut voivansa olla vuoro-
vaikutuksessa terveysalan tyontekijan kanssa esimerkiksi sihkopostin kautta. Internet voi olla tehokas

viline mielenterveyspalvelujen valittimiseen. (Aaltonen 2003, 9.)
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My6s Suomessa Internet on uusi haaste mielenterveystyolle. Vastausta vailla olevia eettisia kysymyksia
on lukuisia. Niitd ovat luottamuksellisuus, yksityisyyden suojaaminen, Internet ympariston jatkuva tek-
ninen kehittyminen ja sen tuomat muutokset. Osa mielenterveystyon alan ammattilaisista on sitd mielt,
ettd palvelun kysyntddn vastaaminen on vastuun kantamista yhteiskunnallisella tasolla. Jos mielenterve-
ysty6hon koulutetut eivit tarjoa niitd palveluja, joutuvat kuluttajat etsimadn ne kouluttamattomilta pal-
velun tarjoajilta. On eettisesti perusteltua ja ammatillisesti vastuuntuntoista kehittdan naitd palveluja.

(Aaltonen 2003, 24 - 25.)

Viimevuosina Suomessakin on ollut joitain kehittimishankkeita koskien sihkoisid terveydenhuollon
palvelujirjestelmia. Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen tutkimusryhma on kehittinyt internetperus-
taisen portaalin mielenterveystyohon. Mielinet - portaali palvelee niitd, joilla on vakavia ongelmia mie-
lenterveyden kanssa. Hankkeen tavoitteena on saada tietoa ja kokemusta siitd, voidaanko tietoteknolo-
gian avulla edistda potilaan hyvinvointia, tietoja, hoitotyytyvaisyytta ja itseniistd selviytymista. Sen lisaksi
hanke selvittdd, miten tietokonetta, internetid ja portaalia voidaan hy6dyntid tulevaisuudessa. Potilaiden
vaatimukset kasvavat jatkuvasti ja he odottavat ammattitasoista ja ajantasaista toimintaa. Portaali antaa
tietoa sairaudesta ja hoidoista. Asiantuntijat vastaavat potilaiden lihettimiin kysymyksiin. Potilailla on
mahdollista saada vertaistukea muilta samassa tilanteessa olevilta ihmisiltd. Ndin portaali tukee potilaan

itsemadraamisoikeutta ja monipuolista vuorovaikutusta. (Anttila, Hitonen, Valimaki 2007, 22 - 23.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2001:10) Kuopion nettineuvola - hankkeessa, kehitettiin katkeamaton
palveluketju ditiysneuvolan, synnytyssairaalan ja kodin vilille. Perheet saivat tietoa nettineuvolasta ja
heilld oli mahdollisuus kysyd neuvoa asiantuntijalta suojatun yhteyden kautta ja saivat kysymyksiinsa
henkil6kohtaisen vastauksen. Lisiksi perheilld oli mahdollisuus keskustella anonyyminé vertaisryhmien
kanssa. Vuorisen (2002, 5 - 6) mukaan vertaistuen merkitystd on painotettu kaikissa mielenterveystyon

ja — kuntoutuksen kehittimis- ja laatusuosituksissa

Terveyspalvelujen tuottaminen sihkdéisesti on varsin uusi ilmi6 ja vahan tutkittu palvelumuoto Suomes-

sa. Sen sijaan Internetistd 16ytyy useita suomenkielistd mielenterveyttd koskevia sivustoja.

Suomen Mielenterveysseuran verkkopalvelu tarjoaa kavijoille luotettavaa tietoa mielenterveydestd, kei-
noja ja tapoja mielenterveyden ylldpitoon ja elimintaitojen kehittimiseen. Sivut antavat myos tietoja
Mielenterveysseuran palveluista, jotka auttavat erilaisissa ongelmatilanteissa. Palvelun sisilté on tarkoi-
tettu yleisinformaatioksi mielenterveyteen ja sairauteen liittyvistd asioista. Palvelun sisillot eivit ole 1dd-
ketieteellisid ohjeita tai diagnooseja. (Suomen mielenterveysseura 2006.) Suomen Mielenterveysseuran
paikalliset seurat ja kriisikeskukset edistivit alueensa hyvinvointia ja tekevit alueellista yhteistyotd. Kai-

nuuta ldhimmit kriisikeskukset sijaitsevat Oulussa ja Kuopiossa.
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Tukinet.net — sivustoilla kerrotaan, ettd kriisiavun hakeminen Internetistd on lisddntynyt ennétysvauhdil-
la. Tukinet.net -sivustoilla on saatavilla kriisiapua seka sielld voi keskustella yksityisesti ja luottamukselli-
sesti kriisikeskuksen koulutetun vapaachtoisen tukihenkilén tai ammattiauttajan kanssa tai osallistua
keskusteluryhmiin. Tukinetissd asioidaan selainohjelmalla salatun yhteyden vilitykselld. (Tukinet.net

2007)

Surunauha - Itsemurhan tehneiden liheiset ry on vuonna 1997 perustettu jirjesto, jonka tavoitteena on
tukea itsemurhan tehneiden ldheisten selviytymistd ja lisitd avoimuutta itsemurhasta puhuttaessa. Toi-
minta perustuu vertaistukeen eli saman kokeneen ihmisen antamaan tukeen. Yhdistys jarjestda vertais-
tukiryhmia, pitda ylld vertaistukipuhelinta. Surunauha - Itsemurhan tehneiden liheiset ry:n sivustoilla on

keskustelufoorumi, jossa voi keskustella anonyymisti nimimerkin suojassa. (Surunauha 2007.)

Mielenterveyden keskusliitto (MTKL) ry on mielenterveyskuntoutujien ja heidin liheistensa itsendinen
kansalaisjarjestS. Yhdistyksen sivuilla on tietopalvelu Propelli, josta saa neuvontaa kuntoutuspalveluista
ja mielenterveyskuntoutujille tarkoitetuista lakisditeisistd etuuksista. Palvelu on tarkoitettu kuntoutujille,
heidin ldheisilleen sekd sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiléille. Sivustoilla kerrotaan tietoa erilaisista
kuntoutusmahdollisuuksista ja ammatillisen kuntoutumisen tuesta. Sivustoilta 16ytyy tietoa my0s korja-

usneuvonnasta ja vertaistuesta. (Mielenterveyden keskusliitto ry 2007.)

Muita Internetissé tukea tarjoavia sivustoja ovat Traumaterapiakeskuksen yllapitima verkkopalvelu nuo-
rille, joka l6ytyy osoitteesta www.poru.net. Luottamuksellista keskusteluapua ja tukea opiskelijoille 16y-

tyy opiskelijoiden tukikeskus Nyytinet — nettiryhmistd. Osoite sivustoille on www.nyyti.fi.

Kayttdjilld on itsellddn aina vastuu siitd, ettd osaa tiedostaa palveluista ne lihteet, joiden tieto on luotet-
tavaa. Mielestimme Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamat hankkeet seké valtakunnalliset, paljon esil-

14 olevien jarjestéjen sivustot ovat luotettavia.

Aaltonen mukaan (2003, 11 - 16) haasteeseen, joka tulee Internetissid olevan terveysaiheisen aineiston
lisadntymisen luomaan laadun ja eettisyyden tarkkailun tarpeeseen on pyritty vastaamaan laatimalla eetti-
sid sadnnostojd. Lainsdddintoon turvaaminen ei Internetin maailmanlaajuisen verkon ollessa kysymyk-
sessd ole riittdvaa, silld se toteutuu viiveelld, esitettyihin ongelmiin ja mahdollisiin vdarinkaytoksiin jal-
keenpiin reagoimalla. Eettiselld sdannostolld tai koodilla pyritddn vaikuttamaan ennalta ehkiisevisti.
Etiikan aihepiiriin perinteisesti kuuluvat moraalista hyvia ja oikeaa koskevat kisitykset ja teoriat. Etiikka
on moraalin tutkimista, arvioimista ja perustelemista. Moraali viittaa periaatteisiin ja niitd pyritdan nou-
dattamaan, jos teko halutaan tehdi hyvin tai oikein. Etiikka tarjoaa kisitteet ja vilineet arvioida seki oh-

jata moraalista paitoksentekoa. (LIITE2)
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Kayttajien informointi muun muassa yksityisyyden suojaamiseksi on tirked tehtiava. Tutkimuksissa on
todettu, ettd huomattavan suuri osa aikuiskayttéjista ei tiedd, ettd heidédn liikkkeitdan Internetissd voidaan
seurata. Eivitkd he my06s tiedd, ettd sdéhkopostiviestit sailyvit backup - tiedostoina ja ettd ne ovat 16ydet-
tavissd uudelleen. Sen vuoksi tarvitaan toimia, joilla terveystietojen verkkosivujen kiyttijien yksityisyys

suojataan tavalla, etteivit ne joudu ulkopuolisten kisiin. (Aaltonen 2003, 14.)

Lainsdddinnén mukaan yleistd terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa antavan henkilon ei tarvitse olla
terveydenhuollon ammattihenkil. Asia tiytyy kuitenkin tehdéd selviksi neuvontaa annettaessa. MyGs
palveluneuvonta, joka on yleistd palveluista tiedottamista, ei tdyta lainsidddnndssa esiintyvidd terveyden-
ja sairaanhoidon madiritelmai, eika sithen siten sovelleta terveydenhuollon lainsdadant6d. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004a, 135 - 137.)

Harjun (2006) johtopiditoksend todetaan, ettd nettineuvontaa tulisi kehittdd hoidon tarpeen arvioinnin
mahdollistamiseksi. Asiakkaalla tulisi olla on - line yhteys nettineuvojaan ja siten mahdollisuus vuoro-
vaikutukseen. Asiakkaan luotettava tunnistaminen tulisi mahdollistaa luotettavasti, esimerkiksi verkko-

pankkitunnusten avulla.

Heikkinen (2002, 22) sanoo, etti terveydenhuollon on pystyttiva tulevaisuudessa tarjoamaan kansalaisil-
le korkeatasoisia palveluita ja osa heistd haluaa pitdad yhteyttd henkilokuntaan my6s sihkoisesti. Virtuaa-
livaihtoehto tulee tarjota perinteisen jarjestelman rinnalla, koska kaikilla ei ole sihkoiseen asiointiin

mahdollisuuksia eikid osaamista.

Viestintd Internetin vilitykselld mahdollistaa henkil6kohtaisen etdviestinndn, ajasta tai paikasta riippu-
matta. Internetviestinnissa palataan tavallaan perinteiseen, kirjoittamalla tapahtuvaan vuorovaikutuk-
seen, kuten kirjeiden kirjoittamiseen. (Partanen 2001, 21) Aaltosen (2003, 10) mukaan, Internet on my6s

tarked sosiaalisen tuen antaja ihmisille, joilla on pitkittyneitd terveysongelmia.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyomme tarkoitus on tuottaa kotisivut Nuorimieli -hankkeeseen. Sivujen tarkoituksena on
tukea kainuulaisten nuorten tarpeita mielenterveysasioissa. Sivuilla on tietoa, mistd voi hakea jo ennalta-
ehkiisevai tukea ja apua itselleen tai liheiselleen. Ennaltachkiisevin tyon tarkoitus on estdd psyykkisen
pahoinvoinnin kasautumista. Nuorimieli -hankkeen tavoitteena on luoda matalan kynnyksen auttamis-
malli kohderyhmalle. Hanke kouluttaa vapaachtoisia tukihenkil6itd, joiden tehtivd on tukea tuettavaa
vaikean ajan yli. Opinnédytetydbmme tavoitteena oli auttaa Nuorimieli- hanketta kehittimiin toimintaan-

sa edelleen, jotta toimintaa voidaan kehittid nuorten tarpeita vastaavaksi.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan kriittiseen
ajatteluun sekd kykya ratkaista ongelmia. (Opinto-opas 2004 — 2005. 2004). Opinniytetyémme tukee
ammatillista kehittymistimme laajentamalla hoitotyén nikékulmaa, ammatin hallintaa sekd asiantunti-

juutta mielenterveysty6hon suuntautuvana sairaanhoitajana.

Opinndytetydmme tutkimustehtdvia ovat:
Millainen tieto kotisivuilla on tarpeellinen ja hy6dyksi nuorille seké heidan liheisilleen?

Millainen tieto helpottaa nuoria ja heidin ldheisiadn tuen ja avun hakemisessa?
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4 KOTISIVUJEN TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tarkastelimme opinndytetyomme teoreettisissa lihtokohdissa mielenterveytta, pulmakohtia, mielenter-
veyden tukemista ja vertaistukea. Lihtokohdasta selvidd esiymmirryksemme nuorten mielenterveyden
pulmakohdista ja tuen tarpeesta. Opinndytetydmme on aineistoldhtoinen eli laadullinen, tarkoituksena

on todellisen elimin kuvaaminen. Opinndytetydbmme on tuotteistettu, kvalitatiivinen prosessi.

Estymmairryksemme pohjalta muodostimme tutkimustehtivin, joka ohjasi meitd tyossimme. Kirjalli-

suuden ja kaytinnon harjoittelun avulla syvensimme esiymmirrystimme opinndytetyon aiheesta.

Helmikuussa 2006 otimme yhteyttd Kajaanin Seudun Mielenterveysseuraan, silli olimme kuulleet uu-
desta nuorille suunnatusta hankkeesta. Sovimme tapaamisesta. Keskustelussamme ilmeni, ettd hanke
tarvitsi apua tiedottamiseen. Niin opinndytetyOksemme maarittyivat kotisivut. Lihdimme mielenkiin-
nolla mukaan Nuorimieli- hankkeeseen. Ilmoitimme halukkuudestamme tehdd seuraava ohjattu harjoit-

telu KaMi ry:n Nuorimieli- hankkeessa.

Aiheanalyysin ja tuotantosuunnitelman hyviksymisen jilkeen teimme kirjallisen toimeksiantosopimuk-
sen. (LIITE3) Emme tarvinneet lupaa linkkien lisdidmiseen Nuorimieli — hankkeen kotisivuille muilta

yhteisty6kumppaneilta. Sivut, joihin linkit viittaavat avutuvat uuteen ikkunaan eiki talloin lupaa tarvita.

4.1 Suunnittelu

Kotisivuja laatiessa tulee kiinnittid huomio useisiin eri asiothin. Goto & Cotler:n (2003, 19 - 21) mu-
kaan, ensimmiinen vaihe kotisivujen teossa on projektin mairittely. Tekijoiden on tiedettdva, mitka
ovat sivuston tavoitteet ja millainen on sen kohdeyleis6. Ratkaistavia asioita ovat mitd halutaan kertoa,
ketkd kuuluvat kohdeyleis66n sekd miten tarjotaan tietoa niin ettd siitd on hyotya. Térkedd on tietdd
miksi kéyttdjit haluavat tulla verkkosivuille ja mitd tietoja he sieltd etsivit. Tédssd vatheessa mairitelldan

my6s kohdeyleiso ja kiyttdjaprofiili.

KaMi ry oli mairittainyt Nuorimieli — hankeen kohderyhmiksi 16 — 30 vuotiaat nuoret ja nuoret aikui-
set. Sivujen tavoitteena oli antaa tietoa mielenterveysasioista, antaa yhteystiedot auttajatahoihin seka
helpottaa hanketta asioiden tiedottamisessa. Pohdimme, ettd Nuorimieli -hankeen sivustoja tulevat luul-

tavimmin kayttimain nuoret ja heiddn liheisensa. Sivujen kéyttdjien ikdjakauma siten voi olla suuri, jo-
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ten kayttajien teknisten valmiuksien huomioiminen on tirkeaa. Mielestimme selkeys ja kidyttomukavuus

olivat tirkeitd ominaisuuksia. Sivujen kdyttiminen ei saisi olla kenellekdan liian vaikeaa.

Goto & Cotler (2003, 23 - 24) korostaa, ettd hyvin tehty suunnitelma luo perustan kaikelle. Ilman hyvaa
sisaltéd ja nakemystd sivustosta ei tule kiinnostavaa. Sisilto ja rakenne kytkeytyvit toisiinsa. Myos sivu-
jen jaottelu ja luokittelu miaraytyy sisallostd. Tapa organisoida sivuston sisilté midrittelee rungon, joka
ohjaa rakenteen muokkaamisen prosessia. Sisilté kannattaa jirjestelld aiheittain ja sitd tiytyy tarkastella
kayttdjin nikokulmasta. Voi miettid, mita sisalt6a kavijat odottaisivat loogisesti nakeminsa yhteen nipu-
tettuina. Sisdllon runko kannatta pitdd yksinkertaisena. Sisilto tulee tarkentaa vield monta kertaa, jotta
asia tiivistyy ja kaikki turha ylimédariinen karsiutuu pois lopullisesta versiosta. Sisiltéd ovat my6s sivuille
tulevat kuvat. Kun sivuston pystyy hahmottamaan kerralla, helpottaa se tyota siind vaiheessa, kun sivus-
tolle aletaan tehda rakennetta. Tami tieto tulkitaan sivustokartaksi, joka toimii koko sivuston runkona.
Sivustokartasta nikee linkit ja kuinka navigaatio on jirjestetty. SisdltOkartan muuttuessa sitd tiytyy pai-

vittaa.

Opinnaytepankki (2000) sivustot neuvovat, ettd kotisivujen suunnittelussa on tiarked kiinnittaa huomiota
sivujen selkeyteen. Selkeyteen vaikuttavat kdytettdvit fontit, fonttikoot, kuvien sijoittaminen, sivujen
varimallit ja sivuille laitettavat linkit. Sivujen yleisilmeen tulee olla kayttajaystavallinen. Yleisilme kannat-
taa valita kohdeyleison ja sivujen tarkoitusten mukaan. Santaran (1996, 32) mukaan maksimikontrastin
avulla saadaan sivuista selkeit ja tekstistd erottuva. Pirouz (2002, 2) toteaa, kotisivuilla kiytettdvit kuvat
kannattaa ottaa itse, ettei rikkoisi tekijanoikeuslakia. Aaltosen (2003, 9)mukaan, sivustojen kayttédjit ar-

vostavat kiyttémukavuutta, mahdollisuutta esiintyd nimettomana ja saatavilla olevaa tiedon maérda.

Ensimmaiinen laatimamme hahmotelma sivuista oli puhtaasti informatiivinen ja ulkoasultaan suunnitte-
lematon. Hahmotelmasta kivi ilmi sisiltd padpiirteittdin, navigointi ja toiminnallisuus. Totesimme, ettd
kaikkien sivulle tulevien elementtien laittaminen paperille auttaa nikemain, mitd on rakentamassa. Li-
siksi hahmotelmia oli hyvi olla useimpia. Sivuston rakenteen laatiminen sivu kerrallaan muistuttaa pal-

jon kuvakisikirjoituksen tekoa. Paperiversiona sivustoa on helppo katsoa huolellisesti sivu sivulta.

Goto & Cotler (2003, 25.) lisdd, ettd visuaalinen suunnittelu eli se, miltd sivut tuntuvat ja nayttavit, on
ensimmiinen kokemus, joka kiyttijille muodostuu sivustoista. Jopa ennen kuin kayttdjit tietdvit, onko
sivustoja helppo kayttdd, he nikevit sivustojen ulkoasun. Jos sivujen ulkoasun haluaa tehdd nuoria kiin-
nostavaksi, taytyy sivuja kokeilla ja selailla, klikkailla kuin kayttaja. Visuaalinen suunnittelu ja testaus voi
tapahtua prototyypin sivustoa kehittdmilld tai suoralla toiminnan testauksella. Tasapainon loytiminen

luovan ilmaisun ja teknisten rajoitteiden valilld on haastavaa. Visuaalisen suunnittelun tarkoituksena on
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sovittaa kayttdjien tarpeet tarjolla oleviin ratkaisuihin. Vaikka sivut olisivat ulkoasultaan kuinka kauniit
tahansa, ne eivit menesty, jos sivuja on hankala kiyttda. Arvio sivuston tavoitteiden teknisistd ominai-

suuksista kannattaa tehdd uudelleen ja pohtia ovatko sivut kiyttdjaystivilliset.

Keskustelumme Atk- projektityontekija Marek Papp:n (2000) kanssa selkeytti tulevien kotisivujen ulko-
asun suunnittelua. Hin korosti, ettd ”Yksinkertainen on kaunista”. Niytimme hinelle ensimmaistd
luonnosta sivustojen rakenteesta. Hinen mukaan animaatioiden sekd useiden erilaisten logojen kaytt6d
kannattaa valttdd. Papp korosti sivustoilla kiytettivien fonttien selkeyttd, joka vaikuttaa luettavuuteen.
Hin kehotti laatimaan sivut siten, ettd niiden ulkoasu ndyttdd samanlaiselta riippumatta verkkosivuilla
vierailevan henkilon tietokoneen naytosta. Marek Papp suositteli kdyttimiin sivustojen laatimiseen

Microsoft Visual Developer — nimisti editointiohjelmaa.

Lopullinen tuote edellyttdd useita versioita, joita testaamalla ja arvioimalla tuotetta kehitetddn. Ensim-
miinen versio on ns. raakaversio, jossa arvioidaan tuotteen rakenne ja sen tarkoituksenmukaisuus seki
tarkistetaan tuotteen graafinen ilme, ulkoasu, sisiltd ja niiden sopivuus toisiinsa. Samalla tarkistetaan
linkkien toimivuus ja laatu. Ensimmiinen versio kotjataan saatujen arviointien perusteella. (Opinndyte-

tydpankki 2006.)

Saimme sivujen suunnitteluun vapaat kidet. Pohdimme sivujen ulkoasua. Ensimmaiiseni ajatuksena oli
laittaa sivuille liikkuva kuva. Totesimme kuitenkin, ettd lilkkuva kuva hidastaisi sivujen latautumista lii-
kaa. Ulkoasun tulisi olla mielenkiintoa herittiva, mutta toisaalta tyyli tdytyisi olla neutraali, jotta se ei
arsyta ketddn. Ulkoasun tdytyy olla uskottava, jotta kdyttdjait ymmartivit sivuilla olevan tiedon olevan
”faktaa”. Sivujen tulee olla tyyliltidn nuoria kiinnostava, silld he ovat hankkeen kohderyhmai. Ulkoasu ei
saa kuitenkaan 7sdikyttda” ketddn pois. Aluksi laadimme puumaisen, karkean rungon luotaville sivuille.
Tamain jilkeen vield tarkensimme sivustojen tavoitteen ja tarkoituksen. Tavoitteen ja tarkoituksen sel-
ventymisen jalkeen toimeksiantaja ja ohjausryhma esittivit omia toiveitaan, joka auttoi meitd sisillon
suunnittelussa. Nuorimieli —hankkeen ohjausryhmié hyviksyi laatimamme sivujen sisidllén. Korjaukset

koskivat yhteystietoja.

4.2 Toteutus

Sivujen tiedostomuotona on Internet- sivuilla yleisesti kaytettivi HTML- lihetysmuoto (Hypertext
Markup Language). Kyseinen tiedostomuoto mahdollistaa sivujen graafisen ulkoasun kayton. Internet-
selaimessa oleva HTML — kielen tulkki muuntaa sivuilla olevan tiedon thmisen ymmartimain muotoon.

Sivulla julkaistavien kuvien tiedosto muotona on JPEG- tallennusmuoto, joka Samelan (2002, 25) mu-
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kaan on Internet- sivuilla yleinen. Jos olisimme kdyttineet kuvissa jotain muuta tiedostomuotoa, kuvat
eivat valttamatta olisi avautuneet kaikilla selaimilla. Ndin estimme kayttdjien vaikeudet sivujen katselus-

sa.

Vertailtuamme yhdessd toimeksiantajamme kanssa eri verkkohotellien hintoja ja ominaisuuksia, tallen-
simme kotisivut Scene Groupin verkkohotelli -palveluun. Verkkohotelli on maksullinen palvelu, jossa
verkkopalvelimen yllapitdjd tarjoaa asiakkaiden kiytt6on levytilaa, jolle asiakkaiden WWW — sivut tal-
lennetaan. Palvelimen yllapitdja sitoutuu hoitamaan tiettyja tehtivid, esimerkiksi sahkopostin sailyttami-

sen ja vilittimisen. (Sanastokeskus TSK ry. 2006.)

Goto & Cotler:n (2003, 23 - 24) mukaan sivuston rakenteen kehittimisessd on kyse ennen kaikkea sisél-
tO- ja tietostrategiasta. Tarkedd on mairitelld, kuinka tiedot organisoidaan, jotta sivuston kayttaja l16ytaa

etsiminsd nopeasti ja helposti. Verkkopalveluissa on aina looginen rakenne.

Ylapalkissa on vaakakuva kavelevistd ihmisistd. KKuvan henkil6ita ei voi tunnistaa. Kuva on otettu Inter-
netissa sijaitsevalta palvelimelta, jolta saa kopioida valokuvia vapaasti kdytt6on. Jos olisimme ottaneet
valokuvan itse, meiddn olisi tiytynyt pyytdd kirjallinen lupa kuvan julkaisuun jokaiselta tunnistettavalta
kuvan henkil6ltd. Muut sivuilla olevat valokuvat olemme ottaneet itse. Sivun vasemmassa ylikulmassa

on jokaisella sivulla toistuva Nuorimieli - hankkeen logo.

Kotisivuilla on linkit, joita klikkaamalla pdasee hakemaan haluttua tietoa ja siirtymién sivuilla eteenpiin
(LIITE4). Etusivu sisiltaida Nuorimieli — hankkeen puhelinparkin tiedot, puhelinnumeron ja soittoajat.
Etusivun vasemmassa reunassa on linkkilista. Linkkilistan linkkid klikkaamalla saa tietoja erilaisista asi-
oista. Nuorimieli — linkki antaa tietoa nuorille suunnatusta hankkeesta. KaM: ry — /inkki antaa tietoa Suo-
men mielenterveysseuran paikallisyhdistyksestd. Mielenterveys -linkki kertoo yleistd tietoa mielentervey-
desta. Mistd apua — linkin takaa 16ytyy yhteistietoja eri auttajatahoihin, joista voi hakea tukea ja apua vai-
keuksissa. Tukihenkilotoiminta -linkki kertoo tukihenkil6toiminnasta seka siithen liittyvista asioista. Rybmzd-
toiminta — linkki antaa tietoa eri vertaistyhmistd. I/moitustanln — linkilli 1moitetaan ryhmien kokoontu-
misajoista, koulutuksista ja muista ajankohtaisista asioista ja tapahtumista. Viimeisesta, Yhzeystiedot — lin-

kistd 16ytyvit henkilokunnan yhteystiedot: nimet, puhelinnumerot, sihképostiosoitteet ja valokuvat.

Valitsimme sivuston taustaviriksi valkoisen ja tekstin variksi mustan. Luukkonen (1994, 46, 69, 71 - 72,
75.) sanoo teoksessaan, ettd valkoinen on suojaviri, joka heijastaa pois muut virit, valon sekd ymparis-
ton ajatukset. Puhdistava, valoisa ja kuvaa usein uutta alkua. Valitsimme valkoisen taustavirin sekad tdstd
syystd, ettd saamme sivuille suuren kontrastin. Voimakas kontrasti taustan ja tekstin valilld helpottaa lu-

ettavuutta. Sivujen vasemmassa reunassa olevien navigointi - painikkeiden viriksi valittiin ruskea ja teks-
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tin viriksi musta. Ruskean savyt ovat turvavirejd. Musta on suojaviri, joka imee itseensa valon, varit
sekd ympiriston myonteiset ja kielteiset ajatukset. Logossa oleva sininen viri rauhoittaa, viilentaa ja

ruokkii luovuutta.

Ongelmaksi osoittautui kirjasinkoon ja — tyypin valinta. Nuoret kiyttavit yleisesti Internetin selainoh-
jelmana Mozilla Firefoxia, koska se on nopeampi kuin Microsoft Explorer. Teksti ja kuvat nikyvit Mo-
zilla Firefoxilla pienempind, kuin Microsoft Explorerilla. Jouduimme tyytymadn kompromissiin ndiden
kahden selainohjelman vaatimusten vililli. Sen tihden teksti on Microsoft Explorerilla hieman liian
suurta, mutta Mozilla Firefoxilla koko on sopiva. Kun selainohjelmaa kiytetddn Microsoft Exploreria
www.nuorimieli.fi — sivustoilla nakyy vierityspalkit oikeassa reunassa ja alhaalla, mutta Mozilla Firefoxia
kayttdessa ne puuttuvat. Olimme saaneet ohjeeksi kiyttad Microsoft Visual Developer ohjelmaa sivujen
laatimiseen, mutta ohjelmasta ei ollut olemassa suomenkielistd versiota, joten paatimme kayttia suomen

kielelle kddnnettya ja ilmaista ohjelmaa nimelta NVU.

Pyysimme opponentteja testaamaan sivustoja ensimmadisen version jalkeen ja saimme heiltd arviointia ja
palautetta. Nuorimieli- kotisivut ovat olleet testattavana maaliskuusta 2007 lihtien. Olemme saaneet

palautetta my6s oikeilta kiyttajilta.

4.3 Arviointi

Olemme saaneet arviointia kotisivuista monilta tahoilta. Ensimmaisend kotisivuja testasivat opponentit.
Testausta tehtiin koko prosessin ajan, ensimmaiset testaukset suoritettiin helmikuussa 2007. Teimme
sivuthin muutoksia opponenteilta saamiemme vihjeiden mukaan. Ennen tuotteen siirtimistd Internetiin,
esitestauksen suorittivat KaMi ry:n henkil6kunta ja Nuorimieli —hankkeen ohjausryhmi maaliskuussa
2007. Palaute antoi meille tietoa kotisivujen toimivuudesta. Pyysimme palautetta sivustoista vield uudel-
leen opponenteilta. Kun kotisivut laitettiin Internetiin, pyysimme arviointia oikeilta kayttdjiltad. Saa-

mamme palaute oli my6nteistd. Kotisivut koettiin tarpeellisiksi my6s kidyttdjien mielesta.

Loppuvaiheessa pyysimme arviointia kotisivuista vield my0s sairaanhoitajaopiskelijaryhmalta(LIITES) ja
Suomen Mielenterveysseuran Laadukasta kulttuuria vapaachtoistyohén (Laku) — projektin projektipdal-
likk6 Tapio Myllymaalta.(LIITEG) Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta kotisivut olivat helppokayttoiset
ja selkedt. Ulkoasu jakoi mielipiteita. Jotkut opiskelijat kaipasivat sivuille iloisempia, rivikimpid virejd ja

sivuille ”jotain nuorten omia juttuja”’. Pyrimme noudattamaan kultaista keskitietd visuaalisessa ilmaisus-
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sa, jotta ulkoinen asu ei vie litkaa huomiota itse asialta. Valitsemamme ilmaisohjelman ominaisuudet
my0s rajasivat mahdollisuuksia ulkoasun toteutuksessa. MyoOs toimeksiantajan mielipide oli ratkaiseva,
koska opinndytetydmme oli tilaustyd. Mielestimme kiytettidvyys oli tirked osa onnistunutta kokonai-
suutta. Teimme kotisivujen teknisen ja toiminnallisen kokonaisuuden arvion. Samalla arvioimme my6s

grafitkan ja sisillon laatua. Arviointitulosten perusteella teimme tarvittavat korjaukset.
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5 POHDINTA

Tissd luvussa pohdimme koko tuotteistamisprosessia. Lisidksi pohdimme sitd, mitd olemme tissi pro-
sessissa oppineet ja kuinka voimme hyédyntdd oppimaamme tulevaisuudessa tyoelimassd. Tyoskentely
nuorten ja nuorten aikuisten kanssa kiinnostaa meitd ja suuntauduimme sairaanhoitajaopinnoissamme
mielenterveystyohon. Opinndytetyotd tehdessd syvensimme tietoja ja kokemuksia mielenterveydesti
seki sen tukemisesta. Laajensimme hoitotyén nidkékulmaa ja asiantuntijuutta vapaachtoisjirjesttoimin-
nan mielenterveystyohon. Timid kokemus lisdsi valmiuksiamme siirtyessimme tyoeliméan. Lisdksi

saimme lisdd luovuutta ja kykya ratkaista ongelmia.

Aihe opinndytetyohémme lahti ty6eldman tarpeesta. Alkuvuodesta 2006 saimme tiedon uudesta, nuoril-
le suunnatusta hankkeesta, johon Kajaanin ammattikorkeakoululta toivottiin opinnaytetyotd. Keskuste-
lussa toimeksiantajan kanssa ilmeni, ettd hanke tarvitsi apua tiedottamiseen ja viestintidn. KaMi ry oli
havainnut puutteita tukihenkil6toiminnastaan tiedottamisessa. Nidin opinnaytetyOksemme maarittyivit

kotisivut.

Opinnidytetyomme parissa kulunut aika on ollut vaativa, mutta antoisa, silldi olemme oppineet paljon.
Tyon tekeminen on ollut haastavaa ja mielenkiintoista. Projekti oli meille kuin “oma lapsemme”, silld

my6s Nuorimieli — hankeen nimi ja logo olivat ideointiamme.

5.1 Luotettavuus

Luotettavuuden pohdinnassa kidytimme osittain soveltuvin osin Nikkosen (1997, 146) esittdmia luotet-
tavuuden kriteerejd, joita on uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, merkityksellisyyden arviointi, toistu-
vuus, kylldsteisyys ja siirrettavyys. Eskola & Suorannan (2000, 208 - 210) mukaan, laadullisessa tutki-
muksessa luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin ajan. Tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan
tekemidin valintojaan ja ottamaan samanaikaisesti kantaa niin tutkimuksen kattavuuteen kuin tekemin-
sd tyon luotettavuuteen. Arvioinnissa ei ole tarkkoja sdantoja, silld jokainen tutkimus on ainutkertainen
ja tilannesidonnainen. Kvalitatiivista tutkimusmenetelmai onkin kritisoitu luotettavuuskriteereiden ha-

maryydesta.

Uskottavuus tarkoittaa, ettd totuus tuodaan esille juuri sellaisena kuin se tutkittavassa kohdassa esiintyy
(Nikkonen 1997, 146). Kyngis & Vanhanen (1999, 10) toteavat, ettd tutkimusraportti on kirjoitettava

niin, ettd lukija vakuuttuu tehdyisti ratkaisuista ja tutkimuksen kulun luotettavuudesta.
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Olemme pyrkineet tyoskentelyssimme tarkkuuteen ja huolellisuuteen. Olemme tutustuneet runsaaseen
materiaaliin. Materiaalina kidytimme erilaisia tutkimuksia ja asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita seka
kirjallisuutta. Lahteiksi pyrimme valitsemaan mahdollisemman tuoreita teoksia, jotta tieto olisi luotetta-
vaa. Hirsjarvi, Remes & Sajavaaran (2005, 216) mukaan luotettavuutta lisdd se, jos sama tieto toistuu

useissa teoksissa.

Arviointia kotisivuista olemme pyytineet monilta tahoilta. Ensimmaisend kotisivuja testasivat opponen-
tit. Sivuihin ei tullut juurikaan muutoksia. Lisasimme sivuille vield jotain puuttuvia tietoja. Ennen tuot-
teen siirtdmistd Internetiin, esitestauksen suorittivat KaMi ry:n henkilékunta ja Nuorimieli — hankkeen
ohjausryhma. Palaute antoi meille arvokasta tietoa kotisivujen toimivuudesta. Pyysimme palautetta si-
vustoista vield uudelleen opponenteilta. Kun kotisivut laitettiin Internetiin, pyysimme KaMi ry:n valityk-
selld arviointia oikeilta kayttajiltd. Loppuvaiheessa pyysimme arviointia kotisivuista vield my6s sairaan-
hoitajaopiskelijaryhmalti ja Tapio Myllymaalta Laku — projektista. Mielenterveystyhon liittyvan materi-
aalin on tarkastanut lehtori Raila Arpala ja englannin kielisen tiivistelmidn on tarkastanut opettajamme

Jaana Harkonen.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, missd madrin tulokset ovat siirrettdvissa toiseen samanlaiseen konteks-
tiin niin, ettd tulkinnat pitdvat yhd paikkansa (Nikkonen 1997, 147). Tuotteemme on suunniteltu KaMi
ry:n Nuorimieli — hankkeeseen, mutta sen tieto on yleispatevai, silld tuote on laadittu ajankohtaiseen

kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon perustuen.

Nikkosen (1997, 147) mukaan kylldsteisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd ilmidstd on saatu kaikki olennainen
tieto. Tuotteemme kyllasteisyyttd lisdd se, ettd olemme perehtyneet aitheeseen liittyvddn materiaaliin ja
koonneet lihteistd olennaiset asiat kotisivuille. Lukemassamme materiaalissa kohtasimme yhtildisyyksid

eri lahteiden suhteen.

Merkityksellisyys on tapahtumien ja toimintojen kontekstuaalista ymmartdmistd ja liitimistd johonkin
erityiseen tilanteeseen tai laajempaan ympiristoon (Nikkonen 1997, 147). Kotisivujemme avulla nuoret
ja heidin liheisensd saavat tietoa mielenterveysasioista ja voivat ottaa yhteyttd auttajatahoihin ajasta ja

paikasta riippumatta.

OpinnidytetyOssd raportoimme prosessin eri vaiheita ja kulkua yksityiskohtaisesti. Silytimme opinnayte-
tyohon liittyvat muistiinpanot ja muun materiaalin samassa mapissa. Meilld oli oma muistiinpanovihko
tarkeille asioille ja ideoille. Kirjasimme vihkoon my6s ohjausryhmin kokouksissa esiin tulleet ehdotuk-
sia, oppimiamme asioita, saamiamme ideoita ja ajatuksia. Hyodynsimme muistiinpanoja kirjoittaecssam-

me opinndytetyon pohdintaosuutta ja se mielestimme lisda luotettavuutta.
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5.2 Eettisyys

Opinndytetydmme ensimmadinen eettinen ratkaisu oli tutkimusaiheen valinta. Tutkimuskohdetta valitta-
essa on pohdittava, miksi tutkimukseen ryhdytdin ja kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan. (Hirsjarvi ym.
2005, 26.) Ryynisen ja Myllykankaan (2000, 75 - 77) mukaan jo tutkimuskohteen valinta on eettinen
ratkaisu ja heijastaa tutkijan arvomaailmaa. Tutkimuksen pddmiird on tuottaa hyvinvointia mahdolli-

simman monelle ihmiselle ja pyrkia totuuteen.

Mielestimme vapaachtoistyon tukeminen oli tirkeaa, silld vapaaehtoisjirjestot tekevit eettisesti arvokas-
ta tyotd julkisen terveydenhuollon rinnalla. Vapaaehtoistyo ja toiminta tiydentdvit julkista terveyden-
huoltoa, joka on riittamaton tuki hatad karsivalle thmisille. Halusimme tukea omalla tyollimme vapaach-
toistyota, silld se on tirked osa mielenterveystyota ja kirsii resurssien ja varojen puutteesta. Opinnayte-

tybmme aiheen valintaan oma arvomaailmamme vaikutti ratkaisevasti.

Hirsjarvi ym. (2005, 27 — 28) painottaa, etta tutkimusta tehdessa kaikissa osavaiheissa on oltava rehelli-
nen. Lainatessa tekstid ldhdemerkinnit on osoitettava asianmukaisesti. Raportoinnissa lukijaa ei saa joh-
taa harhaan eikd se saa olla puutteellista. Opinndytetyossimme eettisyyttd lisdd kotisivut on tehty ajan-

kohtaista kirjallisuutta ja tutkimuksia hyodyntden.

Tuotteen tulee olla selkedsti rajattavissa ja sisalloltidn tismennettivissa. Erityisesti sosiaali- ja terveys-
alalla tuotteet edesauttavat annettuja tavoitteita ja noudattavat eettisid ohjeita. Tuotteen avulla voidaan
edesauttaa terveyden, hyvinvoinnin ja elimanhallinnan edistimistd. Tuotetta kehitettdessa tulee myo6s

ottaa huomioon kohderyhmin erityispiirteiden tuomat vaatimukset. (Jimsi & Manninen 2000, 13 — 14.)

Vuorovaikutustaidot ovat tirkedssid asemassa mielenterveystyossa, silld hoitajat tyoskentelevit omalla
persoonallaan. Vuorovaikutuksen vihiisyys on Internetin huono puoli, mutta kuitenkin jollekin se saat-
taa olla ainut kontakti ulkomaailmaan. Internetin hyva puoli on, ettd se tarjoaa kiyttijille vapautta ajan

ja paikan suhteen.

5.3 Yleinen pohdinta

Olemme molemmat Suomen Mielenterveysseuran jasenid. My6s Kajaanin Seudun Mielenterveysseuran
toiminta oli meille ennestddn tuttua. Kidvimme keviilld 2005 Suomen Mielenterveysseuran vapaaehtoi-
sen tukihenkilokoulutuksen, jonka jilkeen toimimme tukihenkil6ind. Tukihenkil6nd ollessamme kiin-

nostuimme KaMi ry:n toiminnasta. Halusimme ehdottomasti olla mukana kehittimassa uuden hank-
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keen toimintaa. Syvensimme tietojamme hankkeesta ja teimme pakollisissa ammattiopinnoissa mielen-

terveystyon kaytinnon harjoittelujakson Nuorimieli — hankkeessa KaMi ry:la.

Aihe opinndytetybhomme ldhti puhtaasti tydelimin tarpeesta. Saimme tiedon uudesta, nuorille suunna-
tusta hankkeesta. Halusimme aloittaa opinniytetyGprosessin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jot-
ta aikataulussa olisi tarvittaessa elimisen varaa, olemmehan molemmat perheellisid. Otimme yhteyttd
opettajaan ja toimeksiantajaan. Tiesimme, ettd KaMi ry toivoi Kajaanin ammattikorkeakoululta opinnay-
tety6td. Sovimme tapaamisen toimeksiantajan kanssa ja keskustelussa opinniytetydbmme aiheeksi maarit-

tyivit kotisivut.

Opinndytetyona tehtyjen kotisivujen merkitys Nuorimieli - hankkeelle on suuri. Oli innostavaa padsti
tekemain tyotd, kun tiedosti tyon tarpeellisuuden ja merkityksen. Tekemistd motivoi myos tieto siitd,
ettd kotisivuista tulee olemaan hy6tyd monille ihmisille. Opinnédytetydbmme tavoitteena oli tehda kotisi-
vut nuorille ja nuorille aikuisille. Sivustojen tarkoitus oli tukea nuoria seki heididn omaisiaan, antamalla
heille tietoa mielenterveyteen liittyvistd asioista ja auttavista tahoista. Sivujen sisdllon tarkoitus on lisitd
ymmartamystd ja tietoa nuorten ongelmiin. Sivustoilla kerrotaan mistd voi hakea apua sitd tarvitessa.
Sivujen tarkoituksena on siis helpottaa yhteydenottoa auttavaan tahoon jo ennaltachkiisevissi mielessa,
ennen kuin ongelmat kasaantuvat liiaksi. Kokosimme selkein ja ajankohtaisen sisdllon kotisivuille. Tieto
sivuilla on kirjoitettu tiiviisti sen takia ettd, jos nuori on kriisissé ja etsii sivujen kautta apua, ei hin valt-
tamattd jaksa keskittyd lukemaan kovin laajaa tietopakettia mielenterveyteen liittyvista asioista. Jos sivuil-
la kivijd haluaa saada tietoa mielenterveyteen liittyvistd asioista laajemmin, voi hin hyodyntdd sivuilla

olevia linkkeja.

On hyva muistaa, ettd varsinaiset sivujen kayttdjit hyotyvit tyostimme. Saimme kivijamadriraportin
Nuorimieli — sivujen palvelimelta josta ilmeni, ettd sivuilla on ollut satoja kavijoitd.(LIITE7) Toivomme,
ettd nuoret l6ytaisivit Nuorimieli - hankkeen ja tukihenkil6toiminnan sankoin joukoin. Internet ja koti-
sivut ovat titd pdivad, joten ne vastaavat nuorten vuorovaikutuksen tarpeisiin nykyaikaisella tavalla. Ko-
tisivut Internetissdé ovat nykyaikainen keino kertoa ja tiedottaa mielenterveysasioista. Mielestimme
tydmme edistdd ja parantaa myOs hoitotyon laatua, tiydentimalld tukihenkil6toiminnan avulla potilaan
kokonaishoitoa julkisen terveydenhuollon rinnalla. Tietoa tukihenkil6toiminnasta tulee lisita, silld niin

tukea tarvitsevat saavat paremmin kaipaamaansa tukea ja apua.

Hirsjarvi ym. (2005, 250) mukaan pohdintaosuudessa tutkijalla on mahdollisuus osoittaa tyoénsa arvo
havainnollistamalla lukijalle, sekd mikd merkitys tutkimuksella on. Taman hin tekee pohtimalla sitd, mi-

ten hyvin hidn on pystynyt vastaamaan asettamiinsa tutkimustehtaviin. Olemme vakuuttuneet, ettd
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opinnidytetydmme aihe on tirked ja opinndytetydmme tulee tarpeeseen. Kokosimme opinnidytetyon tut-

kimustehtiviin vastaten ja mielestimme onnistuimme siini.

Todeksi vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimusten on perustuttava erilaisiin aineistoihin, eikd tut-
kijoiden omiin kisityksiin (Nikkonen 1997, 146). Olemme kayttineet tybhémme monipuolista lihdeai-
neistoa. Etsimme tietoa kirjallisuudesta, tutkimuksista, lehtiartikkeleista, oppaista ja luotettavien yhdis-
tysten kotisivuilta. Kddnnyimme suunnitteluvaiheessa Marek Papp:n puoleen. Olemme valinneet kriitti-
sesti kayttimadmme lahteet. Opinndyteprosessi onkin lisinnyt hoitotieteellisen tiedon hankintataitojam-
me. Vililld tutkimusten 16ytdminen oli vaikeaa, lopussa onnistuimme jo paremmin. Aluksi hankkimam-
me aineisto oli oppikirjoja ja sdhkéisia lahteitd. Kun opimme kayttimédan hyodyksemme kirjaston tieto-
kantoja Arto, Aleksi, Linda ja Linnea tydmme alkoi sujua ja lihdekirjallisuus parani. Kaytimme myo6s
ammattikorkeakoulujen yhteisid tietokantoja. Tiedonhakua varten kdytimme erilaisia hakutekniikoita.
Kaytimme erilaisia hakusanojen yhdistelmié ja — katkaisuja. Toiset lihteet ovat vanhempia kuin toiset ja
pyrimme mahdollisuuksien mukaan ottamaan uusimman lihteen. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden
mukaan ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittda ammattitaitoaan. Tie-
donhankintataitojen kehittyminen tukee meitd ammattitaidon kehittymisessa ja ajan tasalla pysymisessa,

silli osaamme nyt hakea ajan tasalla olevaa hoitotieteellisté tietoa.

Mielestimme opinnidytetyon tekeminen oli haasteellista ja valilld vaikeaakin. Etsimme tietoa tuotteista-
misprosessiin liittyen omista luentomuistiinpanoista, Kajaanin ammattikorkeakoulun opinnaytetyo- si-
vustoilta, tutkimuksista ja kirjoista. Huomasimme kehittyvimme koko ajan opinndytetyoprosessin aika-
na. Aihettamme koskevaa kirjallisuutta on runsaasti tarjolla, vaikeutena oli karsia ja 16ytad ydintieto. Ai-
heenrajaus tuotti aluksi ongelmia ja lopulta sisalté titvistyl. Hyvid tutkimuksia kuitenkin vield puuttui.
Informaation midrda sivustoilla taytyi rajata, silldi nuoret eivit jaksa lukea paljoa tekstid. Pohdimme mité
kannattaa kertoa ja mita ei. Paddyimme ratkaisuun, ettd laitoimme sivuille yleistietoa mielenterveydesta.
Emme halunneet laittaa sivuille oireluetteloita, niin kuin lddkarisivuilla on tapana olla. Olemme oppineet
jasentamadn tietoa. Tutkimustehtivat tarkentuivat monta kertaa, jopa aivan viime hetkelld. Hirsjarvi ym.
(2005, 75) mukaan, kun tutkimukselle on 16ytynyt sopiva aihe, sitd on useimmiten rajattava. Aiheen ra-
jauksella tarkoitetaan sitd, kun tutkija tarkentaa ajatusta siitd, mitd haluaa tietdd tai mitd osoittaa kerdd-

mallaan aineistolla.

Nuorten mielenterveysongelmat ja riittivin avohoidon puute on tilld hetkelld ajankohtainen asia. Tuu-
sulan Jokelan koulun ammuskelu on saanut psykiatrian asiantuntijoiden lastenpsykiatri, LKT Tytti So-
lantauksen ja lddketieteen tohtori, dosentti Mauri Marttusen kommentoimaan Yle 1:n uutisissa, ettd
nuorten mielenterveystyohon taytyisi saada tdysi remontti. Hoito on lilan sairaalapainotteista ja varat

menevat byrokratiaan. Avohoidon kehittiminen on pysiahdyksissa, koska varat mielenterveysty6hon on
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saannollisin viliajoin katkolla. Epavarmuus resursseista vaikeuttaa tulevaisuuden suunnittelua. Vaikka
Suomella menee taloudellisesti paremmin kuin koskaan, rahaa mielenterveysty6lle ei meinaa Ioytya halli-

tuksen budjetista. Yhteiskuntamme edistda kovia arvoja.

Opinniytetyomme kehittid Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijapalveluiden toimintaa. Kajaanin
ammattikorkeakoulun Internet — sivuille, opiskelijapalvelut osioon, liitetddn linkki Nuorimieli - hank-

keen kotisivuille. Ndin ammattikorkeakoulu pyrkii osaltaan tukemaan opiskelijoiden hyvinvointia.

Opinndytetyoti tehdessimme yhteistyomme on ollut tiivistd ja pitkakestoista. Teimme opinnaytetyOm-
me yhdessa. Siind on omat etunsa ja vaikeutensa. Yksi haaste prosessimme aikana oli aikataulujen ja
perhe-elimin yhdistiminen. Yhteisen ajan l0ytyminen oli vaihtelevasti helppoa ja vaikeaa. Osasimme
kuitenkin sovitella aikatauluja jarkevisti, vaikka asummekin eri paikkakunnilla ja kdvimme molemmat
toissd. Siitd huolimatta, ettd lihdimme opinnédytetydprosessiin hyvissi ajoin, jouduimme muokkaamaan
aikataulua uudelleen kaksi kertaa. Ensikerran aikataulua muutettiin kevailld 2007 huomattuamme aika-

taulun liian tiukaksi. Kun yhteisen ajan 16ytiminen oli vaikeaa, ratkaisimme asian jakamalla ty6ta.

OpinnidytetyOprojektimme kiynnistyi jo ensimmaiselld tapaamiskerralla. Tdmin jilkeen tyoskentelimme
itsendisesti. Pyysimme vililldi ohjausta ohjaavalta opettajalta ja arviointia toimeksiantajalta. Osallistuim-
me Nuorimieli- hankkeen ohjausryhmin kokouksiin ja olimme tyGharjoittelussa Nuorimieli — hankkees-

sa. Meilld oli alusta alkaen selked suunnitelma prosessin kulusta.

Suunnitteluvaiheen tyoskentelimme yhdessi. Toteutusymparistona oli kirjaston atk- luokka, silld sielld
oli rauhallista tehda ty6td ja koneet olivat hyvid. Lihteitd etsimme yhdessi eri kirjastoista, joita lueske-
limme kotona iltaisin. Toteutusvaiheessa jaoimme tyota siten, ettd toinen meistd, joka omasi kokemusta
tietokoneista, otti vastuuta kotisivujen toteutuksesta. Ulkoasun suunnittelun vastuu oli toisella, joten
teimme toteutusvaiheessakin paljon t6itd yhdessi. Toteutusympirist6 oli silloin vaihtelevasti joko kitjas-
ton atk — luokka tai molemmat tyGskentelivit kotonaan. Sovimme molemmat tekevimme viimeisen
kaytinnonharjoittelujakson etukiteen ennen koulun alkua. Halusimme niin jirjestdd tyoskentelyaikaa
opinndytetyolle syksyksi. Varauduimme ennakkoon, silld toiselle meistd oli tiedossa perheenlisdysta al-
kusyksysta. Yllatyksia tuli kuitenkin lisdd syksylld ja jiimme hiukan aikataulustamme. Jouduimme muo-
vaamaan aikataulun toisen kerran uusiksi. Kiristimme tahtia ja jaoimme tehtivid keskenimme. Loppu-
vaiheessa syksylld 2007 toinen otti vastuuta lopullisen raportoinnin kirjoittamisesta ja toinen abstraktin

kirjoittamisesta. T6itd teimme kotona ja kirjaston atk - luokassa.
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Etuina yhdessid tyoskentelystid koimme sen, ettd saimme tukea toisiltamme koko prosessin ajan. Olem-
me tuoneet rohkeasti esille omia mielipiteitimme pohtien niitd yhdessd. Olemme oppineet joustamaan
seki tarvittaessa muuttamaan omia kisityksid asioista. Yhteistyé on sujunut todella hyvin ja jokaiseen
ongelmaan olemme 16ytineet yhteisen, molempia osapuolia miellyttivin ratkaisun. Vuorovaikutus ja

yhteisty6taitomme ovat kehittyneet prosessin aikana.

Aikataulusuunnitelma ei toteutunut, vaikka olimme tehneet aikataulun viljiksi ja aloitimme prosessin
hyvissa ajoin. Koimme, ettd opinnidytetyohon meilld oli riittdvasti aikaa, mutta matkan varrella voi mat-
kaan tulla ylldtyksid, jotka hidastavat tyotd. Nithin onkin syytd aina varautua ennakoiden. Toteutusvai-
heessa olisimme mielestimme voineet luottaa enemman itseemme, emmeka ottaa kaikkien yhteistyota-
hojen mielipiteitd. Teimme kompromisseja oman nakemyksemme kustannuksella. Niin ollen visiomme
sivustojen ulkoasusta ei tdysin toteutunut. Lopulliseen sivujen ulkoasuun vaikutti paljon toimeksiantajan
ja ohjausryhmin mielipide. Esimerkiksi saamistamme ohjeista huolimatta lopullisiin kotisivuihin tuli
paljon logoja. Ymmirsimme kuitenkin ettd toimeksiantajan mielipide on todella tirked, emmeka pahas-
tuneet siitd, vaan jatkoimme tyon tekemistd. Sivujen valmistuttua luovutimme tekijinoikeudet KaMi
ry:lle ja vastuu sivujen paivittdmisesta siirtyi hankkeen tyontekijoille. Nimemme eivit tulleet nikyviin
sivustoille, silld se ei ole olennainen tieto. Jos nimemme olisi nakyvilld, kdvijit voisivat saada kisityksen,
ettd sivustojen paivitysvastuu on meilld. Posterin teko ja esitys onnistuivat hyvin. Oli mukavaa kun esi-
tyksestd jai onnistunut olo se varmasti helpottaa esiintymisessa jatkossa. Saimme paljon palautetta siitd,
ettd olemme kehittyneet palautteen vastaanottamisessa. OpinnaytetyGesityksen jalkeen teimme tarvitta-
vat korjaukset ja pohdinnan. Olemme kehittyneet valtavasti asiakirjoittamisessa. Pyrimme kirjoittamaan
raportin kansantajuisesti ja valttimdin ammattisanaston kdyttdmista liikaa, jotta my6s thmiset, joilla ei

ole hoitotyon koulutusta, pystyisivit hyotymain tyostamme.

Kirjoittaessamme opinndytetyon raporttiosuutta jouduimme kiinnittimain huomiota raportin oikeinkir-
joitukseen ja oikeaan kirjoitusasuun. Esimerkiksi sanan Internet kirjoitustavassa voi kidyttid kahta erilais-

ta tapaa.(LIITE11)

Tyomme onnistumiseen on vaikuttanut paljon se, ettd saimme asiantuntevaa ohjausta opettajilta sekd
innostavaa ja tukevaa kannustusta. Yhteistyo ohjaavien opettajien kanssa oli mutkatonta, mielekasta ja
sujuvaa. Tyomme edistymisen kannalta oli tirkedd se, ettd saimme ohjausta aina kun sitd tarvitsimme.
Ymmirsimme opponenttien ty6n arvon ja palautteen kehittivin merkityksen tyollemme. Opinniytety6
on kehittinyt ammatillista asiantuntijuuttamme mielenterveystydbhon suuntautuvina sairaanhoitajina
asiakasldhtGisyyden, terveyden edistimisen, selviytymisen tukemisen kuin kriittisen ajattelun ja refleksii-
visyyden kannalta. Opinnédytety6n avulla kehitimme ammatillista asiantuntijuuttamme myds vapaach-

toisjarjestdjen tuottamista palveluista.
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Toimeksiantaja on tiedottanut kotisivuista eri koulujen ilmoitustauluilla. Kun kotisivut julkaistiin Inter-
netissa, oli paikallislehdessa ilmoitus sivuista.(LIITE8) Katsomme, ettd kotisivujen nakyvyytta tulisi vield
lisiti. Lihetimme Kkirjallisen kutsun Kajaanin paikallislehdistolle opinndytetybmme esitysseminaa-
riin. (LIITEY) Teimme niin, jotta Nuorimieli — hankkeen kotisivut saisivat lisdd nakyvyyttd. Lehdistoa ei
saapunut paikalle. Kainuun Sanomien toimittaja haastatteli puhelimitse samana iltapdivana toista tekijda
ja pieni juttu julkaistiin seuraavan piivin sanomissa.(LII'TE10) Sivustojen markkinointi jatkossa jad Ka-
jaanin Mielenterveysseuran tyontekijoiden vastuulle. Sivustoja voisi markkinoida lisdd esimerkiksi viikol-
la 47 vietettiavalli mielenterveysviikolla. Apuna markkinoinnissa voisi kédyttdd esimerkiksi ammattikor-

keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka niin saisivat itselleen kokemusta vapaaehtoistoiminnasta.

Yhteistyémme Kainuun Seudun Mielenterveysseuran ja Nuorimieli — hankkeen ohjausryhmin kanssa
oli helppoa ja mukavaa. Kiitimme heitd saadusta palautteesta projektin varrella. Erityiskiitos Raila Arpa-
lalle ja Anne Karhulle, jotka ovat tukeneet meitd opinniytetyémme tekemisessd. Suuri kiitos kuuluu

my6s kotijoukoillemme tyémme aikana kotoa saamastamme avusta ja tuestal

5.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittda hyotya, joka tekemistimme kotisivuista on ollut
sivujen kayttdjille. Ovatko he saaneet konkreettista hyotyé tai apua sivuilta? Toisena jatkotutkimusai-
heena olisi, miten kotisivuja tulisi kehittdd edelleen, jotta ne olisivat entistd asiakasldhtéisemmit ja vas-
taisivat alempaa paremmin nuorten tarpeisiin. Tuolloin tulisi maarittdd myo6s sivuille kehitettdvan uuden
materiaalin tarpeellisuus. Opinnédytetyon esityksessa tuli idea ”hyvad kirjallisuutta” — linkistéd, jonka si-

vuille voisi lisatd. Myo6s palautelinkki kaipaa kehittimista.
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LIITE 1

KaMi ry:n tukihenkil6toiminnan eettiset periaatteet

1. Tukihenkil6toiminnasta vastaa taustayhteiso.
2. Tukihenkil6toiminta on maksutonta ja luottamuksellista.

3. Keskusteluissa kunnioitetaan tuen tarvitsijan oikeutta itse madri-
telld keskustelun aihe ja tehdi omia ratkaisuja ilman tukihenkilén
painostusta ja ohjailua. Kuitenkin tukihenkilé vastaa keskustelun

laadusta auttavaan keskusteluun.

4. Tukihenkil6t ovat alan asiantuntijan tehtdviin valitsemia ja kou-
luttamia henkil6itd. Tukihenkil6t osallistuvat jatkuvaan tyénohja-
ukseen ja koulutukseen seka allekirjoittavat kirjallisen vaitiolo-

sitoumuksen.
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Intermnetin valitykselld tapahtuvassa aut-
tamispalvelussa on mainittava:

1) Eettiset pdaperiaattect, joihin palvelu
perustuL

Z) Eettiset saannat_ja kaytannaot, joita
palvelussa nowdatetaan

Suomen RMielenterveysseura nowdattaa
seuraaviaesttisid periaatteita ja kiytanto-
ja. Lahteing kaytetty scuraavien jarjesti-
Jjen Internetauttamista koskevia esttisia
perigatteita ja kaytantsja:

ISHMO (International Society for Mental
Health Online) Suggested Principles for
Online Provision of Mental Health Services
(version 3.11)

MBCC Ethics, (Mational Board for Certified
Counselors) The Practice of Intermet Coun-
=zling

ACA (American Counsaling Association)
Code of Ethics and Standards of Practice
and Ethical Standards for Internet Online
Counsaling)

Eettiset paaperiaatteet

Mimettiammays

Luottamuksel lisuus

| t=emadraamisoikeus

Palvelujen tuottaja vastaa palvelun laa-
dusta, trantekijdidenammattitaidon vila-
pidosta ja koulutuksesta

Lapsen etu otetaan eritvisesti huomioon

Eettisen toiminnan
saannot ja kiytannot
Lucttamuksellisuus

1. Auttamispalvelua tarjoavan onvammis-
tettava, etta asiakkaalle annetaan
riittavasti tietoa, jotta han woi arvioi-
da ja tunnistaa Internetin valityksalls
tapahtuvan auttamisan rajoitukset,
Jjotka johtuvat 1) saatavilla olevasta
teknologiasta yleisestija &) vaikeudes-
ta taata taydellinen asiakastictojen
lucttamuksellisuus sahkaisessa
viestinassd.

2. Verkkoasiakasta on informoitava pal -
velun tuattajan kayttamista salaus-
menatelmistd, joillataataan asiakkaan
jatyantekijoiden vhteydenpidon jawio-
rovaikutuksen turvallisuus ja yksityi-
syyden suoja. Salausmenetelmiatules
kayttaa aina, kun siihen on mahdolli-
sus, Jos asiakkaalla ei ole mahdolli-
sLutta kayttad sita, hanelle on kerrot-
tava kaikista Internetin valityksella
tapahtuvan kommunikaation ubkista.

3. Asiakkaalle tules kertoa, milld tavalla
istunnon aikana syntyvd keskustelu-
aineisto sailvtetaan ja kuinka pitkddan
sita sdilytetaan. Yhteydenpidosta ker-
tyva tieto vl olla tybntekijan tai asi-
akkaan =4 hkopost ikirjieenvaihtoa, tes-
tituloksia, audio-/videonauhoituksia,
muistiinpanajakeskusteluaineistoa. On
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todennakist a, etta aineistoa halutaan
sdilyttaa sen hankinnan helppouden ja
vahaisten kustannusten vuoksi. Sen
kaytto tyinohjauksessa, tutkimukses-
=4 ja juridisissa prosesseissa toden-
nakoisesti lisdantyy.

. Asiakastyots tekevdn tulee varmistaa

tietojen yksityisyyden suoja ja hanen
on kavtettava salausmenatelmia jou-
tuessaan tarkistamaan asiakasta kos-
kevaa informaatiota tai korsultoi-
dakseen jotakin toista Internetin vali-
tyksella toimivaa henkildd asiakkaan
asinissa.

. Sahkopostin lahettaminen kalmannel-

le osapuolelle on helppoa. Tyantekijan
onkin huolehdittava luottamuksalliszn
suhtean sailvttamisesta asiakkaasoon.,

Asiakkaan ja t;.-'-_j|1tcl=;i]jﬁn
valinen auttamissuhde
B, Asiakkaan henkilallisyytta ei valtta-

-l

=]

matta voi varmistaa Internetissa.
Siksi tulee kayttaa koodisanoja ja nu-
merasarjoja kolmansien osapualien
pitamiseksi loitalla.

. Lapsiasiakkaan kanssa asioimiselle on

hank ittava huoltajan sucstumLe ja myos
varmistettava huoltajan henkilallisyys,

Asiakkaan kanssa tuleo sopia yihtey-
denpitomahdollisuudet Internetin tai
sdhkopostin valityksella tapahtuyien
istuntojen valilla. Asiakkaalle kermo-
taan palvelun rakenne, eli kuinka ussin
istunnot tapahtuvat ja kuinka pitkat
ovat yhteydenpitojen ajall iset valit ei-
synkronisoidussa palvelussa. Sahkipos-
tia kaytettaesss ilmoitetaan, kuinka
pian asiakkaan wiestiin vastataan.

Asiakkaan kanssa tules sopia [nterne-
tin tai sdhkopostin val ityksella tapah-
tuvien istuntojen valiset yhteyden-
pitomahdollisuudet esimerkiksi pube-
limitse tai vastaanottokaynti jastai

os0ittaajokintoinen tyGntekija tareit-
taessa,

10, Asiakasta tules informoida kaikista

1.

12.

13

14,

14,

6.

17

mahdallisista teknologiasta johtuyis-
ta katkoksista ja hairitista.

Werkkosivuilla tulee mainita szllaiset
asiat, joihin Internetin valityksella
tehtava auttaminen ei sovellu, Asiak
kaalle tules kertoa myds rajoituksista,
potent iaal iset riskeista jastai ho-
dyista. Auttamispalvelua tarjoava woi
luoda menettelvtavat, joita noudatta-
malla wvaidaan paatelld onko verkko-
auttamiren paras mahdaollinen autta-
mistapa asiakkaan tilanteessa.

Tyantekijan tulezvarmistaa, etta asia-
kas on henkisesti ja fosisesti kyke-
neva kayttamaan verkkoauttamispal -
velua sekd ymmartamaan siiben sisal-
tywat riskit jastai hyodyt.

Asiakkaalle tulee kertoa, kuinka me-
netella tilanteissa, jossa visuaalisten
viljeiden puuttumisen vuoksi on
vadrinkasityksen mahdollisuus.

Internetinvalityksaella maksullista pal-
velua tarjoavalla on velvollisuus ker-
toa asiakkaalle, jos Intemetissd on
hanen ongelmaansa myos maksuton
paltvelu.

Tekmologian sallimien mahdollisuuk-
sien rajoissa Intemetin kautta autta-
mistyota tekevilla on velvollisuus laa-
tia verkkosivursa siten, etta niihin on
vammaisilla estectin paasy.

[nternetin valityksella auttamista
tekevan tules olla tietoinen siita,
ettd on eri kielia puhuvia, eri aika-
wihykkeelta tulevia ja erilaisista
kulttuureista tulevia asiakkaita.

Tyontekijan tulee myos olla tietoinen
siita, ettd paikalliset olosuhbest ja
tapahtumat saattavat vaikuttaa
asiakkaaseen.
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8.

Asiakkaalle tules verkkosivuilla kertoa
tyontekijoiden ammatillisesta pate-
wyydestd, koulutuksesta, tutkinnosta
Jja li=sensioinnista seka ammattitaidon
yllapidosta.

Hatatilantect

19,

20,

Asiakkaan karssa tulee keskustella ja
hantd tulee informoida hatstilanteen
edellyttimista menettelytavoista, Asi-
akkaalle kerrotaan, etta tybantekija oi
valltamatta saa avun tarpeesta kerto-
vaa asiakkaan viestia.

Maantieteellinen valimatka asiakkaan
ja tyontekijan valilla saattaa olla pit-
ka. Hatitapausten varalta Internet-
sivuilla tulee kertoa airakin yhden

punelirauttamista jastai kriisiautta-
mista tietylla alueella harjoittavan

omanisaation yhteystiedot ja asiakas-
kontakteissa asiakkaalle tulee kertoa,
hanen ldhellaan sijaitsevan auttavan
omanisaation tai ammattitaitoisen

Cyartekijan puhelinnumero ja muut
yhieystiedot .

Tyontekijan yksityisyyden
suojeleminen

21. Tyontekijalla on oikeus suojella yksi-
Cyiswwttdan. Hanen tulee voida asat-
taa rajoituksia kirjoittamiensa asiak-
kaan hanelta saamien viestien, kirjei-
den ja rekisteritietojen kaytalle,

Lait ja asetukset seké linkit

22, Internetin valityksella tapahtuvassa
auttamisessa noLdlatetaan alaa koske-
vialakeja ja asetuksia seka sdadoksia.
Maita ovat ennen kaikkea tietosuojaa
koskeva lainsaadanta. Lisaksi nouda-
tetaan ammatillisen toiminnan eetti-
sid sa4ntojd ja hankitaan linkit luotet-
Laviin verkkosivuihin, jotka antavat
asiakkaalle informaatiota taman arvi-
oidessa palvelun luotettavuutta.
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ammattikorkeakoulu

TOIMEKSIANTOSOPIMUS
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT

Piiviys

01.03.2007

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA

MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja Kajaanin Seudun Mielenterveysseura, [<aMi ry.

Osoitte ja puhelinnumero  ‘T'ehdaskatu 11, 87100 KAJAANI puh. 08-612 0309

Kemppainen, Petri/ Leinonen, Anna-T.iisa/Vanninen-
Tyon ohjaaja toimeksiantajan puolelta  Vaattovaara Janne

TOIMEKSIANNON KUVAUS

(mahdollinen liite, projek-  hankkeelle.
tikuvaus yms)

Toimeksiannon kuvaus Kotisivujen lnominen Kajaanin Mielenterveysseuran Nuorimieli —

Aikataulu Kotisivut valmiit kevaalla 2007

nusvastuu

Kustannusarvio ja kustan- 300 €, Kajaanin Seudun Mielenterveysseura maksaa.

Lopputuotoksen muoto Internetissi julkaistavat kotisivut.

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA

ja yhteystiedot

Toimeksiannon tekijat Tervo, Taisto & Vilikangas Annukka

(opiskelijat) _
SR Apete

Toimeksiannon ohjaaja Arpala Raila
Kajaanin amk:ssa

Tyosta tehdaian opinniytetyé [ ] muu, miki

7o Ty, Arreediln \Edidirs QM

Tekijoiden allekirjoitukset

Toimél@ilanmian allekirjoitus

HYVINVOINTI PALVELUT
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PI. 52, (Ketunpaolku 3)
P1. 52, (Kerunpolku 4) 87101 Kajaani

87101 Kajaani Puh. (08) 6189 9610
Puh. (08) 6189 9612 Iaksi (08) 6189 9620

Iaksi (08) 6189 9620

PALVELUT TEKNOLOGIA
Tradenomikoulutus Insindorikoulutus
PlL. 52, (Kuntokatu 5) P 52, (Kuntokatu 5)
87101 Kajaani 87101 Kajaant

Puh. (08) 6189 9454 Puh. (08) 6189 9611
Faksi (08) 6189 9424 Iaks: (08) 6189 9620
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU

TOIMEKSIANTOSOPIMUS 2
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Tavoitteet
Toimeksiantajan
kannalta

Opiskelijoiden
oppimisen kannalta

Kajaanin Seudun Miclenterveysseura, KaMi ry:n tarjoamien palvelujen tavoitet-
tavuuden paraneminen. Nuorimieli —~hankkeesta tiedottaminen. Miclenterveytta
edistivin tiedon saattaminen nuorille heille helposti lahestyttavassa ja tutussa
yMparistossa.

Kolmannen sektorin toimintaan tutustuminen ja toiminnan kehittimisessa aut-
taminen.

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunnitelmat, tuot-
teet, esitteet, tictokoneohjel-
mat, tilaisuudet yms.)

Internetissi julkaistavat kotisivut.

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Opinnaytetyon tekijit osallistuvat Nuorimieli —hankkeen ohjausryhmin koko-
uksiin. Tatvittacssa pidetdan palavereja hankkeen tvéntekijoiden kanssa.

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

Kustannuksiin osallistuminen, tyén ohjaus.

2. Opiskelijat

Tyoépanos.

3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit

Opinnéytetyon ohjaajan tyopanos.

Kustannusarvio ja
kustannusvastuu
Matertaalit
Laitekustannukset
Opiskelijoiden palkkiot
Ohjaavan opettajan palkkiot
Matkakustannukset

Muut

Arvio
Verkkohotellin vuokra ja opinniyte-
tyon painatuskulut 300 €.

Vastuu
Kajaanin Scudun Miclenterveysseura,
KaMi ry.

Muuta
Luottamuksellisuus
Tekijanoikeudet
Laskutus

Tekijinoikeudet ja sivujen piivitysvastuu luovutetaan IKaMi ry:lle.

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijaty6na tehtavista

toimeksiannoista.

HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus Insindorikoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Ketunpolku 3) 1. 52, (Kuntokatu 5) 1. 52, (Kuntokatu 5)
1, 52, (Ketunpolku 4) 87101 Kajaani 87101 Kajaani 87101 Kajaani

87101 Kajaam
Puh. (O8) 6189 9612
Faksi (08) 6189 9620

Puh. (08) 6189 9610
Faksi (08) 6189 9620

Puh. (08) 6189 9454
Faksi (08) 6189 9424

Puh. (08) 6189 9611
akst (08) 6182 9620
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Etusivu

‘ Etusivu ‘

[ Tukihenkiltoiminta ‘
Ryhmé&toiminta |
| Tekstejd nuorilta |
Nuorimieli ‘
' KaMiry. ‘
,Asiaa mielenterveydesta"
Mistd apua ‘
| TImoitustaulu ‘

’ Yhteystiedot ‘

Tukihenkilotoiminta

TUKEA...
.KAVEREITA...
. TOIMINTAA

PUHELINPARKKI NUORILLE
tiistaisin ja torstaisin klo. 12 - 17
numerossa 0400-536 033

SOITA, KiIN TARVITSET KULUNTEL 17441
email: kami@nuorimieli fi
T
e A
k4

&

3 j
2 I &5
oy

' Etusivu ‘

| Tukihenkilgtoiminta '
Ryhmétoiminta '
Tekstejd nuorilta |
MNuorimieli ‘

| KaMi ry. |
!Asiaa mielen’ter\.feylflesti:il
Mistd apua '
| IImeitustaulu ‘

' Yhteystiedot '

Tukihenkilgtoiminta on olennainen osa Kajaanin Seudun Mielenterveysseura, KaMi ry:n vapaaehtoistydtd. Toiminta
koostuu kdytannon tukitydsta ja tukihenkilokoulutuksesta.

Tukihenkilst ovat eri ammateissa toimivia, er ikaisia ja ihan tavallisia ihmisia. Heidan eldmantilanteensa ovat erilaisia.
Kaikkia tukihenkilditsd yhdistds halu toimia yhteiseksi hyvaksi, Tukihenkildiden alaikaraja on 18 vuotta.

Tukihenkilgkoulutus on Suomen Mielenterveysseuran eettisten periaatteiden mukainen ja tukihenkiltt saavat saannallisen
seurannan ja tydnohjauksen. Tukihenkildtoiminnan muotoja ovat puhelinpaivystys, ryhmatoiminta, vksilotukisuhteet seka
henkildkohtaiset tapaamiset.

Tukisuhde on tarkoitettu sellaisiin eldmantilanteisiing, joissa itse ei jaksa ja kaipaa ulkopuolista apua. Tukisuhteesta
laaditaan aina sopimus, johon kirjoitetaan ylds tuettavan toiveet ja odotukset, tukihenkildn mahdollisuudet tukitoimiin,
yhteydenottotavat ja taajuus sekd tarkistamisajankohdat, Tukisuhde voi kestdd esimerkiksi muutamasta kuukaudesta
vuoteen,

MNuorimieli -hanke kouluttaa nuorille tukihenkilditd kaksi kertaa wvuodessa yksildtukisuhteisiin ja ryhmanohjaajiksi.
Seuraavien tukihenkilokoulutuksen aikataulu [Gytyy imoitustaululta,
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Ryhmitoiminta

Etusivu |
| Tukihenkilgtoiminta |
L

R s |

' Nuoﬁmieﬁ ‘
Y kM.
o e

f Mistd apua |
TImoitustaulu |

| Yhteystiedot |

Teksteja nuorilta

| Etusivu |
" Tukihenkilstoiminta |
Ryhmatoiminta |
| Tekstejd nuorilta |
[ Nuarimieli |
| KaMiry. |
i-}i\s;iaa mielenterveyde sté‘
| Mistd apua |
| Tmoitustaulu |

| Yhteystiedot |

KaMi ry:s54 on vertaistukiryhmid, joissa on mahdollisuus saada tukea ihmisiltd, joilla on samanlainen eldamantilanne tai
samankaltaisia eldmankokemuksia,

NUORTEN AIKUISTEN KESKUSTELURYHMA

torstaisin (23.8, 6.9, 20.9, HUOM! ma 1.10, 18.10, 1.11, 15.11, 29.11 ja 13.12)

klo. 17.00 — 19.00 KaMi ry:n tilat, Tehdaskatu 11. Lisatietoja antavat Janne p.040 769 6352 ja Anna-Liisa p. 040 718
1108.

NUORTEN JA NUORTEN AIKUISTEN KUNTQSALI- JA ALL ASTUMPPARYHMA
tiistaista 4.9. alkaen uimahallilla klo 16.45 - 18.00. Tadman jalkeen joka tiistai 11.12. asti. Ohjaajana Jaana. Tietoa
antaa: Janne p. 040 769 5352,

LAHEISTEN KESKUSTELURYHMA
ryhma nuoren hyvinvoinnista huolestuneille [3heisille kerran kuukaudessa (4.9, 2.10, 13.11 ja 11.12.) klo.
18.00-19.30 KaMi ry:n tilat, Tehdaskatu 11. Ohjaajina Anna-Liisa p, 040 718 1108 ja Auli,

OPISKELIIOIDEN 14 OPINTONSA KESKEYTTANEIDEN RYHMA
tiistaisin, joka toinen viikko (11.9, 25.9, 9.10, 23.10, 6.11, 20.11, 4.12 ja 18.12) klo. 17.00-19.00 KaMi ry:n tilat,
Tehdaskatu 11, Tietoja antavat: lanne p. 040 769 6352 ja Anna-Liisa p. 040 718 1108,

ASKARTELL- JA KASITY(KERHD
kokoontuu jokaisena arkikeskiviikkona alkaen 29.8, klo 18.00-19.30 ‘jienankatu 5-7, Kumppaniksi ry:n tekstilipajan
tiloissa. Sisdankaynti lastauslaiturin puclelta. Ohjaajana katja. Tiedustelut: Janne p, 040 769 6352,

BYHMAT OVAT MAKSUTTOMIA JA ILMOITTAUTUMISTA TAI SITOUTUMISTA EI TARVITA.

Talle sivulle tulee nuorten sahkopostitse lahettamia kirjoitelmia ja kuvia.

Laheta tarina tai piirros osoitteeseen: kami@nuorimielifi

Teksteja ja kirjoitelmia Kuvia
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Nuorimieli

| Tukihenkilstoiminta

b= ryhmatemine

f Teksteja nuorilta
Y Nuorimien
| KaMiry. |

e mml’éntenreyéeaa‘.

f Mistd apua
U tmoitustauly |

U Yhteystiedot |

Nuorimieli - hanke on suunnattu mielenterveysasioissa tukea tarvitseville 16 - 30 -wuotiaille nuorille ja heidan
|laheisilleen, arjessa selvidmisen tueksi. Rahoittajana hankkeessa toimii Raha-automaattivhdistys (RaY), Tarked osa
hankkeen toimintaa ovat vertaistukirghmat nuorille ja heidan |3heisilleen.

Hanke kaynnistyi maaliskuussa 2006 ja kestaa nelja vuotta,

Hankkeen tawvoitteena on tukea nuoria ja heidan ldheisidan sekd lisadtd heidan hyvinvointia. Pyrkimyksena on
ennaltaghkaistd pahoinvoinnin kasautumista ja itsemurhia. Haluna on luoda matalankynnyksen auttamismalli, joka
tavoittaa edelld mainitut ryhmat,

Hanke kouluttaa nuorille tukihenkildita kaksi kertaa vuodessa yksildtukisuhteisiin ja rehmanohjaajiksi.

I Ryhmétoiminta |

f Teksteja nuorilta |
C Norimien
D ey,
’Asi'a% rﬁieleﬁf&f\feyﬂésﬁi!
| Mistd apua |
" motustauly |

U Vhteystiedot |

Kajaanin Seudun Mielenterveysseura KaMi ry on perustettu vuonna 1992 ja rekisterdity vuonna 1994, KaMiry on Suomen
Mielenterveysseuran jasenvhdistys, Yhdistyksen kotipaikka on Kajaani. Toiminta-alueina ovat Kajaani ja [3hiymparistd.

Yhdistyksen toiminnan tarkoitus on mahdollistaa vapaashtoisen mielenterveystydn ja tukihenkildtoiminnan toteuttaminen
mielenterveyteen littyvissa asioissa tukea tarvitseville ja heidan lsheisilleen.

Yhdistys yllapitdad vapaaehtoisuuteen pohjautuvaa wertaistukitoimintaa ja tekee ehkdisevda mielenterveystyotd
kehittamalld mielenterveytta tukevia toimintamuotoja.



LIITE 4/4

Asiaa mielenterveydesti

’ Etusivu ' Mielenterveys on mielen ja ruumiin hyvinvointia ja tasapainoa. Ihminen on enemman kuin osiensa summa.

Mielen hyvinvointi ei ole pysyva olotila, vaan se vaihtelee eldmamme eri vaiheissa, Eldman solmukohdissa paha olo nakyy
‘ T — - ' psyvkkising ja fyysisind oireina. Kukaan ei ole jatkuvasti aivan terve ja tasapainossa. Mielenterveys ei tarkoitakaan sita,
Tukihenkilétoiminta ettei elamassa ole koskaan ongelmia Elama muovaa mielenterveytta. Elamankokemukset vaikuttavat jokaiseen ihmiseen
omalla tavallaan. Hyvinvointiin ja selviytymiseen waikuttavat jokaisen ihmisen voimawvarat.

‘ Mielenterveytta voi jokainen oppia tukemaan tekemalla sille tilaa itsessamme arjen tilanteissa, Itsestadn kannattaa
huaolehtia, jotta tyytyvaisyys, elamanilo ja hyvinvointi sailyvat. Elama itsessaan muovaa mielenterveytta, kaikki
kokemukset vaikuttavat omalla tavallaan. Henkiset voimavarat vaikuttavat meidan jokapaivaiseen hyvinvointiin ja
selviytymiseen,

| Ryhmatoiminta

i Tekste]é nuoﬁﬂa l Mielenterveyden hairitista on kysymys silloin, kun oireet aiheuttavat karsimysta tai monenlaista psyykkista
wajaakuntoisuutta ja ne rajoittavat toimintakykya, osallistumis- ja selviytymismahdollisuuksia. Mielenterveyden ongelmat
woivat ilmeta monin eri tavoin. Ei ole yhta yksittaists oiretta, joka olisi kaikille yhteinen.

Nuorimieli
f KaMi ry. |
?Asi'aa miélenten’r‘eyd‘esta!
| ‘Mistd apua |

f Timoitustaulu |

f Yhteystiedot |

Mistd apua

' Etusivu ‘ Kriisit ja waikeudet aiheuttavat hammennystd ja neuvottomuutta, Eldman jarjestyksen muuttuminen uuteen tilanteeseen
sopeutuminen vie woimia ja aikaa. Vaikeuksissa ei kannata jaada pohtimaan asioita vksin, Usein laheiset voivat auttaa,
mutta apua ja tukea voi hakea muualtakin,

’ .Tuwhenkj‘lﬁﬁ’iminta l Koulujen terveydenhoitajat seka kuraattorit voivat auttaa monissa asioissa, Heidan lisdkseen tukea voit hakea
esimerkiksi seuraavilta tahoilta:

’ Ryhn*jétd'iﬁiinﬁ l LANU -tydrvhma,
MNuarten Katnuu -hanke, www kainuupiste fi

' TékSt‘E‘jﬂ nuorilta ' Opiskelfjoiden tulikeskus, Nyyli, wonw nywti fi
MLLIn huortennettl, www huortennetti fi

’ 'ﬂuoﬁmieii ‘ Suomenmislenterveyssedran -internetsivat, wiw mielenterveysseura fi

' == l Valtakunnatlinen krisiteskus, www tukinet.net

KaMi iz Surunauha - itsemnurhan tehnelden lsheizet ry., wiww surunauha.net
’ S A o kTl Befrienders worldwide - itsemurha ja kriisitiedotus, bhttp {fwwy befrienders.orgfintfinnish/indesx . asp?PageURl =index.php
Asiaa mielenterveydest:

[ Mistd apua |
[ —

| Yhteystiedot |
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Ilmoitustaulu

ikeni Kavelyklubi alkaa keskivilkkona 18.9. kello 16.00, jonka j§lkeen aina arkikeskiviikkaisin. LAhtd Kabi nen toimistolta
Tehdaskatu 11. Ohjaajana toimii Osmo Latrakangas

Seuraava tukihenkildkoulutus jarjestetdan 25.10.-3.12.2007. Lisatietoja koulutuksesta koulutusesitteessa

! Tukinenkiletoiminta
i Ryhmétoiminta |
e nenier
" weormien
ey,
’Aisia'é mielenterveydesté |
| Mistd apua |
U tmoiwstau |

b vayseae™"

Yhteystiedot

' Etuﬁvu ‘ Kajaanin Seudun Mielenterveysseura Kasi ry
Tehdaskatu 11
V= ‘ B7100 KATAANT
Tukihenkilstoiminta p.08 612 0309 ma - to kio. 10.00 - 15.00
ermail: kami@nuorimiel fi
” Ryhméatoiminta l Ylldolevaan sahkiipostiosoitteeseen voit |3hettdd ehdotuksia ja antaa palautetta Nuorimieli -hankkeen kotisivuista,
hankkeen toiminnasta tai muusta asiasta,
' s - ‘ Henkildkunta:
Teksteja nuorilta
D Nuormien
Janne Vanninen-/aattovaara, p. 040 769 6332, janne vanyat@dnainternet.net
b kM,
" ! Anna-Lisa Leinonen, p, 040 718 1108, anna-lisa.leinonenfdnainternet.net
Asiaa mielenterveydesta

' Mista apua ‘ Petri Kemppainen, p. 08 612 0309, petri.kemppainen@dnainternet.net

U tmotustuy
Jouni Tyni, p. 08 612 0309, johndee@mbnet fi

U Vhteystiedot |
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Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, valmistumme joulukuussa 2007. Olemme tehneet opin-

nidytetybnimme kotisivut Kajaanin Seudun Mielenterveysseuran Nuorimieli — hankkeeseen.

Tarvitsemme nuoria aikuisia testaajia, joten tarvitsemme teiddn apuanne. Pyyddmme, ettd arvioitte

sivujen ulkoasua, sisiltod ja toimivuutta.

Sivustot 16ytyvit osoitteesta www.nuorimieli.fi. Palautteen voitte ldhettda sihkopostilla osoittee-

seen sth4sbannukkav(@kajak.fi.

Kiitos antamastanne palautteestal

t. Annukka Vilikangas ja Taisto Tervo, STH4S
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From:
To:

Cc:
Subject:

Tervo Taisto Sent: Fri 21.9.2007 15:13
myllymaatapio@jippii.fi

Opinndytety6 Kajaanin Seudun Mielenterveysseuralle

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kajaanin Ammattikorkeakoulusta, suuntaudumme mielenterve-
ysty6éhon. Teemme opinnaytetytnd Kajaanin Seudun Mielenterveysseuran Nuorimieli -hankkeeseen
kotisivut. Sivut ovat olleet kaytdssé maaliskuusta 2007 [&htien.

Raila Arpala toimii opinnaytetydmme ohjaajana ja han kehotti pyytamaan Teilté palautetta sivuista.
Kotisivut I0ytyvat osoitteesta www.nuorimieli.fi.

Palautteen pyydamme lahettamaéan sahkopostilla osoitteeseen sth4sbtaistot@kajak.fi tai
sth4sbannukkav@kajak.fi.

Ystavallisin terveisin;

Annukka Valikangas ja Taisto Tervo
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IUI‘

Monthly history
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Maalis Huhti Touko Kesd Heind Elo Syys Loka Marras
2007 2007 2007 2007 2007 2007 2007 2007 2007

masrE Qsumia

Maalis 2007 17
Huhti 2007 a0
Touko 2007 33
kesd 2007 13
Heind 2007 7
Elo 2007 22
Syys 2007 49
Loka 2007 70
Marras 2007 21
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483
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351
203
676
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611

1.06 Mt
l.4a Mt
1.09 Mt
1.48 Mt
954.01 Kt
678.76 Kt
472.14 Kt

4.52 Mt
21.80 Mt
12.41 Mt
4.52 Mt
2.34 Mt
7.83 Mt
16.50 Mt
3Z.08 Mt
8.16 Mt
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Sivujen URL (Yleisimmat 25) -

16 eri sivua

f

JStukihenkiloteiminta.html
JSilmaeitustaulu.html
[teksteja_nuorilta.html
[yhteystiedot.html
Sryhmatoiminta.html
fasiaa_mielenterveydesta.html
/mista_apua.html

SKaMi.htm!

/nuarimieli.html
[Teksteja.html

SKuvia.html
Jtukihenkilokoulutus. pdf
fsinua_tarvitaan.pdf
/Mielenterveysseuran_eettiset_saannot.htm
[leavelyldubijuliste.pdf
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Nuorimieli I6ytyy
nyt myos netista

'Kajaani Nuorimieli-hankkeen nettlsivﬁf ﬁ?auﬁhv“aﬂﬁt‘jﬁﬁtal-
na. Koko hankkeen tavoin sivut tukevat 16-30 -vuotiaita mie-
lenterveysasioissa.

Sivut sisiltivit tietoa hankkeen ja Kajaanin seudun mie-
lenterveysseuran tukihenkil6- ja ryhméatoiminnasta. Omaan
osioon laitetaan sivujen henkeen sopivia nuorten teksteji, ru-
noja ja piirustuksia.

Sivuilta 16ytyy linkkejé osoitteisiin, joista voi saada apua sil-
loin, kun tuntuu pahalta tai vaikkapa yksindisyys vaivaa.
Apua on tarjolla esimerkiksi nuorten puhelinparkin muodos-
sa. Tukipuhelin pdivystdid kahtena paivina viikossa.

Samalla sivujen kautta tavoitellaan kaikenikéisid ihmisii,
jotka haluavat mukaan vapaaehtoiseen tukitoimintaan.

Nuorimieli-sivut ovat Annukka Vilikankaan ja Taisto Ter-
von kasialaa. He ovat mielenterveystyohon suuntautuneita
sairaanhoitajaopiskelijoita. Kyseessd on heiddan opinniyte-
tyonsa.

Suunnittelun pohjana olivat selkeys ja helppo ldhestytti-
vyys. (KS)
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From:
To:

Cc:
Subject:

Attachments:

Tervo Taisto Sent: Fri 19.10.2007 10:03
ks.toimitus@kainuunsanomat.fi
minna.tikkanen@koti-kajaani.fi
Kutsu opinnéytetydn esitykseen

KUTSU

Olemme Kajaanin Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita ja teemme opin-
naytetyond kotisivuja Internetiin Kajaanin Seudun Mielenterveysseuran Nuorimieli- hankkee-
seen.

Tyomme on nyt valmistumassa ja haluaisimme tiedottaa sivuista suuremmalle yleisolle, ettd tu-
kea tarvitsevat olisivat tietoisia sivujen olemassaolosta ja voisivat tarvitessaan hakea sielta tietoa.
Opinndytetydmme esitystilaisuus on Kajaanin ammattikorkeakoulussa, 24.10.2007 kello 12.15 -
13.45, luokka Ta2 11.165. Tervetuloa.

Ystavallisin terveisin

Annukka Vilikangas Taisto Tervo
045-130 3334 044-526 2651
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Mielenterveys-
sivusto
tavoittanut

jo satoja

Kajaani Nuorten tarpeisiin rii-
tdléity Nuorimieli-sivusto on ta-
voittanut jo satoja nuoria.

Kajaanin Seudun Mielenter-
veysseura KaMi Ry:lle opin-
naytteend tehdyt sivut keskitty-
vat ennaltachkéisevidian tietoon
ja‘tukeen.

”Nuoret kdyttivat valtavasti
kannykkadd ja nettid, joten tima
on hyvid kanava tavoittaa hei-
dat”, Nuorimieli-sivuston suun-
nittelija Annukka Vilikangas
kertoo. .

KaMi:n nuorten mielenter-
veyden tukisivusto 16ytyy inter-
netistd osoitteesta www.nuori-
mieli.fi (KS)
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Uusi suositus: internet tai Internet
Suomen kielen lautakunta 2007

Suomen kielen lautakunta suosittaa, etta suomen kielessa kirjoitetaan pienella al-
kukirjaimella internet tai isolla alkukirjaimella Internet. Tah&n asti on suositettu
isoa alkukirjainta, mutta lautakunta ei ole aiemmin ottanut asiaan kantaa. Kirjoi-
tusasu internet on jo kauan ollut laajalti kaytossa, eika se ole aiheuttanut hanka-
luuksia viestinnassa. Koska kumpaakin Kirjoitustapaa voi perustella monin tavoin,
lautakunta paatyi kokouksessaan 12.3.2007 siihen, etta molemmat vaihtoehdot
ovat suomen kielessa hyvaksyttavia.

Jos kirjoitetaan Internet isolla alkukirjaimella ja sana esiintyy yhdyssanan alkuo-
sana, se liitetdan loppuosaan aina yhdysmerkin valityksellda samaan tapaan kuin
muutkin erisnimet:

Internet-selain

Internet-sivusto

Internet-tuote

Jos kirjoitetaan pienelld alkukirjaimella internet, sana ei ole erisnimi. Yhdysmerk-
kia ei siksi yleensa tarvita, vaan yhdyssanan osat kirjoitetaan suoraan yhteen:
internetselain

internetsivusto

internettuote

Osien hahmottamista helpottamaan yhdysmerkkia voi kuitenkin kayttaa etenkin
silloin, kun yhdyssanan loppuosa alkaa vokaalilla: internet-asetus.

Paivitetty 10.5.2007



