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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman
(Keusote) Nuorisoaseman ammattihenkildiden nakékulmasta nuorisoasemapalveluiden
mahdollisuutta tukea alueen nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli tuottaa tietoa alueen nuorten aikaisemmista tukitoimista, ohjautumisprosessista,
odotuksista Nuorisoaseman tydskentelylle seké monialaisesta yhteistyosta ja ammattihen-
kildiden mahdollisuuksista hyddyntda omaa ammattitaitoaan monialaisessa yhteistydssa.
Tietoa voidaan hyédyntaa tulevaisuudessa tydntekijdiden ammattitaidon lisdamisessa ja
tasalaatuisempien ja tehokkaampien tukimuotojen tuottamisessa. Nuorten ohjautumispro-
sessia sujuvoittamalla ja monialaista yhteisty6ta kehittdmalld on mahdollista edistaa alu-
een nuorten terveytta ja hyvinvointia seka oikea-aikaista tuen saantia.

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys sisalsi opinnaytetydn keskeisia kasitteita: nuoruus,
nuorten mielenterveyden edistaminen, positiivinen terveys, menetelmat nuorten mielenter-
veyden hairididen hoidossa, nuorten palveluiden jarjestaminen, nuorisoasemapalvelut ja
monialainen yhteistyd. Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja sen aineisto
kerattiin teemahaastatteluin (n=11). Haastateltavat olivat Keusoten Nuorisoasemien am-
mattihenkil6itd. Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla.

Opinnaytetydn tuloksina voi todeta, ettd nuorten aikaisemmin saama tuki keskittyy 1ahinna
nuoren mielenterveyden tukemiseen. Muu tuki ja sen tarpeen kartoitus jaa niukaksi. Nuori-
soasemalle ohjautumista tulee kehittaa erityisesti palvelun tuntemuksen, asiakasohjauksen
ja tuen oikea-aikaisuuden osalta. Odotukset Nuorisoasemalle koetaan laaja-alaisina, osin
jopa eparealistisina. Nuorisoasemalla nuoren tuen tarpeen kartoituksessa ja kokonaisval-
taisessa tuessa kaytetaan nayttoon perustuvia ja Kaypa hoito- suositusten mukaisia mene-
telmia seka muita positiivisen terveyden edistamisen teorian mukaisia ty6tapoja. Monialai-
nen yhteisty0 ja tyontekijdiden oman ammattitaidon jakaminen muiden yhteistydkumppa-
neiden kayttoon vaatii viela kehittdmista. Monialaisen yhteistyon kehittamiseen, tyopari-
tydskentelyyn, vanhempien kanssa tydskentelyyn, uusien ty6tapojen kayttéonottoon ja eri-
tyisesti nuorten kanssa tyéskentelyyn toivotaan riittavasti aikaa ja resursseja.

Opinnaytetyon johtopaatdksina esitetaan nelja kehittdmisehdotusta: nuoren kokonaisvaltai-
sen tuen tarpeen selvittdmisen kehittdminen nuoren lahipalveluissa, Nuorisoasemalle oh-
jautumisen prosessin kuvaaminen, nuorten danen kuuleminen tukipalveluiden ja -menetel-
mien kehittdmisessa ja monialaisen yhteistydn toimintatapojen ja -muotojen kehittdminen
yhteistydssa eri sektoreiden yhteistydkumppaneiden kanssa.

nuoruus, mielenterveyden edistaminen, nuorten palvelut, positii-
Avainsanat vinen terveys, Nuorisoasema, menetelmat nuoren tukemisessa
seka monialainen yhteistyd
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The purpose of this thesis was to examine the possibility of Youth Station (Nuorisoasema)
services to support the holistic well-being of young people in the region from the perspec-
tive of the professionals of the Youth Station in public social and health care association in
Keski-Uusimaa (Keusote), Finland. The aim of this thesis was to provide information about
previous support measures for young people in the area, the guidance process, expecta-
tions for the work of the Youth Station, multidisciplinary co-operation and the opportunities
for professionals to utilize their own professional skills in multidisciplinary co-operation.
The information can be used in the future to increase the skills of employees and to pro-
duce more uniform and effective forms of support. By streamlining the youth guidance pro-
cess and developing multidisciplinary co-operation, it is possible to promote the health and
well-being of young people in the region, as well as timely access to support.

The theoretical framework of this thesis included the key concepts of the thesis: youth, pro-
motion of young people's mental health, positive health, methods of treating young people's
mental disorders, organization of youth services, multidisciplinary co-operation. The thesis
was carried out as a qualitative study and its material was collected through thematic inter-
views (n = 11). The interviewees were professionals from Keusote’s Youth Station. The ma-
terial of the thematic interviews was analyzed using methods of inductive content analysis.

As the result of this thesis, it can be stated, that the support received by young people in
the past is mainly focused on supporting the mental health. Other support and the mapping
of its need is scarce. Guidance to the Youth Station should be developed, especially in
terms of service knowledge, customer guidance and the timeliness of support. Expecta-
tions for the Youth Station are perceived as wide-ranging, in some cases even unrealistic.
At the Youth Station, evidence-based methods in accordance with the Current Care Rec-
ommendations and other working methods in accordance with the theory of positive health
promotion, are used to map the need for support for young people and provide compre-
hensive support. Multidisciplinary co-operation and the sharing of employees' own skills
with other partners still needs to be developed. Sufficient time and resources are desired
for the development of multidisciplinary co-operation, working in pairs, working with par-
ents, introducing new ways of working and especially working with young people.

The conclusions of this thesis are four development proposals: developing the need for com-
prehensive support for young people in local youth services, describing the process of re-
ferral to Youth Station, hearing young people's voices in developing supporting services and
methods and developing multidisciplinary co-operation methods and forms.

youth, mental health promotion, youth services, positive health,
Keywords Youth Station, methods of supporting young people, multidisci-
plinary co-operation
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjestd WHO (World Health Organization 2021) korostaa kaikkien ih-
misten yhtalaista oikeutta parhaaseen mahdolliseen terveyteen ja hyvinvointiin. Hube-
rin positiivisen terveyden teorian mukaan terveys on positiivinen voimavara. Se on so-
peutumiskykya ja itsensa hallintaa ihmissuhteisiin, kehon hyvinvointiin ja tunteiden saa-
telyn liittyvissa haasteissa. (Vermunt & Huber & Hofman 2018: 1.) Terveyden edistami-
sen tavoitteena on lisata vaeston terveytta ja toimintakykya seka vahentaa terveyson-
gelmia ja vaestéryhmien valisia terveydellisia eroja vaikuttamalla vaeston elintapoihin, -

oloihin, toimiviin palveluihin ja niiden saatavuuteen (Kuntaliitto 2021).

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistaminen tulee nahda sijoituksena tulevaisuu-
teen (Ranta ym. 2018: 12). Syntyvyyden laskun pysahtymisesta huolimatta tydikaisen
vaestdn maara Suomessa jatkuvasti vahenee ja kustannukset mielenterveyden sai-
rauskategoriassa kasvavat kaikkien nopeimmin (Suomen virallinen tilasto 2020; Suo-
men virallinen tilasto 2019; Mielenterveyspooli 2018). Menestyminen ja kilpailukyky
ovat tulevaisuudessa riippuvaisia vaeston mielenterveydesta. Mielenterveytta edista-
malla ja vahvistamalla voidaan ehkaista mielenterveyden hairidista johtuvia kansanta-

loudelle aiheutuvia kustannuksia. (Mielenterveyspooli 2018.)

Nuoruus on sopeutumista moninaisiin fyysisisiin ja psyykkisiin muutoksiin. Nuoruuden
kehitystehtavista selviytyminen on haastavaa. Nuoruudessa kehitys on mahdollista niin
kaaokseen ja syrjaytymiseen kuin mielen hallintaan ja uusiin mahdollisuuksiin. Nuoret
tarvitsevat kehityksensa tueksi ohjausta, ymmarrysta ja valittdmista. (Hermanson & Sa-
janiemi 2018: 848.) Tuoreen kouluterveyskyselyn (THL 2022) mukaan perusopetuksen
kahdeksannen ja yhdeksannen luokan oppilaista yli kolmasosa on ollut huolissaan mie-
lialastaan viimeisen vuoden aikana. Ajankohtainen Covid-19-pandemia on entisestaan
lisdnnyt nuorten riskid mielenterveyden hairididen puhkeamiseen (OECD/EU 2020: 4).
Tallakin hetkella Suomessa yli 120 000 nuorta karsii jostakin mielenterveyden hairiosta
(AaltoSetala & Huikko & Appelqvist-Schmidlechner & Haravuori & Marttunen 2020: 13).

Nuorten henkinen pahoinvointi ja lisdantynyt tuen tarve ovat kohdistaneet huomion
nuorille tarjottaviin peruspalveluihin ja ennaltaehkaisevan tydn merkitykseen (Unicef
Suomi 2021: 3). Suomessa terveyden ja sosiaalihuollon palvelut ovat jakautuneet vas-
taamaan erikseen ihmisen eri osa-alueiden tarpeita (Aukee 2013: 77). Tama vaikeuttaa
nuorten kokonaisvaltaista terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. Toimivalla monialai-

sella yhteistydlla olisi mahdollista saavuttaa aikaisempaa asiakaslahtéisempi sosiaali-



ja terveyspalvelujarjestelma. (Hujala ym. 2019: 592; Virtanen & Suoheimo & Lammin-
maki & Ahonen & Suokas 2011: 7-9.) Nuorten psyykkisen tuen palvelut ovat hajallaan
seka sosiaali- ja terveydenhuollon etta sivistystoimen hallinnon alla. Tama vaikeuttaa
tuen jarjestamista ja kehittdmista. (Ranta ym. 2018: 10.) Nuorten palvelut ovat paikoin
pahoin ruuhkautuneet ja nuoria siirrellaan palvelusta toiseen. Nuoret itse toivovat pal-
velua lahelta, nopeasti ja matalalla kynnykselld. Nuoret toivovat myds riittavan pitka-
kestoisia ja pysyvia tukikontakteja luottamuksellisen suhteen rakentumiseksi. (Vaisto &
Custddio 2021.)

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma (Keusote) vastaa jasenkuntiensa Hyvinkaan, Jar-
venpaan, Nurmijarven, Mantsalan, Pornaisten ja Tuusulan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tuottamisesta. Keusoten Nuorisoasemien viisi moniammatillista tydryhmaa tarjoa-
vat sosiaali- ja terveydenhuoltolain alaista matalan kynnyksen mielenterveys- ja paih-
depalvelua alueella asuville tai opiskeleville nuorille ja heidan perheilleen. Taman opin-
naytetyon tarkoituksena on haastattelemalla Keusoten Nuorisoaseman ammattihenki-
16ita kuvata nuorisoasemapalveluiden mahdollisuuksia nuorten kokonaisvaltaisen hy-
vinvoinnin tukemisessa. Nuorten palveluiden turvaaminen ja kehittdminen on erityisen
ajankohtaista Covid-19-pandemian seka tulevan sote-uudistuksen myo6ta tapahtuvan
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle siirtymisen vuoksi. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuottaa tietoa alueen nuorten aikaisemmasta tuesta, nuorisoasemapalveluihin ohjautu-
misesta, odotuksista tydskentelylle, toimista tukimenetelmistd sekd monialaisesta yh-
teistydsta ja sen mahdollisuuksista. Opinnaytetydn tavoitteena on tehda kohdeorgani-
saatiolle nakyvaksi nuorten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdmiseksi tehtavaa
tyota, jakaa tyontekijdiden tydn tueksi hyvin toimivia kaytanteitd seka nostaa esiin mah-
dollisia haasteita nuorten tuen jarjestamisessa ja monialaisessa yhteistydssa. Opinnay-
tetydn tekija tydskentelee itse Tuusulan Nuorisoaseman sairaanhoitajana. Opinnayte-
tydssa pyritddn tuomaan esiin nuoren mielenterveyden edistdmisen nakdékulmaa Hube-

rin positiivisen terveyden teoriaa hyédyntaen.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys avaa tyén keskeisia kasitteita aikaisempaan tut-
kimustietoon pohjautuen. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat nuoruus, nuorten mie-
lenterveyden edistaminen, positiivinen terveys, menetelmat nuorten mielenterveyden
hairididen hoidossa, nuorten palveluiden jarjestaminen, nuorisoasemapalvelut ja mo-

nialainen yhteistyo.
2.1 Nuorten mielenterveyden edistaminen
2.1.1 Nuoruus

Nuoruusikd alkaa murrosidsta, puberteetista, ja jatkuu aikuisikdan saakka. Nuoruuden
kehityksen kulku on yksiléllinen. (Marttunen & Huurre & Strandholm & Viialainen 2013:
7-9.) Varhaisvaiheiden jalkeen nuoruus on aivojen kehityksen tarkein vaihe. Nuoret ha-
vaitsevat, reagoivat ja toimivat ilman pitkallista harkintaa. Pitkdaikainen stressi on va-
hingollista nuorille. Toisaalta aivojen muovautuvuus mahdollistaa palautumisen kuormi-
tuksen vahentyessa. (Hermanson & Sajaniemi 2018: 843—848.) Nuoruusika kasittaa
yleensa ikdvuodet 12—-22. Naihin vuosiin sisaltyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kasvu, keskushermoston kehittyminen ja sukukypsyyden saavuttaminen. Nuoruusika
jaetaan kolmeen kehitysvaiheeseen. Varhaisnuoruus, ikdvuodet 12—-14, on nopean fyy-
sisen kehityksen, kayttaytymisen muutosten, tunteiden kuohunnan, oman itsensa etsi-
misen ja alkavan itsenaistymisen aikaa. Keskinuoruudessa, ikadvuosina 15-18, fyysinen
kehitys tasoittuu, kavereiden ja seurustelusuhteiden merkitys korostuu ja nuoren riippu-
vuus vanhemmista vahenee. Ikdvuosina 18-22, myodhaisnuoruudessa, nuoren kayttay-
tyminen ja persoonalliset luonteenpiirteet vahitellen vakiintuvat, nuori itsenaistyy ja tu-

lee tietoisemmaksi omista arvoistaan ja paamaaristaan. (Marttunen ym. 2013: 7-9.)

2.1.2 Terveys ja positiivisen terveyden teoria

Terveys ei pelkastaan sairauden tai vaivojen puuttumista vaan kokonaisvaltainen fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, voimavara ja inhimillinen perusarvo
(THL 2021c). Fyysisella terveydelld tarkoitetaan kehon hyvinvointia ja moitteetonta toi-
mintaa. Vahentamalla paihteidenkayttda, kasvis- ja hedelmavoittoisella ruokavaliolla,
valttdmalla ylipainoa, varmistamalla riittava liilkunta ja uni, huolehtimalla suun tervey-
destd, hygieniasta ja ehkaisemalla tapaturmia voidaan ehkaisté infektioita ja kansan-

tauteja ja nain parantaa fyysista terveydentilaa. Myds toimintaymparistét, kuten koulu,



vaikuttavat fyysiseen terveyteen ja sen kokemukseen. (Koponen & Borodulin & Lund-
qvist & Saaksjarvi & Koskinen 2018: 189-191.) Perusopetuslain (628/1998) mukaan
opetus tulee jarjestaa oppilaiden tervetta kasvua ja kehitysta edistavaksi. Psyykkinen
terveys on mielen hyvinvointia ja tasapainoa, itsensa arvostamista, hyvaa itsetuntoa ja
tunteiden tunnistamis- ja saatelytaitoa. Psyykkista kuormittuneisuutta vahentavat ja ter-
veytta yllapitavat saanndlliset arjen rutiinit, terveelliset elamantavat, harrastukset ja ih-
missuhteet. (Koponen ym. 2018: 189—-191.) Sosiaalisella terveydella tarkoitetaan mah-
dollisuutta mielekkaisiin ja toimiviin inmissuhteisiin, yhteisollisyyteen ja yhteenkuulu-
vuuteen (Vesa ym. 2020: 13). Hyvat sosiaaliset taidot edistavat sosiaalista terveytta ja
toimintakykya. Terveydentilalla on suora yhteys yksilon koettuun elamanlaatuun, toi-

mintakykyyn ja hyvinvointiin. (Koponen ym. 2018: 189-191.)

WHO:n (World Health Organization 2021) maaritelma vuodelta 1948 korostaa terveytta
taydellisena hyvinvoinnin tilana. Taman opinnaytetyon taustateoriana kaytettava Hube-
rin teoria positiivisesta terveydesta (Huber ym. 2011: 1-3) korostaa terveytta sairauden
sijaan. Huber kritisoi WHO:n terveyden maaritelmaa, koska taydellisen terveydentilan
saavuttaminen ja mittaaminen on lahes mahdotonta. Huber kumppaneineen (2017: 4)
toteaa positiivisen terveyden olevan laaja kasitys yksilon terveydesta. Se jakautuu kuu-
teen terveyden eri ulottuvuuteen. Naita ovat fyysiset ja psyykkiset toiminnot, henkinen
ja eksistentiaalinen ulottuvuus, eldmanlaatu, sosiaalinen ja yhteiskunnallinen osallisuus
ja paivittainen toimintakyky. Positiivinen kasitys terveydesta mahdollistaa yksilén huo-
mioimisen kokonaisuutena. Se korostaa ihmisen kykya hallita elamaansa, selviytya, ko-
kea tasapainoa, eheytta ja ottaa vastuuta itsestdan. Positiivinen ndkemys terveydesta
keskittyy yksilon vahvuuksiin ja johtaa ndin parempiin terveyden edistamisen tuloksiin.
Ihminen voi kokea itsensa terveeksi ja hyvinvoivaksi kroonisesta sairaudesta tai vam-
masta huolimatta. (Huber ym. 2011: 1-3.) Kasitys positiivisesta terveydesta tuo uutta
nakokulmaa terveydenhoitoon, terveyden edistamiseen ja yhteiskunnalliseen paatok-
sentekoon. Se kaventaa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valista kuilua ja lisda yh-
teiskunnan ongelmien demedikalisaatiota, sairaudeksi méaaritellyn ilmién normalisointia.
(Huber ym. 2017: 1.)

2.1.3 Nuorten terveyden edistaminen

WHO:n (1986: 1-5) mukaan terveyden edistdminen on prosessi, jonka avulla yksil6t
voivat hallita ja kayttaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteensa vaikuttavia
tekijoita. Terveys on jokapaivaisen elaman voimavara. Terveytta voidaan edistaa seka

yksildiden etta yhteisdjen tasolla kehittamalld paatdksentekoa, jatkuvasti palvelevampia



ja vaikuttavampia terveyspalveluja, luomalla terveytta tukevia elinymparistdja seka vah-

vistamalla yhteis6ja, niiden toimintaa ja yksildiden henkilokohtaisia terveystaitoja.

Suomessa terveyden edistaminen on osa kansanterveysty6ta (Kansanterveyslaki
66/1972). Terveyden edistamisen tavoitteena on vaikuttaa terveyden taustalla oleviin
tekijoihin ja nain ehkaista sairauksien syntya, tapaturmia ja muita terveyshaasteita. Ta-
voitteena on tukea vaeston terveytta, kaventaa eroja terveydessa vaestéryhmien va-
lilla, varmistaa palveluiden asiakaslahtdisyys, yhdenvertaisuus ja voimavarojen koh-
dentaminen terveytta edistavin tavoin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Vaestoryh-
mien valiset terveys- ja hyvinvointierot ovat Suomessa edelleen suuret (Lahelma 2017:
4). Naiden vahentamisessa tulee kiinnittdd huomiota aikaisempaa enemman myoés va-
estdn sosiaaliseen hyvinvointiin (Vesa ym. 2020: 9). Valtioneuvoston periaatepaatok-
sessa (2021a: 2-4) linjataan toimia suomalaisten hyvinvoinnin ja terveyden eriarvoi-
suuden vahentamiseksi vuoteen 2030 mennessa. Periaatepaatoksen nelja painopiste-
aluetta ovat osallisuuden mahdollisuus kaikille, hyvat arkiymparistot, terveytta ja hyvin-
vointia edistavat toiminnot ja palvelut seka paatoksenteon vaikuttavuus. Tavoitteiden
saavuttamiseksi tarvitaan tietoperusteista paatoksentekoa, jatkuvaa seurantaa ja arvi-

ointia kaikilla hallinnonaloilla seka niiden valista yhteistyota (Jokela ym. 2020: 64).

Nuoren terveyden edistamisen ja tuen tarpeen arvioinnin Iahtékohtana tulee olla jokai-

sen nuoren yksildlliset [ahtdkohdat, historia ja eldamantilanne. Kokonaisvaltaisen tervey

den ja hyvinvoinnin edistdmisessa tulee varmistaa nuoren tuki yhteistydssa nuoren ja
hanen Iahiymparistonsa kanssa. (Kilja 2018: 48—49.) Hyvinvoinnin kannalta merkityk-
sellisia tekijoitd ovat mahdollisuus ihmisarvoiseen elamaan, riittdvaan ravintoon ja suo-
jaan, oikeus ruumiilliseen koskemattomuuteen ja turvallisuuden tunteeseen, ajatteluun,
tunteisiin, sosiaalisiin suhteisiin, iloon, sananvapauteen, paatoksiin, tydntekoon, yh-
teenkuuluvuuteen ja yhteyteen luonnon kanssa (Tani & Kiilakoski & Honkatukia 2019:
9). Terveyden edistamisen nakdkulmasta nuorten pahoinvoinnin varhainen tunnistami-
nen ja tarpeenmukainen hoito mahdollistavat nuoruuden mydnteisen kehityksen ja pa-
rantavat toipumisennustetta. Tama vaatii tyontekijoiltd ja nuorten kanssa toimivilta am-
mattitaitoa, herkkyytta ja kykya tunnistaa nuoren hata ja ohjata hanet asianmukaisen
tuen piiriin. (Duodecim 2010: 4; Marttunen & Haravuori & Miettinen & Ranta 2019:
1415.)

2.1.4 Nuorten mielenterveyden edistaminen

Mielenterveys on kokonaisvaltaisen hyvan olon tila, jolloin yksild on kykeneva nake-

maan omat kykynsa, selviytyy elamaan kuuluvista paineista, pystyy tekemaan ty6ta ja



osallistumaan yhteisén toimintaan (Duodecim ja Suomen Akatemia 2020:10). Nuorten
mielenterveytta voi edistaa niin yksilon, yhteisén kuin rakenteidenkin tasolla (THL
2021b). Mielenterveyden perusta rakentuu lapsuudessa ja nuoruudessa. Parhaimmil-
laan kasvuymparist® tukee nuoren mielenterveytta ja psyykkisten voimavarojen positii-
vista kehittymista. Vanhemmuuden tukeminen, turvallisen lapsuuden takaaminen ja
mielenterveystaitojen opettaminen luovat pohjaa hyvalle mielenterveydelle. (THL
2021b; Wahlbeck & Hannukkala, & Parkkonen & Valkonen & Solantaus 2017: 985—
987.) Yhteiskunnallinen eriarvoistuminen, ongelmien kasaantuminen ja siirtyminen su-
kupolvelta toiselle jyrkentavat eroja lasten ja nuorten valilla (Vorma & Rotko & Lari-
vaara & Koslof 2020: 21). Kitkemalla kiusaamista, rajaamalla alkoholin saatavuutta, eh-
kaisemalla koyhyytta ja turvaamalla haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja nuorten
oikeudet, voidaan nuorten mielenterveytta edistaa tehokkaasti (THL 2021b; Wahlbeck
ym. 2017: 985-987). Luomalla mielenterveytta tukevia asumisoloja ja ymparistdja, tur-
vaamalla edullinen julkinen liikenne ja kulttuuritoiminnan saavutettavuus voidaan yh-
teiskunnan tasolla vaikuttaa mielenterveytta edistaviin sosiaalisiin taustatekijoihin. Toi-
met mielenterveyden edistamiseksi vahentavat kustannuksia ja tuovat kunnille saas-

téja. (Solin & Appelqgvist-Schmidlechner & Nordling & Tamminen 2018: 1-2.)

Monet vakiintuvat elintavat ja tottumukset pohjautuvat nuoruuden kokeiluihin. Toiset
naista ovat terveytta ja hyvinvointia edistavia, toiset terveydelle haitallisia. (Marttunen &
Karlsson 2013: 10.) Monipuolinen ruokavalio, liikunta ja vahainen paihteidenkaytto ylla-
pitdvat ja edistavat mielenterveytta (Solin ym. 2018: 1). Nuorilla univaje ja huonolaatui-
nen uni ovat tutkitusti yhteydessa psyykkiseen oireiluun. Toisaalta psyykkiset oireet ai-
heuttavat muutoksia nuorten unen maarassa ja laadussa. (Kosticova & Husarova &
Dankulincova 2020: 1-6; Gustafsson 2019: 25-26.) Kaikkien nuorten kanssa toimivien
aikuisten tulee antaa tietoa, ohjausta ja neuvontaa, jotta nuori oppii valitsemaan ter-
veyttdan edistavia vaihtoehtoja (Batoca Silva ym. 2020: 6). Elamaansa tyytyvaisemmat
nuoret tekevat terveyttdan edistavampia valintoja. He sydvat terveellisemmin, ovat ak-
tiivisempia fyysisesti ja heidan paihteidenkayttonsa on vahaisempaa. (Balaguer & Duda
& Castillo 2017: 129.) Huomiota tulee kiinnittaa pitkaaikaissairaiden ja somaattisesti oi-
reilevien nuorten mielenterveyteen ja hyvinvointiin. Pyykkisesti oireilevilla nuorilla on
myos muita nuoria suurempi riski sairastua samanaikaisesti somaattiseen pitkaaikais-
sairauteen. Taman vuoksi somaattisten syiden poissulkeminen on nuoren hyvinvoinnin
kannalta merkityksellista. (Agnafors & Norman Kjellstrém & Torgerson & Rusner 2019:
1517.)

Mielenterveytta edistavasti vaikuttavia yksilén sisaisia suojatekijoitd ovat muun muassa

terveys ja perima, itsetunnon riittdvyys, tunne hyvaksytyksi tulemisesta, taidot ratkaista



ongelmia ja kasitella ristiriitoja, riittdvat vuorovaikutustaidot ja itsensa toteuttamismah-
dollisuudet (Nordling 2018). Nuorten mielenterveyden edistamisessa ammattilaisten
varhainen huomio on kuitenkin usein kiinnittynyt riskiryhmiin kuuluviin nuoriin tai nuor-
ten riskikayttaytymiseen, kuten paihteidenkayttdon tai psykosomaattiseen oireiluun. Va-
hemmalle huomiolle, tai jopa tunnistamatta, ovat jaaneet nuorten omat kokemukset
psyykkisesta terveydestaan. Nuorten mielenterveytta voidaan vahvistaa tukemalla nuo-
ren persoonan ja mindkuvan kehittymista, jakamalla kokemuksia tunteista ja niiden ka-
sittelysta seka tukemalla nuorta omien arvojen mukaiseen elamaan. (Kinnunen 2011:
6.) Tyontekijan tehtava on tukea nuoren itsemaaraamisoikeutta, voimaantumista, pys-
tyvyyden tunnetta ja vahvistaa nuoren motivaatiota. Nuoren tulee olla tietoinen tuen ta-
voitteista ja tukikeinoista seka olla valmis ottamaan vastuuta omista elamantavoistaan,
toipumisestaan ja hyvinvoinnistaan. (Routasalo & Airaksinen & Mantyranta & Pitkala
2009: 2351.) Nuorten osallisuutta, kuulluksi tulemista, osallistumista ja mahdollisuutta
vaikuttaa omaan elamaan, paatoksiin ja palveluihin tulee vahvistaa (Isola ym. 2017: 5,
10). Nuorten mielenterveytta voidaan edistaa tunne- ja kaveritaitoja seka itsemyoétatun-
toa vahvistamalla, voimavaroja tunnistamalla ja pettymyksensietokykya ja vahvuuksia
kehittamalla. Nuoren oman turvaverkon kartoittaminen ja tyontekijan tuki elaman krii-

seissa ja surussa selviytymisessa vahvistavat nuoren hyvinvointia. (Mielenterveystalo.)

2.2 Menetelmat nuorten mielenterveyden hairididen kartoituksessa ja
hoidossa

Mielenterveyden hairidlla tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia hairioita, jotka ovat pitkakes-
toisia. Niihin liittyy kliinisesti merkitsevia psyykkisia oireita, jotka aiheuttavat jollakin ta-
valla karsimysta, haittaa, alentavat toimintakykya tai heikentavat jopa elamanlaatua.
(THL 2021a.) Mielenterveys ja mielenterveyden hairié nahdaan hyvinvoinnin eri ulottu-
vuuksina. Vaikeaakin mielenterveyden hairiota sairastava ihminen voi kokea psyykkista
hyvinvointia. (Wahlbeck ym. 2017: 985-987.) Mielenterveyden hairi6t aiheuttavat glo-
baalisti kaksi kolmasosaa nuorten terveysongelmista (Kaltiala-Heino & Marttunen &
Frojd 2015: 1908). Mielenterveyden hairidt yleistyvat nuoruudessa. Nuorista 20-25 pro-
sentilla on jokin diagnosoitu mielenterveyden hairié. (Kalmari & Kouvonen & Linnaranta
2021.) Mielenterveyden hairidilla tiedetdan olevan vahva yhteys nuorten syrjaytymi-
seen. Yksi syrjaytynyt nuori maksaa yhteiskunnalle noin 1,2 miljoonaa euroa. (Ranta
ym. 2018: 12.) Nuorten tavallisimpia mielenterveyden hairidita ovat mielialahairiot, ah-
distuneisuushairiét, kaytdshairiot ja paihdehairiét (Kanste ym. 2016: 16; Tuovila & Seilo
& Kunttu 2021: 91).



Suurin osa nuorten lievista ja keskivaikeista mielenterveyden oireista olisi mahdollista
hoitaa perusterveydenhuollossa tai omahoito-ohjelmin (Kalmari ym. 2021). Hapea, tie-
don puute, luottamuspula ja ongelmat tuen saatavuudessa ja saavutettavuudessa vai-
keuttavat nuorten hakeutumista psyykkisen tuen piiriin (Radez ym. 2019: 183). Jokai-
sen nuoren tulee tulla kuulluksi ja saada tarvitsemaansa tukea. Nuorta on tuettava, jos
oireilu kuormittaa nuorta tai hanen lahiymparistéaan tai vaarantaa nuoren ikdan kuulu-
vaa kehitysta tai suoriutumista. Nuoren huoli tilanteestaan tulee ottaa aina vakavasti.
(Aalto-Setala ym. 2020: 52-53.) Kosolan (2020) mukaan on huomioitava, etta tietty
maara alakuloa ja ahdistuneisuutta kuuluu nuorten normaaliin elamaan. Tama tulee
seka nuorten ettad nuoren lahipiirin ymmartaa, jotta valtetaan nuorten liiallinen medikali-

saatio.

2.2.1 Tuen tarpeen kartoitus ja vaikuttavat tukimuodot

Nuoren hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden tutkimisessa ja oireiden kartoittamisessa
kaytetdan eri menetelmia. Nuorta ja vanhempia haastattelemalla, aikaisempia terveys-
tietoja hyddyntamalla ja kayttamalla Kaypa hoito- suositusten mukaisia oirekyselyita,
arviointiasteikkoja seka tarvittaessa ladkarin diagnostista arvioita, voidaan kartoittaa
nuoren tuen tarve, tuen tarpeen Kkiireellisyys ja tuen jarjestaja. (Aalto-Setala ym. 2020:
53-60.) Psyykkisista oireista karsivan ja hanen laheistensa tulee saada psykoedukaa-
tiota, jolla tarkoitetaan tiedon antamista sairaudesta, sen oireista ja hoidosta (Zhao &
Sampson & Xia & Jayaram 2015: 1). Psykoedukaatio on vaikuttavaa psykososiaalista
hoitoa, jolla pyritaan jakamaan myds kokemuksia ja parantamaan hoitomydntyvyytta.
Psykoedukaatio on vaikuttavinta, kun se sisaltaa tydskentelyn perheen kanssa. (Kie-
seppa & Oksanen 2013: 2133-2135.)

Nayttéon perustuvalla toiminnalla (Evidence-Based Practice, EB) tarkoitetaan mahdolli-
simman laadukkaan olemassa olevan tieteellisen tiedon kayttamista harkitusti sosiaali-
ja terveyspalveluissa asiakkaana olevaa henkil6a koskevissa paatoksissa. Sen avulla
vahennetaan riskia kayttaa rajallisia voimavaroja tehottomiin tai haitallisiin palveluihin
seka turvataan palveluiden yhdenvertaisuutta ja eettisyytta. Onnistumisen edellytyk-
sena on nuoren ja vanhemman tarpeiden ja toiveiden kuuleminen, tutkimusnaytoén ja
tyéntekijan ammattitaidon ja kokemuksen huomioiminen. Nayttéon perustuvia tuki- ja
hoitomenetelmia on runsaasti. Nuorilla laajalti kaytettyja menetelmia ovat esimerkiksi
ahdistuneisuushairididen hoitoon tarkoitetut Cool Kids ja Kognitiivinen kayttaytymistera-
pia (KKT) sekd masennuksen hoidossa kaytettavat IPC- ohjaus ja KKT. Muut interven-
tiot edistavat tyontekijdiden taitoja tunteisiin, vuorovaikutukseen ja mielenterveyteen liit-

tyen, vahvistavat nuorten mielenterveystaitoja, lisdavat osallisuutta, vertaistoimintoja tai



edistavat yhteisdn toimintakulttuuria. Lisaksi kaytetaan malleja kohdennetusti nuoriin,
joilla on suurentunut riski mielenterveyden hairidille tai olemassa oleva mielentervey-
den hairidé seka malleja, joiden avulla kehitetdan ja vahvistetaan toimintoja sektorirajat
ylittden. Uusia menetelmia ja malleja kehitetaan jatkuvasti. (Aalto-Setala ym. 2020:
226-228, 235.)

2.3 Nuorten palveluiden jarjestamisvastuu Suomessa

Sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa sosi-
aali- ja terveysministerio. Kunnat vastaavat sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestami-
sesta valtion tuella yksin, kuntayhtymina tai ostavat palveluita toisilta kunnilta, yksityi-
siltd palveluntuottajilta tai jarjestdiltd. Suomessa toimii palveluja tuottavia yksityisia yri-
tyksia ja maksuttomia ja maksullisia palveluita tuottava sosiaali- ja terveysjarjestoja.
Sairaanhoitopiirien vastuulla on erikoissairaanhoidon jarjestaminen. Osa erikoissai-
raanhoidon palveluista jarjestetaan yliopistosairaaloiden erityisvastuualueilla. (Sosiaali-
ja terveysministeri®.) Alla olevassa kuviossa 1. kuvataan yksinkertaistetusti suoma-
laista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa ja nuorten palveluiden vastuu-

alueita.

4 )

THL 4 _ )
Sosiaali- ja Mm. mielenterveystyd,
. . . i paihdetyd, muut sosiaali-
terveysministerio Tutkimus Fimea (a terveyspalvelut
lainsaadanto, K hj'?t" . oppilas- ja opiskeluhuolto,
sosiaaliturvan seka e Valvira perheneuvolat,
sote-palveluiden nuorisoneuvolat, nuorten
talot, nuorisovastaanotot,

)

Kunnat ja
kuntayhtymat

kehittdminen, terveys- ______J :
ja sosiaalipolitikan ) TTL nﬂgﬁg‘gﬁ:ﬁfﬂi&
) _.sgtl{lr'nlta\{(iivolient nuorisotyo, ’
maarittely, keskeisten . i
dy’t t Luvat ja Aluehallintovirastot ohjaamopalvelut
UUdISIUS e valvonta | | AVI N J
valmistelu, ohjaus,
yhteys poliittiseen Sairaanhoitopiirit Erikoissairaanhoito
paatdksentekoon
s Maksulliset ja
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palveluntuottajat ja terveyspalvelut, muut
\_ ) palvelut

Kuvio 1. Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman ja vastuiden kuvaus

(Sosiaali- ja terveysministeriotd mukaillen).

Mielenterveys- ja paihdepalveluita ohjaavia lakeja on runsaasti. Perustuslaissa
(731/1999) on saadetty kaikkia yksiloita koskevat perusoikeudet, kuten yhdenvertai-
suus, hyva elama, henkildkohtainen vapaus, koskemattomuus ja oikeus sosiaalitur-

vaan. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan jokainen on oikeutettu
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hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, hoitoon paasyyn, tutkimusten, hoidon tai Iaakin-
nallisen kuntoutuksen suunnitelmallisuuteen ja hoitoaan koskevaan tiedonsaantiin. Ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kuntien vastuulla on asukkaille jarjestettava ter-
veytta ja hyvinvointia edistava mielenterveystyd. Tyon tarkoituksena on mielentervey-
den suojatekijdiden vahvistaminen ja uhkatekijdiden vahentaminen yksilén ja yhteison
tasolla. Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan kunnilla on alueensa mielenterveyspal-
velujen jarjestamisvastuu ja sairaanhoitopiireilld on vastuu erikoissairaanhoidon tasoi-
sista mielenterveyspalveluista. Palvelut tulee jarjestda tarpeenmukaisiksi ja toteuttaa
ensisijaisesti avopalveluina. Nuorille suunnatut palvelut jaetaan perustason palveluihin,
erityistason palveluihin ja vaativiin nuorisopsykiatrisiin palveluihin (Haravuori & Muino-
nen & Kanste & Marttunen 2017: 18). Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan mielen-
terveystyo sosiaalihuollossa tulee suunnitella ja toteuttaa toimivana kokonaisuutena so-

siaali- ja terveydenhuollon kanssa.

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan tarpeenmukainen paihdehuollon jarjestaminen on
kuntien vastuulla ja tavoitteena paihteiden ongelmakayton ja siihen liittyvien sosiaalis-
ten ja terveydellisten haittojen vahentaminen, ehkaiseminen seka ongelmakayttdjien ja
heidan laheistensa turvallisuuden ja toimintakyvyn edistaminen. Laissa ehkaisevan
paihdetyon jarjestamisesta (523/2015) maaritellaan ehkaiseva paihdetyd kuntien orga-
nisoimaksi toiminnaksi, jonka tarkoituksena on paihteidenkaytén ja siitd aiheutuvien
haittojen vahentaminen. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) pyrkii muun mu-
assa edistamaan opiskelijoiden ja opiskeluympariston hyvinvointia, turvallisuutta ja yh-
teisOllistd toimintaa, antamaan varhaista tukea ja opiskeluhuollon palveluita monialai-
sena yhteistyona. Opiskelu- ja oppilashuollon palveluita ovat koulu- ja opiskelutervey-

denhuolto seka psykologi- ja kuraattoripalvelut.

Lahtokohtana nuorille suunnatuille palveluille tulee olla helppo saavutettavuus. Palve-
lun jarjestdminen lahipalveluina, julkisten kulkuyhteyksien toimivuus, maksuttomuus,
ajanvarauksettomuus ja esteettomyys lisaavat palveluiden kayttoa. Asiakaslahtoisyys,
moniammatillisuus ja nuorten ehdoilla toimiminen edistavat nuorten hakeutumista pal-
velujen piiriin. Psykososiaalisen saavutettavuuden eli nuorten oman hyvaksynnan saa-
minen palveluille edistaa palveluiden kayttoa. Tiedon palveluista ja ikarajoista tulee olla
helposti netista |0ydettavissa. (Hammarberg & Klemetti 2016: 3—4.) Mielenterveystyo
on moniammatillista yhteisty6ta, jossa nuorten mielenterveyden ongelmien tunnistami-
nen, arviointi ja hoidon toteutus tapahtuu koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tai sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden osana. (Aalto-Setala ym. 2020: 13—14.) Lisaksi
I6ytyy erilaisia nuorille suunnattuja palveluja, joiden ikarajat vaihtelevat, palvelut ovat

hajallaan ja kokonaisvastuu nuoren asioista jaa epaselvaksi. Tulevaisuudessa tarkeata
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on selkiyttda palveluverkkoa ja huolehtia siita, etteivat nuoret ole epatasa-arvoisessa
asemassa asuin- tai opiskelupaikkakunnasta riippuen. (Hammarberg & Klemetti 2016:
3-4,14.)

Uusimaa-2019-hankkeessa (2019: 84) mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhtenaista-
minen on nahty keskeisena kehittdmistehtavana. Hankkeen mukaan yhtenaisesti ni-
mettyjen palveluiden tulee vastata toisiaan sisallollisesti, nuorten palvelujen ikarajat tu-
lee yhtenaistaa ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen jatkumo aikuisten palve-
luihin turvata. Keskeista on 24/7 auki olevien yhteydenottomahdollisuuksien varmista-
minen ja digitaalisten palveluiden kehittdminen ja tuottaminen omahoidon, lahipalvelui-
den ja etakonsultoinnin tueksi. Alla olevassa kuviossa 2. on esitetty Uusimaa-2019-

hankkeen kehittamisehdotukset paihde- ja mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta.

Vaativa taso:

Keskitetyt pienten ja vaativien ryhmien palvelut:
valtakunnalliset palvelut, vaikeahoitoiset potilaat,
paihdepsykiatrinen sairaalahoito, vaativan tason avohoito,
syémishéi{iét, oikeus- ja kehitysvammapsykiatria.

Erityistaso: [ahetteelliset palvelut

Psykiatria- ja paihdepoliklinikat, psykoterapia, muut terapiat,
esh:n tuki ja konsultaatio perustasolle, paivystys, vaativan tason
sosiaalityd, psykiatrinen osastohoito, paihdelaitoshoito,
laitoskuntoutus, maahanmuuttajien palvelut, tuki- ja
kuntouttava asuminen.

A\
Perustaso:

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, oppilas- ja opiskeluhuolto,
sosiaalihuolto (nuorisoasema, perheneuvola), terveysasemat.
Helposti saavutettavat matalan kynnyksen lahetteettémat
lahipalvelut. Yhteisty6 vertaistoimijoiden kanssa.

Lievan ja keskivaikean mielenterveyshairion hoito, osa
vaikeampien hairididen yllapitohoidoista. Ennaltaehkaiseva tyo,
palveluneuvonta, yleisladkarin ja paihde/psykiatrisen
sh:n/kokemusasiantuntijan vastaanotto, paivakeskukset, liikkuva
ja etsiva ty6, korvaushoito, selvidmishoito, avokuntoutus,
polikliininen avovierotus, kotiin vietava vierotus.

Kuvio 2. Paihde- ja mielenterveyspalvelujen jarjestaminen tulevaisuudessa (Uusimaa 2019-han-
ketta 2019: 84 mukaillen).

2.3.1 Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman Nuorisoaseman toiminta ja am-
mattihenkilot

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman (Keusote) perhekeskuspalvelut toimivat aikuis-

ten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalveluiden seka lasten, nuorten ja perheiden
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palveluiden (MIELA) alaisuudessa. Keusoten perhekeskuspalvelut on rakennettu yh-
deksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi ja varhaisen tuen palveluja on koottu saman ka-
ton alle seka alueellisiin verkostoihin. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2019.)
Perhekeskuspalveluiden lasten, nuorten ja perheiden palveluihin kuuluvat muun mu-
assa koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, perheneuvola, nuorisoasemat, perhesosiaali-
tyd, tukihenkilétoiminta, perheoikeudelliset palvelut ja lastensuojelun palvelut (Keski-

Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2021a).

Nuorisoasema vastaa Keusoten alueen nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja
paihdepalvelusta. Nuorisoaseman palvelu on sosiaali- ja terveydenhuoltolain mukaista
palvelua. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2022d: 4). Keusoten kunnissa toimii
yhteensa viisi Nuorisoaseman moniammatillista tydryhmaa. Niiden toimialueet ovat Hy-
vinkaa, Jarvenpaa, Nurmijarvi, Mantsala-Pornainen ja Tuusula (Keski-Uudenmaan
sote-kuntayhtyma 2022a: 5). Nuorisoasemilla saavat tukea ja ohjausta nuoret ja heidan
perheensa. Tukea annetaan mielenterveyden ongelmissa, kriiseissa, paihteidenkayt-
téon, pelaamiseen, nuoren kasvuun ja kehitykseen tai perheen sisaisiin vuorovaikutus-
ongelmiin liittyvissa asioissa. Nuorisoaseman ikarajat ovat talld hetkella 12-22- vuoden
valilla. Ikarajat vaihtelevat kunnittain ja ovat yhtenaistymassa ikaryhmaan 13-17-vuoti-
aat kaikissa kunnissa vuoden 2022 aikana. Asiakkaista suurella osalla on muun hoidon
tukena laékehoito. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2022a: 5-6.) Nuorisoasemien
asiakasmaarat vaihtelevat yksikaittain. Asiakasmaarat ovat kasvussa. Vuoden 2020
aikana Nuorisoasemilla oli yhteensa 1337 asiakasta ja kaynteja yhteensa 9244.
Vuonna 2021 Nuorisoasemalla oli asiakkaita yhteensa 1813 ja kaynteja yhteensa
13088. (Helminen 2022a.)

Keusoten strategiaan kirjattuja arvoja ovat ihmisen silmin, ihmisen kanssa ja inmiselle.
Jokapaivaista tyota ja toimintaa ohjaa ihmislahtdisyys, yhdenvertaisuus, avoimuus,
luottamus, laadukkuus ja vastuullisuus. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma.) Nuori-
soaseman arvot ja toimintatavat ovat organisaation arvojen mukaiset. Arvoista korostu-
vat erityisesti luottamuksellisuus, kokonaisvaltaisuus, asiakaslahtoisyys, asiakkaan ar-
vostus, yksilollisyys, kunnioitus, dialogisuus ja tasa-arvoinen kohtelu. Tavoitteena on
asiakkaan kuulluksi tuleminen ja voimaantuminen. Tyontekijat kannustavat nuoria asi-
akkaita vastuullisuuteen ja hyvaan elamaan. Tyoskentely on monialaista ja moniam-
matillista yhteistyota nuorten hyvaksi eettisia periaatteita noudattaen. Tyontekijat kanta-
vat vastuuta tyoyksikon toiminnasta, perustehtavan ja palveluiden kehittamisesta ja
tyGilmapiirista. Asiakkaita pyritdan ottamaan mukaan palveluiden kehittdmiseen. Nuori-

soasemalla hyédynnetaan tyontekijdéiden ammatillista osaamista ja erikoistumista ja
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ammattitaitoa pidetaan ylla koulutuksin. Toiminta on itseohjautuvaa, reflektoivaa ja ta-
voitteellista. Tydssa panostetaan ennaltaehkaiseviin tydmuotoihin ja palveluiden oikea-
aikaisuuteen. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyméa 2022d: 4—6.) Nuorisoasemalla
kaynnit ovat maksuttomia ja perustuvat vapaaehtoisuuteen. Asiakasta suojaavat lait

potilaan ja asiakkaan oikeuksista. (Keski- Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2022c.)

Tama opinnaytety6 on toteutettu Keusoten Nuorisoaseman tyontekijoitéa haastattele-
malla. Tyontekijoitéd on tydryhmissa neljasta viiteen ja ammatilliset kokoonpanot vaihte-
levat tyoryhmittain. Tyoryhmissa on seka sosiaali- etta terveydenhuollollista osaamista.
(Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2022a: 5.) Yksikdssa on yhteensa 23 vakituista
vakanssia. Nuorisoasemalla tydskentelee 9 sairaanhoitajaa, 6 sosiaaliohjaajaa, 4 psy-
kologia, 1 sosiaalityontekija, 1 perheterapeutti, 1 ohjaaja ja 1 erityissosiaaliohjaaja
(Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2022d: 19). Helmisen (2022b) mukaan rekrytoin-
nissa on haluttu 16ytaa nuorten kanssa tehtavaan tydhon sopivia tyontekijoita. Useilla
tyontekijoilla on taustalla paljon lisa- ja taydennyskoulutusta esimerkiksi erilaisista tera-
piasuuntauksista. Kokoonpanot eri tydryhmissa johtuvat siita, ettéd kunnat ovat aikoi-
naan muodostaneet omia kokonaisuuksiaan omista tarpeistaan lahtien. Koska nuori-
soasemapalveluilla ei ole sellaisia lakiin perustuvia tehtavia, jotka maarittelisivat amma-
tillisia kokoonpanoja selkeasti, niista on muodostunut erilaisia. Moniammatillisuuden
toive on ollut ja on edelleen tarkein ohjaava tekija. Hyvinvointialueelle siitymisen myota
tyéta Nuorisoasemalla tulee Helmisen (2022b) mukaan yhdenmukaistaa ja kehittaa,

jotta kaikki asiakkaat saavat yndenmukaista ja tasavertaista palvelua.

Kaikilla Nuorisoasemilla tydskentelee viikoittain yleislaakari. Lisaksi psykiatrian erikois-
|aakari tekee Nuorisoaseman asiakas- ja konsultaatiovastaanottoa. (Keski-Uudenmaan
sote-kuntayhtyma 2021b.) Terveyden- ja sosiaalihuollon henkiléston ammatillinen kou-
lutus ja patevyys on laeissa ja asetuksessa saadetty. Laissa terveydenhuollon ammatti-
henkilbista (559/1994) on saadetty terveydenhuollon ammattihenkildiden patevyys- ja
koulutusvaatimukset, toiminnan paamaarat ja tydoskentelyn eettiset periaatteet. Laki so-
siaalihuollon ammattihenkildista (817/2015) maarittaa sosiaalihuollon ammattihenkiloi-
den osalta samat vaatimukset, velvoitteet ja eettiset periaatteet. Kaikilla Nuorisoase-
man tydntekijoilld on salassapito- ja vaitiolovelvollisuus (Keski- Uudenmaan sote-kunta-
yhtyma 2022c).

Nuoret ohjautuvat Nuorisoasemille useiden eri toimijoiden kautta, usein myés omalla
tai vanhemman yhteydenotolla. Yhteydenotto tapahtuu jattdmalla yhteydenottopyyntd

joko aaniviestilla Keusoten alueen yhteiseen yhteydenottonumeroon tai sahkdisella yh-
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teydenottolomakkeella. Yhteydenottopyynnoélla voi kysya myds neuvoa, ohjeita tai kon-
sultoida tyontekijaad. (Keski- Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2022c.) Kun viesti Nuori-
soasemalle on jatetty, oman kunnan Nuorisoaseman tydntekija on yhteydessa soitto-
pyynnon jattajaan kolmen vuorokauden sisalla ja tekee ensiarvion tilanteesta. Tarvitta-
essa talldin nuori ohjataan muihin palveluihin, kuten kiireellisissa tilanteissa laakarin ar-
vioon terveysasemalle tai lastensuojelun tukeen. (Keski- Uudenmaan sote-kuntayh-
tyma 2022c.) Nuorisoasemalla ei toteuteta neuropsykiatristen pulmien, kuten ADHD tai
ADD, selvittelyja vaan ne kuuluvat koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon (Eronen & Ru-
hala 2020). Nuorisoasemalla ei toteuteta toimintaterapiaa, puheterapiaa, psykologisia

tutkimuksia tai psykoterapiaa (Helminen 2022a).

Yhteydenotot kasitelladn oman kunnan Nuorisoaseman viikoittaisessa tiimissa, jossa
nimetaan jokaiselle nuorelle oma tyontekija. Omatyontekija on yhteydessa nuoreen.
Ensimmaista tapaamisaikaa voi joutua odottamaan vaihdellen, jopa useita viikkoja. En-
sitapaamisella kaydaan lapi yhdessa nuoren ja vanhempien kanssa nuoren taustaa,
kartoitetaan yksildllinen tuen tarve, aloitetaan tavoitteiden asettelu ja sovitaan jatko-
tyoskentelysta. Tukikontaktin aikana nuoren oma tyontekija tapaa nuorta Iahi- tai etata-
paamisina. Tapaamisilla tydskennellaan kohti yhdessa sovittuja tavoitteita. Etatapaami-
sissa tietosuoja on asianmukaisesti huomioitu. Laakaripalveluiden tarve arvioidaan yk-
sildllisesti. Nuorisoaseman laakarin tehtadvana on psyykkisten pulmien arviointi ja hoito.
Muissa asioissa hoito on terveysasemalla tai koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Asi-
akkuus Nuorisoasemalla voi paattya yhteisesti sovittuna, kun tapaamiselle ei enaa ole
tarvetta tai nuori voi paremmin ja tavoitteet on saavutettu. Nuorisoasemalta nuori voi-
daan ohjata myds muihin palveluihin tai hoitoon, jolloin asiakkuus Nuorisoasemalla
paattyy tukikontaktin jatkuessa muualla. Nuori voi olla uudelleen yhteydessa Nuori-
soasemalle, jos tilanne muuttuu tai vointi huononee. (Keski- Uudenmaan sote-kuntayh-
tyma 2022c.) Nuorisoaseman palveluihin kuuluu myés Zoturin tuottama verkkopalvelu-
kokonaisuus Normaali.fi, jossa tuotetaan neljana paivana viikossa chat-palvelua yh-
dessa muiden nuorten kanssa toimivien tahojen kanssa (Keski-Uudenmaan sote-kun-
tayhtyma 2020:96).

2.4 Monialainen yhteistyo

Monialaisella yhteistydlla tarkoitetaan eri ammatti- ja organisaatioalojen valista yhteis-
tyéta. Monialaisella yhteistydlla on mahdollista vastata paremmin asiakkaiden tarpeisiin
ja lisata palveluiden laatua ja vaikuttavuutta. (Lammintakanen & Rissanen & Peron-
maa-Hanska & Joensuu & Ruottu 2016: 8-9.) Yhteisten asiakkaiden palvelujen toimi-

vuuden, jatkuvuuden ja kustannustehokkuuden edellytyksena on toimiva monialainen
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yhteistyd. Monialaisen yhteistydn onnistumisen edellytyksena on paitsi ammattilaisten
kokoaminen saman poydan aareen, myds yhteistydn eri ulottuvuuksien, hyétyjen, mah-
dollisuuksien ja esteiden tunnistaminen. Monialaisen yhteistydén onnistuminen edellyt-
taa johdon vahvaa sitoutumista, johtajien sektorirajat ylittavaa yhteisty6ta, yhteisesti so-
vittuja ja hyvaksyttyja toimintatapoja seka tyontekijdiden ja asiakkaiden osallistamista
kehittamistydhon. (Hujala ym. 2019: 592-598.) Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto
on velvoitettu tekem&an monialaista yhteisty6ta, jos se on asiakkaan edun mukaista
(Jokinen & Lehmuskoski & Lohijoki & Alander 2021:11). Sote- uudistuksessa monialai-
sella yhteistydlla ja tiedonkulun varmistamisella on keskeinen merkitys. Rakenteiden
tulee olla eri toimijoiden yhdessa tekemista ja toimimista mahdollistavia. (Laajasalo &
Rajala 2021:12.) Monialaisen yhteistyon onnistumisen kannalta eri sahkoisten asiakas-
tietojarjestelmien kaytto aiheuttaa haasteita tiedonkulkuun. Myos tydntekijoiden salas-
sapitovelvollisuus saattaa olla haaste monialaisen yhteistyon onnistumiselle. (Ursin
2020: 7.)

Hallituksen sote-uudistuksen tavoitteena on perustasolla olevien palveluiden vahvista-
minen ja painotuksen siitdminen ehkaisevaan tyohon. Tavoitteiden saavuttamisen var-
mistamiseksi sosiaali- ja terveysministerid on kaynnistanyt vuosina 2020-2023 toteutet-
tavan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman, jolla pyritaan kehittdmaan ih-
mislahtdisia palvelukokonaisuuksia uudistamalla toimintatapoja. Asiakkaan kokonaisval-
tainen tilanteen arviointi mahdollistuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yh-
teistyota vahvistamalla. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2020: 9.) Perhekeskustoimintaa-
kehitetdan osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaa. Perhekeskusten
pyrkimyksena on taata jokaiselle lapselle, nuorelle ja perheelle viiveeton tuen saanti,
vahentaa eriarvoisuutta, lisatd ennaltaehkaisevaa ja varhaista tukea ja hillitd kustannuk-
sia. (Pelkonen ym. 2020: 2.) Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa perhekeskus-
malli luo rakenteen maakuntien, kuntien ja kolmannen sektorin palvelujen sovittamiseksi
yhteen (Joronen & Kanste & Halme & Perala & Pelkonen 2018 :11).

Keusoten sosiaali- ja terveyspalveluissa on talla hetkella kdytdssa lukuisia eri asiakas-
tai potilastietojarjestelmia, joita yhtenaistava APTJ-hanke kaynnistettiin kevaalla 2021.

Hankkeen tavoitteena on siirtya kuntakohtaisista jarjestelmista yhtenaiseen asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan tai jarjestelmakokonaisuuteen sosiaali- ja terveydenhuollossa

vuoteen 2024 mennessa. Tama helpottaa asiakasprosessin hallintaa, edistaa asiakkai-
den yhdenvertaisuutta, tasa-arvoa ja mahdollistaa aikaisempaa paremmin moniamma-
tillisen ja -alaisen yhteistyon ja viestinnan ammattilaisten valilla. (Keski-Uudenmaan

sote-kuntayhtyma 2021c.) Keusoten tulevaisuuden sote-keskuksen ja rakenteiden uu-
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distamisen hankkeita toteutetaan yhtena hankekokonaisuutena, jonka tavoitteena tule-
vaisuudessa on taata asukkaiden oikea-aikeiset ja tarpeenmukaiset palvelut. Taman
toivotaan nakyvan jatkossa asukkaiden hyvinvoinnin paranemisena, parempana asia-
kastyytyvaisyytena seka kustannusten kasvun hidastumisena. Yhtena keittdmiskoh-
teena on perhekeskusten kehittaminen. Kehittamistyolla pyritddn muun muassa luo-
maan yhtenainen varhaisen perustason mielenterveyspalvelukokonaisuus. Sahkdisia
palveluita lisdamalla pyritddn parantamaan asiointipalveluiden saatavuutta. Taman on-

nistuminen edellyttda laajaa, monialaista yhteisty6ta. (Innokyla 2022.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata Keusoten Nuorisoaseman ammattihenkildiden
nakokulmasta nuorisoasemapalveluiden osuutta alueen nuorten kokonaisvaltaisen hy-
vinvoinnin tukemisessa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa alueen nuorten ai-
kaisemmista tukitoimista, nuorisoasemapalveluihin ohjautumisen prosessin sujuvuu-
desta, odotuksista Nuorisoaseman tydskentelylle, monialaisesta yhteistydsta ja ammat-
tihenkildiden mahdollisuuksista hyddyntda omaa ammattitaitoaan monialaisessa yhteis-
tyossa. Tyontekijat voivat jatkossa hyddyntaa omassa tyossaan hyvaksi havaittuja kay-
tanteita. Kohdeorganisaatio saa lisaa tietoa Nuorisoasemalla nuorten hyvaksi tehta-
vasta tyosta ja sen haasteista. Tuotetun tiedon avulla on mahdollista sujuvoittaa palve-
luprosesseja, kiinnittdd huomiota vaikuttavien tukimuotojen kayttéon ja monialaisen yh-
teistydon mahdollisuuksiin ja kehittaa niita siirryttdessa sote-uudistuksen myota hyvin-

vointialueeseen.
Tutkimuskysymykset

Millaista tukea nuoret ovat saaneet ennen ohjautumista Nuorisoasemalle?

Miten ohjautuminen Nuorisoasemalle sujuu ja millaisia odotuksia Nuorisoasemalla
tydskentelylle asetetaan?

Millaisilla menetelmilla Nuorisoaseman tyontekijat kartoittavat nuoren tuen tarvetta ja
edistavat nuoren kokonaisvaltaista terveytta?

Millaisena Nuorisoaseman tyontekijat nakevat monialaisen yhteistyon ja mahdollisuu-

den hyo6dyntaa omaa ammatillista osaamistaan monialaisessa yhteisty6ssa?
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4 Opinnaytetyon menetelmat ja aineiston analyysi

Opinnaytetyo toteutettiin Keusoten aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelui-
den seka lasten, nuorten ja perheiden palveluiden (MIELA) alaisuudessa toimivan per-
hekeskuspalveluihin kuuluvan Nuorisoaseman yksikdissa. Opinnaytety toteutettiin laa-
dullisena, kvalitatiivisena haastattelututkimuksena. Aineisto analysoitiin aineistolahtoi-
selld, induktiivisella sisallonanalyysilla. Laadullinen tutkimus nojaa vahvasti teoriatie-
toon. Teoreettisen viitekehyksen muodostavat tutkimuksen metodi ja olemassa oleva
tutkimustieto valitusta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 1.1.1.) Opinnaytetydprosessi
alkoi kevaalla 2021 aiheen valinnalla ja teoriatietoon perehtymisella. Systemaattisen
tiedonhaun apuna kaytettiin tutkimusaiheeseen liittyvia avainsanoja. Tassa opinnayte-
tydssa niita olivat nuoruus, mielenterveyden edistaminen, nuorten palvelut, positiivinen
terveys, nuorisoasema, menetelmat nuoren tukemisessa sekad monialainen yhteistyo.
Oppikirjojen lisdksi kaytettiin muun muassa tietokantoja Medic, Cinahl, ProQuest, Pub-
Med ja manuaalista hakua avainsanoilla. Teoriatietoon tutustumisen jalkeen tehtiin tut-
kimussuunnitelma ja asetettiin tutkimuskysymykset (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 200: 11-19).

Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin ja tutkimuslupa Keusotelta myonnettiin loka-marras-
kuun vaihteessa 2021. Nuorisoaseman ammattihenkildiden teemahaastattelut toteutet-
tiin marras-joulukuussa 2021. Aineiston analyysi ja opinndytetyon hiominen valmiiksi
tapahtuivat alkuvuoden 2022 aikana. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyrkimyksena on
jonkin ilmién kuvaaminen, ymmartaminen ja merkityksen luominen sille (Tuomi & Sara-
jarvi 2018: 3.4). Tutkimusasetelmassa maaritettiin kvalitatiivisen tutkimuksen informan-
tit eli osallistujat (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015: 66, 85). Tassa opinnayte-
tydssa naita olivat haastateltavat, jotka olivat Keusoten eri Nuorisoaseman tydéryhmien
ammattihenkil6itéa (n= 11). Tahan opinnaytetyohon valittiin haastateltavaksi nimen-
omaan Nuorisoaseman tydntekijoita, jotta paras mahdollinen tieto ja kokemus tutkitta-
vasta ilmidsta saatiin esille. Tutkimusaineisto kerattiin puolistrukturoiduin teemahaas-
tatteluin. Haastatteluteemat johdettiin tutkimuskysymyksista. Teemoja olivat nuorten
saama aikaisempi tuki ennen Nuorisoasemalle ohjautumista, ohjautumissyyt ja ohjaa-
vat tahot, odotukset Nuorisoasemalla tyoskentelylle, hyvaksi havaitut menetelmat nuo-
ren tuen tarpeen kartoituksessa ja tukemisessa seka monialainen yhteisty6. Teema-

haastattelurunko 16ytyy opinnaytetydn lopusta (Liite1).
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4.1 Aineiston keraaminen

Tutkimusaineisto kerattiin puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla (n=11). Teema-
haastattelu valittin menetelmaksi sen vuoksi, ettéd haastatteluin on mahdollista saada
monipuolisesti tietoa ja tehda johtopaatdksia tydntekijdiden omista kokemuksista, ha-
vainnoista ja kehittdmisehdotuksista. Haastattelun aikana opinnaytetyon tekijan on
mahdollista kysya lisdkysymyksia ja tarkentaa saatuja vastauksia. (Puusa & Juuti 2020:
Johdanto.) Teemahaastattelu on menetelmana joustava ja mahdollistaa keskustelun
haastateltavan kanssa seka aiheiden jarjestyksen muuttamisen haastattelun aikana yk-
sildllisesti haasteltavan mukaan (Hirsjarvi & Hurme 2015: 34; Puusa 2020: 112-113).
Haastattelu on vuorovaikutuksellinen tapahtuma, jossa luottamuksellisen ilmapiirin luo-
minen on tarkeda. Haastattelijan ei tule kyseenalaistaa haastateltavan vastauksia tai

esittda omia kasityksiaan kasiteltavasta aiheesta. (Kananen 2017: 91.)

Tassa opinnaytetydssa teemahaastattelujen pohjana olivat asetetut tutkimuskysymyk-
set. Jokaisessa haastattelussa kaytettiin apuna ennalta mietittyja haastattelukysymyk-
sia ja kaytiin samat teemat Iapi. Teemahaastattelut toteutettiin Metropolia Ammattikor-
keakoulun suosittamalla Zoom-videoyhteydelld. Haastattelut sujuivat hyvin, keskustelu
oli vilkasta ja ilmapiiri miellyttavan rento etayhteydesta huolimatta. [Imapiirin luomiseen
vaikutti osaltaan tyontekijoiden tuttuus, koska opinnaytetydn tekija on saman yksikon
tyéntekija. Kaikki haastateltavat olivat etdyhteyden aarella sovittuna aikana, yhteydet
toimivat kohtuullisen hyvin ja kaikki olivat varanneet aikaa haastatteluun riittavasti. Kii-
reen tuntua ei tullut. Ensimmaisissa haastatteluissa nakyi haastattelijan kokematto-
muus siten, ettad kysymyksiin pyrittiin etsimaan vastausta kysymysjarjestyksessa. Myo-
hemmin haastatteleminen oli sujuvampaa, aiheiden ja kysymysten jarjestysta vaihdel-
tiin sujuvasti keskustelun edetessa. Haastattelija pyrki antamaan jokaiselle haastatelta-
valle tilaisuuden tuoda esiin omia ajatuksiaan ja kasityksiaan tutkittavasta aiheesta.
Haastateltavat olivat innostuneita ja motivoituneita opinnaytetydhon osallistumiseen,
mika nakyi tuotetun materiaalin runsautena. Haastattelut kestivat vaihdellen 65-90 mi-

nuuttia.

Haastatteluihin osallistumisen edellytyksena oli tydskentely Keusoten Nuorisoasemalla.
Haastateltavia oli kaikista tyoryhmista. Haastateltavina oli seka terveydenhuollon etta
sosiaalihuollon ammattihenkildita. Haastateltavien ammattinimikkeita ei yksilon suojan
vuoksi avata tassa opinnaytetyon raportissa tarkemmin. Haastateltavien rekrytointi ta-
pahtui ensin esimiehen avulla. Kaikille Keusoten Nuorisoasemien tyontekijéille 1ahetet-
tiin esimiehen toimesta opinnaytetyon tekijan laatima sahkopostiviesti, jonka liitteena oli

teemahaastattelukysymykset (Liite 1), tiedote opinnaytetydsta (Liite 2) ja tutkimuksen
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tietosuojalomake (Liite 3). Naissa avattiin opinnaytetydn tavoitetta ja tarkoitusta. Lisaksi
korostettiin opinnaytetydhdn osallistumisen vapaaehtoisuutta, osallistumisen keskeytta-
misen ja peruuttamisen mahdollisuutta ja osallistujien anonymiteetin suojaamista opin-
naytetydnprosessin aikana. Mitdan tunnistetietoja, kuten henkilétietoja, ikaa, ammatti-

nimiketta, sukupuolta, ei keratty. Mitdan tietoja ja haastatteluista kerattya materiaalia ei

luovutettu ulkopuolisille.

Tavoitteena oli saada opinnaytety6ta varten 8—10 haastateltavaa. Opinnaytetydhdn
osallistumiseen kutsuva sahkoposti lahetettiin kaikille Keusoten Nuorisoasemien tyon-
tekijoille (N=23). Heista 6 vastasi heti myontavasti haastattelukutsuun. Tassa vai-
heessa haastateltavia ei saatu vield kaikilta Nuorisoasemilta. Taman jalkeen opinnay-
tetyon tekija laittoi yhteiseen Nuorisoasemien Teams-keskusteluun muistutuksen opin-
naytetyosta ja nelja henkildkohtaista sahkopostiviestia. Lopullinen haastateltavien
maara oli 11 (n=11) Nuorisoaseman ammattihenkil6a. Heille lahetettiin viela tutkimuk-
seen suostumuslomake (Liite 4) ja saatekirje haastateltaville (Liite 5). Kaikilta haasta-
teltavilta saatiin kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta. Vallitsevan Covid-
19-pandemiantilan vuoksi lahihaastatteluja ei pystytty toteuttamaan ja ne toteutettiin
Zoom-videoyhteydella. Haastattelun alussa haastateltaville kerrottiin haastattelun nau-
hoittamisesta ja tallentamisesta Metropolia Ammattikorkeakoulun Z-asemalle odotta-
maan litterointia. Haastateltaville korostettiin nauhoitetun aineiston havittamista heti lit-

teroinnin paatyttya.

Teemahaastatteluin kartoitettiin haastateltavien ammattihenkildiden nédkemyksia Nuori-
soaseman asiakkuuteen ohjautuneiden nuorten saamasta aikaisemmasta tuesta, oh-
jautumisprosessin sujuvuudesta ja odotuksista Nuorisoaseman tyoskentelylle. Lisaksi
kartoitettiin haastateltavien hyvaksi havaitsemia keinoja nuorten tilanteen kokonaisval-
taisessa kartoittamisessa ja tukemisessa. Haastatteluilla selvitettiin tyontekijoiden na-
kemyksia monialaisesta yhteistyosta ja mahdollisuuksistaan hyddyntdd omaa ammatti-
taitoaan monialaisessa yhteistydssa. Nuorisoasemien tydntekijoiden tuottamasta ai-
neistosta pyrittiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla Idytamaan mahdollisia yhtalai-
syyksia ja eroja. Saatujen tulosten ja johtopaatdsten perusteella voidaan jatkossa yhte-
naistaa kaytanteita, jakaa ammatillista osaamista ja mahdollisesti auttaa organisaatiota
kehittdmaan alueen nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluita. Valmis opinnaytetyd

julkaistaan Keusoten julkaistut tutkimukset, opinnaytetyot ja artikkelit-sivuilla.
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4.2 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa aineistolla tarkoitetaan haastateltujen ammattihenkildiden vas-
tauksia asetettuihin teemahaastattelukysymyksiin. Aineisto analysoitiin useampaan
kertaan aineistolahtoisella eli induktiivisella sisalldnanalyysilla, jonka aikana tulee jatku-
vasti huomioida polku alkuperaiseen tutkimusdataan. Induktiivisessa sisallénanalyy-
sissa kasitteitd yhdistelemalla saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Analyysi on
tulkintaa ja paattelya, jonka pohjana on empiirinen aineisto. Tuloksissa esitetaan malli,
jarjestelma kasitteista, kasitteet, aineiston kuvaavat teemat, kategoriat ja niiden sisalto.
Tutkija pyrkii koko analyysin ajan ymmartamaan tutkittavien nakokulmaa ja asioiden
merkitysta tutkittaville ja muodostaa naista johtopaatdokset. (Tuomi & Sarajarvi 2018:
4.4.3.) Analyysissa on huomioitava, ettei analyysia ohjaa aikaisempi teoreettinen tieto
tai havainnot aiheesta, vaan paatelmat johdetaan nimenomaan tutkimusaineistosta ja -
ongelmista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015: 166). Saaranen-Kauppinen ja
Puusniekka (2009: 15—-16) toteavat aineistolahtdisen sisallénanalyysin olevan jatkuvaa
vuoropuhelua teorian, empiirisen aineiston ja oman ajattelun ja tulkinnan valilla. Tassa

opinnaytetydssa aineiston analyysin tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa ja ymmarrysta.

Opinnaytetydn Zoom- videohaastattelut nauhoitettiin sisallénanalyysia varten. Aineisto
litteroitiin sana sanalta kirjalliseen muotoon Word-tekstinkasittelyohjelman avulla. Litte-
roitua materiaalia oli 205 sivua ja 95 285 sanaa. Fonttina oli kaytossa Arial-leipateksti,
fonttikoko oli 11 ja rivivali 1,5. Litteroitu haastatteluaineisto luettiin aluksi useita kertoja
huolellisesti lapi. Induktiiviselle siséllonanalyysille ominaista on analyysiyksikkojen
maarittdminen ennen analyysin aloittamista (Tuomi & Sarajarvi 2018: 4.4.3). Opinnay-
tetydn analyysiyksikdksi valikoituivat tutkimuskysymyksiin vastaavat lausumat. Ne vaih-
telivat yksittaisistd sanoista lauseisiin. Samaa kuvaavat lausumat ja lauseet yliviivattiin
samalla varilla ja niitéa yhdisteltiin. Pelkistettyja iimauksia saattoi yhdesta lauseesta
nousta useampiakin. Taman jalkeen aineisto purettiin, jarjesteltiin yksityiskohtaista tar-
kastelua varten ja pelkistettiin eli redusoitiin karsimalla aineistosta pois epaolennainen,
tutkimuskysymyksiin vastaamaton tieto. Tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaiset
ilmaukset ja niitéd kuvaavat pelkistetyt iimaukset listattiin allekkain induktiivisen sisal-
I6nanalyysin prosessin mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 4.4.3.) Taulukkoon kirjat-
tiin alkuperaisiimaukset seka pelkistetyt iimaukset. Myohemmin samaan taulukkoon li-
sattiin alaluokat, ylaluokat ja paaluokat. Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa 1. on

esimerkki alkuperaisiimausten pelkistamisesta opinnaytetydssa.
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Taulukko 1. Pelkistetyn ilmauksen muodostaminen alkuperaisiimauksista.

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

"Terveydenhoitaja tehnyt osalle terveystarkastuk- | Terveydenhoitajan alkukartoitus.
sen ja huomannut ja kartoittanut mielialaoireita.”
"Terveydenhoitajat ovat kartoittaneet terveyshaas-
teita.”

"Osa on kaynyt terveystarkastuksessa ja siella an- | Ohjaus ja neuvonta terveystarkastuksissa.
nettu neuvontaa ja ohjausta.”

Taman jalkeen opinnaytetydssa edettiin Tuomen ja Sarajarven (2018: 4.4.3.) induktiivi-
sen sisallénanalyysin vaiheiden mukaisesti klusteroimalla eli ryhmittelemalld aineisto.
Aineistosta I0ytyi ryhmittelemalld samankaltaisuuksia seka eroja. Alaluokkia muodos-
tettiin ryhmittelemalla ja yhdistamalla samaa ilmiéta kuvaavat kasitteet eri luokiksi.

Tasta on esimerkki alla olevassa taulukossa 2.

Taulukko 2. Alaluokan muodostaminen pelkistetyista ilmauksista.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Terveydenhoitajan alkukartoitus. Terveystarkastukset ja terveysneuvonta
Ohjaus ja neuvonta terveystarkastuksissa.

Tutkimukset terveysasemalla. Perusterveydenhuollon palvelut
Laboratoriotutkimuksia tehty vaihtelevasti.

Taman jalkeen yhdistamalla alaluokat saatiin tutkimuskysymyksiin vastaavat ylaluokat.
Tiivistynyt ja luokiteltu aineisto loi opinnaytetydn rakenteelle pohjaa ja muodosti jo alus-
tavaa kuvausta tutkimusaineistosta. Alla olevassa taulukossa 3. on esimerkki ylaluok-

kien muodostamisesta opinnaytetydssa.

Taulukko 3. Ylaluokkien muodostaminen alaluokista.

Alaluokka Ylaluokka

Terveystarkastukset ja terveysneuvonta Kehon terveyden edistdminen
Perusterveydenhuollon palvelut
Jatkotutkimukset ja erityistydntekijoille ohjaus
Adhd-oireiden selvittely ja tukitoimet

Klusterointia seurasi induktiivisen analyysin kolmas vaihe eli aineiston abstrahointi, ka-
sitteellistaminen. Aineistosta eroteltiin tutkimuksen kannalta merkityksellinen tieto ja
luotiin teoreettisia kasitteita. Kaikkien tutkimuskysymysten ylaluokat yhdistamalla saa-
tiin muodostettua tutkimuskysymykseen vastaava paaluokka. Paaluokat nimettiin tutki-
musaineiston ilmi6itd kuvaavien aiheiden mukaisesti. Lopuksi tutkimustehtavan mukai-
sesti koottiin yhdistava luokka. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 4.4.3.)
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Alla olevassa taulukossa 4. on esitetty esimerkki paaluokan muodostamisesta opinnay-

tetydssa.

Taulukko 4. Paaluokan muodostaminen ylaluokista.

Ylaluokka Paaluokka

Fyysisen terveyden edistaminen Nuorisoasemalle ohjautuneen nuoren aikaisem-
Psyykkisen terveyden edistdminen paa kokonaisvaltaista tukea kuvaavat tekijat
Sosiaalisen terveyden edistdminen

Alla olevassa taulukossa 5. on tiivistettyna esimerkki luokitteluprosessista kokonaisuu-

dessaan.

Taulukko 5. Esimerkki luokitteluprosessista.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maus

"Terveydenhoitaja tehnyt | Terveydenhoita- | Terveystarkas- Fyysisen tervey- | Nuorisoasemalle

osalle terveystarkastuk- jan alkukartoitus | tukset ja ter- den edistdminen | ohjautuneen

sen ja huomannut ja kar- veysneuvonta nuoren aikai-

toittanut mielialaoireita.” sempaa koko-
naisvaltaista tu-
kea kuvaavat te-
kijat

Abstrahoinnin aikana alkuperaisen tutkimustiedon kielellisista ilmauksista edettiin teo-
reettisiin kasitteisiin ja lopulta johtopaatoksiin ja sita jatkettiin niin kauan, kuin se oli si-
salldllisesti mahdollista. Koko analyysivaiheen ajan pidettiin huolta yhteyden sailymi-
sesta alkuperaisaineistoon ja vastausten etsimisesta tutkimuskysymyksittain. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 4.4.3.)

Opinnaytetydn ensimmaiseen tutkimuskysymykseen nuorten saamasta tuesta ennen
Nuorisoasemalle ohjautumista muodostui 15 alaluokkaa ja 3 ylaluokkaa. Naistd muo-
toutui yksi paaluokka. Toiseen tutkimuskysymykseen odotuksista Nuorisoasemalle
seka ohjautumisprosessin sujuvuudesta muodostui 24 alaluokkaa ja 4 ylaluokkaa.
Naistd muodostui yksi paaluokka. Kolmanteen tutkimuskysymykseen Nuorisoaseman
tydntekijdiden kayttamista toimivista menetelmista nuoren tuen tarpeen kartoituksessa
ja kokonaisvaltaisen terveyden edistdmisessa muodostui 21 alaluokkaa, 4 ylaluokkaa
ja yksi paaluokka. Neljanteen tutkimuskysymykseen Nuorisoasemien tyontekijoiden na-
kemyksista monialaisesta yhteistyosta ja oman ammatillisen osaamisen hyodyntami-
sessa monialaisessa yhteistyossa muodostui 14 alaluokkaa ja 2 ylaluokkaa ja naista
yksi paaluokka. Esimerkki tutkimuskysymyksen 1. luokittelutaulukoinnista on opinnay-

tetyon lopussa (Liite 6).
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4.3 Aineiston hallinta

Keusote edellyttaa eettisen arvioinnin tarpeen arviointia kaikissa tutkimuksissa ja hank-
keissa. Keusote velvoittaa tutkimusluvan hakijan sitoutumaan ja perehtymaan tietosuo-
jaa ja henkildtietojen kasittelya koskevaan lainsdadantdon ja lainmukaiseen tietojenka-
sittelyvastuuseen. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2022b). Opinnaytetydn rekis-
terinpitdjana oli Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opiskelija. Rekisterinpitajat vastasi-
vat opinnaytetyon tietosuojasta. Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin teemahaastat-
teluin, jotka tehtiin etdhaastatteluina vallitsevan Covid-19-pandemian vuoksi. Etahaas-
tatteluissa kaytettiin Zoom- verkkokokoustyOkalua, jolloin tieto tallentui turvallisesti pai-
kallisesti, ei pilvipalveluihin. Zoomia kaytettdessa haastatteluaineisto tallennettiin opin-
naytetydn tekijan tietokoneen kiintedlle kovalevylle, josta se turvallisesti siirrettiin opin-
naytetyon tekijan henkilokohtaiselle Metropolian Z-verkkolevylle. Haastattelut purettiin
ja tallenne havitettiin mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Tallenteet ja asiakirjat
kuljetettiin vain haastattelupaikasta eli tutkijan tydpaikalta tutkijan kotiin. Tietokoneen
avautuminen ja tiedostoon paasy olivat henkildkohtaisen kayttajatunnuksen ja salasa-

nan takana. Salasana ei ollut muiden tiedossa.

Kirjalliset suostumuslomakkeet, haastattelupaivakirjat, litteroitu materiaali, tietokone ja
kaikki tutkijan omat muistiinpanot sailytettiin opinnaytetydn tekijan kotona lukitussa
kaapissa. Materiaalit eivat sisaltaneet mitdan nimi- tai muita tunnistetietoja. Opinnayte-
tydssa kerattya aineistoa kaytettiin vain tutkimuksessa eika sita luovutettu ulkopuoli-
sille. Tutkimuksessa keratty paperinen ja sdhkdinen aineisto havitettiin heti opinnayte-
tydn hyvaksymisen, arvosanan saamisen tai arvosanan muutoksenhaun jalkeen Kuu-
lan (2011) luvussa luottamuksellisuus ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydn tekija oli si-
toutunut ilmoittamaan mahdollisista tietoturvaa vaarantavista seikoista viivytyksetta esi-
miehelleen ja noudatti Euroopan parlamentin ja neuvoston (EU) tietosuoja-asetuksen

(GDPR 2016/679) tietosuojaan, tietoturvaan ja salassapitoon liittyvaa lainsadadantoa.

5 Tulokset

Opinnaytetyon tulokset on esitetty tutkimuskysymysten mukaisesti neljassa alaluvussa.
Ensimmainen alaluku kuvaa Nuorisoasemalla ohjautuneiden nuorten aikaisemmin saa-
maa tukea. Toinen alaluku kuvaa odotuksia, joita Nuorisoasemalla tyoskentelylle ase-
tetaan seka nuoren ohjautumisprosessin sujuvuutta. Kolmas alaluku kuvaa toimivia
menetelmia, jotka ovat Nuorisoasemalla palvelleet nuoren tuen tarpeen kartoituksessa

ja kokonaisvaltaisen terveyden edistamisessa. Neljas alaluku kuvaa Nuorisoaseman
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tyontekijoiden nakemysta moniammatillisesta yhteistydsta ja oman ammatillisen osaa-

misen hyddyntamista siina.
5.1 Nuorten saama tuki ennen Nuorisoasemalle ohjautumista

Ensimmainen paaluokka vastaa tutkimuskysymykseen "Millaista tukea nuoret ovat saa-
neet ennen ohjautumista Nuorisoasemalle?” Vastauksista johdettiin 15 alaluokkaa.
Naistd muodostui 3 ylaluokkaa, jotka olivat kehon hyvinvoinnin edistaminen, mielen hy-
vinvoinnin edistdminen ja sosiaalisen kanssakaymisen tukeminen. Paaluokaksi muo-
dostui Nuorisoasemalle ohjautuneen nuoreen aikaisempaa kokonaisvaltaista tukea ku-

vaavat tekijat. Tulokset on kayty lapi ylaluokittain alla olevassa taulukossa 6.

Taulukko 6. Nuorisoasemalle ohjautuneen nuoreen aikaisempaa kokonaisvaltaista tukea kuvaa-

vat tekijat (alaluokat, ylaluokat, paaluokka).

Nuorisoasemalle ohjautuneen nuoren aikaisempaa kokonaisvaltaista tukea
kuvaavat tekijat

Kehon hyvinvoinnin Mielen hyvinvoinnin Sosiaalisen
edistaminen edistaminen kanssakaymisen tukeminen
- ~  /Koulu-ja N
;I;}enrl\/e(;y;tglzligsntéksetja || opiskeluterveydenhuollon Sosiaalihuollon palvelut
alvelut iiqi
Perusterveydenhuollon p" . . SlErEelEn aelEl
palvelut Laakehoito Kelan palvelut
Jatkotutkimukset ja Oppilas- ja opiskeluhuollon Ostopalvelut
erityistyontekijsille ohjaus PN _ Koulun tuki
Adhd-oireiden selvittely ja Erikoissairaanhoidon palvelut N\ o
Ltukitoimet J Perheneuvolapalvelut
\ Psykoterapiapalvelut 4

5.1.1 Kehon hyvinvoinnin edistaminen

Vastaajien mukaan ennen Nuorisoasemalle ohjautumista nuorten kehollisen eli fyysi-
sen terveyden ja hyvinvoinnin kartoitus on satunnaista. Kaytanteissa todetaan olevan
suuria koulu- ja kuntakohtaisia eroja. Ne ovat vastaajien mukaan pitkalti sidoksissa
kouluilla kaytettavissa olevaan terveydenhoitaja- ja |adkariresurssiin. Vastaajien koke-
muksen mukaan vain harvat nuoret ovat tavanneet 1adkaria ennen Nuorisoasemalle
ohjautumista. Nuorten vasymys tai uupumus tulkitaan usein psyykkisista syista johtu-
vaksi ja nuori ohjataan psyykkisen tuen piiriin. Somaattisten syiden poissulkemiseksi

on vastaajien mukaan vain harvoin maaratty laboratoriokokeita.
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Labroja on otettu tosi vahan vaikka nuoren oireilun taustalla voi olla so-

maattinen syy, esimerkiksi alhainen ferritiini.
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairididen selvittelyja ja 1aakitysaloituksia tehdaan
haastateltavien mukaan vaihtelevasti kouluterveydenhuollossa tai terveysasemilla.
Vastauksista nousee esiin huoli siita, ettd adhd-tutkimukset ja hoito yritetdan siirtaa
Nuorisoasemalle Keusoten nuorten adhd-hoitopolun vastaisesti. Vastauksista nousee
esiin huoli Covid-19-pandemian vaikutuksesta nuorten kehon terveyden tuen tarpeen
kartoitukseen, silla pandemian vuoksi kouluterveydenhuollon ja terveysasemien palve-
luita on ajettu alas ja aikoja terveydenhuoltoon on ollut niukasti ja epasaannollisesti

saatavilla.

Adhd-asioita voi olla selvitetty mutta sitten halutaan seurantaa Nuori-
soasemalta, vaikka eihan sen niin kuuluisi menna.
Vastaajien mukaan suuri osa Nuorisoasemalle ohjautuneista asiakkaista on ensimmai-
sen kerran yhteydessa tuen tarpeestaan vasta ottaessaan yhteytta Nuorisoasemalle

Talléin nuoren fyysista terveytta ja tuen tarvetta ei ole yleensa aikaisemmin kartoitettu.

5.1.2 Mielen hyvinvoinnin edistaminen

Haastateltavat toteavat, etta vaikka suuri osa nuorista hakeutuu Nuorisoasemalle ilman
aikaisempaa tukikontaktia, on Nuorisoasemalla ohjautuvien nuorten mielialan ja mielen
hyvinvoinnin kartoitus huomattavasti fyysista terveydentilaa laajempaa. Vastauksista
kay ilmi, ettd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat seka oppilas- ja
opiskeluhuollon kuraattorit ja psykologit selvittavat nuorten tuen tarvetta erilaisin Kaypa
hoito- suositusten mukaisin oirekyselyin. Nuoren aikaisempi tukikontakti koulupsykolo-
gilla tai -kuraattorilla voi olla kestoltaan yhdesta kerrasta jopa yli vuoteen. Nuoren
saama aikaisempi tuki on vastaajien mukaan paasaantdisesti keskustelutukea. Harvoin
on ollut tiedossa, ettad kaytdssa olisi ollut mitdan tiettyd menetelmaa tai strukturoitua
hoitomallia. Vastaajien mukaan Keusoten alueella on paljon interpersoonalliseen ma-
sennusoireiden ehkaisyyn ja hoitoon tarkoitettuun ohjantaan (IPC) koulutettuja tyénteki-
joita. Menetelman kayttoé nayttaytyy Nuorisoasemalle ohjautuneiden nuorten kohdalla
vahaisena ja koulu- ja kuntakohtaiset erot ovat suuria. Kouluterveydenhoitajia on Keus-
oten alueella koulutettu IPC-ohjaukseen mutta yhtdan kouluterveydenhoitajan toimesta
suoritettua IPC-ohjausta ei vastauksista nouse esille. Vastaajat toteavat kuitenkin, etta
mahdollisesti IPC-jakson kokonaisuudessaan lapikayneet nuoret ovat hyotyneet siita
eivatka tarvitse Nuorisoaseman palveluita. Nain IPC-ohjauksen tarkempaa laajuutta on

vaikea arvioida. Vastaajien mukaan erikoissairaanhoidon tukea aikaisemmin saaneista
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nuorista moni on ladkehoidon lisaksi saanut joko yksild- tai ryhmamuotoista tukea, ku-

ten kognitiivista kayttaytymisterapiaa (KKT) tai dialektista kayttaytymisterapiaa (DKT).

Vastaajien kokemuksen mukaan yllattdvan moni Nuorisoasemalle ohjautuneista nuo-
rista ei halua kayttda oman koulun psykologi- tai kuraattoripalveluita, vaikka niita olisi
saatavilla. Vastaajat toteavat, ettd nuorten kertoman mukaan tukikontakti halutaan kou-
lun ulkopuolelta, silla koulun tydntekijoihin ei luoteta, ei haluta koulun henkilokunnan
tietdvan tuen tarpeesta tai koulun tydntekija katsotaan epamieluisaksi. Vastauksista
kay ilmi, ettd nuori saattaa kayda vain kerran koulukuraattorin tai -psykologin vastaan-
otolla ja tekee paatdksensa yhden tapaamisen perusteella. Paatds saattaa perustua

myos kuulopuheisiin.

Tosi moni sanoo, ettei mene kuraattorille, ettei tykkaa siita. Ja kun kysyy,
etta oletko koskaan tavannut niin ei edes ole, on vaan kuullut, ettei se ole
kiva. Miten tdhan vois saada muutosta ja koulun tydntekijoita tutummaksi
nuorille?

5.1.3 Sosiaalisen kanssakaymisen tukeminen

Vastaajat toteavat, ettd nuoren sosiaalisen kanssakaymisen tukemiseen ja sosiaali-
seen hyvinvointiin kiinnitetdan huomiota ennen Nuorisoasemalle ohjautumista vaihtele-
vasti. Yksinaisyys ja haasteet ihmissuhteissa ovat vastaajien mukaan usein nuoren
paihteidenkayton, kayttaytymisen pulmien tai mielialaoireilun taustalla. Vastaajat tuovat
esiin, ettad kouluissa tiedossa olevaan kiusaamiseen pyritdan puuttumaan esimerkiksi
KiVa-koulumenetelman avulla. Aina nuoret eivat kuitenkaan kerro kiusaamisesta tai
syrjimisesta vanhemmille tai koulun henkilokunnalle. Vastaajien mukaan osalla nuorista
on olemassa pitkdkestoinen perhesosiaalityon tai lastensuojelun tuki, oma tukihenkild,
tai nuori on sijoitettuna tai huostaanotettuna kodin ulkopuolelle. Sosiaali- tai sijaishuol-
lon vahvan tuen piirissa olevien nuorten kohdalla tyontekijéiden vastauksista nousee
pohdintaa siita, etta yksildllinen tilannearvio on erityisen tarkeda paallekkaisen tyon

valttdmiseksi ja nuoren kuormittumisen ehkaisemiseksi.

Joillakin on tukihenkil6 tai on sijoitettuna. Mietityttaa, mita tukea omaan
hyvinvointiin olisi voinut saada jo sielta. Sijaishuoltopaikoissa on paljon
osaamista.

Vastaajien nakemyksen mukaan valitettavan suuri osa nuorista ei ole aikaisemmin saa-
nut tukea sosiaalisen hyvinvoinnin haasteisiin lainkaan. Osin syyna todetaan olevan se,
ettd nuori ei ole hakenut aikaisemmin tukea. Toisaalta nuorella on saattanut olla pitka-

kin asiakkuus psyykkisen tuen tarpeen vuoksi, mutta perheen tilannetta, perhesuhtei-
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den pulmia ja sosiaalihuollon tuen tarvetta ei ole selvitetty eika palveluihin ohjattu. Suu-
rimmalla osalle haastatelluista tyontekijoista on tullut tunne, ettd Nuorisoasemaa kayte-
tdan kokonaisvaltaisen tuen tarpeen kartoituspaikkana. Tama aiheuttaa vastaajissa tur-
hautumista, silla viiveet nuoren kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kartoituksessa ja tuen
jarjestamisessa aiheuttavat usein nuoren kokonaistilanteen heikentymista ja ongelmien
syvenemista. Korjaavan tyon todetaan olevan hidasta, kallista ja nuoren ja perheen

kannalta raskasta.

Olisi ollut tosi hyva, jos koululta olisi tehty palvelutarpeen arviointipyynto.
Nyt kun se tehtiin meilta, kestda kauan ennen kuin tukea kotiin saadaan.
Tukihenkildihinkin jonotusaika on pitka.

Nuorisoasemaa kaytetaan sellaisena kartoituspaikkana, etta ohjataan
sinne vaan ja kylla ne siella sitten selvittelee sita kokonaistilannetta.

5.2 Odotukset Nuorisoasemalla tyoskentelylle ja ohjautumisprosessin
sujuvuus

Toinen paaluokka vastaa tutkimuskysymykseen "Miten ohjautuminen Nuorisoasemalle
sujuu ja millaisia odotuksia Nuorisoasemalla tydskentelylle asetetaan?” Tata kuvaavat
tekijat luokiteltiin 24 alaluokkaan. Naista muodostui 4 ylaluokkaa, jotka olivat tavallisim-
mat syyt Nuorisoasemalle ohjautumiseen, Nuorisoasemalle ohjaava ja yhteytta ottava
taho, ohjaavan tai yhteytta ottavan tahon odotukset Nuorisoaseman tyéskentelylle ja
sujuvaa ohjautumista edistavat tekijat. Paaluokaksi muodostui odotuksia Nuorisoase-
malla tydskentelylle ja sujuvaa ohjautumisprosessia kuvaavat tekijat. Tulokset on esi-

tetty seuraavalla sivulla ylaluokittain taulukossa 7.
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Taulukko 7. Odotuksia Nuorisoasemalla tyoskentelylle ja sujuvaa ohjautumisprosessia kuvaavat

tekijat (alaluokat, ylaluokat, paaluokka).

e

Odotuksia Nuorisoasemalla tydskentelylle ja sujuvaa ohjautumisprosessia
kuvaavat tekijat
_// / - ‘\_
Ohjaavan/ yhteytta _
Tavallisimmat syyt Nuorisoasemalle ottavan tahon Sujuvaa
Nuorisoasemalle ohjaava ja yhteytta odotukset ohjautumista
ohjautumiseen ottava taho Nuorisoaseman edistavat tekijat
tydskentelylle
- /I /" o /‘ \

e o Terveydenhuollon .
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Suku pucihdys'forla Oppilas- ja PEE ISR ohjauksessa
Koulunkaynnin opiskeluhuollon Kelan _ _ )
haasteet toimijat kuntoutuspsykoterapi {\lqor%n ja huoltajien
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Paihteidenkéayttd Muut koulun toimijat T . kuunteleminen

il s . Hoidollisempi,

Laakaripalveluiden Vanhempi, huoltaja kokonaisvaltaisempi Sujuvan ja
tarve tai muu laheinen ja pitkakestoisempi asianmukaisen
Neuropsykiatriset Nuori itse tuki \ liedonsiirron merkitys /
pulmat Sosiaali- ja Tiedon puute ja
Ihmissuhteiden ja sijaishuoilon toimijat eparealistiset
elamanhallinnan /| Nuorisotydn toimijat peiieet
\pulmat — | | Puutteet paikallisten
—_ ~" | palveluiden

tuntemuksessa

Tyontekijoiden

ammattitaidon

arvostaminen ja

oman ammattitaidon

\.aliarviointi /

5.2.1 Nuorisoasemalle ohjautumisen syyt

Haastateltujen tyontekijoiden vastauksista ndkyy ohjautumisprosessiin ja tydskentelyn
odotuksiin vaikuttavina taustatekijoina Nuorisoasemalle ohjautumisen syiden ja ohjaa-
vien tahojen runsaus. Vastaajien mukaan selkeasti eniten ohjautumisia ja yhteydenot-
toja tulee nuoren psyykkisen oireilun vuoksi. Mielialaoireista korostuvat erityisesti ma-
sennus- ja ahdistusoireet, kuten sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikkioireet ja pakko-
ajatukset ja -oireet. Monet vastaajista toteavat, ettd Covid-19-pandemian mydota erityi-
sesti ahdistuneisuusoireiden negatiivinen vaikutus koulunkayntiin on nakynyt yhteyden-
otoissa. Mielialaoireisiin liittyy haastateltavien mukaan usein itsetuhoista kayttayty-

mistd, kuten viiltelyd. Sukupuolisuuteen ja sukupuolidysforiaan liittyvan ongelmatiikan
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nahdaan lisdantyneen. Traumakokemukset, sydmiseen liittyvat ongelmat, aggressiivi-
nen kayttaytyminen, ihmissuhteiden ja elamanhallinnan pulmat nakyvat vastauksissa
ohjautumissyina. Paihteidenkayttoon liittyvat ongelmat korostuvat vastaajien mukaan

erityisesti vanhemmissa ikaryhmissa.

Mun mielesta ahdistuneisuus on isoin syy mutta tosi monella myés ma-

sennus ja mielialan lasku tai sukupuolisuuteen tai seksuaalisuuteen liitty-

vat ongelmat tai niista johtuva mielialaoireilu.
Vastaajat toteavat, etta lilan usein Nuorisoasemalle ohjaudutaan vain laakaripalvelui-
den saamiseksi tai neuropsykiatrisissa pulmissa. Keusoten linjauksen mukaan adhd:n
diagnostiikka, seuranta ja hoito on kouluterveydenhuollon tehtava. Ohjauksia tulee
adhd-asioissa vastaajien mukaan koko ajan enenevassa maarin Nuorisoasemalle. Laa-
karipalvelujen heikon saatavuuden kouluilla ja terveysasemilla nahdaan tata lisaavana.
Nuoria ohjataan Nuorisoasemalle ladkitystarpeen ja erikoissairaanhoidon tarpeen arvi-
oon syomishairidissa ja jopa akuuteissa kriisitilanteissa, joissa paivystyksellinen laaka-
rin arvio olisi tarpeen. Tama herattaa vastaajissa huolta nuoren tuen saannin viivasty-

misesta, jolla saattaa olla nuoren terveytta ja jopa henkea uhkaava vaikutus.

No vahan lilan usein syyna on pelkka laakariajan tarve, kun koululle ei
saa laakariaikaa.

Terveysaseman pitda hoitaa akuutit tilanteet. Ei nuorta silloin voi ohjata
meille. Ei nuori voi jaada odottamaan yhteydenoton kasittelya ja ensiai-
kaa, joka voi menna useiden viikkojen paahan.

5.2.2 Nuorisoasemalle ohjaavat ja yhteytta ottavat tahot

Vastauksista nahdaan, etta Nuorisoasemalle ohjaavia ja yhteytta ottavia tahoja on pal-
jon. Se tuo haasteita seka yhteistyolle, ohjautumisen sujuvuudelle ja odotuksille tyds-
kentelysta. Vastaajien mukaan kuka tahansa nuoren I&hipiirista voi olla yhteydessa
Nuorisoasemalle. Eniten yhteydenottoja tulee vastaajien mukaan huoltajilta, nuorilta it-
seltdan ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tai oppilas- ja opiskeluhuollon toimijoilta.
Erityisend huomiona nousee esiin se, ettad perheneuvolan koetaan ohjaavan asiakkaita
Nuorisoasemalle jatkotuen piiriin jo huomattavasti ennen nuoren ikarajan ylittymista
perheneuvolan puolella. Vastaajat toteavat, etta kyse on pienesta asiakasmaarasta,
mutta saman organisaation sisalla tulee olla yhtendinen linja ikarajojen ja tydn jakami-

sen suhteen.
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5.2.3 Odotukset Nuorisoasemalla tyoskentelylle

Odotukset tydskentelylle ja tuelle Nuorisoasemalla ovat vastaajien mukaan suuret.
Vastauksissa korostuvat erityisesti odotukset |adkaripalveluille, hoidollisempi, tiiviimpi
ja pitkékestoisempi tuki nuorelle ja tarve vanhempien kanssa tydskentelyyn. Vastaajat
toteavat nuorta Nuorisoasemalle ohjaavien tahojen usein aliarvioivan omaa ammattitai-
toaan olettaen Nuorisoaseman tyontekijoilla olevan enemman ammatillista osaamista.
Pitkakestoisesta aikaisemmasta tuesta huolimatta nuoria yritetdan kierrattéa Nuori-
soaseman kautta laakaripalveluihin, mika ei vastaajien mukaan ole nuoren edun mu-

kaista.

Nuorta on voitu tavata vaikka kuinka pitkaan koululla, ja sitten ohjataan

viela meille. Kylla nuori olisi ansainnut laakarin arvion jo siind vaiheessa

ja nimenomaan koululla.
Vastauksista kady ilmi haasteet asiakasohjauksessa. Ohjaavan tai yhteytta ottavan ta-
hon ei aina koeta tuntevan Nuorisoaseman ydintehtavaa perustason tukena, ikarajoja,
tydmuotoja, ammatillisia resursseja tai muita olemassa olevia palveluita. Taman vuoksi
nuorta siirrellaan hoitotaholta toiselle vaikeuttaen nuoren motivoitumista ja kiinnitty-
mista tukikontaktiin. Tiedon puutteeseen tai vaariin olettamuksiin perustuvat todenna-
koisesti myOs vastaajien havaitsemat Nuorisoaseman tyoskentelylle kohdistetut epa-
realistiset odotukset. Osa vastaajista toteaa, ettda Nuorisoasemalta odotetaan ihan kaik-
kea, jotain utopistista ja mahdotonta. Tallaisten odotusten tayttaminen tuntuu vastaa-
jista eparealistiselta ja pelottavaltakin. Vastauksista nousee esiin tyontekijoiden huoli
tydssajaksamisesta ja uusien tydntekijoiden rekrytoinnista kasvavien vaatimusten ja

odotusten alla.

Kylld musta tuntuu, ettd meiltd odotetaan ihan kaikkea! Vaikea jo nyt rek-
rytoida ihmisia, koska pitda osata kaikkea niin laajasti. Usein Nuorisoase-
maan kohdistuvat odotukset ovat turhan isoja. Joskus sanoisin jopa abst-
rakteja.

5.2.4 Nuorisoasemalle ohjautumista sujuvoittavat tekijat

Ohjautumisprosessin sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita haastateltavien mielesta ovat
ajantasaisen palveluiden tuntemuksen merkitys asiakkaan ohjauksessa, nuoren ja
huoltajien toiveiden kuunteleminen ja sujuvan ja asianmukaisen tiedonsiirron merkitys.
Yhteistybkumppaneiden ja ohjaavien tahojen tietdmys saatavilla olevista nuorten palve-
luista ja Nuorisoaseman palveluista koetaan puutteelliseksi. Yhteydenottovaiheen huo-

lellinen tilannearvio ja asiakasohjaus nahdaan ensiarvoisen tarkeana ohjautumista su-
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juvoittavana tekijana. Niin sanotusti oikeiden asiakkaiden ohjautuminen oikeaan palve-
luun ehkaisee haastateltavien mielesta turhia asiakkuuksien siirtoja ja edesauttaa nuo-

ren tarpeenmukaista ja oikea-aikaista tuen saantia.

Esimerkiksi, kun nuoren tilanne on akuutisti huonontunut, aiti on ottanut
yhteytta terveysasemalle ja sielta kasketaan olemaan meille yhteydessa.
Sitten aiti soittaa ja me sanotaan, ettei meilla ole mahdollista tehda laaka-
rin paivystyksellista arviota. Me kasketaan soittamaan takaisin terveys-
asemalle. No sitten aiti saa sieltad jonkun kiinni, varaavat ajan, paasevat
jossain kohtaa laakariin ja ladkari lahettaakin erikoissairaanhoitoon. Eihan
tama nyt palvele ketdan! Vanhempi yrittda vaan saada nuorelleen apua.
Ohjautumisprosessissa huomion kiinnittdminen nuoren ja perheen toiveisiin tuodaan
vastauksissa vahvasti esille. Vastaajat toteavat nuoren oman motivaation olevan oleel-
lisen tarkeata arvioitaessa nuorelle parhaan mahdollisen tukikontaktin jarjestamista.
Vastauksista kay ilmi, etta mikali nuorella ei ole motivaatiota aloittaa tydskentelya Nuo-
risoasemalla, saavutetut tulokset hoidossa ja tuessa jaavat niukoiksi. Talléin nuori ei
mahdollisesti kiinnity palveluun lainkaan ja saattaa pudota kokonaan tuen ulkopuolelle.
Haastateltavien mukaan asianmukaisella informaatiolla palveluvaihtoehdoista mahdol-
listetaan nuoren ja perheen tietoon perustuva paatoksenteko tuen jarjestamisesta. Sa-
malla ehkaistaan eparealistisia odotuksia ja kasityksia Nuorisoaseman tukimahdolli-

suuksista ja -muodoista.

No valilla on niin, ettd koululla on tavattu nuorta ja sitten ajatellaan, etta
se tarvitsee jotain enemman ja ohjataan Nuorisoasemalle. Varataan
meille sitten aikaa. Kukaan ei ehka ole kysynyt nuorelta mita se haluaa.
Jos nuori ei itse ole yhtdan motivoitunut, se tekee ohareita ja sitten se tu-
kikontakti jossain kohtaa loppuu. Apua nuori ei ole saanut yhtdan sen
enempaa kuin aikaisemminkaan. Pitdisi aina selvittda nuoren oma toive.
Haastateltavien mukaan sujuvalla ja asianmukaisella nuoren ja huoltajien lupaan pe-
rustuvalla tiedonsiirrolla varmistetaan nuoren sujuva siirtyminen palvelusta toiseen ja
asianmukaisen tuen jarjestdminen. Vastaajat korostavat nuoren oikeutta kieltaa tieto-
jensa siirto. Eri tiedonsiirtokanavien hyédyntdminen asiakkaan luvalla varmistaa suju-
van tiedonsiirron ja helpottaa tydskentelyd. Vastaajat toteavat, etta tydntekijatasolla tie-
don siirtdmista lisda tyontekijan ja nuoren tiivis, pitkdkestoinen yhteistyo, tyontekijan
oma aktiivisuus, kiintymys ja kiinnostus nuoreen. Nyt vaihtelua kaytanteissa koetaan
olevan paitsi tydntekijdiden, myds organisaatioiden tasolla. Toimimattoman tiedonsiir-
ron todetaan viivastyttavan nuoren tuen saantia ja pahimmillaan heikentavan nuoren

hyvinvointia.
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5.3 Hyvaksi havaitut menetelmat psyykkisesti oireilevan nuoren tuen tar-
peen kartoituksessa ja kokonaisvaltaisen terveyden edistamisessa

Kolmas paaluokka vastaa tutkimuskysymykseen "Millaisilla menetelmilld Nuorisoase-
man tyontekijat kartoittavat nuoren tuen tarvetta ja edistavat nuoren kokonaisvaltaista
terveyttd?” Tama tutkimuskysymys oli kaikkein laajin saatujen vastausten perusteella.
Tutkimuskysymykseen vastaavat tekijat luokiteltiin 21 alaluokkaan ja neljaan ylaluok-
kaan, jotka olivat toimivaksi havaitut menetelmat nuoren kehon ja mielen hyvinvoinnin
edistamisessa, sosiaalisen kanssakdaymisen tukemisessa seka saatavuuden, saavutet-
tavuuden, tasavertaisuuden ja oikea-aikaisuuden merkitys. Naistd muodostui paaluo-
kaksi hyvaksi havaitut keinot nuoren terveyden ja hyvinvoinnin kartoittamisessa ja edis-
tamisessa Nuorisoasemalla. Tulokset on esitetty ylaluokittain alla olevassa taulukossa
8.

Taulukko 8. Hyvaksi havaitut keinot nuoren terveyden ja hyvinvoinnin kartoittamisessa ja edista-

misessa Nuorisoasemalla (alaluokat, ylaluokat, paaluokka).
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~

Kehon hyvinvointi

Mielen hyvinvointi

™

Ohjaus omasta

tarpeen arviointi

Strukturoitujen
menetelmien
kayttdminen

“Muut menetelmat

/

-,
N

Saatavuuden,
saavutettavuuden,
tasavertaisuuden ja
oikea-aikaisuuden

Sosiaalisen
kanssakayminen

/A J merkitys
Ohjaus tarpeen ‘Mielialan ja tuen ™, [ Ohjaus tarpeen /Saatavuuteen
mukaisiin terveys- ja tarpeen kartoitus mukalslllhn i vaikuttavat tekijat
aihdepalveluihin g ] sosiaalihuollon
P P Laakaripalveluiden palveluihin Saavutettavuuteen

vaikuttavat tekijat
Mielekkaaseen

fyysisesta terveydesta ; i
\_huolehtimiseen Y, Psykoeduk.aatlo vapaa-aikaan ja Iﬁ:ﬁ}’fﬁ@:gﬁden
} Psykoterapiaan ihmissuhteisiin vaikuttavat tekijat
ohjaaminen kannustaminen T e
Positiivisen Koulurjkéynnin aﬁ(ea?sﬁhtzz_n
t(e(jry?yde_n tukeminen \.vaikuttavat tekijat /
?nelieatrgllr?%? Ohjaus etsivaan

nuorisotydhon ja
ohjaamopalveluihin
Ohjaus Kelan
palveluihin ja
valmennuksiin
Tiivis yhteistyd
huoltajien ja perheen
kanssa

Tiivis
verkostoyhteistyd
Ohjaus 3.sektorin

palveluihin
.
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5.3.1 Kehon hyvinvointi

Nuorten kehollisen, fyysisen, terveyden tuen tarvetta ja hyvinvointia kartoitetaan
vastaajien mukaan Nuorisoasemalla laajasti ja kokonaisvaltaisesti. Vanhempien
mukanaolo erityisesti ensitapaamisella helpottaa vastaajien mukaan informaation
saamista nuoren kokonaistilanteesta. Moni vastaajista nostaa esimerkiksi
raudanpuutteen nuoren vasymyksen ja uupumuksen taustalla. Paljon pohdintaa
puolesta ja vastaan herattaa erikoissairaanhoidon kaytanteiden mukaisten tukikontaktin
alussa otettavien laboratoriokokeiden tarpeellisuus. Vastaajien ammatillinen tausta
nakyy vastauksissa siten, etta terveydenhuollon koulutustaustan omaavat nakevat
laboratoriotutkimukset Nuorisoaseman tukikontaktin alussa hiukan

merkityksellisempina.

Ei mitdan labrojen aloituspakettia, kuten JMT:II& vaan yksildllisen tarpeen

mukaisesti niin kuin kaikki tuki. Olisi ahdistavaa, jos pitaisi kaikkien

kanssa tehda samoin.
Vaikka vastaajat kertovat ohjaavansa nuoria eri tarpeenmukaisiin terveyspalveluihin,
painottuu tydskentelyssa nuoren ohjaus ottamaan itse vastuuta oman kehonsa
terveydesta ja hyvinvoinnista. Terveytta ja hyvinvointia edistavien ja tukevien
elamantapojen, kuten ravinnon, liikunnan, riittdvan ja laadukkaan unen merkityksesta
keskustellaan nuorten ja alaikaisten kohdalla my&ds nuoren huoltajien kanssa. Covid-
19-pandemian vuoksi harrastusten tauot ja jopa loppuminen ndhdaan negatiivisesti

nuorten fyysiseen hyvinvointiin vaikuttaneena.

5.3.2 Mielen hyvinvointi

Vastaajien mukaan paapaino Nuorisoasemalla tehtavassa tydssa on nuoren mielen hy-
vinvoinnin tukemisessa. Nuoren mielenterveytta ja paihteidenkayttda kartoitetetaan
haastateltavien mukaan nuoria ja huoltajia haastattelemalla seka kayttamalla laajasti ja
yhdenmukaisesti Kaypa hoito- suositusten mukaisia, nayttodn perustuvia lomakkeita.
Lomakkeiden kaytdssa ei ole juuri eroja vastaajien koulutustausta huomioiden. Kay-

tossa olevat lomakkeet 16ytyvat opinnaytetydn lopusta (Liite 7.)

Lomakkeilla pystytaan selvittdmaan tosi hyvin sita oireilua ja niista saa
paljon tietoa mutta eihdn se niin oo, etta vaan niilld on merkitysta. Eika
pida tuijottaa vaan niita pisteitd vaan aina keskustella ne laput api etta
mitd ne oikeesti tarkottaa ne asiat nuoren elamassa. Ei menna laput
edelld!
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Vastaajien mukaan nuoren oman tyontekijan ja Nuorisoaseman laakarin antama psy-
koedukaatio nuorelle ja hanen lahipiirilleen nahdaan nuoren hyvinvoinnin ja toipumisen
kannalta valttamattémaksi ja yhdeksi vaikuttavimmista tyétavoista. Psykoedukaation
avulla pystytaan lisdamaan nuoren ja huoltajien ymmarrysta oireista, antamaan keinoja
oireiden hallintaan ja parantamaan vanhempien mahdollisuutta tukea nuortaan. Psy-
koedukaatiossa hyddynnetaan usein Mielenterveystalon sivuja. Lisaksi nuoren ja per-
heen tukeminen terveytta edistaviin eldméantapoihin ndhdaan nuoren mielen hyvinvoin-

tia tukevana.

Psykoedukaation merkitys on tosi suuri. Se, ettad kerrotaan mita tama oi-
keasti tarkoittaa ja miten tasta selvitdan. Ja sen tiedon pitdéd menna myos
niille vanhemmille, koska nehan nuoren kanssa yrittda toimia joka paiva.
Toivon yllapitamisessa tieto auttaa.
Vastauksissa nakyy tydntekijéiden pyrkimys tukea ja edistda nuorten mielenterveytta ja
hyvinvointia lukuisin eri positiivisen terveyden edistdmisen keinoin seka kayttamalla
erilaisia strukturoituja hoitomenetelmia, -ohjelmia ja muita hyvaksi havaittuja
tukimuotoja. Positiivinen asenne nuoreen, luottamuksellisuus, tavoitteellinen tydsken-
tely, mielen hyvinvoinnin nakdkulma, sanottaminen ja toiveikkuuden yllapitdminen tode-
taan toimiviksi tyotavoiksi. Tunnetaitojen harjoitteleminen, itsehoidon tukeminen, osalli-
suuden edistaminen, nuoren itsetunnon vahvistaminen ja vahvuuksien ja voimavarojen
kartoittaminen lisdavat vastaajien mukaan nuoren itsetuntemusta ja vastuunottoa
omasta hyvinvoinnistaan. Terveyskeskeinen suhtautumistapa ja oireiden normalisointi
auttavat monien vastaajien mielesta nuoren tukemisessa kohti positiivista mielenter-
veytta. Nuoren psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa Nuorisoasemalla toimivaksi ha-
vaittuja keinoja ja menetelmia on listattu taulukkoon, joka 16ytyy opinnaytetydn lopusta
(Liite 8.)

Kyllda me tydskentelyssa tosi paljon korostetaan niita positiivisia asioita,
onnistumisia ja positiivista mielenterveytta.

Pitaa tunnistaa, jos uupuneella nuorella ei ole voimavaroja. On muistet-

tava, etta suorittajat tarvitsevat lepoa.
Nuorisoasemalla kaytettavat tai kayttoon tulevat strukturoidut hoitomenetelmat, kuten
Cool Kids- ahdistuksen hoito-ohjelma ja kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT) jakavat
vastaajien mielipiteitd koulutustaustasta riippumatta. Tyontekijat kertovat kayttavansa
erilaisia strukturoituja menetelmia tai niiden osia omasta ammatillisesta taustastaan ja
tybkokemuksestaan riippuen. KKT nousee esiin vastauksissa hyvin masennuksen hoi-
toon soveltuvana. Vastaajat kertovat aloittavansa Cool Kids- menetelmakoulutuksen ja

lyhytterapeuttisen tydskentelyotteen koulutuksen alkuvuodesta 2022. Osa vastaajista
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on vankasti strukturoitujen menetelmien kayton kannalla. He ndkevat menetelmien luo-
van ryhtia ja selkeytta tavoitteelliseen tydskentelyyn, mahdollistavan asiakkuuksien
keston lyhenemisen ja vahentavan pitkalla tahtaimella erikoissairaanhoidon tarvetta.
Osa vastaajista puolestaan kokee, etta tiettyihin menetelmiin siirtyminen vie pohjaa asi-
akkaiden yksildllisyyden huomioimiselta eika palvele kaikkia asiakkaita. Huolta heissa
herattaa se, miten kay niiden nuorten, jotka eivat ota vastaan menetelmallista tukea tai
eivat kiinnity mihinkaan tiettyyn hoitomalliin. Huoli nousee siita, jaavatkd nama nuoret
kokonaan tuen ulkopuolelle. Kiire ja suuret asiakasmaarat aiheuttavat vastaajissa
huolta siitd, ettei uusia menetelmia ehdi sisdistdmaan ja harjoittelemaan rauhassa ja
menetelmat jadvat kayttamatta. Tahan toivotaan tydnantajan taholta enemman tukea ja

resursseja.

On hyva, etta uusia menetelmia tulee ja niiden opiskeluun kannustetaan
mutta missa valissa naitd menetelmia ehtii sisdistamaan tai treenaamaan,
kun ajat on taynna. Olisihan tadhan voitu saada lisaresurssia.

Ma oon surullinen siitd, ettd strukturoituja menetelmia tarvitaan, vaikka
tiedan et joillakin ne toimivat. Yksildé hukkuu, on tosi vahan sita yksilon tai
asiakkaan kohtaamista ja kunnioittamista. Jos meilla on vain tietyt palve-
luvalikot, niin jos et sitoudu niin mitd sitten on tarjolla?
Muita hyvaksi havaittuja menetelmia ja tydkaluja nuorten kanssa tydskentelyssa vas-
taajat toteavat olevan paljon. Mielenterveystalon omahoito-ohjelmat, Keusoten oma
chat-palvelu, erilaiset puhelinpalvelut ja -sovellukset, verkkomateriaalit, kortit ja luovat
menetelmat ndhdaan hyvin nuoria palvelevina. Tyontekijdiden kayttdmia menetelmia
on esitelty tarkemmin opinnaytetyon lopussa (Liite 8). On tarkea huomioida, etta kaikilla
tyodntekijoilla ei ole koulutusta kaikkiin strukturoituihin menetelmiin. Kaikilla on koulutus
johonkin menetelmaan, koulutus on parhaillaan kaynnissa tai juuri alkamassa. Tyonte-

kijat kayttavat vaihdellen liitteessa esitettyja muita menetelmia ja tydtapoja.

Unelmana olisi sellainen tyokalupakki, josta nuori voisi itse valita itselleen

parhaan tydskentelytavan. Vahan niin kuin karkkipussi, josta voi valita

mita haluaa.
Haastateltavien mukaan Covid-19-pandemian aikana on jouduttu muuttamaan ja opet-
telemaan uusia ty6tapoja. Tama on koettu haastavaksi mutta ammatillista osaamista
lisdavaksi. Monissa vastauksissa nousee esiin Covid-19-pandemian negatiivinen vaiku-
tus nuorten hyvinvointiin. Pandemian vaikutuksina nadhdaan etaopiskelun ja Iahiope-
tukseen paluun aiheuttamat haasteet, kuten mielialaoireiden paheneminen, koulun-
kaynnin haasteiden, syomishairidoireiden ja yksinaisyyden lisdantyminen. Harrastustoi-

minnan pitkien taukojen ja harrastusten loppumisen todetaan aiheuttaneen monille
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nuorille psyykkisen hyvinvoinnin laskua, merkityksettémyyden ja yksinadisyyden tun-
teita. Harrastuksen todetaan olevan paitsi lajin harjoittelua, myos tarkea yhteiséllisyy-
den ja yhteenkuuluvuuden tunteen luoja. Vastauksista nousee esiin myds tydntekijoi-
den havainnot perheiden taloudellisen tilanteen heikentymisesta seka perhedynamiikan
pulmien ja paihteidenkayton lisdantymisesta pandemia-aikana. Moni vastaajista toteaa,
etta todennakdisesti Covid-19-pandemian todelliset vaikutukset nuoriin ja nuorten hy-

vinvointiin nakyvat viiveella ja niita hoidetaan tulevina vuosina.

Korona on vaikuttanut perheiden taloudelliseen tilanteeseen ja talla on
heijastevaikutuksia moneen asiaan. Koteloituminen aiheuttaa perhedyna-
miikan pulmia, paihdeongelmia. Kaikki ei ole viela nahnyt paivan valoa,
jaavuoren huippu on vasta nakyvilla.

5.3.3 Sosiaalinen kanssakayminen

Haastateltavat nakevat ammatillisesta taustastaan riippumatta nuorten sosiaaliseen
kanssakaymiseen liittyvien haasteiden kartoituksessa ja sosiaalisen hyvinvoinnin tuke-
misessa tydskentelyn vanhempien kanssa, ohjauksen tarpeenmukaisiin sosiaalipalve-
luihin tarkedna osana nuoren hyvinvoinnin edistamistad. Yhteistyd perhesosiaalityon ja
lastensuojelun kanssa ja palveluiden tarpeen kartoitus nahdaan merkityksellisena,
koska nuoren kokonaisvaltainen hyvinvointi on sidoksissa koko perheen hyvinvointiin.
Vastaajat toteavat, ettd nuorelle ja koko perheelle jarjestettavin tukitoimin pystytaan

saavuttamaan nuoren voinnissa nopeampaa ja kestavampaa edistymista.

Nuoren kanssa pitaa jutella niin, ettd saadaan se kokonaiskuva
tilanteesta. Sit on helpompi lahtee pohtimaan vaikka mielialaa, kun on
joku kasitys millaista nuoren elama ja oleminen oikeasti on. Jos kotona
kaikki perusjutut on pielessa, niin kylld se vaikuttaa siihen mielialaankin.
Alaikaisten asiakkaiden kohdalla tiiviiseen vanhempien kanssa tehtavaan tyoskente-
lyyn ndhdaan vastauksissa tarve ja halu. Vaikka kaikki tyontekijat eivat koe vanhem-
pien kanssa tydskentelyd vahvuutenaan, sen merkitys nuoren kannalta tunnistetaan.
Myo6s vanhempien tuen tarve tulee kartoittaa ja ohjata heidat omiin palveluihin. Van-
hempien kanssa tehtavan tyon tueksi on tydntekijdiden mukaan kehitetty tyoparityds-
kentelya, jossa nuoren nimetty omatydntekija keskittyy nuoren tapaamisiin ja tyopariksi
nimetty tyontekija keskittyy vanhempien kanssa tehtavaan tydhon. Tyoparitydskentely
vaatii aikaa ja sitéd on vastaajien mukaan liilan vahan. Vastauksissa korostuu resurssien
niukkuus ja ajan puute, jotka vaikeuttavat myds vanhempien kanssa tehtavaa tyota.
Esiin nousee myds nakdkulma, jossa oikealla asiakasohjauksella mahdollistetaan ajan

riittdminen myds vanhempien kanssa tydskentelyyn.
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Vanhempien kanssa tehtavaan tyohon riittda aikaa, jos asiakkaat ovat oh-
jautuneet oikein eli tuki ja neuvonta vanhemmille riittaa.

Kiire tekee sen, ettei kannata mainostaa vanhempien tapaamisia tai ei ole
mahdollista jarjestda vanhempien tapaamisia erikseen. Itselld kokemus,
kuinka tarkeaa perheen kanssa tehtava tyd on. Pisto sydamessa, kun ei
ole aikaa eikd mahdollisuutta tavata perheita tiiviisti.
Koulunkaynnin haasteissa, kuten kiusaamiseen, syrjintaan tai kouluakaymattémyyteen
littyvissa pulmissa nuoren tukeminen Nuorisoasemalta kasin koetaan haastavaksi.
Koulun tukitoimet nahdaan naissa tilanteissa tarkeimpina ja nuoren kannalta vaikutta-
vimpina. Kelan palvelut sekd ohjaamopalvelut nahdaan erityisesti yli 16-vuotiaiden koh-

dalla sosiaalista hyvinvointia edistdvana ja sosiaaliseen kanssakdymiseen tukevana.

5.3.4 Saatavuuden, saavutettavuuden, tasavertaisuuden ja oikea-aikaisuuden
merkitys

Palvelujen saatavuus, saavutettavuus, tasavertaisuus ja oikea-aikaisuus herattaa vas-
taajissa runsaasti huolta, silla nykyisilla asiakasmaarilld nuoret joutuvat odottamaan
jopa viikkoja paastakseen Nuorisoaseman asiakkuuteen. Vaihtelua asiakasmaarissa
todetaan olevan huomattavan paljon eri toimipisteiden valilld. Runsaista asiakasmaa-
ristd johtuen nuoren tuen tarpeen kartoitus ja tuen aloitus usein viivastyvat. Nuoren ko-
konaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta tdma on valitettavaa ja nuoren etujen vastaista.
Vastaajien mukaan viivastynyt tuki aiheuttaa oireiden pahenemista ja varhaisemmalla
tuen saannilla ndhdaan olevan suora yhteys tuen tarpeen kestoon ja oireiden vaikeus-
asteeseen. Covid-19-pandemian vuoksi etatydn ja -tapaamisten maara on lisaantynyt,
mika on vastaajien mukaan sopinut nuorille ja tyontekijoille vaihtelevasti. Osa nuorista
kokee videoyhteyden tai puhelut ahdistavina. Etatapaamisten etuna nahdaan se, etta
ilman siirtymiin menevaa aikaa nuorelle pystytdan saamaan aika lahitapaamista nope-
ammin. Ongelmia tuottaa monissa tapauksissa laitteet, verkkoyhteydet ja rauhallisen
tilan l16ytdminen kotoa. Nama asettavat nuoret eriarvoiseen asemaan tuen saannissa.
Vastaajat toteavat karanteenien aiheuttaneen haasteita niin nuorille kuin tyontekijoille.
Lisaksi monilla tyontekijoilla on haasteita kotitydskentelyssa tilojen ja oman perheen ja-
senten etdopiskelun ja -tyon vuoksi. Osa haastateltavista toteaa, etta tyontekijat ja -ryh-

mat ovat toimineet oman toimipisteen tyotiloissa etatyomaarayksesta riippumatta.

Onhan se vahan haastavaa, kun netti patkii ja toisella ei ole lapparissa
kameraa tai kuva jaatyy koko ajan.

Osa asiakkaista ei saanut ikina liityttya tapaamiseen tai ei tykannyt puhua
puhelimessa tai koneen kautta.
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Vastaajat tuovat esiin sita, ettd Nuorisoaseman tyéryhmien ammatillinen kokoonpano
vaihtelee talla hetkella tydryhmittain. Vastauksissa korostuu, etta tyéryhmien moniam-
matillisuus ndhdaan merkityksellisena ja oman tyéryhman sisalla koetaan tarkeana
mahdollisuus konsultoida eri ammattiryhman edustajia. Pohdintaa vastaajien keskuu-
dessa herattaa se, saavatko nuoret tasavertaista ja tasalaatuista tukea tyéntekijan am-
mattinimikkeesta riippumatta. Vastaajat toteavat, etta vain joissakin tyéryhmissa on
psykologi, sosiaalitydntekija tai perheterapeutti. Pohdintaa herattaa se, saako nuori
ammattitaitoisempaa tukea esimerkiksi psykologilta kuin sairaanhoitajalta tai sosiaali-
huollon koulutuksen omaavalta, vaikka samoja tai samantyyppisia menetelmia kayte-
taankin nuoren kanssa tyoskenneltdessa. Toisaalta nahdaan oman tyokokemuksen

tuovan ammatillista osaamista koulutustaustaa enemman.

Perheneuvoloilla on laadukkaammat resurssit ja kun nuori tulee nuori-
soikaan, ongelmat saattavat dramaattisesti vaikeutua. Mika logiikka on
siing, etta sitten palvelut ovat ohuemmat?

Nuori ei kyseenalaista, mika tydntekija on ammatiltaan. Tutkinto antaa

vain viitekehityksen arvioinnille.
Paljon tunteita herattavia ajatuksia nousee siita, tuleeko eri ammattirynmien edustajien
jakaa ammattitaitoaan myds muiden tyéryhmien kayttéon. Osa vastaajista pitaa tar-
keana ammattitaidon hyddyntamista yli tydryhmarajojen, osa nakee hyddyn vahaisena
tai olemattomana. Vastauksissa nousee esiin myos epakohta palkkaukseen liittyen.
Talla hetkella kaikkien tyontekijdiden todetaan tekevan samaa ty6ta eri palkalla. Poh-
dintaa nousee siitd, tuleeko psykologien tehda kognitiivisia tutkimuksia tai tunne-ela-
man kartoituksia Nuorisoasemalla, kun koulupsykologiresurssi osassa kunnista on
puutteellinen ja jonot tutkimuksiin pitkat. Toisaalta tydnjakoa koulupsykologien ja Nuori-
soaseman psykologien valilla pidetdan vastaajien mukaan kuitenkin tarkeana, silla pel-
kona on koulupsykologien tydn valuminen Nuorisoasemalle. Tata tapahtuu vastaajien
mukaan jo nyt esimerkiksi adhd-tutkimuksiin liittyen.

Mehan teemme kaikki samaa ty6ta mutta palkka on eri. Jos meilla on am-
mattilaisia tdissd Nuorisoasemilla, siis psykologi, perheterapeutti, sosiaali-
tydntekija niin miksei me hyédynneta heidan osaamistaan.

Koulupsykologiresurssi pitda saada kuntoon eika paikata Nuorisoaseman
psykologeilla.
Tilojen sijainnilla nahdaan olevan suuri merkitys nuoren tuen saavutettavuudelle ja ta-
savertaiselle tuen saannille. Vastaajat kertovat, etta osalla tydoryhmista on saman kun-
nan sisalla useita eri toimipisteita. Talldin valimatkat aiheuttavat pulmia aikataulutuk-

seen, saavutettavuuteen ja vahentavat nuorten tasavertaista palvelun saantia, silla
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nuoria tavataan eri toimipisteissa tiettyina paivina viikossa. Pitkien valimatkojen nuoren
kotoa tai koulusta tapaamispaikkaan todetaan aiheuttavan nuorelle ja perheelle huo-

mattavia kustannuksia. Useissa Keusoten kunnissa julkinen liikkenne on haastateltavien
kokemuksen vahaista ja nuoren itsenainen kulkeminen tapaamisiin mahdotonta. Toimi-
pisteet keskustoissa ja |ahella kouluja helpottavat vastaajien mukaan nuoren tuen saa-

vutettavuutta.

Tietty tapaamispaiva tietyssa paikassa lisda eriarvoisuutta ja vaikeuttaa

saavutettavuutta. Julkinen liikkenne, ei toimi ja matkat ovat kalliita. Sitten

tarvitaan vanhempi kuljettamaan eika sekaan aina ole mahdollista.
Vastaajien mukaan Nuorisoasemilla ei talla hetkella ole ajanvarauksettomia, sisdan ka-
veltavia palveluita, mika vaikuttaa palvelun saavutettavuuteen. Sisaan kaveltavista
walk in-palveluista nousee esiin ajatuksia puolesta ja vastaan. Erityisesti paihdenuorten
ja heikosti sitoutuvien nuorten kohdalla ajanvarauksettomille palveluille nahdaan tarve.
Kriisiaikojen ja katiin liikkuvien palveluiden tarve tuodaan useissa vastauksissa esiin.
Vastaajat toteavat, ettd mikali asiakasohjaus yhteisty6tahojen suunnalta on asianmu-
kaista, nuoren saama tuki oikea-aikaistuu ja nuoret ovat tasavertaisemmassa ase-

massa tuen saannin suhteen.

lhanne-nuorisoasema olisi tallainen: asiakkaita vahemman, tiivimmat ta-
paamiset, enemman tyontekijoita. Nuoren nakodkulmasta Nuorisoaseman
pitaisi olla palvelevampi, monipuolisemmat tilat, tiloja myos kouluilla, hel-
pommin saatavilla, ei jonotusta, matalammalla kynnyksella tavoitetta-
vissa, sisdan kaveltavia palveluita.

Taysi-ikaisten nuorten kanssa tyéskentely ndhdaan erityisen motivoivana ja sen vuoksi
vuoden 2022 aikana tapahtuva Nuorisoasemien ikarajojen yhtenaistaminen 13-17-ika-
vuoteen herattda haastateltavissa ristiriitaisia tunteita. Yhteinen ikaraja nahdaan tyéta
yhtendistavana, nuorten palvelua tasavertaistavana ja silla pyritdan takaamaan tyénte-
kijdiden mahdollisuus tydskennellda enemman vanhempien ja huoltajien kanssa. Poh-
dintaa vastaajissa aiheuttaa se, saavatko Nuorisoaseman palveluihin tottuneet asiak-

kaat jatkossa riittdvaa tukea aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluista.

Ma naen tan niin, etta tilanne tulee menemaan niin etta aikuisten matalan
kynnyksen palvelut eivat voi ottaa vastaan kaikkia, jolloin opiskeluhuolto
kuormittuu. Tama tulee viemaan resurssia kouluilta alle 18-vuotiaiden pal-
veluista, jolloin kaikki alle 18-vuotiaat ohjautuvat Nuorisoasemalle.
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5.4 Nuorisoaseman tyontekijoiden ajatuksia monialaisen yhteistyon on-
nistumisesta ja oman ammattitaitonsa hyodyntamisesta monilai-
sessa yhteistyossa

Neljas paaluokka vastaa tutkimuskysymykseen "Miten Nuorisoasemien tyéntekijat na-
kevat monialaisen yhteistydn ja mahdollisuuden hyddyntda omaa ammatillista osaa-
mistaan monialaisessa yhteistydssa?” Tahan kysymykseen vastaavat tekijat luokiteltiin
14 alaluokkaan. Naista muodostui kaksi ylaluokkaa, jotka olivat monialaisen yhteistyén
onnistumisen edellytykset ja oman ammattitaidon hyédyntdminen monialaisessa yh-
teistydssa. Paaluokaksi muodostui toimivan monialaisen yhteistyén mahdollisuuksia
kuvaavat tekijat nuoren terveyden ja hyvinvoinnin edistidjana. Nama on kuvattu alla ole-

vassa taulukossa 9.

Taulukko 9. Toimivan monialaisen yhteistyén mahdollisuuksia kuvaavat tekijat nuoren tervey-

den ja hyvinvoinnin edistdjana (alaluokat, ylaluokat, paaluokka).

Toimivan monialaisen yhteistydn mahdollisuuksia kuvaavat tekijat nuoren
terveyden ja hyvinvoinnin edistajana

Monialaisen yhteistydn onnistumisen Oman ammattitaidon hy6dyntaminen
edellytykset monialaisessa yhteistydssa

?hteistyéluvista huolehtiminen N (
Tydnantaja yhteistydn mahdollistajana Tybparitydskentelyn lisddminen
Yhtei§ty6verkostojen ja -tahojen tuntemisen Yhteistyon lisddminen Nuorisoasemien valilla
merkltys o ) . o Keusoten monialaisiin tyéryhmiin osallistuminen
Organisaatio- ja kuntarajat ylittdva yhteistyo Konsultaatiotuki yhteistydkumppaneille
Tilojen sijainnin ja etétyon huomioiminen 3-portaisen tuen kehittamiseen osallistuminen
Henkilkohtaisen tahtotilan merkitys

Yhdessa sovitut yhteistyon kaytanteet ~ ~

Yhteistydn esteiden tunnistaminen ja
toimimattomista toimintatavoista luopuminen

\ Jatkuvan arvioinnin merkitys /"

5.4.1 Monialaisen yhteistyon onnistumisen edellytykset

Toimivana monialaisena yhteistydna nahdaan yhteistyd, jossa on mahdollisuus tehda
aitoa yhteisty6ta ja hyddyntaa siind omaa osaamistaan. Vastaajat nakevat toimivalle
monialaiselle yhteistydlle tarpeen, mutta sen ei koeta aina olevan konkreettisesti nuorta
hyodyttavaa. Vastaajien mukaan yhteisty6ta tehdaan usein rinnakkain, ei yhdessa, jol-
loin yhteistydn anti jaa nuoren kannalta vahaiseksi. Haastateltavien mukaan monialai-
sen yhteistydn onnistumisen edellytyksena on asiakkaan lupa yhteistyélle. Nuoren oi-
keus rajata yhteisty6tahoja tunnustetaan ja nuoren toivetta kunnioitetaan. Toimivan

monialaisen yhteistydn nahdaan parhaimmillaan sdastavan aikaa ja resursseja mutta
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erityisesti parantavan nuoren palvelun laatua, edistdvan nuoren kokonaisvaltaista ter-

veytta ja hyvinvointia ja estavan turhaa siirtamista palvelusta toiseen.

Yhteistyota pitda tehda nuoren Iahtokohdista. Nuoren lupa pitaa olla.

Yhteinen aika pyritdan 16ytamaan, se laitetaan onnistumaan koska se pal-

velee asiakasta.
Toimivan yhteistydn onnistumisen edellytyksena nahdaan tydnantajan keinot sen mah-
dollistajana. Naita ovat vastaajien mielesta monialaiseen yhteistyéhén kannustavan
tyokulttuurin luominen, riittavista resursseista huolehtiminen ja henkildkunnan huolelli-
sen perehdytyksen merkitys. Keusote tydnantajana koetaan monialaiseen yhteistyéhon
kannustavana organisaationa. Silti haastateltavien mukaan laadukkaaseen monialai-
seen yhteistydhon tarvittava tydaika ei nay kaytannon tasolla. Aika ja mahdollisuus pe-
rehtya ja tutustua yhteistydkumppaneihin, organisaatiorakenteisiin ja henkiléstoon nah-
daan yhteistyota edistavana. llman mahdollisuutta osallistua esimerkiksi alueellisiin yh-
teistyOtapaamisiin, jaadaan vaille tietoa oman alueen ilmidistd, nuorten tilanteesta,
tydntekijaresursseista ja uusista interventioista. Yhteistydn esteiden poistaminen, van-
hentuneista, toimimattomista kaytanteista luopuminen ja yhteistyétapaamisiin osallistu-
misen huolellinen arviointi ndhdaan ensiarvoisen tarkeana. Osa vastaajista nadkee yh-
teistydn esteet enemmankin tahdon kuin ajan puutteena, osalle on herannyt huoli siita,
ettd monialaisen yhteistyon lisddminen kasvattaa omaa tyétaakkaa entisestdan. Haas-
tateltavien mukaan Covid-19- pandemian vaikutuksesta monialainen yhteisty6 on eta-

kokousmahdollisuuksista huolimatta vahentynyt.

Valtavasti on toimijoita ja haastavaa ymmartaa kuka toimii missakin. Pitaa
olla oikeasti aikaa tutustua ja selvittaa kuka toimii missakin.

Yhteistyota ei haluta mainostaa, koska siihen ei ole aikaa.

5.4.2 Oman ammattitaidon hyédyntaminen monialaisessa yhteistydssa

Haastateltavat toteavat, ettd omaa ammattitaitoa voi hyddyntaa ja jakaa hyvin oman
tyéryhman sisalla tekemalla ty6ta pareittain tai antamalla konsultoivaa tukea toisille ty6-
ryhman jasenille. Uusien asiakasyhteydenottojen kasittelyn yhteydessa pyritdan mietti-
maan, kenella tyéntekijdistd on nuoren kannalta paras ammatillinen osaaminen. Nuori-
soasemilla tyéta on ohjattu jo pitkdan tyéparitydskentelyn suuntaan, mutta erot tydpari-
tydskentelyn toteutumisessa eri tydéryhmien valilla ovat suuret. Vastaajien mukaan ty6-
parin osaamista ja tukea arvostetaan. TyOparitydhon toivotaan tydnantajan puolelta

enemman ajallista resurssia. Tydryhmien sisdiset tapaamiset ja tydparitydskentely ovat
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olleet vallitsevan pandemian vuoksi ajoittain vahaisia ja etatapaamisina toteutettua. Ta-
man todetaan lisdnneen tyontekijdiden yksinaisyyden tunnetta ja kuormittuneisuutta.
Osassa tyoryhmista on pidetty etatydmaarayksen aikana Teams:n valityksella yhteisia
tapaamisia, joissa on jaettu tyGasioista ja kuulumisia. Tama on parantanut vastaajien
mukaan tyéntekijoiden tydssajaksamista. Nuorisoaseman tyontekijat kokevat erityisen
merkitykselliseksi yhteistyon lisdamisen Nuorisoaseman eri tydéryhmien valilla, silla eri
tydéryhmien ammatillisia voimavaroja on vastaajien mukaan hyodynnetty viela liian niu-
kasti. Yhteisten kokousten, koulutusten ja hyvien kdytanteiden ja toimintatapojen jaka-

minen muille ndhdaan henkildston tuttuutta lisdavana ja yhteistyota edistavana.

Nuorisoasemien yhteinen Teams on tarkea yhteydenpidon ja tiedon jaka-
misen areena.

Meilla oli kympin kahvit kolmena paivana viikossa. Kaikki osallistui aina,

kun pystyi ja se kylla helpotti vahan sitd yksin tekemisen tuskaa. Naki tyo-

kaverit edes ruudulla.
Oman ammatillisen osaamisen hyddyntaminen Keusoten monialaisissa tyoryhmissa
nahdaan haastavana. Tyontekijoilla ei ole tietoa Keusoten monialaisista tydoryhmista.
Esimerkiksi lasten ja nuorten kuntoutustyoryhmaan, jossa kasitellaan myds Nuori-
soaseman asiakkaiden asioita ei kutsua ole koskaan tullut. Tiedon levittaminen Nuori-
soasemalla tehtavasta tyosta nahdaan oleellisena, jotta Nuorisoaseman ammattihenki-
I6iden ammatillista osaamista osataan jatkossa hyddyntaa. Vastaajat toteavat, etta
Keusoten sisdisten monialaisten ryhmien kehittdmiseen on jatkossa tarkeata saada

mukaan Nuorisoaseman edustus.

Kuntoutustyoryhmiin osallistuminen. Niinpa. Ei olla koskaan osallistuttu, ei

tiedeta, kuka niihin paasee, mita siella tehddan. Nuorisoaseman pitaisi

olla mukana siella, missa nuoren kokonaistilannetta selvitellaan.
Haastateltavien mukaan konsultoiva ty0 koetaan tydryhmien sisalla paljon kaytettyna,
tydéryhmien valilla vdhemman ja yhteistydkumppaneiden suunnalta harmillisen vahan

hyodynnettyna tydmuotona. Konsultoivan tyon toivotaan tulevaisuudessa lisaantyvan.

Tarkeatd on konsultatiivisen tydskentelyn lisddminen. Menndan mu-

kaan vaikka nuoren tapaamiselle koululla. Nain mahdollisesti meilla

olisi vahemman asiakkaita ja valtettaisiin turhat asiakkuuksien siirrot.
Nuorten porrastetun, "kolmiportaisen”, tukimallin kehittdminen nuorten lisdéntyneen pa-
hoinvoinnin ja kasvavien asiakasmaarien vuoksi herattaa vastaajissa toiveen tyotaakan
jakamisesta monialaisessa yhteistydssa. Porrastamalla nuoren tukea voidaan saada
kaikki mahdollinen resurssi kayttéon. Alimman portaan eli perustason tukea on koulu-

ja opiskeluterveydenhuollon ja oppilas- ja opiskeluhuollon tuki kaikille avun tarvitsijoille.
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Nuorisoaseman tuki on keskimmaisella portaalla ja ylimmalla portaalla on erikoissai-

raanhoito, jonka tukeen ohjautuvat I&hetekriteerit tayttavat nuoret.

Kolmiportainen tuki selkiyttaisi tehtavakenttaa. Joku porras voitaisiin myés
ohittaa eli esimerkiksi kouluta voitaisiin lahettda suoraan erikoissairaan-
hoitoon, ei Nuorisoaseman kautta.

Haluan rummuttaa perustasolla olemista niin, ettd meille voi tulla kuka
vaan ja pienissakin asioissa.
Vastauksista nousee pohdinta puolesta ja vastaan siita, vaaditaanko jatkossa Nuori-
soasemalle ohjautuvilta aikaisempi tukikontakti perustasolla vai voiko nuori ohjautua
Nuorisoasemalle suoraan ilman aikaisempaa tukikontaktia, kuten talla hetkella. Yhtei-
sesti todetaan, etta jokin linjaus nuorisoasemapalveluihin ohjautumiseen olisi tarpeen
kaikkien nuorten palveluissa toimivien tyon ja tehtavien selkiyttamiseksi. Tavoitteena

kaikilla vastaajilla on tuottaa laadukasta palvelua alueen nuorten hyvaksi.

6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Keusoten Nuorisoaseman ammattihen-
kildiden nakdkulmasta Nuorisoaseman mahdollisuuksia ja roolia alueen nuorten koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisessa. Tavoitteena oli Nuorisoaseman tyontekijoita
haastattelemalla tuottaa tietoa alueen nuorten saamasta aikaisemmasta tuesta, nuori-
soasemapalveluun ohjautumisprosessin sujuvuudesta, odotuksista tydskentelylle Nuo-
risoasemalla sekd monialaisesta yhteistydsta ja ammattihenkildiden mahdollisuuksista
hyédyntaa yhteistydssd omaa ammattitaitoaan. Opinnaytety6lla tuotetun tiedon avulla
tydntekijat voivat ottaa laajemmin kayttdon erilaisia hyvaksi havaittuja menetelmia asi-
akkaana olevan nuoren tukemisessa. Organisaatiolle tulee nakyvaksi Nuorisoasemilla
tehtava monipuolinen ja vastuullinen alueen nuorten hyvaksi tehtava ty. Haasteiden
esiin tuominen mahdollistaa niiden kehittdmisen. Covid-19-pandemian jatkuminen ja
vuonna 2023 tapahtuva sote-uudistus vaativat palveluiden jatkuvaa kehittdmista nuor-
ten tarpeita palvelevammiksi. Oikea-aikaisen ja kokonaisvaltaisen tuen, sujuvan asia-
kasohjausprosessin, tasalaatuisten palveluiden ja laadukkaan monialaisen yhteistyon
merkitys nousee esiin opinndytetyodn tuloksissa merkityksellisind alueen nuorten tervey-

den ja hyvinvoinnin edistamisessa.

Teemahaastatteluin saatu aineisto oli rikas. Materiaalia saatiin monipuolisesti ja run-
saasti kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Haastateltavat suhtautuivat haastatteluihin ja
niissa kerattavaan aineistoon innostuneesti ja asiaan paneutuneesti, osin jopa intohi-

moisesti. Nuorten terveyden edistamisen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin nakdkulma
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nousi esiin laajalti. Tyontekijdiden vastauksista nousi esiin aito halu auttaa ja tukea
nuorta kohti nuoren itsensa asettamia paamaaria ja tavoitteita. Vastaajien ammatillinen
tausta nakyi osassa vastauksista siten, etta terveydenhuollon ammattihenkildiden tyota
ohjaava nakokulma oli hiukan enemman laaketieteellinen ja hoidollinen. Muiden am-
mattiryhmien perspektiivista hoidollisuus ei niinkaan korostunut. Paaosin vastauksista
oli kuitenkin taysin mahdotonta erottaa vastaajan ammatillista taustaa. llahduttavaa oli
todeta, ettd vastauksissa nousi voimakkaasti esiin positiivisen terveyden teorian mukai-
nen kasitys nuoresta kokonaisuutena. Keusoten arvot nakyivat toiminnassa. Tyo Nuori-
soasemalla nayttaytyi vastuullisena, luottamuksellisena, laadukkaana ja nuorten yh-
denvertaisuutta ja ihmisarvoa tukevana. Nuorisoaseman ammattihenkilt pyrkivat ko-
konaisvaltaisesti tukemaan nuorten eldmanhallintaa, toimintakykya, sosiaalisia suh-
teita, selviytymiskeinoja ja omien vahvuuksien ja voimavarojen tunnistamista unohta-
matta fyysisten ja psyykkisten oireiden hoidollisempia vaatimuksia. Tata tukee positiivi-
sen terveyden teoria, jonka mukaan terveys on positiivinen voimavara, jonka avulla yk-
silon on mahdollista sopeutua ja hallita itsedan sosiaalisissa, fyysisissa ja emotionaali-

sissa haasteissa (Huber ym. 2011: 1-3).

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa etsittiin vastauksia nuorten saamaan tukeen
ennen Nuorisoasemalle ohjautumista. Toisessa tutkimuskysymyksessa etsittiin vas-
tauksia siihen, mita ohjaavat tahot odottivat Nuorisoasemalla tyoskentelylta ja miten
ohjautumisprosessi Nuorisoasemalle sujui. Kolmannessa tutkimuskysymyksessa etsit-
tiin vastauksia toimiviin keinoihin nuoren kokonaisvaltaisen tuen tarpeen kartoituksessa
ja nuoren tukemisessa. Neljannessa tutkimuskysymyksessa etsittiin vastauksia tyonte-
kijoiden nakemyksiin monialaisesta yhteistyosta ja mahdollisuuksista hydédyntaa omaa

ammatillista osaamistaan monialaisessa yhteistydssa.

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd Keusoten alueen nuoret saavat ennen Nuori-
soasemalle ohjautumista hyvinvointiinsa tukea vaihdellen ja kapea-alaisesti. Nuori-
soasemalle ohjautumisen sujuvuudessa voi todeta haasteita johtuen lukuista eri ohjaa-
vista tahoista. Nuorisoasemalla tyoskentelylle asetetut odotukset ovat suuria, osin jopa
kohtuuttomia tai eparealistisia. Nuorisoaseman ammattihenkilét nakevat nuoret koko-
naisuutena. He pyrkivat tyoskentelyssaan kartoittamaan nuoren tuen tarvetta huolelli-
sesti ja tukemaan nuoria eri menetelmin jokaisen nuoren omat lIahtokohdat ja voimava-

rat huomioiden. Monialainen yhteistyd nahdaan asiakkaana olevan nuoren kannalta
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merkityksellisena ja hyvinvointia edistavana, mutta nykyisen tyémaaran vuoksi haasta-
vana. Oman ammattitaidon hyédyntamiselle nahdaan useita eri mahdollisuuksia, joiden

lisddminen vaatii aikaa ja kehittamista.

Honkanen & Poikolainen & Karlsson (2018: 532) toteavat, etta hyvinvoinnin kannalta
nuorten palvelujen tulisi muodostaa yhtenainen kokonaisuus. Talla hetkella tama ei to-
teudu. Opinnaytetydn tulosten mukaan nuorten kokonaisvaltaista kehon ja mielen hy-
vinvointia ja sosiaalista kanssakaymista edistava tuki ennen Nuorisoasemalle ohjautu-
mista jaa niukaksi. Opinnaytetyon tuloksista nousee esiin kevaasta 2020 alkaen vai-
vanneen Covid-19-pandemian negatiivinen vaikutus palveluiden, erityisesti terveyspal-
veluiden saatavuuteen. Kouluterveydenhuollon kayntimaarat Suomessa olivat syksylla
2021 tutkitusti pienempia kuin aikaisempina vuosina johtuen henkiléstén siirroista pan-
demiatydhdn (Honkatukia & Kestila & Reissel & Rissanen 2022: 13). Tuloksista voi-
daan havaita, ettd Keusoten alueella koululdakari- ja terveydenhoitajaresurssien niuk-
kuus aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia mielenterveyden oireista karsivien nuorten ke-
hon terveyden tuen tarpeen kartoitukseen ja vaarantaa adhd-oireisten nuorten hoitopo-
lun. Opinnaytetydn tuloksista kay ilmi, etta nuorten aikaisemmin saama tuki sosiaali-
seen kanssakaymiseen ja sitd kautta sosiaaliseen hyvinvointiin on vaihtelevaa eika
suurimmalle osalle nuorista ja heidan perheistaan ole tehty selvityksia sosiaalihuollon
tukitoimien tarpeesta. Nain toimitaan edelleen, vaikka sosiaalisen hyvinvoinnin merkitys
yksilon terveydelle ja hyvinvoinnille on laajalti tunnistettu (Ross & de Saxe Zerden
2020: 186).

Opinnaytetyon tuloksena voi todeta, ettd ennen Nuorisoasemalle ohjautumista on laa-
jimmin tuettu nuoren mielen hyvinvointia. Osa nuorista on saanut kestoltaan vaihtele-
vaa keskustelutukea koulukuraattorin tai -psykologin toimesta mutta jarjestelmallista
nayttdéon perustuvien menetelmien kayttdéa oppilas- ja opiskeluhuollossa ei tulosten mu-
kaan ole havaittavissa. Aalto-Setala ym. (2020: 228) nostavat IPC-ohjauksen yhdeksi
nayttdéon perustuvia mielenterveysongelmien tuki- ja hoitomenetelmaksi. Sen avulla
nuori pystyy itse tunnistamaan pahoinvointiinsa vaikuttavia tekijoita ja ehkaisemaan
niitd. Kuntien jarjestamien koulukuraattori- ja psykologipalveluiden siirtyessa vuonna
2023 yhteiseen hyvinvointialueen, IPC-ohjauksen kayttdkelpoisuutta menetelmana tu-
lee arvioida ja tarvittaessa levittdd menetelmaa laajempaan kayttéon. IPC on todettu
kayttdkelpoiseksi perustason tukimuodoksi lievissa nuorten mielenterveyden ongel-
missa eika ohjaajan tarvitse olla terveydenhuollon ammattilainen (Abotsie ym. 2020: 2).
Kouluterveydenhoitajilla on Keusoten alueella IPC-ohjaukseen osaamista, mutta vas-
tauksista ei iimene yhtaan kouluterveydenhoitajan toimesta suoritettua IPC-ohjausta.

Menetelman kayttamatta jadmisen syitd tulee Keusoten tasolla selvittdd. Huolta ja
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hammastysta vastausten perusteella herattaa se, ettd monet nuoret eivat halua kayttaa
oman oppilaitoksen kuraattori- ja psykologipalveluita. Tahan tulee jatkossa kiinnittaa or-

ganisaation tasolla huomiota siirryttdessa yhteiseen hyvinvointialueeseen.

Vaihtelua tuen tarpeen arvioinnissa ja tukitoimissa on runsaasti nuoren kotikunnasta,
koulusta ja oppilaitoksesta riippuen. Tama heikentda Keusoten alueen nuorten mahdol-
lisuutta saada oikea-aikaista, tasavertaista ja kokonaisvaltaista tukea seka tuen vaikut-
tavuutta. Opinnaytetyon tuloksista voidaan havaita, etta suuri osa nuorista ohjautuu
Nuorisoasemalle edelleen iiman mitdan aikaisempia tukitoimia tai kokonaisvaltaista
tuen tarpeen kartoitusta. Osalle selvidd vasta Nuorisoasemayhteydenoton yhteydessa
mahdollisuus ja oikeus saada palveluita ja tukea esimerkiksi oman koulun toimijoiden,
terveysaseman, sosiaalihuollon tai ohjaamopalveluiden taholta. Covid-19-pandemian
negatiivinen vaikutus nuorten hyvinvointiin on havaittavissa. Valtioneuvoston (2021b:
14) mukaan nuorilla on aikuisia suurempi tarve palveluille ja pitkittyessdan pandemia
vaikuttaa nuoriin eriarvoisuutta lisdavasti ja yhdenvertaisuutta vahentavasti. Tyonteki-
jéiden huoli terveydenhuollon hoitovelan, palvelujen resursointiin liittyvien pulmien ja

pandemian pitkaaikaisvaikutusten yhteydesta nuorten hyvinvointiin on todellinen.

Kanste ym. (2016: 16) toteavat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytds- ja paihdehairididen
olevan nuorten yleisimpia mielenterveyden hairi6ita. Opinnaytetyon tulokset tukevat
tata, silla Nuorisoasemalle ohjautumisen syina korostuvat erityisesti mielialaoireet seka
ihmissuhteisiin, sukupuoli-identiteettiin ja koulunkayntiin liittyvat pulmat ja 1aakaripalve-
luiden tarve. Tuloksista on nahtavilla Nuorisoasemalle ohjaavien ja yhteytta ottavien eri
organisaatioiden ja eri toimialojen toimijoiden runsaslukuisuus, mika lisdad monialaisen
yhteistyon, palvelujen tuntemuksen ja tiedon kulun haasteita. Ohjautumisprosessia
Nuorisoasemalle voidaan sujuvoittaa lisaamalla palveluiden tuntemusta ja asiakkaan
luvalla tapahtuvaa tiedonsiirtoa. Nuoren omien toiveiden ja motivaation selvittdminen
nahdaan merkityksellisena nuoren tukitoimien onnistumiselle. Jotta nuori voi saada
hyédyn annetusta tuesta ja toipua, tulee hanen olla sitoutunut annettaviin tukitoimiin.
Psykoedukaatio ndhdaan yhtena merkittdvana nuoren motivoinnin ja sitouttamisen vali-
neena. (Leijala & Hietala & Kampman 2019: 2028.) Motivaation puute ja heikko sitou-
tuminen tukeen vahentaa tuen vaikuttavuutta ja lisda nuoren riskia pudota kokonaan
tukitoimien ulkopuolelle. Nuorilla on oikeus hakeutua Nuorisoasemalle myds ilman ai-
kaisempaa tukikontaktia omalla tai huoltajien yhteydenotolla. Naiden nuorten ja perhei-
den kohdalla on toisinaan havaittavissa tiedon puutetta muista tukimahdollisuuksista.
Nuorten kohdalla on myds havaittavissa valikoivaa suhtautumista siihen, mista tukea
halutaan ottaa vastaan. Palveluista tiedottamisen ja palveluiden tunnetuksi tekemisen

merkitysta tulee aktiivisesti edistaa.
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Opinnaytetydn tuloksista voidaan todeta Nuorisoasemalle ohjautuvien nuorten maaran,
oireiden moninaisuuden, vaikea-asteisuuden seka tuen tarpeen maaran asettavan suu-
ria vaatimuksia tydmuodoille ja tydntekijdiden ammattitaidolle. Nuorilla on paljon tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvia tarpeita. Niihin avun hakemisen ja vastaanottamisen es-
teina ovat tiedon ja kokemuksen puute palveluista, epaluottamus avun tarjoaijiin ja lei-
mautumisen pelko. Tyontekijdiden ammatillisen osaamisen vaatimukset ovat kasva-
neet ja tydntekijoilla tulee olla tarjota erilaisia vaihtoehtoja kunkin nuoren yksildllisten
tarpeisiin vastaamiseksi. (Patton ym. 2016: 3.) Tuloksista on nostettavissa esiin ohjaa-
vien tahojen odotukset laaketieteelliselle ja hoidolliselle tuelle ja pitkakestoiselle ja tera-
peuttiselle tydskentelylle nuoren ja huoltajien kanssa. Nuorisoasemapalveluiden ydin-
tehtava on kuitenkin olla perustason tukea. Odotusten moninaisuus, jopa eparealisti-
suus, nousevat tutkimuksen tuloksissa esiin. Asetettuihin odotuksiin vastaaminen nah-
daan vaikeana suurten asiakasmaarien ja kiireen vuoksi. Tama herattda huolen tyénte-
kijoiden jaksamisesta. Tuloksissa nousee jélleen esiin adhd-oireisten nuorten ohjaus
Nuorisoasemalle vastoin kaikkia yhdessa sovittuja ja hoitopolkuun kirjattuja kaytanteita.

Naiden nuorten kohdalla tapahtuu liilkaa pallottelua palveluiden valilla.

On todettu, etta perustasolle tarvitaan valmiuksia ja mahdollisuuksia yleisimpien mie-
lenterveyden hairididen varhaiseen tunnistamiseen ja vaikuttavien hoito- ja tukimene-
telmien kayttoon (Hetemaa ym. 2021: 14). Aalto- Setala ym. (2020: 228) nostavat esiin
erilaisia nayttdon perustuvia, strukturoituja menetelmia nuorten mielenterveyden hairi-
6iden hoitomenetelmia. Opinnaytetyon tuloksissa korostuu Nuorisoaseman ammatti-
henkildiden halu edistda nuorten terveytta ja hyvinvointia kayttdmalla monipuolisesti
Kaypa-hoito- suositusten mukaisia ja nayttédn perustuvia menetelmia nuoren tuen tar-
peen kartoituksessa ja tukimuodoissa. Erityisesti psykoedukaatio nuorelle, huoltajille ja
tarvittaessa muille nuoren Iaheisille nousee tuloksissa esiin vaikuttavana tuen muotona.
Nuorisoasemalla kaytettavistd hoitomenetelmista ja -malleista korostuvat tulosten pe-
rusteella kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT), johon koulutettuja tyontekijoita on pal-
jon seka Cool Kids- ahdistuksenhoitomalli, johon koulutetaan parhaillaan tyontekijoita
eri toimipisteista. Strukturoitujen menetelmien kayttd jakaa voimakkaasti tyontekijdiden
mielipiteita. Erilaisten uusien menetelmien ja kaytanteiden kayttdoonottaminen ja juurrut-
taminen tydhon nahdaan paaosin nuorten edun mukaisena mutta tydnantajan puolelta
toivotaan tahan enemman aikaa ja resurssia. Nyt viikoittaiset tapaamiset esimerkiksi 10

viikon ajan ndhdaan mahdottomina toteuttaa.

Tuloksista kay ilmi, etta strukturoitujen menetelmien lisdksi kaytetdan nuoren yksilolli-
set tarpeet huomioiden laajalti erilaisia positiivista mielenterveytta edistavia tuki- ja tyo-

muotoja. Toimiviksi havaittuja tukimenetelmia ja -materiaaleja kootaan yhteisen
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Teams-alustan materiaalipankkiin, josta ne ovat helposti I6ydettavissa. Sosiaalisten
suhteiden tukemisessa ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisessa ohjataan nuori tar-
peenmukaisten sosiaalipalveluiden, koulun tuen, Kelan ja ohjaamopalveluiden piiriin.
Tuloksista on nahtavilla, etta vaikka nuori ohjautuu Nuorisoasemalle yleensa pyykkisen
hyvinvoinnin pulmien vuoksi, tydskentelyssa nahdaan nuori kokonaisuutena ja hanen
hyvinvointiaan pyritdan edistdmaan terveyden eri osa-alueet huomioiden. Vaikka osa
nuorista oireilee vakavasti, ei Nuorisoaseman tyontekijéiden tydote ole sairaus- tai oire-

keskeinen.

Nuoret eivat ela tyhjidssa, vaan osana perhettaan. Psyykkisesti oireilevan nuoren van-
hempien tukea ei saa unohtaa. Vanhempi tarvitsee myds itselleen riittavasti tukea,
kuulluksi tulemista ja konkreettisia keinoja arkeen nuoren kanssa, jotta pystyy tuke-
maan nuortaan. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2020.) Vanhempien kanssa tehtava
yhteistyd ja vanhempien tuki nuorelle ndhdaan opinnaytetyon tuloksissa nuoren hyvin-
voinnin edistdmisen edellytyksend. Vanhempien kanssa tyéskentelyn merkitys nuoren
hyvinvoinnin kannalta tunnistetaan ja siihen ollaan motivoituneita, mutta aikaa siihen ei
ole riittavasti. Tuloksista voidaan todeta, etta talla hetkella niukka ajallinen resurssi van-
hempien kanssa tehtavaan tyohon saattaa heikentda myos nuoren toipumisen edelly-

tyksié.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan tyontekijdiden huolena on oikea-aikaisen, saa-
tavilla olevan, saavutettavan ja tasavertaisen palvelun toteutuminen. Suuret asiakas-
maarat seka asiakasmaarien erot toimipisteiden valilla aiheuttavat pahimmillaan viikko-
jen viivetta nuoren avun saannille. Riittavan tiiviiden tapaamisten jarjestaminen ei ole
mahdollista. Tama ei ole nuorten edun mukaista eika kokonaisvaltaista hyvinvointia
edistavaa. Nuorisoasemien tydoryhmien erilaiset ammatilliset kokoonpanot herattavat
pohdintaa ja eriavia mielipiteitd siitd, saavatko nuoret Keusoten alueella talla hetkella
tasavertaista ja -laatuista palvelua tydntekijdiden erilaisen ammatillisen osaamisen
vuoksi ja voidaanko eri ammattiryhmien panosta hyddyntaa yli kuntarajojen. Saman
tydn tekeminen eri palkalla aiheutti eriarvoisuuden tunnetta tyontekijdissa. Ikarajojen

yhtenaistyminen vuoden 2022 aikana lisda nuorten tasavertaista palvelun saantia.

Hammarberg ja Klemetti (2016: 4) toteavat saavutettavuuden olevan nuorten palvelui-
den lahtdkohta. Keusoten Nuorisoasemilla on tulosten mukaan huomattavia toimipiste-
ja kuntakohtaisia eroja saavutettavuudessa. Muun muassa useat eri toimipisteet, tilojen
sijainti ja valimatkat ovat eri kunnissa erilaiset eika sisdan kaveltavia walk in-palveluita

tai jalkautuvia palveluita ole. Opinnaytetydn tulosten mukaan myés Covid-19-pandemia
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on tuonut omat haasteensa lisaamalla etatapaamisten maaraa ja erilaisten etatydtapo-
jen kayttod. Etatapaamiset ovat sopineet toisille nuorille ja tydntekijoille paremmin kuin
toisille. On todettu, ettd osa nuorista kokee digitaalisten tapaamisten olevan kasvotus-

ten tapaamista helpompia. Kaikki eivat koe samoin. (Valtioneuvosto 2021b:18.) Pande-
mia on lisannyt eriarvoisuutta nuorten valilla myos laite-, yhteys- ja etatapaamisten tila-

vaatimusten vuoksi.

Kuten Hujala ja kumppanit (2019: 592) toteavat, yhteisty6ta edistda mydnteinen
asenne, yhteiset tavoitteet, toisen tydn arvostaminen, keskusteluilmapiirin avoimuus,
yhteistyOlle varattu riittava aika seka toisten ammattilaisten ja naiden tyon tunteminen.
Opinnaytetyon tulosten mukaan Nuorisoaseman ammattihenkil6t tunnistavat tarpeen
monialaiselle yhteistydlle, yhteistydlla saavutettavat edut nuorelle ja ovat siihen moti-
voituneita. Lahtdékohtana yhteistyolle ndhdaan nuoren ja perheen lupa. Yhteistydkay-
tanteet ovat talla hetkelld osin kankeita ja epaselvia. Yhteisty6 on liikaa sidoksissa
tydntekijan omaan motivaatioon ja henkildston tuttuuteen. Tuloksista voi todeta, etta ai-
kaa monialaiseen yhteistydhon koetaan olevan liian vahan. Tybnantajalta toivotaan
enemman aikaa, perehdytysta ja mahdollisuutta tutustua yhteistydkumppaneihin, jotta
laadukas ja suunnitelmallinen monialainen yhteistyd on mahdollista. Yhteistyon es-

teeksi ei saa nousta pelko oman tydmaaran lisdantymisesta.

Monialaisella yhteistydlla on mahdollista suunnitella ja saavuttaa vaikuttavampia palve-
lumalleja ja lisata asiakastyytyvaisyytta (Conca ym. 2018: 4). Tulosten mukaan tyonte-
kijat nakevat, etta toimiva monialainen yhteisty6 edistda nuorten terveytta ja hyvinvoin-
tia. Monialainen yhteisty0 tarjoaa terveyden edistamisen lisaksi saumattoman jatkumon
eri palveluiden valilla ja edistda nain tasavertaista tuen ja avun saantia (Ross & de
Saxe Zerden 2020: 189). Opinnaytetyon tuloksista kay kuitenkin ilmi, ettd Nuorisoase-
man ammattihenkilGilla ei ole riittdvasti tietoa Keusoten sisalla toimivista tahoista ja mo-
nialaisista ryhmista. Nuorisoaseman toiminnan heikko tuntemus saattaa tulosten mu-
kaan olla puolestaan syyna siihen, ettei Nuorisoaseman edustajia kutsuta monialaisiin
yhteistyéryhmiin. Tuloksista voidaan havaita, ettd Nuorisoaseman tydntekijdiden
asenne yhteistydn kehittdmiseen on myonteinen. Kehittdamiseen osallistuminen nah-
daan tarpeelliseksi, jotta tydntekijat voivat tuoda muiden tahojen tietoisuuteen Nuori-
soasemalla tehtavaa tyota ja sen erityispiirteitad. Jatkuva arviointi, yhteistyon esteiden
poistaminen ja toimimattomien yhteistydmallien hylkddminen nahtiin merkityksellisena.
Nain voidaan valttaa turhaa ty6ta, saastaa aikaa, sujuvoittaa kaytanteita ja taata nuo-
ren paras mahdollinen tuki. Lisaksi tuloksista nousee esiin tarve kiinnittdd huomiota sii-

hen, etta yhteistyon ja kehittamistydn [&htokohtana tulee aina olla nuoren etu, tarpeet ja
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toiveet. Monialaisen yhteistyon tuleekin perustua yhteiseen tavoitteeseen. Nuoren yksi-
I6llisiin tarpeisiin voidaan vastata paremmin eri alojen ammattilaisten osaamista yhdis-

tamalla. (Moilanen & Airaksinen & Kangasniemi 2021: 4.)

Ammatillisella osaamisella tarkoitetaan arjen perusvaatimukset ylittavia tydelamatai-
toja, joiden pohjana on tyontekijan koulutus, tydkokemus ja elamankokemus. Silla on
my0s yhteys tyontekijan tydhyvinvoinnin kokemukseen. (Hyvarinen & Saaranen & Tos-
savainen 2017: 254.) Nuorisoaseman tyoryhmien sisalla yhteistyd ja oman ammattitai-
don hyddyntaminen on opinnaytetyon tulosten mukaan laajaa ja tiivista ja nakyy kon-
sultointina, keskusteluna, vertaistukena, tyoparitydoskentelyna ja nuoren omatyontekijan
valinnassa. Tyoparitydskentelyn merkitys koetaan tyon ja tydssa jaksamisen kannalta
merkityksellisena ja tydparia arvostetaan. TyOpareittain tydskentelyn maara vaihtelee
huomattavasti tydryhmittain. Sen lisdaminen on tulosten mukaan tyémaaran vuoksi
talla hetkella ldhes mahdotonta. Nuorisoaseman tyéryhmien valinen yhteisty6 on tulos-
ten mukaan lahivuosina lisdantynyt, mika nahdaan positiivisena kehityksena. Opinnay-
tetydn tulosten mukaan Nuorisoaseman ammattihenkilét konsultoivat itse paljon toisi-
aan ja muita yhteistyétahoja. Tama koetaan oleelliseksi oman ammatillisen osaamisen
jakamisessa ja kehittamisessa. Nuorisoasemalta konsultaatioapua pyydetaan huomat-
tavasti harvemmin. Konsultoiva tyd nahdaan tulevaisuudessa yhtena merkittavana yh-
teistydmuoton. Sen avulla on mahdollista hyddyntaa tyontekijdiden ammatillista osaa-
mista, saastaa aikaa, resursseja ja valttaa nuoren turhaa siirtelya palveluiden valilla.
Mikali nuorten tukipolun porrastamista pohditaan tulevaisuudessa, voi tulosten perus-
teella todeta Nuorisoaseman ammattihenkildiden olevan avainasemassa sen kehittami-

sessa ja monialaisen yhteistydn edistamisessa.

Vaikka Covid-19-pandemiaa ei nostettu opinnaytetydhdn erilliseksi tutkimuskysy-
mykseksi, aihe heratti paljon keskustelua. Opinnaytetydn tulosten mukaan pandemialla
on ollut laajoja vaikutuksia Nuorisoaseman tyohon. Lastensuojelun keskusliitto (2020)
toteaa, etta erityisesti poikkeusoloissa, kuten ajankohtaisen Covid-19-pandemian ai-
kana, lasten ja nuorten oikeudet ja erityisasema jaavat helposti huomioimatta. Tulok-
sista nousee esiin tyontekijoiden huoli pitkittyneen pandemian vaikutuksista nuorten ko-
konaisvaltaiseen hyvinvointiin, palveluiden jarjestamiseen ja yhteistyon toteutumiseen.
Pandemian todellisista vaikutuksista pelataan olevan nakyvissa vasta jaavuoren hui-

pun.

Tuloksista voi todeta, ettd Nuorisoaseman tyontekijat kiinnittdvat nuorten kokonaisval-

taisen hyvinvoinnin edistdmisessa huomiota niin nuorten kasvu- ja kehitysymparistoi-
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hin, kokonaisvaltaiseen terveyteen kuin nuorten yksildllisten mielenterveystaitojen vah-
vistamiseen. Positiivisen terveyden edistamisen keinoin tyontekijat pyrkivat nuoren
omia vahvuuksia ja selviytymiskeinoja tukemalla auttamaan nuorta selviytymaan ela-
maan kuuluvissa haasteissa. Luottamuksellisen suhteen rakentaminen nuoreen koe-
taan tarkeaksi. Kuten Heinonen (2016: 78-79) toteaa, nuoren kannalta merkittava ih-
missuhde voi olla suhde ammattihenkil66n, kuten omaan tyontekijaan. On todettu, etta
puuttumalla nuoren haasteisiin riittdvan varhain ja monialaisesti, on nuoren hyvinvoin-
nin palautuminen helpompaa ja nopeampaa (Moilanen ym. 2021: 3). Talla hetkella
Nuorisoaseman ammattihenkildilld on huoli nuorten tuen jarjestdmisesta. Huoli resurs-
sien riittavyydesta nyt ja tulevaisuudessa nousee esiin vastauksista. Suuret asiakas-
maarat, huonosti voivat nuoret ja kiire vaikeuttavat tyon suunnitelmallista, tavoitteellista
toteuttamista ja monialaista yhteistyéta. Mikali tilanne pitkittyy, on vastaajien mukaan
mahdollista, ettd nuorten sairaus- ja oirelahtdisyys korostuvat, hoito- ja tukikontaktit pit-

kittyvat ja pahimmillaan jopa yllapitavat nuoren oireilua.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettiset ongelmat jaetaan kysymyksiin, jotka liittyvat niin tutkijaan, tutkittaviin
kuin tiedonhankintaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 20—24). Opinnayte-
tyossa toimittiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen tyon kaytantoéjen
mukaisesti. Opinnaytety6ssa noudatettiin tarkkuutta, tunnollisuutta ja rehellisyytta koko
tutkimustyon ajan. Tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja sen arvioinnissa kaytettiin ai-
noastaan kriteerit tayttavia ja eettisesti hyvaksyttavia menetelmia. Tutkimusprosessin
ajan kaytettiin asianmukaisesti merkittyja 1ahdeviitteitd muiden tutkijoiden tyén kunnioit-
tamiseksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.) Tutkimusprosessin tieto tal-
lennettiin asianmukaisesti ja tutkimuslupa haettiin Keusotelta ennen tutkimuksen aloit-
tamista. Ennen tutkimuksen alkua selvitettiin tutkimuksen eri osapuolten kesken myds
tutkimukseen osallistujien ja tutkijan velvollisuudet, vastuu ja oikeudet. Lisaksi selvitet-
tiin aineiston sailyttdminen ja kayttdoikeudet, aikataulut, tietosuojaan ja salassapitoon
liittyvat asiat sekd mahdolliset sidonnaisuudet tai esteellisyydet. Opinnaytetyon tutki-
mussuunnitelman ja tutkimusraportin suunnittelu, toteutus ja raportointi noudatti tieteel-
liselle tiedolle asetettuja vaatimuksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-8).
Opinnaytety6ssa noudatettiin Metropolian tietosuojaohjeita (Liite 3) ja Keusoten ohjeita

tutkijalle.

Lahdemateriaalina kaytettiin mahdollisimman uutta tieteellista teoriatietoa ja lahdema-

teriaali kirjattiin opinnaytetydhon huolellisesti. Inmisia tutkittaessa tulee huomioida eri-



52

tyisesti tutkittavien itsemaaraamisoikeus ja ihmisarvo (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009: 22-23). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019: 7-9, 16) ihmisiin koh-
distuvassa tutkimuksessa peruslahtokohtana on tutkittavien luottamus seka tutkimuk-
sen tekijaan etta tieteeseen. Talle opinnaytetydlle ei haettu eettistd ennakkoarviointilau-
suntoa ihmistieteiden eettiselta toimikunnalta, silla tutkimukseen osallistujat olivat taysi-
ikaisia, osallistuminen perustui suostumukseen eika tutkimuksessa puututtu tutkittavien
fyysiseen koskemattomuuteen. Haastateltavien ihmisarvon kunnioittaminen ja heidan
oikeutensa olivat kuitenkin lahtokohta opinnaytetyon toteuttamisessa. Opinnaytetyon
tekija on yksi Nuorisoaseman tyontekijoista, jolloin yhteiso ja tutkimukseen osallistujien

tydénkuva oli tuttu.

Tutkimukseen osallistuneille vapaaehtoisille sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiléille
lahetettiin suostumuslomake tutkimukseen osallistumisesta (Liite 4) ja saatekirje (Liite
5), jossa kerrottiin tutkijasta, tutkimuksesta, toteutuksesta, hyddyista ja vaikutuksista.
Saatekirjeessa tuotiin esiin tutkittavien oikeudet eli osallistumisen vapaaehtoisuus, kiel-
taytymisen, keskeyttamisen ja suostumuksen peruuttamisen mahdollisuus milloin ta-
hansa. Samoin kerrottiin osallistujien anonymiteetin varmistamisesta. Tutkijan yhteys-
tiedot annettiin, jotta haastateltavilla oli mahdollisuus kysya lisatietoja. Osallistujille an-
nettiin riittavasti aikaa harkita osallistumistaan tutkimukseen. Allekirjoitettu suostumus-
lomake vahvisti tutkimukseen osallistumisen. Jo aikaisemmin osallistujat olivat saaneet
tarkemman informointilomakkeen tutkimuksesta (Liite 2) ja tiedotteen tutkimusaineiston

kasittelysta, sailyttamisesta ja havittamisesta (Liite 3).

Opinnaytetyon tekija on Tuusulan Nuorisoaseman sairaanhoitaja. Muita sidonnaisuuk-
sia tutkijalla ei ollut. Haastateltavien valintaperusteena oli tydskentely Keusoten Nuori-
soasemalla. Tutkimukseen osallistujien anonymiteetti sailytettiin koko opinnaytetyopro-
sessin ajan eika opinnaytetyon raportissa tuoda esiin haastateltujen tyontekijoiden am-
mattinimikkeitd, koska tiettyjen ammattiryhmien edustajia on henkilostosta vain yksi.
Euroopan parlamentin ja neuvoston (EU) tietosuoja-asetuksen (GDPR) (2016/679) mu-
kaisia varsinaisia henkilttietoja tai muita tunnistetietoja tutkimuksessa ei keratty. Henki-
I6rekisteri syntyi, kun haastateltavat olivat itse yhteydessa opinnaytetyon tekijaan. Kun
haastateltava oli yhteydessa opinnaytetyon tekijaan sahkopostitse, viesti koodattiin kul-
lekin haastateltavalle annetulla koodilla (numero), tulostettiin ja havitettiin sdhkdpostista
pikaisesti. Nain tunnistetieto jai vain tutkijalle mutta ulkopuolinen ei olisi voinut yhdistaa
sitd haastateltavaan. Haastateltavat kayttivat mahdollisuuttaan kysya lisatietoa anonyy-
misti esimiehen kautta, jolloin tutkija ei tiennyt kysyjan henkiléllisyytta. Opinnaytety6-

materiaali haastatteluaineisoineen sailytettiin kayttajatunnuksella ja salasanasuojalla
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tietokoneella ja arkistokaapissa lukittuna. Haastattelumateriaali ja muu kirjallinen mate-

riaali havitettiin asianmukaisesti opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteelliselle tiedolle keskeista on luotettavuus. Tutkimusta koskevien valintojen, tulkin-
tojen, aineiston ja sen argumentoinnin tulee olla ndkyvia, jolloin tutkimus voi olla va-
kuuttava ja tieteellisesti pateva. (Toikko & Rantanen 2009: 123; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009: 24-26.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereista uskotta-
vuudella tarkoitetaan, etta tutkimus ja tutkimustulos tulee osoittaa tutkimuksessa. Vah-
vistettavuus tarkoittaa sita, etta esimerkiksi toisen tutkijan on mahdollista seurata tutki-
musprosessin kulkua tutkimusta lukiessaan. Siirrettavyytta on mahdollisuus siirtaa tut-
kimustulokset samankaltaisiin tilanteisiin. Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijan omaa
arviota lahtokohdistaan ja vaikutuksestaan tutkimukseen, tutkimusaineistoon ja tutki-
musprosessiin ja koko tutkimukseen. (Kylma & Juvakka 2007: 127-129.) Tassa opin-
naytetyoraportissa on tutkimusymparistéa kuvattu mahdollisimman tarkasti, jotta opin-
naytetydn lukija saa kasityksen opinnaytetydn toteutuksen kontekstista. Aineiston ke-
radmisen, analyysin ja tulosten raportoinnin huolellisella kuvaamisella pyrittiin tuomaan
nakyvaksi tulosten ja niistd syntyneiden johtopaatésten syntyminen. Opinnaytetydn luo-
tettavuutta pyrittiin lisddmaan kayttdmalla opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen

pohjana mahdollisimman tuoretta, paaosin alle viisi vuotta vanhaa tutkittua tietoa.

Tuomi ja Sarajarvi (2018: 98) toteavat laadullisen tutkimuksen tavoitteena olevan pyrki-
mys kuvata ja ymmartaa tutkittavana olevaa ilmiéta. Opinnaytetyon aineisto kerattiin
Keusoten Nuorisoaseman ammattihenkildilta, koska heilla oli tutkittavan ilmion kannalta
syvin mahdollinen tietamys. Tavoitteena oli saada mahdollisimman kattavasti tietoa tut-
kimuksen kohteena olevasta ilmidsta. Opinnaytetydn prosessin eri vaiheissa palattiin
aina tutkittavana olevan ilmion aarelle, mika helpotti alkuperaisessa tutkimuskohteessa
ja -ongelmissa pysymista. Opinnaytetyon tekijan esimies lahestyi aluksi tyontekijoita in-
formoimalla kaikkia opinnaytety6sta. Ensimmaiset informantit saatiin esimiehen kautta.
Muut informantit ilmoittautuivat itse suoraan opinnaytetyon tekijalle ja neljalle tyonteki-
jalle 1ahetettiin henkilékohtainen sahkdpostiviesti, jotta saatiin osallistujia kaikista Nuori-
soaseman tyéryhmistd. Opinnaytetydn tekija on tutkimuksen kohteena olevan organi-
saation tyontekija eli haastateltavat olivat kollegoita. On mahdollista, ettad se vaikutti
otantaan. Saattaa olla, ettd haastateltaviksi valikoituivat innokkaimmat ja kehitta-
mismydnteisimmat henkilét ja muiden mielipiteet ja ndkemykset eivat tulleet esille. Toi-
saalta kaikilla oli mahdollisuus osallistua teemahaastatteluihin. Haastateltavien tyoko-

kemus tutkimuksen kohteena olevan ilmién parissa on vaikuttavaa tutkimustulosten
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kannalta. Opinnaytety6ssa kerattiin tietoa erilaisen ammatillisen taustan omaavilta

tyontekijoilta. Vastaajissa oli seka terveyden- etta sosiaalihuollon ammattilaisia ja heilla
oli kestoltaan vaihteleva tydkokemus Nuorisoasemalta. Tutkimuksessa aineistoa kerat-
tiin niin kauan, kuin se tuotti lisda tietoa eli kyllaantyi. Pyrkimyksena oli saavuttaa satu-

raatiopiste, jolloin aineisto ei tuo enaa lisatietoa (Toikko & Rantanen 2009: 124).

Opinnaytetyon luotettavuuden lisddmiseksi haastattelurunko testattiin etukateen kah-
della ulkopuolisella henkil6lla. Nain saatiin kokemusta haastattelemisesta, haastattelu-
kysymysten ymmarrettavyydesta ja varmistettiin etteivat kysymykset olleet johdattele-
via. Opinnaytetyon tekijan kokemattomuus haastattelututkimuksen tekijana nakyi en-
simmaisten ja viimeisten haastattelujen valilla. Aluksi haastattelija pyrki pysymaan tiu-
kemmin suunnitellussa jarjestyksessa haastattelukysymyksissa. Myohemmin haastat-
teleminen oli sujuvampaa, jarjestysta muutettiin keskustelun mukaan ja tdsmentavia
kysymyksia esitettiin enemman. Etukateen suunniteltu ja testattu haastattelurunko aut-
toi haastattelijaa keskittymaan tutkimuksen kohteena olevan ilmion kannalta merkityk-
sellisiin teemoihin alun epavarmuudesta ja jannityksesta huolimatta. Haastattelupaiva-
kirjaan kirjattiin haastattelujen aikana syntyneita havaintoja ja ajatuksia. Koska kaikki
haastattelut tapahtuivat etayhteydella ja tallennettiin Zoom-etakokoustyokalun avulla,
erillistd nauhuria ei tarvittu. Haastattelut litteroitiin heti haastattelun paatteeksi, jotta

keskustelu oli tuoreessa muistissa.

Saatu tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Opinnaytetydn us-
kottavuutta parannettiin tutkimusprosessin eli tiedonkeruun, analyysin ja raportoinnin
tasmallisella kuvaamisella. Luotettavuuden parantamiseksi haastattelut teemoitettiin
luokittelun kannalta mahdollisimman helpoiksi ja selkeiksi ja analysoitiin jarjestelmalli-
sesti. Opinnaytetyohon ei lisatty eika sielta jatetty pois mitaan sellaista, mika ei vastan-
nut tutkimusprosessia. Tassa opinnaytetydssa kerattya aineistoa ja sen suhdetta tulok-
siin on pyritty kuvaamaan niin tarkasti kuin mahdollista, jotta opinnaytetyon luotetta-
vuus lisadantyisi. Ty0ssa edettiin systemaattisesti omia ennakkokasityksia valttaen. Ref-
lektointi ja kriittinen arviointi oli systemaattista koko tutkimusprosessin ajan. Koko tutki-
musprosessin ajan tapahtuvalla huolellisella dokumentoinnilla oli luotettavuuden kan-
nalta keskeinen merkitys. Tutkimuksen luotettavuus lisaantyy sitd enemman, mita pa-
remmin tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa ja siirrettavissa toiseen tutkimusympa-
ristéon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015:; 198). Tdman opinnaytetydn tuloksia
voidaan tuskin suoraan hyddyntda missdan samanlaisessa terveyden- tai sosiaalihuol-
lon organisaatiossa, silla nuorisoasemapalvelut eivat ole lakisdateisia palveluita ja sa-

man tyyppista palvelua toteutetaan eri puolilla Suomea hyvin eri tavoin. Opinnaytetydn
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tuloksia on mahdollista hyddyntaa kuitenkin esimerkiksi nuorten palveluiden, tukimuo-

tojen, palveluprosessien sekd monilaisen yhteistyon tarkastelussa ja kehittdmisessa.

Tuomi ja Sarajarvi (2018: 32) korostavat tutkimusprosessin ja -raportin julkisuuden pa-
rantavan tutkimuksen luotettavuutta. Tama opinnaytetyd on toteutettu Keusotessa teh-
tavana opinnaytetydna. Opinnaytetydprosessi on ollut tilaajaorganisaatiossa julkinen ja
prosessin etenemisesta on tiedotettu opinnaytetyon tekijan esimiesta. Tahan on tuonut
haastetta esimiesten vaihtuminen, silla opinnaytetydprosessin aikana opinnaytetyon te-
kijan esimies on vaihtunut kolmesti. Opinnaytetyon tulokset lukivat kolme Keusoten
Nuorisoaseman tyontekijaa ja opinndytetyon tekijan esimies. Nain opinnaytetyon teki-
jan oli mahdollista saada palautetta tutkimustulosten ja tutkimuksen kohteena olevan
iimion vastaavuudesta eli vastasivatko tulokset tutkimuskysymyksiin. Taten opinnayte-
tyon tekijan oli mahdollista saada kuva tulosten luotettavuudesta. Tutkimussuunnitelma
seka valmis opinnaytetyo kaytettiin Turnitin-jarjestelman kautta, jotta poissuljettiin mah-
dollinen plagiointi eli toisen henkilon kirjoittaman tekstin luvaton lainaaminen. Opinnay-
tetyon raportti on julkinen ja tallennettu Theseus-tietokantaan. Lisaksi valmistunut opin-
naytetyd lahetetiin Keusoten kirjaamoon sahkdpostitse. Samalla sinne ilmoitettiin tieto

tutkimuksessa kerattyjen rekisteritietojen havittdmisesta.

Opinnaytetyon tekija on tutkimuksen kohteena olevan organisaation eli Keusoten Nuo-
risoaseman tydntekija. Motivaatio mahdollisimman hyvin organisaatiota palvelevan ja
Nuorisoasemalla nuorten hyvinvoinnin eteen tehtavaa tyota nakyvaksi tekevan opin-
naytetydn aikaansaamiseksi oli korkea. Haasteeksi muodostui se, etta opinnaytetydn
tekija olisi halunnut kysya haastateltavilta paljon muutakin, kuin tutkimuksen kannalta
oli oleellista. Opinnaytetydn tekijan oman innostuksen ja kiinnostuksen rajaaminen

vaati jarjestelmallista ty6ta koko opinnayteprosessin ajan.

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon johtopaatdksena on mahdollista todeta, ettd nuoren ennen Nuorisoase-
malle ohjautumista saama kokonaisvaltaisen terveyden ja hyvinvoinnin eteen tehtava

tyd vaatii vield paljon kehittdmista. Nuoren hyvinvoinnin kannalta somaattiset selvittelyt
ovat liilan usein tekematta ja sosiaalisen tuen tarve kartoittamatta. Painopiste aikaisem-
massa tuessa on paaosin psyykkisessa tuessa mutta sen muodot vaihtelevat niin sisal-
I6ltaan kuin kestoltaan. Jotta saataisiin tarkempi kuva nuorten aikaisemmasta tuesta,

tulisi tietoa kerata asianomaisilta tahoilta. Nyt tulokset perustuvat Nuorisoaseman tyon-

tekijoiden kasityksiin ja havaintoihin. Kokonaisvaltaisen tuen jarjestamista tulisi kehittaa
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erityisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, perusterveydenhuollon, oppilas- ja opis-
keluhuollon, sosiaalihuollon, nuorisotoimen ja Nuorisoaseman yhteisty6ssa. Nuorten
edun mukaista olisi, jos nuorten tuen tarve olisi kartoitettu, tarvittavat poissulkututki-

mukset tehty ja niiden hoito aloitettu jo ennen asiakkuuden alkua Nuorisoasemalla.

Toisena johtopaatdksena voidaan todeta, ettad ohjautumisprosessi Nuorisoasemalle
vaatii tarkastelua ja kehittamista. Turhat asiakkuuksien siirrot, eparealistiset odotukset
tyoskentelylle ja ajoittain tapahtuvat suorastaan vaarat asiakasohjaukset aiheuttavat
viivettda nuoren tuen jarjestamiselle, turhauttavat asiakasta ja vievat tyontekijoiden ai-
kaa. Nuorisoasemalla tehdaan huolellinen nuoren tilanteen alkuarvio, tuen tarpeen kar-
toitus ja tarpeenmukaisiin palveluihin ohjaus heti yhteydenottovaiheessa. Nain pyritaan
valttdmaan niiden asiakkaiden ohjautuminen Nuorisoasemalle, jotka eivat Nuorisoase-
man tuesta hyody. Nuorten palveluiden tuntemuksen lisdamista ja palveluvalikosta tie-
dottamista yhteistyétahoille ja Keusoten asukkaille tarvitaan jatkossa enemman. Keus-
oten, kuntien ja kolmannen sektorin toimijoiden tulee monialaisessa yhteistydssa kehit-
téaa malli, jossa jokainen nuorten kanssa toimiva tietdd kuka, milloin ja miten ohjataan
Nuorisoaseman tuen piiriin. Jatkossa tulee arvioida, onko nuoren mahdollista tulla Nuo-
risoaseman asiakkuuteen ilman aikaisempaa tukikontaktia vai onko tarkoituksena ke-
hittaa porrastettua tuen mallia. Nuorisoaseman ammattihenkilét ovat avainasemassa

tassa kehittamistydssa.

Taman opinnaytetydn kolmantena johtopaatoksena voidaan todeta, etta Nuorisoase-
man ammattihenkilGilla on kaytdssaan monipuolisesti menetelmia nuorten tuen tarpeen
kartoitukseen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamiseen. Lisdkouluttautuminen on
koko ajan kaynnissa. Kaytdssa olevat menetelmat ja arvioinnin valineet ovat pitkalti
nayttoon perustuvia. Kaytdssa olevia hyvaksi havaittuja tukikeinoja ja -menetelmia koo-
taan yhteiseen Nuorisoaseman Teams-materiaalipankkiin. Nuorten oireiden moni-
naisuus, vakavuus ja asiakkaiden maara aiheuttavat painetta asiakastyohon. Tyonan-
tajan puolelta toivotaan enemman aikaa ja resursseja, jotta tydskentelyyn kyetaan silla
intensiteetilla, kuin se jokaisen nuoren kohdalla on tarpeen. Pelkona on uusien nayt-
téo6n perustuvien ja strukturoitujen menetelmien jaavan kayttdmatta, jos aikaa niiden si-
saistamiseen ja toteuttamiseen ohjeiden mukaisesti ei ole. Talldin kalliiden koulutusten
anti jaa hyodyntamatta. Nuorisoasemien ammatillisten kokoonpanojen vaihtelu aiheut-
taa pohdintaa siita, saavatko nuoret tasavertaista palvelua tydntekijan ammatillisesta
taustasta riippuen. Keusotelta toivotaan linjausta ja perusteluja erityisesti eri ammatti-

ryhmien tydnkuvalle ja palkkaukselle.
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Opinnaytetydn neljantena johtopaatdoksena todetaan, ettd Nuorisoaseman ammattihen-
kilét suhtautuvat monialaiseen yhteistydhdn avoimesti ja sen tarve tunnistetaan. Toi-
miva monialainen yhteisty® nahdaan mahdollisuutena edistda nuorten kokonaisval-
taista terveytta ja hyvinvointia ja hyédyntaa tyontekijéiden ammatillista osaamista. Toi-
miva monialainen yhteisty6 vaatii kuitenkin aikaa sen toteuttamiselle ja kehittamista.
Kehittamisen tulee tapahtua yhteisty0ssa eri organisaatioiden kanssa ja yli kuntarajo-
jen. Tyontekijat kokevat tarkedna mahdollisuuden tuoda ammatillista osaamistaan mui-
den hyddynnettdvaksi ja samalla kehittya itse ammatillisesti. Yhteistybkumppaneiden
tietoisuutta Nuorisoaseman roolista ja palveluista tulee lisata, jotta Nuorisoaseman
tyéntekijdiden on mahdollista paastad mukaan eri yhteistydryhmiin. Uudet joustavat eta-
kokoustyokalut helpottavat yhteisty6tapaamisten jarjestelyja ja sdastavat aikaa ja mah-
dollistavat laajan monialaisen ryhman kokoamisen helpommin yhteen. Tydparityésken-
tely ja konsultaatio oman ammatillisen osaamisen jakamisen vaylana on kaytéssa tyo-
ryhmien sisalla ja osin tydryhmien valilla, mutta resurssit ovat naihin ajallisesti liilan niu-
kat. Muut tahot hyddyntavat konsultaatiomahdollisuutta vahan, vaikka nain olisi mah-
dollista saastaa aikaa, resursseja ja valttda nuoren turhaa siirtelya palveluiden valilla.
Monialainen yhteistyd, tyOparitydskentely ja konsultoiva tyd nahdaan merkityksellisina

keinoina vastata nuorten koko ajan kasvavaan tuen tarpeeseen.

6.5 Kehittamisehdotukset

Vuonna 2023 vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen jarjes-
tamisesta siirtyy kuntien vastuulta hyvinvointialueille. Talléin Keusoten alaisuuteen siir-
tyy myds kuntien oppilas- ja opiskeluhuoltohenkildstd. Keusotessa kehitteilla olevilla
perhekeskuksilla pyritddn aikaansaamaan yhtenainen varhaisen perustason mielenter-
veyspalvelukokonaisuus (Innokyla 2022). Nyt olisi viimeistdan lahdettava yhdessa ke-

hittdmaan alueen nuorten hyvaksi tehtavaa tyota ja eri toimijoiden roolia palveluissa.

Opinnaytetyon tuloksista nousseilla kehittamisehdotuksilla pyritdan nuorten kokonais-
valtaisen tuen jarjestamiseen tarpeenmukaisesti, oikea-aikaisesti ja sujuvasti nuoren
kannalta oikeassa paikassa jo ennen perhekeskusten kayttdonottoa. Taman opinnayte-
tyon tuloksista johdettuja kehittamisehdotuksia Keusoten nuorten mielenterveyspalve-

luiden parantamiseksi ja kokonaisvaltaisen terveyden edistdmiseksi ovat:

1. Nuoren kokonaisvaltaisen tuen tarpeen selvittdmisen kehittdminen nuoren lahi-
palveluissa.
Nuorisoasemalle ohjautumisen prosessin kuvaaminen.

Nuorten danen kuuleminen tukipalveluiden ja -menetelmien kehittdmisessa.
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4. Monialaisen yhteistydn toimintatapojen ja yhteistydmuotojen kehittaminen yh-

dessa eri sektoreiden yhteistybkumppaneiden kanssa.

Tasta opinnaytetydsta nousseiden kehittdmisehdotusten pohjalta voisi jatkotutkimuk-
sen aiheena olla Keusoten Nuorisoaseman asiakkaina olevia nuoria kuulemalla selvit-
taa heidan nakemyksiaan ja kokemuksiaan tuen jarjestamisesta ja vaikuttavista tuki-
muodoista. Nain Nuorisoaseman palveluita olisi mahdollista kehittdd nimenomaan

nuorten lahtdkohdista parhaalla mahdollisella tavalla nuorten tarpeita palvelevaksi.
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1. Mita tukea nuoret ovat saaneet ennen ohjautumista nuorisoasemalle?

tavallisimmat syyt nuoren ohjautumiseen Nuorisoasemalle

kuka/ mika on Nuorisoasemalle ohjaava taho

aikaisemmat tukitoimet (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen tuki)

tiedonsiirto

ohjaavan tahon odotukset Nuorisoaseman tyéskentelylle

2. Miten nuoren tilannetta kartoitetaan ja tuetaan nuorisoasemalla terveyden edis-

tamisen periaatteet huomioiden?

yleisimmin kaytetyt lomakkeet

hyvaksi havaitut ohjausmateriaalit/mallit

nuoren kokonaisvaltaisen tilanteen huomiointi (fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen terveys ja hyvinvointi, voimavarat,
vahvuudet, osallisuus, toimintakyky, eldamanlaatu)

perhe ja laheiset

3. Monialainen yhteisty®

nykytila
kehittdamisehdotukset (toiveet, yhteistydn muodot, yhteis-

tyotavat)
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Tutkittavan informointilomake

TUTKIMUSTIEDOTE
Nuorisoasema nuoren tukena

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Teita pyydetdadn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan Nuorisoasemien tyonte-
kijoiden ndkemysta alueen nuorten saamasta tuesta, toimivista tukimuodoista
ja monialaisen yhteistydon mahdollisuuksista. Olemme arvioineet, etta sovel-
lutte tutkimukseen, koska tydskentelette Keusoten Nuorisoasemalla. Tama tie-
dote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttydanne tahan tiedot-
teeseen teille jarjestetdan mahdollisuus esittdaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka
jalkeen teilta pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
asemaanne tai oikeuksiinne Nuorisoaseman tyontekijana. Voitte myos keskeyt-
taa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutki-
muksen tai peruutatte suostumuksen, teiltad keskeyttamiseen ja suostumuksen

peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttda osana tutkimusai-
neistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Nuorisoaseman asiakkuuteen oh-
jattujen nuorten ennen asiakkuuden alkamista saamaa tukea ammattihenkil6i-
den nakokulmasta. Tarkoituksena on tuoda nakyville ohjautumisprosessia eli
joutuvatko nuoret apua hakiessaan hakeutumaan ”luukulta luukulle” vai onko
ohjautuminen nuorten kannalta sujuvaa. Tarkoituksena on kuvata hyvaksi ha-
vaittuja keinoja nuorten tilanteen kokonaisvaltaisessa kartoittamisessa ja tuke-
misessa. Taman lisdksi tarkoituksena on myds tuoda esiin tyontekijoiden nake-
myksia mahdollisuuksistaan hyédyntada ammattitaitoaan ja tuoda esiin positiivi-
sen terveyden edistamisen nakékulmaa monialaisessa yhteistydssa.

Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimuksen toteuttaa Tuusulan Nuorisoaseman sairaanhoitaja Kristiina Aalto
opinndytetyondadn osana ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edis-
tamisen tutkinto-ohjelmassa. Yhteistyotahoina ovat opiskelija, Keski-uuden-
maan sote-kuntayhtyma (Keusote) ja Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Tutkimus toteutetaan laadullisena haastattelututkimuksena. Tutkittavalta toivo-
taan osallistumista teemahaastatteluun joko |ahi- tai etdhaastatteluna. Haastat-
telu kestda noin 1-2h ja haastattelut tehdaan loka-joulukuun 2021 aikana. Lahi-
haastattelu tapahtuu haastateltavan tydpaikalla tai muussa sovitussa tilassa.
Etdhaastattelu tapahtuu Zoom- verkkokokoustyokalun avulla. Kaikki haastatte-
lut nauhoitetaan joko sanelukoneen tai Zoomin tallennetyokalun avulla.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
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Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyo julkaistaan avoimessa Theseus- tietokannassa ja Keusoten julkais-
tut tutkimukset, opinnaytetyo6t ja artikkelit- sivuilla.

Mita tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Anonymisoitu tutkimusaineisto havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen valmis-
tumisen, hyvaksymisen ja arvosanan antamisen jalkeen.

Tutkimuksen paattyminen
Myds opinndytetydn suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen esimerkiksi sairau-
den, irtisanoutumisen tai tydnantajan irtisanomisen vuoksi. Opinndytety6hon
haastatelluille ei erikseen ilmoiteta opinnadytetyon tuloksista. Valmis opinnayte-
tyo julkaistaan organisaation sivustolla.

Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija/ opinndytety6tekija

Nimi: Kristiina Aalto

Puh. 050xxxxxx

Sahkoposti: kristiina.aalto@metropolia.fi

Opinnaytetydn ohjaaja

Titteli: Lehtori/FT

Nimi: Kristiina Heinonen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikko
Sahkoposti: kristiina.heinonen@metropolia.fi

Organisaation yhteyshenkild

Titteli: Perhekeskuspalveluiden koordinoiva esimies
Nimi: Johanna Alajoutsijarvi

Puh. 050xxxxxx

Sahkoposti: johanna.alajoutsijarvi@keusote.fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste

Henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa

Tdssa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdddant6) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkildtieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Tassa tutkimuksessa
henkilotietojen rekisterinpitaja on:

Metropolia X
Ammattikor-
keakoulu

Toimeksian- [] Toimeksiantajan nimi:
taja

Muu yhteis- [] Yhteistydtahon nimi:
tyotaho

Opinnayte- X
tyontekija

Yhteisrekisterinpitadjien vastuut

Jos kyseessa on EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen artiklan 26 mukainen yhteis-
rekisteri, kuvaa tahan kunkin rekisterinpitajan vastuut.

Opinnaytetyon tekija vastaa henkil6tietojen kasittelysta koko niiden elinkaaren
ajan ja postaa tiedot opinndytetydn valmistumisen jalkeen. Opinnaytetyon te-
kija yhdessa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa valitsee tietojarjestelmat
ja vastaa tutkimusaineiston kasittelyssa kaytettavien tyovalineiden ja/tai tallen-
nusalustojen tietoturvasta (henkildtietojen kasittelysopimusten laadinta jarjes-
telméntoimittajien kanssa GDPR:n artiklan 28 mukaisesti. Opiskelija vastaa rekis-
teroityjen oikeuksien toteuttamisesta ja GDPR:n artiklojen 12-14 mukaisesta re-
kisterdidyn informoinnista.

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Kristiina Aalto
Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Puh. 050xxxxxx

Sahkoposti: kristiina.aalto@metropolia.fi
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Tutkimuksessa teista keratdan seuraavia henkilotietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkildtiedot on minimoitava, niita ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Opinnaytetydssa ei kerdtd mitdan tunnistetietoja. Mikali haluatte kysya lisatie-
toja tukijalta esimerkiksi séhkopostitse, syntyy tunnistetieto ja henkilérekisteri.
Sen vuoksi jokainen viesti tai sahkoposti tutkimukseen osallistujilta koodataan
jokaisen haastateltavan omalla koodilla, joka on vain opinndytetyon tekijan tie-
dossa. Taman jalkeen kaikki tunnistetiedot poistetaan, viesti tulostetaan, sailyte-
tdan lukitussa kaapissa ja viesti hdvitetaan pikaisesti séhkopostista. Teilld ei ole
sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa
henkildtietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne myos seuraavista ldhteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista ldhteista.

Tutkimuksessa henkil6tietojanne kasitelladn seuraavilla tyovalineilla
Tyovalineina kaytetdan haastatteluissa sanelukonetta ja tarvittaessa Zoom-verk-
kokokoustyokalun tallennetoimintoa. Tutkimusaineisto tallennetaan tutkijan
omalla kotikoneella Metropolian henkilokohtaiselle Z- verkkolevyasemalle. Verk-
kolevyasema on henkilokohtaisen salasanan ja kdyttajatunnuksen takana.
Paperinen haastatteluaineisto ja muu tutkimusmateriaali sdilytetaan lukitussa
kaapissa opinnaytetyon tekijan kotona. Samassa lukitussa kaapissa sdilytetaan
myos sanelukone ja tietokone.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoituksena on saada tietoa Keusoten Nuori-
soasemien tyontekijoiden ndakokulmasta nuorten saamasta tuesta, hyvaksi ha-
vaituista tukimuodoista sekd mahdollisuuksista hydodyntda omaa ammattitaitoa
moniammatilliseen tyohon. Tulevaisuudessa on mahdollista hyodyntaa opinnay-
tetyolla tuotettua tietoa alueen nuorten palveluiden kehittdmisessa ja nuorten
mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Opinndytetydssa pyritdan tuo-
maan esiin nuoren kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen na-
kokulmaa positiivisen terveyden teoriaa hyédyntaen.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Opinnaytetydssa kasittelyperuste on haastateltavien vapaaehtoinen suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Opinnaytetyon toteutuksen kesto:10/2021-10/2022

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Kaikki sahkdinen tutkimusmateriaali havitetdaan asianmukaisesti Metropolian
verkkolevyltd. Paperinen materiaali silputaan asianmukaisesti heti opinnayte-
tyon valmistumisen jalkeen.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Opinnaytetyota varten kerattya materiaalia ei luovuteta ulkopuolisten tahojen
kaytettavaksi eika tietojanne siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.
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Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitelldadn tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna teilla on
oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

e tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henki-
|otietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdytetd profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon.

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teistd kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
sdadannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnus-
koodi ja hanta koskevat tiedot sailytetdan koodattuina tutkimusaineistossa. Ai-
neisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin
yksittdinen henkil6 ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta,
jonka avulla yksittdisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttaa
opinndytetyon tekija opinnaytetyon valmistumiseen saakka] eika tietoja anneta
tutkimuksen ulkopuolisille henkiléille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan
ryhmatasolla eika yksittdisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.

Opinndytetydaineistoa ja haastattelumateriaalia sdilytetdan Metropolian henki-
|6kohtaisella Z- verkkolevyasemalla opinndytetydn valmistumiseen saakka. Sen

jalkeen ne havitetdan poistamalla tiedot verkkolevyasemalta kokonaan.

Taman opinnaytetyon aineistoa ja saatuja tuloksia voidaan kdyttdaa myéhemmin
tyoyksikon ja/tai organisaation kehittdmistydssa. Yksittdiseltd tutkittavalta saa-

tuja tietoja ei sellaisenaan kaytetd myohempaa tutkimustarkoitusta varten.
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Nuorisoasema nuoren tukena

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Kristiina Aalto, p.050xxxxxx kris-
tiina.aalto@metropolia.fi. Ohjaaja lehtori/FT Kristiina Heinonen, kristiina.heinonen@metropo-
lia.fi.

Minua xxx on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on
tuottaa tietoa Keusoten alueen nuorten saamasta tuesta, hyvaksi havaituista tukimuodoista ja
monialaisen yhteistydn mahdollisuuksista Nuorisoasemien tydntekijéiden ndakdkulmasta. Tule-
vaisuudessa on mahdollista hyodyntda opinnaytetyodlla tuotettua tietoa alueen nuorten palve-
luiden kehittdmisessa ja nuorten mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisesta, kasitte-
lystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.
Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni my6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.
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SAATEKIRJE HAASTATELTAVILLE

Tervetuloa osallistumaan Keusoten alueen nuorten saamaa tukea kasittelevaan haas-
tattelututkimukseen.

Olen Tuusulan Nuorisoaseman sairaanhoitaja ja suoritan ylempaa ammattikorkeakou-
lututkintoa Metropolia Ammattikorkeakoulussa terveyden edistdmisen tutkinto-ohjel-
massa. Tutkijalla ei tydpaikan lisaksi ole muita sidonnaisuuksia.

Tutkimus toteutetaan Keusoten Nuorisoasemilla vuosien 2021-2022 aikana tehtavaa
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety6ta varten. Valintaperusteena haas-
tateltaville on tydskentely Keusoten Nuorisoasemalla. Opinnaytetydn tarkoituksena on
tuottaa tietoa Keusoten alueen nuorten saamasta tuesta ja monialaisen yhteistyon
mahdollisuuksista Nuorisoasemien tyontekijoiden nakokulmasta. Tulevaisuudessa on
mahdollista hyddyntaa opinnaytetyolla tuotettua tietoa alueen nuorten palveluiden ke-
hittdmisessa ja nuorten mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Opinnayte-
tydssa pyritaan tuomaan esiin nuoren kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen nakokulmaa.

Haastatteluja tehdaan kaikissa viidessa Nuorisoaseman toimipisteessa. Haastattelu to-
teutetaan yksildteemahaastatteluna, joka kestaa noin tunnin verran. Haastattelu toteu-
tetaan eta- tai lahihaastatteluna haastateltavan toiveiden mukaisesti. Haastattelun tee-
moina ovat nuorten saama tuki ennen ohjautumista Nuorisoasemalle, tyontekijoiden
hyvaksi havaitut keinot nuoren tuen tarpeen kartoituksessa ja terveyden edistamisessa
seka tyontekijdiden ndkemykset ammatillisen osaamisensa hyédyntamisesta monialai-
sessa yhteistydssa. Saatekirjeen liitteend ovat haastattelukysymykset.

Haastattelut aanitetaan ja tallennetaan myohempaa kasittelya varten. Tutkimusaineis-
toa kasitellaan luottamuksellisesti, eika sita luovuteta ulkopuolisille. Tutkimusaineisto
sailytetaan lukitussa kaapissa ja salasanalla varmistetulla verkkolevylla. Haastattelutu-
loksia kaytetaan ainoastaan ylla mainittua opinnaytetyota varten. Saatu materiaali havi-
tetdan heti tutkimuksen valmistuttua. Haastateltavien anonymiteetti on varmistettu, silla
tutkimuksessa ei keratd mitdan henkild- tai tunnistetietoja. Haastatteluun osallistuminen
on vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus kieltaytya, keskeyttaa ja peruuttaa suos-
tumuksensa tutkimukseen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Haastatteluun osal-
listumista varten liitteend on suostumuslomake tutkimukseen. Vasta allekirjoitetulla
suostumuslomakkeella vahvistetaan tutkimukseen osallistuminen.

Mikali Teille heraa kysyttavaa haastattelututkimuksesta, sen toteutuksesta tai tulosten
kasittelysta, voitte olla minuun yhteydessa joko puhelimitse tai sahkdpostitse.
Kiitos tutkimukseen osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin
Kristiina Aalto

kristiina.aalto@metropolia.fi
puh. +358 50xxxxxx
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Esimerkki luokittelutaulukoinnista tutkimuskysymykseen 1.

Taulukko 1. Esimerkki alkuperaisten ilmaisujen pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Terveydenhoitaja tehnyt osalle terveystarkastuk-
sen ja huomannut ja kartoittanut mielialaoireita.”
"Terveydenhoitajat ovat kartoittaneet terveyshaas-
teita.”

"Osa on kaynyt terveystarkastuksessa ja siella an-
nettu neuvontaa ja ohjausta.”

"Terveysasemalla on tehty erilaisia tutkimuksia.”
"Joku on kaynyt tervarissa laakarissa.”
”Laboratoriokokeita on otettu tosi vaihdellen.”
"Joillakin, aika harvalla, tehty 8.lk:n I&akarintarkas-
tus ja otettu esimerkiksi labrakokeita.”

"Koululaakari on saattanut ohjata esimerkiksi ravit-
semusterapeutille.”

"Koululta on ohjattu olemaan terveysasemalle yh-
teydessa jatkotutkimuksia varten.”

"Adhd-asioita voi olla selvitetty mutta sitten halu-
taan seurantaa Nuorisoasemalta.”
"Koululla on voitu aloittaa adhd- tutkimuksia.”

"Terkkari on taytattanyt koululla mielialakyselyita.”
"Koululdékari on terveystarkastuksessa selvittanyt
mielialaoireita.”

"Laakitys mielialaan voi olla aloitettu koululta
mutta seuranta halutaan Nuorisoasemalle.”
*Joskus koululta on aloitettu mielialalaakitys, aina-
kin taysi-ikaisille nuorille.”

"Koulupsykologin tapaamiset, vaikka usein tapaa-
vat max 5 kertaa.”
"Koulukuraattori on voinut tavata pitkaankin.”

*JMT:114 saanut tukea, esimerkiksi KKT, DKT, ryh-
mat.”

"Erikoissairaanhoidossa voinut olla tosi monivuoti-
nen asiakkuus ja erilaisia tukitoimia.”

"Perheneuvola tehnyt paljonkin.”
"Psykoterapia Penen kautta.”

"Nuorella on voinut olla jo pitka psykoterapia.”
"Takana joskus vuosien psykoterapia tai se on
jaanyt kesken.”

"Perhe on saanut tukea esimerkiksi perhesosiaali-
tyosta, vaikka perhety6ta.”

"Lastensuojelun tukitoimia on osalla taustalla pal-
jonkin.”

"Nuorella on voinut olla esimerkiksi tukihenkil®.”

"Osalla nuorista on sijoitustausta ja asuvat perhe-
tai lastenkodissa.”
"Perhekotiin sijoitus on ollut se tuki nuorelle.”

Terveydenhoitajan alkukartoitus.

Ohjaus ja neuvonta terveystarkastuksissa.

Tutkimukset terveysasemalla.
Laboratoriotutkimuksia tehty vaihtelevasti.
Osalle terveystarkastuksen yhteydessa maaratty
laboratoriokokeet.

Ohjaus jatkotutkimuksiin ja erityistyontekijoille.

Adhd-oireiden selvittely ja tukitoimet.

Kouluterveydenhoitajan kartoitus.
Koululaakarin kartoitus.

Mielialalaakitys aloitettu.

Koulupsykologin tuki.
Koulukuraattorin tuki.
Erikoissairaanhoidon monimuotoiset palvelut.

Erikoissairaanhoidon pitkaaikainen asiakkuus ja
tuki.

Perheneuvolan palvelut.

Psykoterapia Perheneuvolan kautta.
Pitkakestoinen psykoterapia.

Aikaisempi pitkakestoinen tai keskeytynyt psyko-
terapia.

Perhesosiaalitydn palvelut.

Lastensuojelun palvelut.

Tukihenkildtoiminta.

Sijoitus kodin ulkopuolelle.

Sijoitus perhekotiin.
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"Nuori on saanut Kelalta Nuottivalmennusta tai
Oma Vayla- valmennusta.”

Muutamalla nuorella on Nuottivalmennus ollut ai-
kaisemmin tai menossa parhaillaan.”

"Perhety6ta on saatu myos ostopalveluna.”
"Nuori on saanut nepsyvalmennusta ostopalve-
luna.”

*Joskus on ostettu perhety6ta tai muita palveluita,
kuten tukihenkil6ita.”

"Kiusaamista on selvitetty koululla, KiVa-koulu on
laajalti kaytdssa”

Kelan Nuotti- tai Oma Vayla-valmennus.

Perhetyd ostopalveluna.
Neuropsykiatrinen valmennus ostopalveluna.

Perhetyd ja tukihenkilépalvelut ostopalveluina.

KiVa-koulu tydskentely kiusaamistapauksissa.

Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Terveydenhoitajan alkukartoitus.
Ohjaus ja neuvonta terveystarkastuksissa.

Tutkimukset terveysasemalla.
Laboratoriotutkimuksia tehty vaihtelevasti.

Ohjaus jatkotutkimuksiin ja erityistydntekijdille.

Adhd-oireiden selvittely ja tukitoimet.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut.
Mielialaldakitys aloitettu.

Koulupsykologin tuki.
Koulukuraattorin tuki.

Erikoissairaanhoidon monimuotoiset palvelut.
Erikoissairaanhoidon pitkaaikainen asiakkuus ja
tuki.

Perheneuvolan palvelut.
Psykoterapia Perheneuvolan kautta.

Pitkdkestoinen psykoterapia.
Aikaisempi pitkakestoinen tai keskeytynyt psykote-
rapia.

Perhesosiaalitydén palvelut.
Lastensuojelun palvelut.
Tukihenkilétoiminta.

Sijoitus kodin ulkopuolelle.
Sijoitus perhekotiin.

Kelan Nuotti- tai Oma Vayla-valmennus.

Perhetyd ostopalveluna.

Neuropsykiatrinen valmennus ostopalveluna.
Perhetyd ja tukihenkildpalvelut ostopalveluina.
KiVa-koulu tydskentely kiusaamistapauksissa.

Terveystarkastukset ja terveysneuvonta

Perusterveydenhuollon palvelut

Jatkotutkimukset ja erityistydntekijoille ohjaus

Adhd-oireiden selvittely ja tukitoimet

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut
Laakehoito

Oppilas- ja opiskeluhuollon tuki

Erikoissairaanhoidon palvelut

Perheneuvolapalvelut

Psykoterapiapalvelut

Sosiaalihuollon palvelut

Sijaishuollon palvelut

Kelan palvelut

Ostopalvelut
Koulu tuki
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Alaluokka

Ylaluokka

Terveystarkastukset ja terveysneuvonta
Perusterveydenhuollon palvelut
Jatkotutkimukset ja erityistydntekijoille ohjaus
Adhd-oireiden selvittely ja tukitoimet

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut
Laakehoito

Oppilas- ja opiskeluhuollon tuki
Erikoissairaanhoidon palvelut
Perheneuvolapalvelut

Psykoterapiapalvelut

Sosiaalihuollon palvelut
Sijaishuollon palvelut
Kelan palvelut
Ostopalvelut

Fyysisen terveyden edistdminen

Psyykkisen terveyden edistaminen

Sosiaalisen terveyden edistaminen

Taulukko 4. Esimerkki paaluokkien muodostamisesta.

Ylaluokka

Paaluokka

Fyysisen terveyden edistaminen
Psyykkisen terveyden edistdminen

Sosiaalisen terveyden edistaminen

Nuorisoasemalle ohjautuneen nuoren aikaisem-
paa kokonaisvaltaista tukea kuvaavat tekijat

Taulukko 5. Esimerkki luokitteluprosessista.

nut ja kartoittanut mieli-
alaoireita.”

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maus

"Terveydenhoitaja teh- Terveydenhoita- | Terveystarkas- Fyysisen tervey- | Nuorisoasemalle

nyt osalle terveystar- jan alkukartoitus | tukset ja ter- den edistaminen | ohjautuneen

kastuksen ja huoman- veysneuvonta nuoren aikai-

sempaa koko-
naisvaltaista tu-
kea kuvaavat te-
kijat
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Nuorisoaseman tyontekijdiden yleisimmin kayttamat lomakkeet nuoren mielialan ja

paihteidenkayton kartoituksessa.

Kaikilla taytatettava CORE-OM

Mieliala BDI-21

R-BDI
PHQ-9
YP-CORE

Ahdistuneisuus GAD-7
BAI
RCADS
OASIS
PDSS-SR
Sosiaalinen jannittdminen SPIN
LSAS
Syodmishairié SCOFF
Trauma- ja dissosiaatio-oireet TSQ-9
IES
ADES
Pakko-oireet OCI-R
Psykoosioireet PROD
NKK
Paihteidenkayttd AUDIT
ADSUME
DUDIT
DUDIT-E
DAST-20
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Nuorisoaseman tydntekijdiden kayttdmia toimivia keinoja nuoren psyykkisen

hyvinvoinnin tukemiseen.

Psykoedukaatio

nuorelle, huoltajille, nuoren lahiverkostolle

Strukturoidut menetelmat
Nuorisoaseman tyontekijoi-
den toteuttamana

KKT, lyhytterapeuttinen tyote, Cool Kids, ratkaisukeskeinen psyko-
terapia, MDFT, traumafokusoitu KKT, NLP, DKT, kriisipsykoterapia,
psykoterapia, vyéhyketerapia

Positiivisen terveyden edista-
misen keinot

Positiivinen asenne nuoreen, tavoitteellinen tydskentelytapa, mielen
hyvinvoinnin nakékulma, kannustava suhtautuminen, toiveikkuuden
yllapitaminen, sanottaminen, tunnetaitojen harjoittelu, itsehoidon tu-
keminen, osallisuuden edistaminen, itsetunnon vahvistaminen, vah-
vuuksien ja voimavarojen kartoittaminen, itsetuntemuksen lisdami-
nen, terveyskeskeinen toimintatapa, oireiden normalisointi

Terapiat

Varhais-OPS-lyhytpsykoterapia aikuisille ja nuorille, Kelan kuntou-
tuspsykoterapia, nettiterapia

Elamantapaohjaus

uni, ruokailu, liikunta, mielekas vapaa-aika, pelaaminen, netinkaytto,
harrastukset, ihmissuhteet, koulunkaynti, paihteet, seurustelu

Omahoito-ohjelmat ja koulu-
tukset

mielenterveystalo.fi, TOIVO- kriiseista selviytymisen oma-apuoh-
jelma, Oman elamansa tahti, Oiva mieli (HOT), Hevari, Kehuva,
Omin jaloin

Verkkomateriaalit tyon tueksi

mielenterveystalo.fi, adhd-liitto.fi, adhdtutuksi.fi, adhd-tietoa.fi,
naenepsy.fi, sukupuolenmoninaisuudenosaamiskeskus.fi, seta.fi,
vaestoliitto.fi, autismiliitto.fi, mieli.fi, mll.fi, syomishairioliitto.fi, nuor-
tennetti.fi, lyomatonlinjakeski-uusimaa.fi, tunnejataida.fi

Motivointi

Motivoiva haastattelu

Verkko- ja puhelinpalvelut

Keusoten normaali.fi- chat ma-to klo16-18, Sekasin-chat, Solmussa-
chat, Chillaa-sovellus, ketjuanalyysi-sovellus, MLL lasten ja nuorten
puhelin, valtakunnallinen kriisipuhelin, poikien puhelin, surunauhan
vertaistukipuhelin

Kortit

Tunne tyypit, Mun stoori, vahvuuskortit, voimavarakortit, pelikortit

Luovat menetelmat

Voimaannuttava valokuvaus, Spotify, You tube, nuoren oma mu-
siikki, Nuoren omat maalaukset, piirrokset, runot, kirjoitukset, paiva-
kirjat, lyriikat

Teams-materiaalit tyonteki-
joille

Nuorisoasemien yhteisessa Teams-materiaalipankissa olevat mate-
riaalit

Muu yksil6- tai yhmamuotoi-
nen tuki

Vertaisryhmat, tukiryhmat, Kelan sopeutumisvalmennuskurssit, Ke-
lan Nuotti- ja Oma Vayla- valmennus, Aikalisa-malli kutsuntaikaisille,
Ankkuritoiminta
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