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1 JOHDANTO 

Tutkimusten mukaan noin viisi prosenttia murrosikäisistä lapsista sairastuu ma-

sennukseen. Noin joka kymmenennellä lapsella ja nuorella masennustila pitkit-

tyy. Nuoruusiän masennukseen liittyy myös suurentunut itsetuhoisen käytöksen 

sekä itsemurhien riski, jota päihteiden käyttö korostaa entisestään. Masennusti-

lan taustasyy ei ole aina tunnistettavissa ja sen syntymiseen voi vaikuttaa monet 

eri tekijät. Luoma 2022).  

 

Vaikuttavia tekijöitä voivat olla esimerkiksi perinnöllisyys, menetykset, kuormitta-

vat kokemukset, elämänmuutokset tai kiusatuksi tuleminen. Johonkin muuhun 

ongelmaan, kuten oppimisvaikeuksiin, tarkkaavuuden ongelmiin tai ahdistunei-

suuteen voi myös liittyä masentuneisuutta. (Luoma 2022). Suomalaisnuorten 

mielenterveysoireilu lisääntyi koronaepidemian aikana (Aalto-setälä, Suvisaari, 

Appelqvist-Schmidlechner & Kiviruusu 2021). 

 

Perustason palvelut ovat tällä hetkellä suunnattu aikuisväestölle, eivätkä vastaa 

nuorten tarpeita. Yhtenäisten hoitoketjujen luomista vaikeuttaa esimerkiksi pal-

velunohjaus eri hallintosektoreiden välillä sekä hoitomenetelmien runsaus. On-

gelmana on myös lääkäreiden heikko saatavuus ja terveysasemien kehittämät-

tömyys nuorten tarpeita vastaaviksi. Palvelujen hajanaisuuden vuoksi perustason 

palveluille ei ole kohdistettu hoidon päävastuussa olevaa tahoa. (Ranta, Kaltiala, 

Karvonen, Koskinen & Kronström 2020.) Lisäksi tällä hetkellä peruspalveluissa 

sekä koululla vallitsee kulttuuri, jossa nuori ohjataan aina eteenpäin seuraavalle 

taholle (Valtioneuvosto 2018.) 

 

Perustason palvelujen hyvä laadullinen kehittäminen edistää varhaista hoitoa ja 

aikuisuuden häiriöiden ennaltaehkäisyä. Nuorten avohoitopainotteinen erikois-

sairaanhoito on kustannustehokasta eikä se ole kalliimpaa kuin perusterveyden-

huollon avohoitopalvelut. Näistä syistä avohoidon laadun edistäminen on tärkeää 

nuorisopsykiatriassa (Pylkkänen 2013). 
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Koronapandemia on lisännyt mielenterveyspalveluiden tarvetta Lapissa. Selvi-

tysten mukaan nuorisopsykiatrian avohoitokäynnit ovat maan keskiarvoa korke-

ammat. Palvelupolku on hajanainen ja erityisesti pienissä kunnissa resursseja ei 

ole riittävästi. (VASA 2-hanke 2023.)  

 

Lapin hyvinvointialueella toimii Vasa 2-hanke, joka kehittää muun muassa lasten 

ja nuorten perustason palveluita. Lapin hyvinvointialueella toimivan Vasa 2-hank-

keen suunnitelmana on vahvistaa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon matalan 

kynnyksen palveluita sekä nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyspalveluita. 

Tavoitteena on integroida nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut 

osaksi perheiden palveluita. (VASA 2-hanke 2023.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa nuorten mielenterveyshäiriöiden tunnis-

tamista ja hoidon aloitusta käsittelevä opas. Opas on suunnattu lapin hyvinvoin-

tialueen nuorten parissa työskenteleville aikuisille, kuten nuorisotyöntekijöille, 

opettajille ja ohjaajille. Oppaan tavoitteena on tuoda nuorten parissa työskente-

leville aikuisille lisää tietoa nuorten mielenterveysongelmista, niiden varhaisesta 

tunnistamisesta sekä keinoista, miten nuoren toipumista voi auttaa jo ennen kou-

luterveydenhuollon ammattihenkilön ensitapaamista.  
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2 NUORTEN MIELENTERVEYDEN EDISTÄMINEN 

Mielenterveys on merkittävä osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveyttä. Mie-

lenterveyden ansiosta ihminen pystyy selviytymään elämässä tulevista haas-

teista, työskentelemään ja ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan. Mielentervey-

teen vaikuttavia tekijöitä on biologiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ympäristötekijät. 

Mielenterveys muovautuu koko elämän ajan. (Aalto-Setälä, Suvisaari, Appel-

qvist-Schmidlechner & Kiviruusu 2023.) 

 

Nuoruusiällä tarkoitetaan 12-22-vuotiaita nuoria. Aivot kehittyvät nuoruusiän ai-

kana ja kehitys jatkuu aina aikuisikään asti. Kehittyvät aivojen alueet vaikuttavat 

esimerkiksi tunteiden tunnistamiseen, käyttäytymisen säätelyyn sekä oman toi-

minnan ohjaamisen suunnitelmallisuuteen. Tämän vuoksi etenkin varhaisnuori il-

maisee tunteensa hallitsemattomammin käyttäytymisessään, kuin varttuneempi 

nuori. Nuorten aivot ovat myös herkempiä erilaisille ulkoisille, haitallisille ärsyk-

keille, kuten päihteille ja psyykkisille traumoille. (Aalto-setälä, ym 2023.) Masen-

nusriskissä ovat esimerkiksi nuoret, jotka ovat itsekriittisiä, kokeneet menetyksiä 

tai traumaattisia tapahtumia tai joiden vanhemmalla on mielenterveyshäiriö tai 

päihdeongelma. (Marttunen 2019.)  

 

Nuoren mielenterveyttä voidaan edistää tukemalla tämän kehitystehtäviä. Niitä 

ovat esimerkiksi vuorovaikutus-, ongelmanratkaisu – ja tunnetaidot sekä per-

soonallisuuden ja identiteetin kehitys. Hyvään mielenterveyteen kuuluu myös ar-

jen taidot sekä omien ja muiden psyykkisten voimavarojen tunnistaminen ja nii-

den hyödyntäminen. Tärkeää on myös osata luoda tasapaino työn, opiskelun, 

levon ja vapaa-ajan välillä. (Aalto-setälä, ym 2023).  

 

Kun puhutaan nuorten mielenterveyden edistämisestä, on hyvä ottaa huomioon 

nuorten digitaalisen median käyttö. Tutkimusten mukaan liiallinen digitaalisen 

median käyttö on yhteydessä psykososiaalisiin ja tunne-elämän ongelmiin sekä 

unirytmin ja unen laadun heikkenemiseen. Lasten ja nuorten median käyttö voi 

viedä kohtuuttomasti aikaa muilta lapsen ja nuoren kasvulle ja kehitykselle tär-

keiltä asioilta, kuten koulunkäynniltä, liikunnalta, harrastuksilta sekä vuorovaiku-

tukselta muiden ihmisten kanssa. (Aalto-Setälä, ym 2023). 
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Näiden lisäksi myös ympäristöllä on suuri vaikutus mielenterveysoireiden il-

maantumiseen. Hyvät vuorovaikutustaidot ja yhteisöön kuulumisen tunne voivat 

ehkäistä mielenterveyden häiriöitä. Nuorten tukeminen sosiaalisesti aktiiviseen 

vapaa-ajan viettoon ja harrastuksiin olisi hyvä huomioida nuorten mielentervey-

den edistämistä ajatellen. (Riihonen & Janka-Junttila 2023). 

2.1 Nuorten mielialahäiriöiden varhainen tunnistaminen 

Nuorten mielenterveyden vaikeudet voivat näkyä esimerkiksi muuttuvana käytök-

senä, koulu poissaoloina, keskittymisvaikeuksina, vetäytymisenä sosiaalisista ti-

lanteista, väsymyksenä, uniongelmina tai ruokahalun muutoksina (Mielenter-

veystalo 2024e.) Yleisimpiä nuorten mielenterveyshäiriöitä ovat masennus, ah-

distuneisuushäiriöt sekä päihdehäiriöt (THL 2024.) Nuorten masennuksen riski-

tekijöitä on mm. vaativuus itseä kohtaan, menetykset tai traumaattiset kokemuk-

set sekä vanhempien mielenterveys -tai päihdehäiriö (Marttunen, Haravuori, 

Miettinen & Ranta 2019). 

 

Käsitteellä masennus viitataan puhekielessä usein ohimenevään tunnetilaan, jo-

hon liittyy pettymystä, epäonnistumisen tunnetta tai erilaisia menetyksiä. Luon-

nollinen, ohimenevä alentunut mieliala ei edellytä hoitoa. Lääketieteellisenä ter-

minä masennustilaan liittyy alentuneen mielialan lisäksi myös muita oireita, kuten 

ruokahalun muutokset, unettomuus tai lisääntynyt unentarve, arvottomuuden ja 

syyllisyyden tunteet sekä itsetuhoiset ajatukset. (Rovasalo 2022.) 

 

Masennusta sairastavilla nuorilla samanaikaiset ahdistuneisuushäiriöt ovat ylei-

siä. Ahdistuksella tarkoitetaan tunnetilaa, joka muistuttaa pelkoa. Nuorten on 

usein vaikea tunnistaa pelon kohdetta. (THL 2023). Ahdistuksen tehtävänä on 

varoittaa uhkaavista tilanteista. Ongelmaksi ahdistus voi muodostua silloin, kun 

se tuntuu hallitsevan ja rajoittavan elämää. Ongelmalliseen ahdistukseen liittyy 

usein välttelykäyttäytymistä. Ahdistunut voi vältellä esimerkiksi sosiaalisia tilan-

teita. Ahdistuksen oireita voi olla muun muassa epämääräinen jännittämisen 

tunne, erilaiset tulevaisuuteen liittyvät pelot, hengitysvaikeudet, sydämentykytys 

tai uniongelmat. (Mielenterveystalo. Nuorten ahdistus). 
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Nuorten masennus – ja ahdistuneisuusoireiluun on yhteydessä päihteidenkäyttö 

ja päihdeongelmat. Mitä aikaisemmin nuori aloittaa päihteiden käytön ja mitä run-

saampaa se on, sitä todennäköisemmin nuori oireilee myös muulla tavoin psyyk-

kisesti ja kärsii jostain muusta samanaikaisesta mielenterveyden häiriöstä. Suo-

malaisnuorten yleisin käyttämä päihde on alkoholi ja sen rinnalla tupakka. Päih-

dehäiriöstä puhutaan silloin, kun päihteet alkavat hallita elämää. (THL 2022). 

 

 

Suomessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa nuorten mielialaa kartoitetaan 

usein RBDI-oirekyselyllä. Se on nuorille suunnattu masennus ja ahdistuneisuus-

oireita kartoittava oirekysely, joka koostuu kolmestatoista kysymyksestä. Oireky-

sely sisältää kysymyksiä liittyen esimerkiksi nuoren itsetuntoon, ajatuksiin tule-

vaisuudesta, uniongelmiin, mielekkäiden asioiden tekemiseen sekä itsetuhoisiin 

ajatuksiin (Mielenterveystalo 2024d).  

 

GAD-7-oirekysely on seitsemän kysymystä sisältävä oirekysely, jota käytetään 

nuorten yleistyneen ahdistuneisuushäiriön seulontaan. Nuoren mielialan kartoi-

tuksessa on hyvä kysyä lisäksi ärtyneisyydestä, energian puutteesta sekä keskit-

tymis- ja univaikeuksista. Itsetuhoisuudesta on myös kysyttävä. (Marttunen, M. 

2019). 

 

Masennus- ja ahdistusoireilun lisäksi nuoren päihteidenkäyttö on syytä arvioida. 

Nuorten päihteidenkäytön arviointiin ja riskikäytön tunnistamiseen voi käyttää 

nuorten päihdemittari ADSUMEa. Kysely voi auttaa nuorta ymmärtämään omaa 

päihteidenkäyttöään ja sitä voi käyttää apuna myös päihteettömyyttä tukevassa 

keskustelussa. Myös AUDIT-testiä voi käyttää nuorilla alkoholinkäyttöä arvioi-

dessa. Nuorten pisterajat ovat aikuisten pisterajaa matalammat (Aalto-Setälä, 

ym. 2023.) 
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2.2 Matalan kynnyksen hoitomenetelmiä 

Nuorten mielialahäiriöiden hoitoon on kehitetty useita erilaisia matalan kynnyksen 

hoitomenetelmiä, joiden avulla nuori voi saada mielenterveysongelmaansa apua 

ohjausta ja hoitoa.  

 

Nuori voi saada ensiapua mielenterveysongelmaansa ja välttyä oireiden pahene-

miselta omahoito-ohjelmien avulla. Mielenterveystalo.fi-sivustolta löytyy nuorille 

suunnattuja omahoito-ohjelmia, joiden avulla nuori saa tukea, tietoa sekä työka-

luja mielen hyvinvointiin ja oireisiin. Apua löytyy esimerkiksi ahdistuksen, masen-

nuksen ja sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoon. Omahoito-ohjelmia voi tehdä 

omaan tahtiin ja ne sisältävät psykoedukaatiota sekä harjoitustehtäviä. Oma-

hoito-ohjelmia voi käyttää myös ammattilaisen työvälineenä ryhmien tai yksilöta-

paamisten tukena. (Mielenterveystalo 2024b). 

 

Nuori voi ladata puhelimeensa Chillaa- apin, joka on nuorille suunnattu maksuton 

kännykälle ladattava ohjelma. Sen tavoitteena on kehittää itsevarmuutta ja se si-

sältää esimerkiksi hengitysrytmiharjoituksia, rentoutusharjoituksia sekä harjoituk-

sia jännittäviin tilanteisiin ja myönteiseen ajatteluun. (Aalto-Setälä, ym 2023.) 

 

Lapin hyvinvointialueella on kehitetty kunnittain perhekeskustoimintaa. Perhe-

keskustoiminta on lasten, nuorten ja perheiden parissa toimivien palvelujen ver-

kosto. Perhekeskusten tavoitteena on tuoda hyvinvointia ja terveyttä sekä kasvua 

ja kehitystä edistäviä palveluja sekä tarjota varhaisen tuen, hoidon ja kuntoutuk-

sen palveluja lapsille, nuorille ja perheille. Tavoitteena on tarjota lapsille, nuorille 

ja perheille heidän tarvitsemansa tuki ja apu nopeasti, joustavasti ja monialai-

sesti. (Lapha 2024). 

 

Lastensuojelun keskusliitto on kehittänyt matalan kynnyksen Tarina-auttamisen 

toimintamallin. Tarina-auttamisen tavoite on, että nuoren ei tarvitse hakea apua, 

vaan avuntarve huomataan. Tarina-auttaminen koostuu videotarinoista sosiaali-

sissa medioissa, joiden tavoitteena on samaistuminen. Mahdollisuus on myös 

saada psykoedukaatiota keskustellen asiantuntijan kanssa chatin tai videopuhe-
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lun välityksellä tai jättää yhteydenottopyyntö. Aluksi tehdään huolikartoitus osoit-

teessa normaali.fi. Huolikartoitus kartoittaa huolet ja suosittelee teemaan sopivia 

videoita. Teemoja on esimerkiksi masennus, ahdistus, kiusaaminen sekä ulkonä-

köpaineet ja erilaisuus. (Lastensuojelun keskusliitto. Tarina-auttaminen). 

 

Nuorten parissa työskentelevä aikuinen voi käyttää Mieli ry:n Mitä mielessä -tes-

tiä keskustelun tukena. Testi havainnollistaa vastausvaihtoehdot kuvin. Sen 

avulla voi kartoittaa, mitä nuorella on mielessä ja mitkä asiat vaikuttavat mielen 

hyvinvointiin. Testi on suunnattu aikuisen kanssa tehtäväksi 13-20-vuotiaan nuo-

ren kanssa. (Mieli ry 2023). 

 

Kun nuori menee ensimmäistä kertaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen vas-

taanotolle, tehdään nuorten interventionavigaattori. Se on digitaalinen soteam-

mattilaisten arviointityökalu, joka on tarkoitettu psyykkisesti oireileville 13-19-vuo-

tiaille nuorille. Interventionavigaattori kerää nuoresta tiedot, joiden pohjalta arvi-

oidaan, onko varhainen interventio nuorelle riittävä vai tarvitaanko intensiivisem-

pää hoitoa ja tutkimuksia. Interventionavigaattorin keräämiä tietoja syvennetään 

ammattilaisen tekemän haastattelun avulla. Interventionavigaattorin avulla pyri-

tään, että nuorta ensimmäisenä hoitanut henkilö pystyy tekemään arvioinnin jat-

kohoidosta ja vältyttäisiin ammattilaiselta toiselle ohjaamisesta. (Terapiat etulin-

jaan 2024). 

 

Nettiterapiat sopivat tukemaan tavanomaista perustason hoitoa ja auttavat vä-

hentämään lieviä ja keskivaikeita masennusoireita (Käypähoito. 2024) Nettitera-

pia toteutetaan verkossa. Nykytutkimusten mukaan niistä hyötyvät paremmin 

varttuneemmat ja lievästi oireilevat nuoret, kuin nuoremmat tai vaikeasti oireilevat 

(Ranta, Marttunen, Seilo & Koskinen 2021.) Nettiterapiassa potilas työskentelee 

itsenäisesti kognitiivisterapeuttisilla harjoituksilla. Potilaan tukena on nettitera-

peutti, jonka kanssa ollaan yhteydessä chat-viestein. Nettiterapiaan pääsy vaatii 

lääkärin lähetteen (Mielenterveystalo 2024a). 

 

Perustasolla toteutettavaksi lievien ahdistuneisuushäiriöiden hoitoon soveltuu 

noin kymmenen tapaamiskerran kognitiivisen -käyttäytymisterapiaan pohjautuva 
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Cool kids-ohjelma. Sitä toteutetaan yksilö- tai ryhmäterapiana 7–17-vuotiaille ah-

distuneisuudesta kärsiville lapsille ja nuorille. (Ranta, ym 2021.) Lievän masen-

nuksen hoitoon perustasolle soveltuu 6-12 tapaamiskerran interpersoonallinen 

terapia IPT-N. Sen keskiössä on ihmissuhteissa olevia tekijöitä, jotka yhdistyvät 

masentuneeseen mielialaan. (Ranta ym 2021.) Nuorille on myös kehitetty kogni-

tiivinen lyhytterapia, joka koostuu keskimäärin 5-10 käyntikerrasta. Se sisältää 

näyttöön perustuvat hoitomallit ahdistuksen, masennuksen, unettomuuden, riip-

puvuuksien, sosiaalisen jännittämisen ja paniikkihäiriön hoitoon. (Terapiat etulin-

jaan 2024.) 

2.3 Varhainen tunnistaminen ja moniammatilliset toimintatavat 

Varhaisella hoidon aloituksella on tutkitusti enemmän positiivisia hyötyjä, kuin vii-

veellä aloitetulla. Perustason palveluja tulisikin kehittää niin, että siellä olisi val-

miudet hoitamaan lievät sekä keskivaikeat mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöt. 

Suomen varhaisinterventioiden valtakunnallisen hankkeen tavoitteena on lisätä 

näyttöön perustuvien lyhytpsykoterapeuttisten menetelmien saatavuutta nuorten 

perustason palveluissa (Ranta, ym 2020.)  

 

Nuorten mielenterveysongelmiin pystytään vastaamaan parhaiten moniammatil-

lisella toimintamallilla. Nuorten mielenterveyden hoidon mahdollistamiseksi kou-

luterveydenhuollossa sekä oppilashuollossa olisi hyvä hyödyntää moniammatil-

lista tiimiä, joka kokoontuisi säännöllisin väliajoin. Tärkeää olisi määritellä ja sopia 

yhdessä moniammatillisen tiimin kanssa tavat, miten ja kuka nuoria hoitaa. (Val-

tioneuvosto 2018). Nuorten mielenterveyden hoidon selkeyttämiseksi opiskelu-

huollon henkilöstöresursseja olisi tärkeä vahvistaa peruskoulussa ja toisella as-

teella. Esimerkki vahvistamiseen voisi olla psykiatristen sairaanhoitajien palkkaa-

minen osaksi opiskeluhuoltoa, terveydenhoitajien ja lääkäreiden työpareiksi. 

(Marttunen, ym 2019). 

 

Sosiaalihuollon puolella on myös monenlaisia menetelmiä käytössä ennaltaeh-

käisyyn ja tukeen. Tällaisia keinoja ovat esimerkiksi sosiaalityön perinteiset me-

netelmät: asiakasta tukeva keskustelu, neuvonta ja ohjaus, ratkaisujen ja voima-

varojen etsiminen sekä seuranta. (Pitkänen ym. 2022). Sosiaalisen kuntoutuksen 
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avulla voidaan edistää nuorten hyvinvointia (THL 2021.) Sosiaalinen kuntoutus 

on sosiaalityöntekijän ja sosiaaliohjaajan annettavaa tukea sosiaalisen toiminta-

kyvyn ja elämänhallinnan parantamiseksi sekä ylläpitämiseksi. Sen tavoitteena 

on myös ehkäistä syrjäytymistä sekä edistää osallisuutta. Nuorten sosiaalisella 

kuntoutuksella tuetaan nuorten sijoittumista opiskelu sekä työpaikkaan ja ehkäis-

tään näiden keskeyttämistä. (Sosiaalihuolto-laki 2022/1280 § 17). 
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3 TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa nuorten mielenterveyshäiriöiden tunnis-

tamista ja hoidon aloitusta käsittelevä opas, joka on suunnattu nuorten parissa 

työskenteleville aikuisille, kuten opettajille, nuorisotyöntekijöille ja -ohjaajille. 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Lapin hyvinvointi alueen itäisen ja pohjoi-

sen alueen mielenterveyden -ja riippuvuuksien palveluvastaava, Jaakko Seppä-

nen. 

 

Oppaan tavoitteena on tuoda nuorten parissa työskenteleville aikuisille lisää tie-

toa nuorten mielenterveysongelmista, niiden varhaisesta tunnistamisesta sekä 

keinoista, miten nuoren toipumista voi auttaa jo ennen kouluterveydenhuollon 

ammattihenkilön ensitapaamista. Mielenterveysongelmista kärsiville nuorille op-

paan tavoitteena on, että nuoret saisivat oikea-aikaista hoitoa mielenterveyson-

gelmiin. Itselleni tulevaan sairaanhoitajan ammattiin opinnäytetyö tulee anta-

maan paljon uutta tietoa nuorten mielenterveysongelmien varhaisesta tunnista-

misesta ja niiden hoidosta. 
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4 MENETELMÄLLINEN TOTEUTUS 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan työelämän kehittämistyötä. Toimin-

nallisella opinnäytetyöllä on yleensä toimeksiantaja, joka työn tilaa. Opinnäyte-

työnä valmistuu esimerkiksi kirja, opas, video, kehittämissuunnitelma, tuote tai 

projekti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10).  Opinnäytetyön tekijä, toimeksiantaja 

sekä koulu ovat sitoutuneet yhteiseen tavoitteeseen opinnäytetyösopimuksella. 

Sopimuksessa määritetään sovittu aikataulu sekä resurssit. (Lapin AMK 2015; 

Vilkka & Airaksinen 2003, 47- 49.) 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on kaksiosainen. Se koostuu toiminnallisesta osuu-

desta ja opinnäytetyön raportista. Raportissa kuvataan opinnäytetyön prosessi.  

Toiminnallisen opinnäytetyön pohjana tulisi käyttää ammattitietoteoriaa ja opin-

näytetyön raporttiin pitää sisältyä myös teoreettinen viitekehys. (Vilkka & Airak-

sinen 2003,10-13). Kehittämispainotteisen opinnäytetyön perustana on jokin ole-

massa oleva konkreettinen tehtävä, johon opinnäytetyön avulla pyritään löytä-

mään ratkaisu (Lapin AMK 2022.) 

 

Valitsin opinnäytetyöni menetelmäksi toiminnallisuuden, koska koen projektimuo-

toisen työskentelyn mielekkääksi ja minulle on tärkeää, että opinnäytetyö-proses-

sissa kehitän alusta loppuun lopputuloksena tulevan tuotteen. Minulle on myös 

tärkeää, että lopputuloksena tuleva tuote on sellainen, josta on konkreettista hyö-

tyä. Toiminnallisena osuutena tein oppaan, joka on suunnattu nuorten parissa 

työskenteleville aikuisille. 

4.2 Tuotteistamisprosessin eteneminen vaiheittain 

 

Lineaarisessa ajattelussa kehittämistoiminta nähdään ehjänä kokonaisuutena, 

jossa korostuu järkiperäisyys ja loogisuus. Tällöin toteutukseen liittyvät epävar-

muustekijät ovat ennakoitavissa ja hallittavissa. Lisäksi kehittämisen lähtökohdat 
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ovat selkeitä ja etukäteen tarkkaan rajattuja.  tavoiteltavat lopputulokset ja asioi-

den etenemisjärjestys ovat mahdollisimman tarkasti ennakoitavissa. (Salo-nen, 

Eloranta & Kinos 2017). 

 

Valitsin opinnäytetyössäni lineaarisen etenemismallin. Lineaarisessa etenemis-

tavassa työskentely etenee opinnäytetyön tavoitteen määrittelystä, suunnitte-

luun, toteutukseen ja prosessin päättämiseen ja arviointiin (Lapin amk 2024.). 

 

Opinnäytetyössäni ratkaisu pyritään löytämään siihen, miten nuorten mielenter-

veyshäiriöt tunnistettaisiin ajoissa ja millä keinoin nuoren toipumista voi auttaa jo 

ennen kouluterveydenhuollon ammattihenkilön ensitapaamista. Valitsin toimin-

nallisen opinnäytetyön tekemisen, koska halusin työstäni valmistuvan jotain 

konkreettista, jonka avulla hoitohenkilökunta saa lisää uutta tietoa ja selkeyttä 

työhön. Lisäksi opinnäytetyö tuo myös omaan työhöni selkeyttä. Toiminnalliseen 

osuuteen sisältyy nuorten parissa työskenteleville aikuisille suunnattu opas. 

Opas sisältää tietoa nuorten mielenterveyshäiriöiden varhaisesta tunnistamista 

ja hoidon aloituksesta. 

 

4.3 Kehittämistarpeen määrittely ja suunnitteluvaihe 

Opinnäytetyössäni kehittämisen kohde on nuorten mielenterveyshäiriöiden var-

hainen tunnistaminen. Rajauksen olen tehnyt tarkasteltavana olevaan ikäryh-

mään, joka on nuoruusikä, eli 12-22 vuotiaat. Tarkastelen opinnäytetyössäni 

nuorten hyvinvointia psykiatrisen hoidon näkökulmasta, vaikka tuon esiin myös 

muita näkökulmia. Mielialahäiriöihin käytettävän lääkehoidon sekä neuropsykiat-

riset häiriöt rajaan myös opinnäytetyöstäni pois.  

 

Suunnitteluvaiheessa täsmennetään ideavaiheen ajatuksia siitä, mitä kehittämi-

sellä on realistista tavoitella ja mitä toteuttaminen edellyttää. Suunnitteluvai-

heessa perehdytään myös kirjallisuuteen ja tutkimustietoon ja laaditaan kehittä-

missuunnitelma (Salonen, Eloranta & Kinos. 2017). Suunnitteluvaiheessa pereh-

dyn lisää tutkimustietoon ja kokoan asiantuntijaryhmän. Tapaamisessa pohditaan 
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vastausta kysymykseen: Miten voisimme kehittää nuorten mielenterveyden hoi-

don aloitusvaihetta? Keskustelu etenee dialogisesti. Dialoginen keskustelu on 

avointa ja suoraa keskustelua, jossa tavoitteena on yhteinen ymmärrys. Siinä an-

netaan tilaa erilaisille näkemyksille ja tilannetta tutkitaan yhdessä (Salonen, ym 

2017). 

 

Asiantuntijaryhmän ensimmäinen tapaaminen toteutui 24.4 Sallatunturin koululla. 

Paikalla olivat mielenterveystoimiston sairaanhoitaja, koulukuraattori, yläkoulun 

sekä lukion rehtorit, etsivä nuorisotyöntekijä, kouluterveydenhoitaja sekä päihde-

työntekijä. Tapaamisessa pohdittiin kehitysideoita nuorten psykiatrisen hoidon 

aloitusvaiheeseen. 

 

Opiskeluhuollon henkilökunta kokee, että he kaipaisivat henkilön, jonne ohjata 

nuori silloin, kun psyykkisiä häiriöitä ilmaantuu. Tällä hetkellä nuoret ohjautuvat 

mielenterveystoimiston palveluihin tai kuraattorin puheille. Asiantuntijaryhmä tuo 

esille, että nuorille on tärkeää, että heitä hoitavan henkilön kasvot ovat tutut ja se, 

että vastaanotolle on helppo tulla. Tämä toteutuisi, kun sairaanhoitaja työskente-

lisi koulun tiloissa ja hänet esiteltäisiin aluksi oppilaille.  Keskustelun edetessä 

nousi ajatus, että psykiatrinen sairaanhoitaja olisi hyödyllinen koululle terveyden-

hoitajan ja koululääkärin työpariksi. Ehdotuksena nousi, että sairaanhoitaja voisi 

olla resurssien puitteissa kiertävä, joka kiertäisi lähimmät itälapin kunnat ja työs-

kentelisi esimerkiksi 1-2 työpäivää viikossa. Koululla on ajoittain työskennellyt 

psykiatrinen sairaanhoitaja ja se koettiin hyödylliseksi. 

 

Nuorisopsykiatrian jonot ovat pitkiä tällä hetkellä, jonka vuoksi nousi esille ehkäi-

sevän mielenterveys -ja päihdetyön tärkeä rooli. Tähän liittyen kehitysideana tuli 

eri teemoihin liittyviä oppitunteja. Ideana syntyi, että koululle mahdollisesti saa-

tava psykiatrinen sairaanhoitaja voisi ottaa vastuun ehkäisevästä työstä. Lisäksi 

ideana nousi, että kokemusasiantuntijoita olisi hyvä hyödyntää nuorten ehkäise-

vässä mielenterveys- ja päihdetyössä. 
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Esille nousi myös koulun henkilökunnan toive saada lisää koulutusta, jotta he 

voisivat paremmin vastata nuorten tarpeisiin ja puuttua varhain nuorten ongel-

miin.  

 

Asiantuntijaryhmässä noussutta kehitysideaa psykiatrisen sairaanhoitajan saa-

miseksi kouluun vietiin eteenpäin mielenterveyspalveluista vastaavalle esimie-

helle. Ideana esitettiin, että minä, opinnäytetyön tekijänä lähtisin koululle työsken-

telemään ja testaamaan syksyn ajaksi, millainen tarve sairaanhoitajalle on. Työs-

kentelin koululla kerran viikossa. 

4.4 Toteuttamisvaihe 

Neljäs vaihe on toteutusvaihe. Se alkaa heti, kun suunnitelma on valmis ja hy-

väksytty organisaatiossa. Uusi käytäntö/toimintatapa otetaan käyttöön (Salonen, 

2017.) Kokoan elokuussa asiantuntijaryhmän uudelleen. Tapaamisessa tarkoitus 

palata edellisellä kerralla syntyneihin ideoihin syvemmin ja kartoittaa, millä kei-

noin tavoitteeseen päästään. Toteutusvaiheen tukena käytän dialogista keskus-

telua. Dialoginen keskustelu on avointa ja suoraa keskustelua, jossa tavoitteena 

on yhteinen ymmärrys. Siinä annetaan tilaa erilaisille näkemyksille ja tilannetta 

tutkitaan yhdessä (Salonen, 2017).  

 

Olen työskennellyt Sallatunturin koululla 11/2023 saakka kerran viikossa. Aluksi 

kävin esittelykierroksen luokissa, jotta kasvoni tulivat tutuksi. Torstai-päivät täyt-

tyvät nopeasti ja uusia asiakkaitakin hakeutui vastaanotolle. Pyrin järjestämään 

avovastaanottoaikoja, ilman ajanvarausta. Myös avovastaanotoille on tullut nuo-

ria. Koululla työskentelyn etuna havaitsin myös, että yhteistyöstä koulun henkilö-

kunnan kanssa tuli luontevampaa ja kynnys madaltui. Oppaan rakenne alkoi hah-

mottumaan. 
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4.5 Päättämisvaihe ja arviointi 

Päättämisvaiheeseen sisältyy suunnittelu, mitä tuotokselle tapahtuu jatkossa ja 

miten sitä aiotaan hyödyntää (Salonen, 2017). Opas on tarkoitus jalkauttaa lapin 

alueellisten palveluiden nuorten parissa työskentelevien ammattilaisten käyttöön. 

Esittelen opinnäytetyön perhekeskustoiminnan palaverissa. Perhekeskuksen 

palveluverkosto koostuu kunnan, hyvinvointialueen ja kolmannen sektorin toimi-

joista. 

 

Arviointi voi sisältää esimerkiksi itsearvioinnin, ulkoisen arvioinnin tai vertaisarvi-

oinnin muotoa. Arvioinnissa pohditaan kehitystoimintaa kriittisesti. Arviointivai-

heessa laaditaan loppuraportti. Siinä eritellään opinnäytetyön tekemisen kaikki 

vaiheet. (Salonen, 2017.) Arviointivaiheessa teen itsearvioinnin ja toimeksiantaja 

tekee ulkoisen arvioinnin. 
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5 POHDINTA 

 

5.1 Eettiset lähtökohdat 

Opinnäytetyötä tehdessä on oltava rehellinen, huolellinen ja avoin. Lisäksi on 

kunnioitettava muiden tutkijoiden työtä. Tutkimusta tehdessä on edettävä suun-

nitelmallisesti (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene oy 2020). Opin-

näytetyötä varten on laadittava opinnäytetyösopimus. Aiheen olisi hyvä olla itseä 

kiinnostava sekä painottua sille aihealueelle, jonne opinnotkin painottuvat. (Raivo 

& Lempinen 2019). Opinnäytetyösopimuksella pyritään vähentämään ristiriitaa 

toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien tieteen pelisääntöjen osalta. 

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene oy 2020). 

 

Eettisyyden kriteeri aiheeseen perehtymisen osalta täyttyy. Aihe koskettaa tä-

mänhetkistä työtäni, jossa nuorten mielenterveysongelmien lisääntynyt määrä on 

näkynyt. Lisäksi olen aidosti kiinnostunut aiheesta sekä etsinyt tietoa lukuisista 

eri lähteistä. Teen opinnäytetyön omalla työpaikallani, joka on hyvä ottaa huomi-

oon eettisissä lähtökohdissa. Opinnäytetyöhöni liittyen menen Sallatunturin kou-

lulle syksyllä testaamaan käytännössä, minkä verran koululla työskentelevälle 

sairaanhoitajalle on tarvetta. Keskityn opinnäytetyön tekemisessä oppimispro-

sessiini, vaikka opas toki tuo hyötyä omaan työhöni. Noudatan myös opinnäyte-

työn sääntöjä ja periaatteita, vaikka käyn opinnäytetyöntekoprosessissa vuoro-

puhelua tuttujen kollegoiden kanssa. 

 

Eettisyyttä on hyvä pohtia myös opinnäytetyön asiantuntijaryhmän henkilöiden 

tunnistamisessa. Pohdittavana on, käytetäänkö julkaisussa ammattinimikkeitä, 

vai julkaistaanko henkilöiden nimiä. Kyse on pienestä paikkakunnasta, joten am-

mattinimikkeiden perusteella henkilöt ovat helposti tunnistettavissa.  

 

Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvän tieteellisen käytän-

nön perusperiaatteita ovat: luotettavuus, rehellisyys, arvostus, ja vastuunkanto 
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(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohje 2023.) Opinnäytetyön tuotos täyt-

tää luotettavuuden kriteerejä, sillä lähteet ovat ajantasaisia ja niissä on eri näkö-

kulmia. Lähteet perustuvat tutkittuun tietoon. Hyödynnän lisäksi tiedonhaussa 

usean eri nuorten parissa työskentelevän ammattilaisen näkemystä. Oppaan tar-

kastaa lopuksi Lapin hyvinvointialueen itäisen ja pohjoisen- alueen mielentervey-

den ja riippuvuuksien vastuualueen palveluvastaava, Jaakko Seppänen. Opin-

näytetyön raportti käy lopuksi läpi plagioinnin tunnistuksen. 

5.2 Oma ammatillinen kasvu 

Sairaanhoitajan ammatillinen vähimmäisosaaminen koostuu yhdeksästä eri osa-

alueesta, jotka ovat: asiakaslähtöisyys, hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, joh-

taminen ja yrittäjyys, kliininen hoitotyö, näyttöön perustuva toiminta ja päätöksen-

teko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen, sosi-

aali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen 

laatu ja turvallisuus. (Eriksson, ym. 2015) 

 

Opinnäytetyöprosessin edetessä oma ammatillinen kasvu näkyy esimerkiksi eet-

tisyydessä ja ammatillisuudessa. Olen työskennellyt osana moniammatillista ver-

kostoa opinnäytetyötäni tehdessä. Moniammatilliseen tiimiin on kuulunut esimer-

kiksi koulun henkilökuntaa, sosiaalityöntekijöitä sekä lääkäreitä. Myös asiantun-

tijuuteni nuorten mielenterveyden hoitoon liittyen on lisääntynyt. Olen myös poh-

tinut opinnäytetyössäni eettisyyttä. 

 

Kliinisen hoitotyön näkökulmasta olen saanut lisää tietoa mielenterveys- ja päih-

detyöstä. Opinnäytetyöprosessin myötä lisäsin tietoisuuttani esimerkiksi tavalli-

simmista psyykkisistä sairauksista, mielenterveysongelmista sekä nuorten päih-

teiden käytöstä. Sosiaali- ja terveydenhoitoympäristö-kompetenssin osalta am-

matillinen kasvuni näkyy esimerkiksi siten, että opinnäytetyön tuotos pyrkii edis-

tämään moniammatillista yhteistyötä enemmän saumattomampaan ja selkeäm-

pään suuntaan.  
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5.3 Opinnäytetyön ja oppaan tarkastelu ja jatko työskentely 

Opinnäytetyöni aiheen valintaan vaikuttivat oma mielenkiintoni nuorten mielen-

terveyden edistämiseen sekä aiheen ajankohtaisuus. Lisäksi minulle oli tärkeää 

saada tehdä opinnäytetyö, josta olisi käytännön hyötyä hoitotyössä. Nuorten mie-

lenterveyshäiriöiden esiintyvyys on noussut korona-ajan jälkeen ja olen seuran-

nut mediassa keskustelua aiheeseen liittyen. 

 

Lapin hyvinvointialueen strategian painopisteenä on lasten ja nuorten mielenter-

veyspalvelut sekä hoidon ja palvelujen yhteensovittaminen. Lapin hyvinvointialu-

een mielenterveyden ja riippuvuuksien vastuualueen palveluvastaava ehdotti mi-

nulle opinnäytetyön aihetta kyseiseen teemaan liittyen. Työskentelen mielenter-

veysongelmista kärsivien nuorten parissa, joten olen myös omassa työssäni huo-

mannut nuorten mielenterveydenhoidon palvelupolun rikkonaisuuden.  

 

Aloitin opinnäytetyön tekemisen alkuvuodesta 2023. Aluksi olin suunnitellut opin-

näytetyön valmistuvan 12/2023, mutta valmistuminen viivästyi. Kokopäivätyön, 

lapsiperhearjen ja opiskelun yhteensovittaminen aiheutti välillä haasteita.  Opin-

näytetyöprojekti on kehittänyt omaa ammatillista osaamistani ja vahvistanut tie-

toperustaani nuorten mielenterveyden hoitoon liittyen.  

 

Opinnäytetyöhön keräämäni tiedon perusteella nuorten mielenterveyden hoito 

pystytään toteuttamaan parhaiten moniammatillisen tiimin avulla. Tiimissä jokai-

sella jäsenellä on yhteinen tavoite ja jokainen tietää oman roolinsa nuoren hoi-

dossa. Oppaan julkaisun myötä toivon, että myös nuorten parissa työskentelevät 

aikuiset saavat selkeyttä siihen, minne voi ottaa yhteyttä ja miten auttaa, kun huoli 

nuoresta herää. Tärkeää on osata tunnistaa nuoren mielialaoireilu varhaisessa 

vaiheessa, jotta oikea-aikainen hoito mahdollistetaan. Oleellista nuorten kanssa 

työskentelyssä on kunnioittava ja läsnä oleva kohtaaminen ja nuoren luottamuk-

sen voittaminen. Uskon, että kehitteillä oleva nuorten interventionavigaattori tulee 

olemaan hyvä ja selkeä apu nuoren hoidon tarpeen arviointiin. 
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