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Nuoruus ajoittuu ikavuosiin 12-22, ja nuoruuden tarkeimmat tehtdvat ovat aikuiseksi kasvaminen ja itsendistymi-
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toa. Varhaisen tunnistamisen ja hoitoon padsemisen kannalta tarkeaa on antaa tietoa ja rohkaista hoitoon hakeu-
tumista.
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Adolescence is the time between the ages of 12-22. The most important tasks of adolescence are growing up and
becoming independent. Adolescence includes various stages of development. Mental health is an important part of
an adolescent’s well-being and ability to function.

Mental health problems are adolescents” most common health issues and up to 20-25 percent of young people
suffer from some form of mental disorder. The most common mental disorders among young people are depres-
sion, self-harm, behavioral disorders, anxiety disorders, eating disorders and various addictions. The identification
of the problems are the core focus of primary health care services, such as school health care, and student wel-
fare and adults working in education. The primary treatment for youth mental health disorders is therapy and it is
supplemented by drug therapy on demand. However, about half of young people will be deprived of the treat-
ment they need. The importance of early identification and getting treatment would need better information and
encouragement to seek treatment.

As a functional result of the thesis there is a guide book produced for 13—-21 -year-old adolescents in Lapinlahti
about mental health clinic services. The guide aims to increase adolescents’ knowledge of mental health, mental
health problems and adolescents’ mental health services in Lapinlahti. It aims to provide information concerning
young people and it can also be utilised by adults working with young people. The thesis was assigned by the
mental health clinic of the municipality of Lapinlahti. The mental health clinic has been operating as a new service
working group with adolescents since 2015 and it is meant for young people, so an up-level guide was needed.

Further study could examine how well the information provided by the guide book has reached the adolescents
and how helpful this information has been when seeking mental health services. Further study could also evaluate
young people’s access to mental health services as for the identification and treatment of mental health problems.
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1 JOHDANTO

Mielenterveys on osa terveyttd. Se on voimavara ja tarkeaa yksilén hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
kannalta. (THL 2014a.) Suomessa nuorten mielenterveyshairiét ovat yleisia. Jopa 20-25 prosenttia
nuorista karsii mielenterveyden hairidistd ja se on yleisimpia koululaisten terveysongelmia. Tavalli-
simpia nuorten mielenterveyshairiitd ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytds- ja paihdehairiét.
(Marttunen ja Karlsson 2013, 10.) Vaikka mielenterveyden hairiét ovat yleisid nuoruusidssa, jopa
puolet nuorista jaa vaille tarvitsemaansa hoitoa (Pylkkdnen 2013). WHO Regional Office for Europe
(2010, 6) on tehnyt lausunnon mielenterveyspalveluiden kayttajien voimaantumisesta, jonka mu-
kaan ennakkoluuloja tulisi vahentda, antaa mielenterveydesta ja palveluista tietoa sekd parantaa
paikallisia palveluja. Nuorten mielenterveyspalveluista tiedottaminen on siis yksi ennaltaehkaisyn

keino, joka auttaa nuoria tunnistamaan ja hakemaan ajoissa apua mielenterveyden ongelmiin.

Keskeisintd nuorten ongelmien kohtaamisessa on varhainen tunnistaminen ja puuttuminen sekd ma-
tala hoitoon padsemisen kynnys (Pylkkanen 2013). Keskeisimpia toimijoita nuoren psyykkisten oirei-
den tunnistamisessa ovat perusterveydenhuollossa, etenkin kouluterveydenhuollossa, oppilashuol-
lossa ja opetuksessa tytskentelevat aikuiset (Marttunen 2013, 3). Lapinlahdella nuorten mielenter-
veyspalveluita tuottaa perhe- ja mielenterveysneuvola Kaskynkkd, jonka alaisena nuorten tyéryhma
aloitti toimintansa 2015. Edellinen nuorille suunnattu opas on vuodelta 2010. Toiminnan kehittyessa
uudelle ja ajantasaiselle oppaalle oli tarvetta. Koska nuorten tyéryhma on toiminut vasta vahan ai-

kaa, on tarkeaa, etta nuoret saavat tietoa tyéryhman toiminnasta konkreettisella tasolla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Lapinlahden mielenterveyspalveluista 13—21-vuotiaille
nuorille. Opinnaytety6n tavoitteena oli lisatd nuorten tietoa mielenterveydestd, mielenterveyden on-
gelmista ja Lapinlahdella saatavista nuorten mielenterveyspalveluista. Oppaan tavoitteena on lisdta
nuorten tietoa Lapinlahden mielenterveysneuvolasta seka auttaa nuorta tunnistamaan avun tarve ja
madaltaa kynnysta hakeutua mielenterveysneuvolan palveluihin. Omana tavoitteenamme oli laajen-
taa osaamistamme seka kehittdd ammatillisuuttamme mielenterveyshoitotydn puolelta. Tieto nuor-
ten yleisimmista mielenterveysongelmista auttaa meitd tunnistamaan nuorten mielenterveysongel-
mia jo varhaisessa vaiheessa. Opinndytetyon teoriaosuudessa kdyddan lapi nuoren normaalia psyyk-
kistd kehitystd, joka toimii lahtdkohtana mahdollisten ongelmien tunnistamisessa. Tydssamme kerro-
taan, mitd mielenterveyden hairiéité suomalaiset nuoret sairastavat ja miten niita hoidetaan. Lisdksi
kasittelemme nuoren psykiatrista arviointia ja kuinka nuorisopsykiatrinen palvelujarjestelma toimii

Lapinlahdella ja valtakunnallisesti.
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2 NUORUUSIAN KEHITYS

Nuoruus on voimakasta fyysisen ja psyykkisen kehityksen aikaa. Kehitykseen vaikuttavat yksilollisten
tekijoiden lisaksi ymparisto ja kulttuuri. Lapsuuden perhe, kokemukset seka sosiaaliset suhteet luo-
vat pohjan nuoruudelle ja siten myds aikuisuudelle. (THL 2014b.) Nuoruuteen kuuluu tietyt kehitys-
vaiheet, jotka jokainen nuori kdy Iapi. Mielenterveyden hairidsta karsiva nuori kuitenkin kokee nama
kehitysvaiheet voimakkaammin kehityksellising kriiseina ja joutuu syvemmin pohtimaan aikasempien
kehitysvaiheiden ristiriitoja. (Almqgvist 2010a, 153.) Nuoruusiké on kasite, joka tarkoittaa yksilon lap-
suudesta nuoreen aikuisuuteen siirtymistd ja se ajoitetaan tavallisesti ikdvuosiin 12—-22. Nuoruusika
on moniulotteinen kasite, silla siihen liittyy niin fyysiset muutokset kuin myos aikuisuuteen johtavat
kognitiiviset, psykologiset ja sosiaaliset kehitystapahtumat. Onnistunut nuoruuden kehitys johtaa
ehedan persoonallisuuteen. (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2014a.)

Kliinisessa tydssa nuoruus jaetaan kolmeen kehitysvaiheeseen: varhaisnuoruus, keskinuoruus ja
mydhaisnuoruus (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2014a). Varhaisnuoruus on ikdvuosina 12—-14. Varhais-
nuoruudessa sopeutuminen fyysisiin muutoksiin mielen tasolla kestdga kauemmin kuin fyysiset muu-
tokset itse, ja murrosiké alkaa mullistamaan lapsuuden mielen maailmaa (Pylkkanen 2011). Varhais-
nuoruudessa koetaan ristiriitaisuutta riippuvuuden tarpeiden ja itsendistymispyrkimysten kanssa.
Nuori etsii itseddn omana yksilénaan, joka on vanhemmistaan riippumaton. Kuitenkin nuori tarvitsee
vield vanhempiensa neuvoja ja valvontaa. On tavallista, ettd terveesti kehittyva nuori kiistelee yha
useammin vanhempiensa kanssa esimerkiksi kotiintuloajoista, mutta valit vanhempiin kuitenkin py-
syvat hyvina. Varhaisnuoruudessa on tyypillista, ettd tunnetilat vaihtelevat akillisestikin ja pienetkin
muutokset voivat saada voimakkaita tunnereaktioita aikaiseksi. Varhaisnuoruudessa koetaan myos
vahvoja epdavarmuuden tunteita fyysisiin muutoksiin ja tasta syysta ulkonakdon liittyvat arviot voivat
loukata nuorta herkasti. Varhaisnuoruus on nuoruusian kehityksessa kuohuvin vaihe, mutta normaa-
listi kehittyva varhaisnuori ei joudu vakaviin ongelmiin tai katkaise valeja auktoriteetteihin. (Marttu-
nen ja Kaltiala-Heino 2014a.)

Keskinuoruus kestaa 15—17 ikavuodet. Keskinuoruuden tarkein psyykkinen kehitystapahtuma on
saada etdisyytta vanhempiin. Keskinuoruudessa nuori on sopeutunut fyysisiin muutoksiin seka kyky
yksin olemiseen ja laheisyyden kokemukseen kehittyy. (Pylkkanen 2011.) Keskinuoruudessa nuori on
padosin sopeutunut seksuaalisesti kypsyneeseen kehoonsa eika hanen tarvitse tuoda esille sisdista
kuohuntaa kuten varhaisnuoruudessa. Seksuaalisesti kypsyva nuori pyrkii irtautumaan lapsuuden
tunnetyydytyksen kohteesta, vanhemmistaan, ja luo tosiasioihin perustuvan kasityksen vanhemmis-
taan. Padosin vanhemmista irtautuminen koetaan myoénteiseksi kehitystapahtumaksi, mutta se voi
kuitenkin aiheuttaa luopumisen surua ja masennuksen tunteita niin vanhemmissa kuin nuoressakin.
Tasta johtuen irtautumisvaiheessa nuori on erityisen herkka ero- ja hylkdamiskokemuksille. (Marttu-
nen ja Kaltiala-Heino 2014a.)

Myohdisnuoruus on ikdvuosina 18-22 ja silloin keskeisin kehitystehtdva on itsendistyminen. Itsendis-
tymiseen kuuluu kehittyminen ty6hoén ja tulevaisuuteen. Myds aikuisen sukupuolinen identiteetti lo-

pulta vahvistuu. (Pylkkdnen 2011.) Mydhaisnuoruudessa nuori irrottautuu lapsuuden tunnesuhteista
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ja hakeutuu ikatovereidensa seuraan. Ystdvien kanssa vietetty aikaa auttaa nuoren identiteetin vah-
vistumisessa. Myohadisnuoruudessa kiinnostutaan yhteiskunnasta eritavalla kuin aikaisemmin ja nuori
muodostaa oman arvomaailmansa, moraalijarjestelmansa seka omat ihanteensa ja paamaaransa.
Nuori tekee tulevaisuuteen tahtadvia suunnitelmia seka valintoja ja kayttdytyminen ja luonteenpiir-
teet alkavat vakiintua. Myohaisnuoruuden loppuvaihe onkin aikuisuuteen siirtymistd, jolloin nuoren
persoonallisuuden piirteet vahitellen vakiintuvat muodostaen aikuisen persoonallisuuden. (Marttunen
ja Kaltiala-Heino 2014a.)

Vaikka yhta oikeaa ja normaalia nuoruuden kehityksen mallia ei ole olemassa, voidaan kuitenkin
tunnistaa kaikille kehittyville nuorille yhteisia kehitystehtavia tai -haasteita. Naitd kehitystehtavia
ovat sopeutuminen fyysisiin muutoksiin, osittaisen psyykkisen riippumattomuuden saavuttaminen
suhteessa omiin vanhempiin seka kyky omanikaisiin kohdistuviin ystavyys- ja rakkaussuhteisiin. Nuo-
ruuden kehitystehtavat ovat tarkeitd, koska nuoruudessa tapahtuvat psyykkiset muutokset voivat
korjata lapsuuden yksilditymiskehityksen puutteita. Mikali naita kehitystehtavia ei kayda riittavasti
lapi nuoruusidssa tai ne jaavat toteutumatta, heijastuvat ne myéhemmin mielenterveyden ongelmina

aikuisuudessa. (Pylkkdnen 2011.)
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3 NUORTEN KESKEISIMPIA MIELENTERVEYDEN HAIRIOITA JA NIIDEN HOITO

Lapsuus- ja nuoruusajan psykososiaalinen kehitys ja kasvuolosuhteet vaikuttavat myéhempaan kas-
vuun, kehitykseen ja terveyteen. Mybhemmin sosiaaliseen asemaan seka terveyteen vaikuttavat
nuorena tehdyt koulutus- ja elamantapavalinnat. Myohaisnuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa mie-
lenterveyesongelmat lisdantyvat voimakkaasti, mika voi hankaloittaa nuoren kehitysta ja siirtymista
aikuisikadn. Nuoriin, joilla on psykosomaattista oireilua, tulisi kiinnittaa erityisesti huomioita, jotta
voidaan varhaisessa vaiheessa puuttua ja ehkaisté vakavia mydhempia mielenterveydenongelmia.
(Huurre ja Aro 2007, 14.)

Paihteidenkayttd, heikko koulumenestys ja kouluvaikeudet ovat myds osa oireilua ja lisdavat nuoren
syrjdytymisen riskid ja heikentdvat mahdollisuuksia parjata koulutus-ja tydmarkkinoilla. Oireileville
nuorille olisi tdrkeda antaa erityista tukea terveydenhuollossa, koulussa ja sosiaalitydssa, jotta nuo-
ren normaali kehitys ei vaarantuisi ja syrjdytymisen mahdollisuus voitaisiin katkaista riittdvan varhai-
sessa vaiheessa. (Huurre ja Aro 2007, 14-15.) Harrastukset, koulu ja vanhemmat ovat osa nuoren

kasvua (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2014b) ja siksi myds merkittavdssa osassa nuoren hoitoa.

3.1 Nuorten masennus ja itsetuhoisuus

Nuorten masennustilat alkavat yleistyd murrosian alkaessa ja uusien masennusjaksojen huippukohta
on 15-18 vuoden idssa. Masennustiloja on tytéilla murrosidn alkamisen jélkeen noin kaksinkertainen
maara poikiin verrattuna ja sama sukupuoliero nakyy myos aikuisilla. Noin 80 prosenttia kaikista ma-
sennustiloista on vakavaa masennusta, mutta lieviinkin masennusoireisiin tulee suhtautua vakavasti,

mikali niihin liittyy toimintakyvyn laskua. (Karlsson 2011.)

Moni nuori kokee masennuksen tunteita, joista suurin osa on kasvuun ja kehitykseen liittyvia tun-
teita ja kokemuksia. Arvioitaessa nuoren masennusoireita on tarkeaa ottaa huomioon nuoren kehi-
tysvaihe ja mahdolliset tapahtumat elamassa. Nuoren masennus voi ilmetd monella eri tavalla ja tyy-
pillisesti nuori vaikuttaa masentuneelta vain keskusteltaessa masennuksesta. Masennuksen oireilu
voi nayttaytya esimerkiksi liiallisena harrastamisena tai kaytoshairidina. Masennuspotilaista 40 %:lla

on samanaikaisesti myds jokin muu psyykkinen hairid. (Laukkanen 2013.)

Nuoren kasvuun ja kehitykseen liittyvia tavallisia masennustunteiden oireita ovat:
e surullisuus ja menetyksen tunteet
o itku
e tunnetilojen voimakas vaihtelu, esimerkiksi viha-ilo
e itsetunnon vaihtelu ja huoli oman kehon kelpaavuudesta
e lievat somaattiset oireet ja ajoittaiset unihairiét
¢ vaihteleva turvautuminen alkeellisiin ja kypsiin puolustusmekanismeihin

e nuoren ihmissuhteet ja kyky nauttia sailyvat. (Laukkanen 2013.)
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Depression Kaypa hoito — suosituksessa (2016) masennustila maaritelldan oireyhtymaksi. Yksittais-
ten oireiden tunnistamisen lisaksi on oleellista tunnistaa itse oireyhtyma. Tautiluokitus ICD10:ssa
keskeiset masennustilat jaotellaan masennustiloihin ja toistuviin masennustiloihin. Kriteerit ovat kui-
tenkin molemmissa tautiluokituksissa samat. Jotta masennusdiagnoosi voidaan tehdg, kriteeristén
kymmenesta oirekuvasta tulee I6ytya vahintdan nelja, oireet ovat jatkuneet vahintadn kahden viikon

ajan paivittdin ja ne ovat kliinisesti merkittavia. (Depressio 2016.)

Kliinisen masennuksen oireita ovat:
e alakulo, artyisyys, tyhjyyden tunne, kyllastyneisyys
o keskittymisvaikeudet, tunteenpurkaukset, joita on vaikea hillita
e eparealistiset syyllisyyden tunteet, tunne hapedasta ja arvottomuudesta
e itsemurha-ajatukset tai suunnitelmat
e itsensa vahingoittaminen esimerkiksi viiltely
e uniongelmat, esimerkiksi herdily ja nukahtamisvaikeus
e somaattiset oireet, vaivat, kivut
o alkeelliset puolustusmekanismit

e koyhtyvat ihmissuhteet seka vahentynyt tai vahainen nauttimisen kyky. (Laukkanen 2013.)

Norjassa tehdyn vdestdpohjaisen tutkimuksen mukaan (Sivertsen, Harvey, Lundervold ja Hysing
2013) unettomuudella on vahva yhteys masennukseen nuorten keskuudessa. Tutkimuksessa selvisi,
ettd masentuneilla nuorilla on lyhyempi unen kesto, pidempi hukahtamisaika ja todennakéisemmin
heraavat kesken nukahtamisen. Unettomuudesta kérsivilld nuorilla on jopa viisinkertainen todenna-

kdisyys sairastua masennukseen, kuin hyvin nukkuvilla nuorilla. (Sivertsen ym. 2013, 681.)

Masentuneen nuoren hoidossa on tarkeaa sosiaalinen tuki ja huolenpito. Nuoren kanssa tulisi kes-
kustella tilanteesta rehellisesti ja aikuisen tehtavava on kuunnella ja olla aktiivisesti Idsna. Masen-
nuksen hoidossa kdytetaan yksildhoitoa sekd perhe- ja verkostotapaamisia. Huolellisen tutkimuksen
jalkeen voidaan tarvittaessa aloittaa keskusteluhoidon lisaksi Iadkehoito. Laakehoidon aloittamisesta
tulisi keskustella my6s huoltajien kanssa. Nuoren koulunkayntia tuetaan, huomioiden nuoren jaksa-
minen. Tarkedd on myds tunnistaa vakavan masennuksen merkit, jonka hoito kuuluu erikoissairaan-

hoitoon. (Vesanen ja Pulkkinen 2014a.)

Psykoedukaatio on yksi masennuksen koulutuksellinen tydskentelyvaline, jonka tarkoituksena on
lisata potilaan tietoutta ja ymmarrysta sairautensa kanssa. Psykoedukaatio kattaa potilaan hoidon
kokonaisvaltaisesti, johon kuuluu muun muassa keskustelut, kriisiapu, l1adkehoito, yksildllinen hoito-
suhde, ohjaus, yksilé-ja ryhmaterapiat ja hoidot, padivatoiminta ja asumis-ja tydhénvalmennus. Ma-
sentuneelle nuorelle ja hanen ldheisilleen on tarkeda antaa tietoa erilaisista yhteydenpitokanavista ja

minne he voivat ottaa yhteytta akillisissa avun tarpeissa. (Vesanen ja Pulkkinen 2014a.)

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan toistuvia ajatuksia tai tekoja, jotka uhkaavat nuoren terveyttd tai hen-

ked. Itsetuhokayttaytyminen ei ole itsendinen mielenterveyden hairid, vaan se liittyy mihin tahansa
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muuhun psyykkiseen hairiodn. Itsetuhokdyttdytymisessa voidaan nahda jatkumo, joka alkaa lievem-
milla itsensa vahingoittamisen tai itsemurhan toiveina ja ajatuksina, joita seuraa vakavammat itse-
murhasuunnitelmat, -yritykset ja itsemurha. Itsetuhoisuutta on olemassa myds niin sanottua epa-
suoraa itsetuhoisuutta. Epasuoraan itsetuhoisuuteen liittyy kuolemanvaara, mutta siina ei ole tie-
toista aikomusta kuolla. Tallaista epdsuoraa itsetuhoisuutta on esimerkiksi toistuva riskinotto liiken-
teessa ja paihteiden ongelmakayttd. (Pelkonen ja Strandholm 2013, 125.) Suomessa tehdyn tutki-
muksen mukaan (Salmi, Kaukonen, Rissanen ja Aho 2014, 11) myds syomishairié voi olla yksi itsetu-
hoisuuden muoto.

Itsensa viiltelyyn, puheisiin kuolemasta seka lyhytaikaisiin kuolemantoiveisiin tulee suhtautua vaka-
vasti ja selvittad, mihin ne voivat liittyd. Nuori kertoo harvoin itsetuhoajatuksistaan ja siksi niista tu-
lisi kysya suoraan. Keskustelu itsetuhoisuudesta ja itsemurhasta ei yleensa nosta itsetuhokayttayty-
misen riskid, vaan nuori voi ajatella, ettd joku haluaa auttaa ja etta muitakin vaihtoehtoja on. (Pel-
konen ja Strandholm 2013, 130-131.)

3.2 Kaytoshairiot

Nuoruusidn kaytoshairidiksi luetaan hairiét, joita ei ole ilmennyt ennen kymmenen vuoden ikaa. Kay-
toshairiot erotellaan lapsuus- ja nuoruusajan hairitistd, koska niiden kulku ja ennuste ovat erilaiset.
Nuoruusajan kaytdshairididen kesto ja ennuste on parempi, kuin lapsuusajan kaytoshairidissa. Nuo-
ruusajan kaytoshairidissa ei esiinny niin usein aggressiivisuutta tai hairiintymista sosiaalisissa suh-
teissa, kuten lapsuusajan hairidissa. Nuoruusajan kaytdshairididen ominaisia piirteitd ovat esimer-
kiksi koulupinnaus, ilkivalta, varastelu seka vakivalta muita kohtaan. Nuorten oireilut ovat usein voi-
makkaampia kuin lapsuudessa, koska nuori on itsendisempi seka fyysisesti vahvempi, jolloin seu-
raukset ovat vakavampia. (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2014c.) Kaytdshairidille (kuvio 1) on tyypil-
listd toistuva aggressiivinen, epdsosiaalinen ja uhmakas kaytos eika nuoren kayttaytyminen vastaa
ikatason mukaisia sosiaalisia odotuksia. Diagnosointi tehddan huolellisesti ja ICD-kriteerien tulee
tayttya. QOireilun tulee olla toistuvaa, eika pelkan yksittdisen epasosiaalisen tai rikollisen toiminnan
johdosta voida tehda diagnoosia. (Lindholm 2013.)
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Perheensisdinen kaytoshairio

Ongelma esiintyy vain perheensisdisessa
vuorovaikutussuhteessa, tassa kaytdshairiossa
ennuste on parempi kuin muissa.

Epdsosiaalinen kdytoshairio

Empatiakyky puuttuu ja kaverisuhteita ei
juurikaan ole

Kiukkukohtauksia,
suuttumisherkkyytta,
usein ilmenevaa
vihaisuutta, fyysisia

tappeluita,

varastelua,
koulupinnausta ja

karkailua.

Sosiaalinen kaytoéshairic
Suhteet ikatovereihin ovat osittaisia ja nuori
osoittaa heihin empatiakykya. Ylimina on
yhteiskunnasta poikkeava.

Tottelemattomuutta, mutta ei vakavaa
aggressiivisuutta. Ilmenee yleisimmin alle 10-
vuotiailla, mutta voi johtaa hoitamattomana
muihin kaytéshairidihin.

KUVIO 1. Kaytoshairiot voidaan jaotella eri osa-alueisiin. (Lindholm 2013.)

Kaytoshairidihin liittyy tavallisesti pdihteiden kayttda ja riippuvuutta, ahdistuneisuushairidita ja ma-
sennustiloja. Nuori, jolla on paihdeongelma, ajautuu usein myds rikollisiin ja vakivaltaisiin tilanteisiin
ja on ndin alttiimpi joutumaan tekemisiin poliisin kanssa. On yleistd, etta kaytdshairiot jatkuvat ai-
kuisikdan saakka. Aikuisidlld ne ilmenevat yleisimmin epasosiaalisena persoonallisuutena ja erityisesti
tytdilld se voi liséta riskid sairastua muihin mielenterveyden ongelmiin. Myds itsemurha- ja vakivalta-
kuolleisuuden riski on suurentunut kaytéshairidisilla. Kaytdshairididen hoidossa tarkeita ovat kayttay-
tymisterapeuttiset hoitomuodot, vanhempien ohjaus sekd ympéristdn rakenne. Psykoterapeuttinen
yksil6terapia olisi hyva hoitokeino kayttaytymishairidisille nuorille, mutta ongelmana on usein nuor-
ten huono motivaatio terapioihin. Yhdistelmahoidot ovat tehokkaita hoitomuotoja kaytdshairidisille
nuorille. Yhdistelmdhoidossa yhdistetdgan nuoren yksiléllinen hoito, perheen tuki seka yhteisty6 kou-
lun kanssa. Léddkehoidosta AHDH-laakkeilla voidaan saada kaytoshairi6itd hallintaan ja vaikeissa ta-
pauksissa voidaan kayttaa pienilld annoksilla atyyppisia antipsykootteja. (Marttunen ja Kaltiala-Heino
2014c.)

3.3  Ahdistuneisuushairict

Pelon, huolen seka ahdistuksen tunteet ja kokemukset ovat inhimillisia tunteita, joiden tarkoituksena
on varoittaa jostain uhkaavasta tilanteesta. Ahdistuksen tunteita voivat aiheuttaa tavallisetkin asiat,
esimerkiksi ladkarissa kaynti tai esiintyminen. Ahdistusta voivat aiheuttaa myos eldmantilanteen
muutokset esimerkiksi parisuhteen loppuminen, uuden tydn aloittaminen tai muuttaminen. Nuori
tarkkaileekin herkasti itseaan ja on herkka sosiaaliselle paineelle. Arvioitavana oleminen voi jannittaa
ja nuori voi tuntea olevansa erilainen tai muita huonompi. Nuoren itsendistyminen voi myds ahdistaa
ja pelottaa nuorta uudessa tilanteessa. Néma tunteet ovat nuoren eldmassa tavallisia ja niista puhu-

minen voi auttaa. (HUS s.a.b.)
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Nuorten yleisimpia mielenterveyden hairiditéd ovat ahdistuneisuushairiot. Ahdistuneisuushairiot ovat
tiloja, jotka vaikuttavat henkilén psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Ahdistuneisuushairit
voidaan jaotella eri hairidtyypppeihin, joita ovat paniikkihairi, sosiaalisten tilanteiden pelko, yleisty-
nyt ahdistuneisuushairid, madrakohteinen pelko, traumaperainen stressihairio, dissosiaatiohairitt
seka pakko-oireinen hairié. (Koponen ja Lepola 2013.) Ahdistuneisuushairiédn sairastuminen nuo-
rena lisda riskia aikuisian ahdistuneisuushairidihin seka muihin sairauksiin. Tytét ovat usein alttiimpia

ahdistuneisuushairidille kuin pojat. (Ranta, Kaltiala-Heino, Rantanen, Pelkonen ja Marttunen 2001.)

3.3.1 Yleistynyt ahdistuneisuushairid

Voimakas, epamaaradinen ja hallitseva ahdistus ei kuulu nuoren normaaleihin tuntemuksiin. Yleisty-
neessa ahdistuneisuushairiossa ahdistus voi ilmeta kohtauksittain, jatkuvana tai hetkittdin. Nuori voi
tuntea olonsa hermostuneeksi, pelokkaaksi, huolestuneeksi, jannittyneeksi tai artyneeksi. Ahdistunut
henkil6 voi karsia my6s nukahtamisen vaikeuksista, keskittymisvaikeudesta sekd motorisesta levotto-
muudesta. Ahdistavat asiat palaavat mieleen jatkuvasti. Ahdistus voi aiheuttaa my®6s fyysisia oireita,
joita voivat olla esimerkiksi paansarky, hikoilu, rintakipu/tykytys, lihasjannitys tai vatsakipu. Pitkaai-
kainen ahdistus aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia oireita, jotka haittaavat jokapaivaista elamaa ja siten
alentavat toimintakykya. (Koponen ja Lepola 2013.) Fyysisten oireiden ilmaantuvuus vaikeuttaa ah-

distuneisuushairién tunnistamista ja nain ollen voi viivastyttaa hoitoon paasya (Ranta ym. 2001).

Aikaisemmin yleistynyt ahdistuneisuushairié diagnosoitiin, koska muiden ahdistuneisuushairididen
kriteerit eivat tayttyneet. Nykyisin yleistynyt ahdistuneisuushairié on oma sairautensa. Sen tyypilli-
simmat oireilut ovat liiallinen murehtiminen ja ahdistuneisuus, huolestuneisuus seka fyysiset oireilut.
Taudin kuva on useimmiten hitaasti eteneva ja siihen liittyy samanaikaissairastavuutta. On huo-
mattu, ettd lahes kaikilla sairastuneilla on jokin muu psyykkinen sairaus, esimerkiksi sosiaalisten ti-
lanteiden pelko. Nuorella yleistyneen ahdistuneisuushairién oireilut voivat nakya esimerkiksi kou-
lueldamassa. Jatkuva murehtiminen ja huolehtiminen kuluttavat nuoren jaksamista ja se voi vaikeut-
taa nukahtamista iltaisin ja ndin heikentaa koulussa jaksamista ja menestymista. Yleistyneessa ah-
distuneisuushairidssa varhainen tunnistaminen on tarkeaa. Yleisimmin ahdistuneisuushairiot kehitty-
vat nuoruusiassa, jolloin oireiden tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen ajoissa on merkittavaa jat-

kon kannalta. (Karukivi ja Haapasalo-Pesu 2012, 949.)

Nuorten ahdistuneisuushairididen hoidossa ensisijaisena vaihtoehtona on kognitiivinen kayttaytymis-
terapia. Mikali kognitiivisella kayttdytymisterapialla tai muulla psykososiaalisella hoidolla ei ole vaiku-
tusta ahdistuneisuuteen tai ahdistus on erittdin vahvaa, tarvitaan laakehoitoa. Ensisijaisena laakehoi-
tona ahdistuneisuushairioon on SSRI-ladkitys. Laakehoidon tavoitteena on ahdistuneisuusoireiden
lievittdminen niin, ettd nuori voisi kyeta oppimaan joustavampia kayttaytymisen tapoja ahdistavissa

tilanteissa. (Ranta ja Koskinen 2016a.)
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3.3.2 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Monilla nuorilla ujous on persoonallisuuden piirre, joka lievittyy sosiaalisten taitojen ja eldmankoke-
muksen my6td. Lieva arkuus, ujous tai ahdistuneisuus sosiaalisissa tilanteissa ovat normaaleja piir-
teita. Sosiaalisiin tilanteisiin liittyva toistuva ja voimakas ahdistuneisuus voi johtaa sosiaalisten tilan-
teiden valttamiseen. Mikali sosiaalisiin tilanteisiin liittyva ahdistus ja tilanteiden valttely aiheuttaa
merkittavaa psykososiaalisen toimintakyvyn laskua, on kyseessa mielenterveyden hairid. (Isometsa
2014a.)

Sosiaalisten tilanteiden pelolle on tyypillistd, etta nuori tuntee voimakasta pelkoa kielteisen arvioin-
nin kohteeksi joutumisesta ja ndyryyttaviin tai hapeallisiin tilanteisiin joutumisesta omasta kaytok-
sestdaan johtuen. Nuori kokee ahdistusta, vahvaa itsekriittisyytta ja hén vahattelee omia taitojaan.
Nama tunteet ja kokemukset tekevat sosiaalisista tilanteista lahes sietamattomia ja siksi se johtaakin
usein sellaisten tilanteiden valttelyyn, jossa joutuu ulkopuolisten huomion kohteeksi. Useimmiten
tuntemattomat ja tutut, suuret ryhmat ja auktoriteettihahmot laukaisevat oireet. Yleensa nuorelle

Iaheiset ihmiset eivat oireita laukaise. (Strandholm ja Ranta 2013, 19.)

Sosiaalisten tilanteiden pelkoa pyritadn ensisijaisesti hoitamaan psykososiaalisella hoidolla, josta
vahvin tutkimuksellinen nayttd on ryhmamuotoisesta kognitiivisesta kayttdytymisterapiasta. Tallai-
sessa hoidossa tarkeimpia osa-alueita ovat sosiaalisten taitojen harjoittelu, suunniteltu altistaminen
tilanteille ja kognitiivinen uudelleenmuotoilu. Koska sosiaalisten tilanteiden pelkoon kuuluu sosiaali-
sen informaation prosessoinin vinoutuminen, on sen muuttamiseen alettu viime vuosina kehittdmaan
hoitoja. Sosiaalisen informaation prosessoinnin vinoutumien muuttamisessa opetellaan suuntaamaan
havaintoja pois ahdistavista arsykkeista ja kognitiivisia prosesseja muokkaava terapia painottaa kog-
nitiivista uudelleen muotoilua ja huomiokyvyn suuntaamisen harjoittelua. Mikali psykososiaalisella
hoidolla ei saada vastetta tai oireet ovat vaikeat, voidaan ladkehoitona kdyttad SSRI-laakitysta.
(Ranta ja Koskinen 2016b.)

3.3.3 Paniikkihairio

Paniikkihairidlle on tyypillistéd kohtaukselliset paniikkitilat eli paniikkikohtaukset. Alkuvaiheen paniikki-
hairidssa kohtaukset alkavat odottamatta ja ne voivat uusiutua. Paniikkikohtaukset aiheuttavat
huolta uudesta kohtauksesta ja kohtausten vaikutuksista omaan terveyteen. (Strandholm ja Ranta
2013, 21-22.) Odottamattomien paniikkikohtausten liséksi voi olla myds erilaisiin ulkoisiin tapahtu-
miin liittyvia kohtauksia, jotka esiintyvat jonkin laukaisevan tekijan tai tilanteen yhteydessa (Iso-
metsa 2014b).

Paniikkikohtauksiin kuuluu voimakasta ahdistuneisuutta seka somaattisia oireita, kuten sydamenty-
kytystd, hengenahdistusta sekéd vapinaa. Joillakin on myds hyperventilointia paniikkikohtauksen yh-
teydessa. (Strandholm ja Ranta 2013, 21-22.) Paniikkikohtaus voi olla pelottava kokemus ja koh-

tauksen saanut voi olla ahdistunut pitkdankin kohtauksen jalkeen (Isometsa 2014b).
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Kognitiivinen kayttdytymisterapia on kdytetyin menetelma nuorten paniikkihairion hoidossa. Nuorille
on kehitetty hoito-ohjelma PCT-A (Panic control treatment for adolescents), joka keskittyy paniikkioi-
reisiin liittyvien ajatusten ja uskomusten kognitiiviseen uudelleenmuotoiluun ja altistamiseen koh-

tauksissa ilmeneville kehollisille oireille. Oireistoltaan vaikeissa tilanteissa voidaan soveltaa SSRI-laa-

kitysta. Bentsodiatsepiinien kayttda ei suositella. (Ranta ja Koskinen 2016c.)

3.4  Sydmishairiot

Nuorten yleisia psykiatrisia sairauksia ovat syémishairiét. Syomishairididen yleisimpia tyyppeja ovat
anoreksia nervosa eli laihuushérié seka bulimia nervosa eli ahmimishairié. Syémishairiét ovat vakavia
psykiatrisia hairidita, jotka heikentdvat nuoren toimintakykya ja kehitysta ja vakavammillaan johta-
vat kuolemaan. Laihuushdiridssa kuolemanvaaran riski on korkeampi kuin muissa psykiatrisissa sai-
rauksissa. Itsemurhat ovat sydmishairidisten merkittavia kuolemaan johtavia syita ja joka viides sy6-

mishairiodn sairastuneen kuolema johtuu itsemurhasta. (Dadi ja Raevuori 2013, 61.)

Syomishairidtyypin mukaan sydmishairidssa nuori voi syéda hallitsemattomasti tai liian vahan. Nuori
tarkkailee jatkuvasti omaa kehoaan ja painoa. Tytdilla sydmishairiéssa tavoitellaan mahdollisimman
rasvatonta kehoa, mutta pojilla rasvattomuuden lisaksi osa pyrkii lihasmassan kasvattamiseen. Usein
syomishdairidihin liittyy myds muita psykiatrisia sekd somaattisia ongelmia, kuten paniikkihairid, sosi-
aalisten tilanteiden pelko, pakko-oireinen hairid seka eriasteinen masennus. Masennuksesta seka
ahdistuksesta karsivalla nuorella voi olla myds itsetuhoisia ajatuksia. Ne saattavat ilmeta esimerkiksi
viiltelemalla. (Dadi ja Raevuori 2013, 61-63.)

Syomishairidihin sairastuneita on todennakoisesti enemman, mitad tutkimuksissa ilmenee, koska
kaikki sydmishairiota sairastavat eivat kerro asiasta tutkijoille. Lievemmat muodot syomishairidista
on yleisempia, mutta ne voivat silti huomattavasti laskea nuoren toimintakykya ja kehitystd. Suoma-
laisten tutkimusten mukaan yldkouluikdisten keskuudessa omasta painosta murehtiminen ja laihdut-
taminen ovat tavallista. (Dadi ja Raevuori 2013, 63.) Sydmishairion laukaisevia tekij6itd voivat olla
esimerkiksi sosiaalinen epdonnistuminen. Porukasta ulkopuoliseksi joutuminen ja yksindisyys ovat
uhka nuoren kehitykselle. Tallin nuori alkaa kehittdmaan itselleen keinon selviytya hankalista tilan-
teista. On tutkittu, etta sydmishairididen taustalla on kokemus tunnetason kokemuksista esimerkiksi
kokemus turvattomuudesta tai yksindisyydesta. Myds jokin traumaattinen kokemus voi laukaista
syomishairion tai altistaa sille. Sairastumisen taustalla voi olla myds itseinho ja ahdistus esimerkiksi
omasta kehosta. Nuori kokee, ettd tdman vuoksi koko eldma on pilalla. Nuori on voinut kuulla lap-
sena kommentteja ulkomuodostaan, ja tultuuan nuoruusikaan, nuori haluaakin tehda itse asialle jo-
tain. Nuori voi jaada riippuvaiseksi aliravitsemustilastaan, joka heikentad hanen ajattelua ja tunne-
elamaa. Laihduttamisesta nuori saa onnistumisen kokemuksia ja oireilu myds helpottaa nuoren ah-
distusta ja pelkoa. (Nurmi 2013, 122.)



16 (49)

3.4.1 Anoreksia nervosa

Anoreksia eli laihuushairié on tila, jossa nuori laihduttaa itsedan sairaalloisesti. Taudin alkuvaiheessa
laihduttaminen on hitaampaa, koska elimisto kdy sadstdliekilla ja nuori voi saada nalén vuoksi ahmi-
miskohtauksia. Taudin edetessa laihtuminen kuitenkin kdynnistyy ja sen pysdyttaminen on haasta-
vaa, koska keho ja mieli on tottunut jo olemassa olevaan tilaan. Anoreksia on psyykkinen sairaus,
joten sen vakavuus ei maaraydy pelkastdan painoindeksin mukaan. Anoreksiassa on olemassa myo6s
potilastyyppi, jossa he haluavat tietoisesti sairastua anoreksiaan ja nain yllapitavat sairautta. Sairas-
tuneet kutsuvat tilaa nimelld “pro-ana”. (Soisalo 2012, 332-333.) Tauti puhkeaa herkimmin 13—-14-
tai 17-18 vuotiaana. Vaestétutkimuksessa on tutkittu, ettd Suomessa, joka 50. nainen ja joka 400.
mies on sairastunut laihuushairidén nuoreen aikuisikdan mennessa. (Dadi ja Raevuori 2013, 61-63.)
Anoreksiaa sairastavan nuoren ruokavalio on erittdin niukka ja han usein harrastaa liikuntaa run-
saasti. Pikkuhiljaa nuoren mieli kadottaa kasityksen laihtumisestaan ja han voi kokea eldvansa ter-
veellisesti. Laihtunut nuori palelee herkasti ja tyypillisesti pukeutuu runsaisiin vaatteisiin. Tama voi
vaikeuttaa nuoren laihtumisen huomaamista. Sairauden edetessd, laihtuminen valtaa nuoren mielen
ja héan eristaytyy ystavapiiristaan ja suhteet vanhempiin vaikeutuvat. Riidat usein syntyvatkin ruokai-
luun liittyvista asioista. (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2014c.)

Anoreksiaa sairastavan hoidossa on tarkeaa aikainen hoitoon padseminen, jolloin paranemisennuste
on parempi. Syomishairiditéd hoidetaan yleisesti erikoissairaanhoidossa, jolloin hoito on vaativaa ja
pitkdkestoista. Sydmishairidisen potilaan hoito toteutetaan moniammattillisessa tydryhmassa. Syo-
mishairiditd voidaan hoitaa myds avopuolella, riippuen nuoren ja perheen tilanteesta. (Vesanen ja
Pulkkinen 2014b.) Hoito suunnitellaan yksiléllisesti, huomioiden perheen voimavarat. Hoidossa on
tarkeaa huomioida ravitsemustilan korjaaminen, mutta myds nuoren henkisen tilan parantaminen.
Hoidossa tulisi keskittyd nuoren kannustamiseen ja psykologisten esteiden ylittdmiseen, eikd antaa
kielteistd palautetta. Nuoren perheen tukeminen on hoidossa térkeda, jotta perhe jaksaa olla tukena
myds syomishdiridita sairastavalle nuorelle. Perheterapioilla on todettu olevan myénteisia vaikutuksia

laihuushairion hoidossa. (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2014c.)

3.4.2 Bulimia nervosa

Bulimia on sairaus, jossa nuori karsii hallitsemattomista, toistuvista ahmimiskohtauksista. Ahmimis-
kohtauksen jdlkeen, henkild tulee katumapaalle ja oksentaa sydmansa ruoan pois. Bulimiaa sairasta-
valla on pelko lihomisesta. Sairautena se on yleisempi kuin anoreksia ja yleisin sairastumisika on hie-
man myéhemmin kuin anoreksiassa, noin 17 vuoden idssa tai aikuisuuden kynnykselld. Syémishairi-
6ihin voi kuitenkin sairastua missa idssa tahansa. Bulimia sairautena aiheuttaa usein fyysisia hait-
toja, jotka johtuvat muun muassa jatkuvasta oksentelusta. Yleisia bulimiasta johtuvia seurauksia
ovat mm. hammasvaivat, pitkittynyt pahoinvointi, ruokatorven refluksitauti, anemia, elimistén kuivu-
minen, hyponatremia, vatsantoimintahairiot seka turvotus poskissa. Useilla nuorilla kuukautiset jaa-
vat pois. Vakavia oireita ovat sydamen rytmihairiot tai vakavammillaan sydankohtaus. (Soisalo 2012,
333.)
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Bulimian hoito on useimmiten mahdollista toteuttaa avopuolella (Vesanen ja Pulkkinen 2014b). Buli-
mian hoidossa on todettu olevan hy6tya psykoterapeuttisista hoidoista, etenkin kognitiivis-beha-
vioraaliset menetelmat, jossa pyritddn muuttamaan ruokailutottumukset normaaliksi. Harvemmin

bulimian hoidossa tarvitaan psykiatrista sairaalahoitoa. (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2014c.)

3.5 Riippuvuudet

Riippuvuus voi syntya seka toimintaan, esimerkiksi pelaamiseen, sydmiseen ja ostamiseen tai ainee-
seen, kuten tupakkaan, alkoholiin tai ladkkeeisiin (Lindroos 2013). Riippuvuuksille on tyypillisté voi-
makas halu tai pakko, toiminnan tai aineen hallinnan heikkeneminen ja sen lopettamisen vaikeus.
Myds aivojen valittdjaaineet tuottavat melko samanlaisia reaktioita seka toiminnallisissa riippuvuuk-
sissa ettd paihderiippuvuuksissa. (Koski-Jannes 2009.) Riippuvuuksilla voidaan hakea turvallisuutta,
jannitysta tai rohkeutta tai hoitaa tunnetiloja kuten masentuneisuutta, yksindisyyttd tai aggressiivi-
suutta. Riippuvuus voi olla myds reaktio erilaisiin eldmankriiseihin ja nuori kokee riippuvuuden ta-

pana hoitaa ongelmia. (Lindroos 2013.)

Kouluterveyskyselylla (THL 2016) on keratty jo vuosien ajan tietoa nuorten paihteiden kaytosta. In-
dikaattorien mukaan nuorten alkoholin viikottainen kayttd ja paivittdinen tupakointi vahenevat koko
ajan. Sen sijaan nuuskan kaytto erityisesti poikien kohdalla on nousussa. Laittomien huumeiden ko-
keilu nuorten keskuudessa on ollut vaihtelevaa ja pojat ovat tytt6jad enemman kokeilleet laittomia
huumeita ainakin kerran. (THL 2016.)

3.5.1 Paihteiden kayttd ja paihdehairiét

Riippuvuutta on olemassa psyykkista seka fyysista. Psyykkinen riippuvuus ilmenee niin, etta henkild
hakeutuu uudelleen ja uudelleen tilanteeseen, josta han kokee saavansa hyvan olon tunnetta. Fyysi-
nen riippuvuus johtuu aineen tai toiminnon aiheuttamasta valittdmasta vaikutuksesta. Mita nuorem-
pana esimerkiksi alkoholinkayttd aloitetaan, sitd nopeammin se aiheuttaa fyysisid ja sosiaalisia on-
gelmia. Alkoholin kaytdlla on suuri merkitys nuoren keskeisiin aivotoimintoihin. Nuorena aloitettu
alkoholinkaytto liséa myos riskia runsaalle alkoholinkaytélle aikuisidssa. Paihteiden vaikutuksesta
nuori voi muuttua aggressiiviseksi, altistua tapaturmille tai vakivaltatilanteille. Paihteiden kayttd voi
lisatd myos koulupoissaoloja, heikentaa koulumenestysta ja keskeyttda esimerkiksi ammatilliset
opinnot. Paihteillda on myds yhteys toisiinsa, ja ne nuoret jotka eivat tupakoi tai kayta alkoholia, ko-

keilevat harvoin huumeitakaan. (Soisalo 2012, 76.)

Paihteiden kaytto ja mielenterveysongelmat ovat yhteydessa toisiinsa. Nuorena pdihteitd kayttava

nuori on alttiimpi erilaisille psyykkisille ongelmille. Yleisimmin paihteiden kaytto aiheuttaa kaytds-ja
tarkkaavaisuushairi6itéd seka mieliala-ja ahdistuneisuusongelmia. Myds itsemurhariski on suurempi

padihteita kdyttédvan nuoren kohdalla. (Von Der Pahlen, Lepist6 ja Marttunen 2013, 111.)
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Nuorten paihteidenkayttd alkaa keskimaarin 12—13-vuotiaana. Tutkimusten mukaan varsinaiset
pdihdehairiét nuorella kehittyy noin 14—15 vuotiaana. Syita miksi nuori kokeilee tai alkaa kaytta-
maan paihteitad voi olla monia. Nuori voi viestittda padihteiden kaytdlla pahaa oloaan tai hakea van-
hempiensa huomioita. Yksi merkittavista syista on myds kokeilunhalu. Kokeilu voi johtaa myéhem-
min tapaan, johon nuori tottuu. Nuorella voi olla kokeilun lisaksi riskitekijoita, jotka altistavat mydo-
hemmalle paihdeongelmalle. Riskitekijat voivat olla perheeseen, nuoreen itseensd seka ymparistédn
liittyvia tekijoita. Perheeseen liittyvia riskitekijoitéd ovat esimerkiksi vanhempien mielenterveys-ja
paihdeongelmat seka myonteiset asenteet pdihteita kohtaan. Vanhempien etdisyys nuoreen seka
huolehtimattomuus voi myds lisatd paihteiden kdyton riskia. Nuoreen itseensa liittyvia riskeja voivat
vaikuttavat perheen sosioekonominen tilanne, asuin-ja elinymparistdn rikollisuus seka paihteita kayt-

tava tuttavapiiri. (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2014c.)

Alkoholi on suomalaisille yleinen vapaa-ajan ja rentoutumisen keino. Nuoret saavat helposti vaikut-
teita aikuisten alkoholinkaytdsta ja ovat siksi alttiimpia omaksumaan vaaranlaiset asenteet ja kayt-
tadytymismallit. Mita aikaisemmin nuori aloittaa alkoholin kayton, sitd suurempi todennékdisyys on
riippuvuuden kehittymiselle. Siksi alkoholinkdyton ennaltaehkaisyssa on térkeaa saada pitkitettya

alkoholikokeiluja mahdollisimman pitkélle nuoruusikaan. (Von Der Pahlen ym. 2013, 113.)

Nuorten paihteidenkayton tunnistamista tekevat paasaantoisesti perusterveydenhuolto seka koulut.
Nuoren paihteidenkdytdsta voi kysya esimerkiksi koulun terveystarkastuksen yhteydessa. Nuoren voi
olla vaikea tunnistaa itse mahdollinen paihdehairid, joten avun saaminen siihen voi tuntua nuoresta
turhalta. Paihteiden kayton tunnistaminen on haastavaa, koska paihteidenkaytta voi olla aluksi sa-
tunnaista ja nuorten mielialat ailahtelevat muutenkin murrosian vuoksi. Pdihdeongelman tunnistami-
nen olisi tarkeda jo varhaisessa vaiheessa, ennen kuin se on aiheuttanut riippuvuutta tai psykososi-
aalisia ongelmia. Vanhempien rooli pdihteidenkaytdn puheeksiottamisessa on myds tarkeaa. Olisi
hyva, etta paihteiden kaytosta ja sen kokeilusta voidaan puhua kotona avoimesti ja kayttaa esimerk-
kitapauksia. Ensisijaisesti nuorten paihdeongelmat tulisi hoitaa avohoidossa. Sen edellytyksena on
kuitenkin se, etta nuori sitoutuu hoitoonsa ja jatkohoito olisi suunniteltu. (Von Der Pahlen ym. 2013,
114-119.)

3.5.2 Toiminnalliset riippuvuudet

Toiminnallisiin riippuvuksiin ei liity kemiallisten aineiden nauttimista, vaan niité voidaan verrata pak-
koneuroottiseen kayttdytymiseen. Samoin kuin pakkoneuroottisessa kayttaytymisessa, toiminnalli-
sissa riippuvuuksissa toiminta on pakonomaista, toistuvaa ja dominoivat ihmisen muuta toimintaa.
Toiminnallisille riippuvuuksille on tyypillistd mielihyvahakuisuus kun puolestaan pakkotoiminnot ovat
lyhyita ja kaavamaisia toimintasarjoja, jotka eivat tuota mielihyvaa itsessaan. Toiminnalliset riippu-
vuudet eivat ndy kovinkaan vahvasti ihmisen fyysisessa olemuksessa, eikd ne valttamatta vie ihmista
sosiaalisesti heikompaan asemaan, toisin kuin esimerkiksi huumeriippuvuus tekee. Kuitenkin myds
toiminnallisiin riippuvuuksiin liittyy hdpean tunnetta ja toiminnan salaamista, miké puolestaan voi

johtaa ihmisen eristaytymiseen sellaisista ihmisistd, joilla kyseistd ongelmaa ei ole.(Koski-Jéannes
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2009.) Toiminnallisiin riippuvuuksiin lukeutuvat esimerkiksi peli-, netti- ja shoppailuriippuvuus seka
syomishairiot (A-klinikkasaatit s.a.a). Psykiatriassa peliriippuvuudet luokitellaan kayttdytymis-ja hillit-
semishairdihin (Jaakkola 2008).

Monelle pelaaminen ja pelit ovat ajanvietetta ja mukavaa yhdessa tekemisté kavereiden kanssa. Pe-
lit kuitenkin voivat aiheuttaa erilaisia haittoja kuten niska- ja hartiavaivoja ja univaikeuksia, arjen
hallinnan heikentymista ja pelimaailman ulkopuolisen eldman kaventumista. Digipeliongelmien tun-
nistamiseen tai maarittdmiseen ei ole viela vakiintuneita kaytantdja. Digitaalinen pelaaminen tai peli-
riippuvuus eivat esiinny ICD-10 tai DSM-5 tautiluokituksissa riittémattémaén tutkimuksellisen naytén
takia, sen sijaan rahapelaaminen esiintyy. (Silvennoinen ja Tenkanen 2013, 99.) Kuitenkin on merk-
kejd, jotka voivat kertoa liiallisesta pelaamisesta:

e Nuori viettaa koneen aarella yha enemman aikaa yhtdjaksoisesti.

e Pelaamattomuus saa nuoren artyiseksi ja levottomaksi.

e Pelaamisen kieltaminen aiheuttaa kielteisia reaktioita.

e Sosiaaliset suhteet pelien ulkoupuolella vahenevat merkittavasti.

e Asioita jaa tekematta pelaamisen vuoksi.

e Vuorokausirytmi hankaloituu pelaamisen vuoksi.

e Poissaolot koulusta tai tydsta lisaantyy pelaamisen vuoksi.

e Pelaaminen muuttuu ainoaksi harrastukseksi ja muut harrastukset jaavat pois. (Silvennoinen

ja Tenkanen 2013, 103.)

Nettiriippuvuudelle on tyypillistd pakonomainen ja hallitsematon internetin kayttd, joka aiheuttaa
haittoja esimerkiksi ihmissuhteille, koulunkdyntiin tai terveyteen. (Suomen Mielenterveysseura
s.a.b.) Vaikka nettiriippuvuudelle ei selkeda ja yhdenmukaista maaritelmaa ole (Ahjoniemi 2015), on
sille esitetty omia diagnostisia kriteerejd. Nettiriippuvuudelle Tao ym. (2010, 558) ovat esittaneet
seuraavia kriteereita:
e Kiinnostus: vahva halu internettiin. Mielessa on edellinen aktiivinen internetin kayttétilanne
tai seuraavan tilanteen odottaminen. Internetin kdyttd hallitsee paivittaista eldmaa.
e Vetdytyminen: mieliala on selkedsti huono. Henkildlld on ahdistusta, artyneisyytta ja tyl-
syytta ilman internetin kayttda.
e Toleranssi: internetia kdytetddn yha enemman, jotta sama hyva olo saavutettaisiin.
¢ Hallinnan vaikeus: jatkuva halu ja/tai epaonnistuneita yrityksia hallita, vahentaa tai lopettaa
internetin kaytto.
¢ Haitallisten seuraamusten sivuuttaminen: jatkuva liiallinen internetin kaytto siité huolimatta,
etta fyysisia ja psykologisia ongelmia on ilmaantunut internetin kdytosta johtuen
e Sosiaaliset yhteydet ja kiinnostukset ovat havinneet: kiinnostuksen kohteet, aikaisemmat
harrastukset ja muut viihdykkeet ovat havinneet internetin kayton seurauksena.
¢ Negatiivisten tunteiden helpottaminen: internetia kaytetdan helpottamaan matalaa mielialaa.
e Piilotteleminen ystavilta ja sukulaisilta: huijataan internetin kdytén todellisista kustannuk-

sista sekd ajan kaytosta perheenjdsenia, terapeuttia ja muita.
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Peli- ja nettiriippuvuuksien ehkaisemisessa on tarkead, etta nuorelle asetetaan rajat. Kdytanndssa
tama tarkoittaa esimerkiksi etukdteen sovitun peliajan maarittamista ja riittavien younien turvaa-
mista. (Niemeld 2016.) Nuoren kanssa tulisi keskustella ja selvittda, mitd han itse ajattelee pelaami-
sestaan, hyvinvoinnistaan ja elamanhallinnastaan. Lisaksi tulisi huomioida mahdolliset muut ongel-
mat, kuten yksinadisyys, kouluvaikeudet tai perheongelmat. Keskustelussa tulisi pohtia, miksi nuori
pelaa ja millaisia tunteita se herdttda. Vaikka nuori voi aluksi vastustaa muutosta, on erittdin tarkeaa
motivoida ja kannustaa nuorta muutoksen aikaansaamiseksi. (Luhtala, Silvennoinen ja Tenkanen
2013, 46-47.)
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NUOREN PSYKIATRINEN ARVIOINTI

Mielenterveyden hairigilld on vaikutusta nuoren psyykkiseen kehitykseen seka kehitystehtavista sel-
viytymiseen (Pynnénen 2011) ja psykiatrinen arviointi on merkittdva kokemus nuorelle seka hanen
laheisilleen (Almgvist 2010b, 142). Ennen nuoren hoidon aloittamista ja hoitosopimuksen tekemista,
arvioidaan nuoren tilanne. Hoito suunnitellaan yksildllisesti. Nuoren psykiatrinen hoito voi olla hoito-
jaksoja tai hoitomuotojen yhdistelmida. Avohoidossa hoitomuotoina kaytetaan keskusteluja, tukea
antavaa hoitoa, eri muotoja psykoterapiasta, kriisiterapiaa, psykodynaamista psykoterapiaa seka
kayttaytymisterapioita. Vanhempien hoitoon osallistuminen on erityisen tarkeaa varsinkin alaikaisten

nuorten kohdalla. (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2014d.)

Nuoren kehityksen yksi térked tehtdva on yksildityminen ja kehittyessaén han alkaa muodostamaan
uudenlaista suhdetta vanhempiinsa aikuisena. Nuorten hoidossa perheen kanssa tehtdva yhteistyd
on erityisen tarkeda. Nuoren vanhemmat tuntevat nuoren parhaiten ja osaavat antaa tarkedaa tietoa
nuoren hoitoon liittyen. Perheen kanssa tehtdva yhteistyd lisad myds nuoren motivaatiota omaan
hoitoonsa. Nuorella voidaan kayttda hoidossa niin yksiléterapiaa, mutta myos perheterapiaa, jonka
tarkoituksena on tukea nuoren itsenadistymis-ja yksilditymiskehitystd. (Marttunen ja Kaltiala-Heino
2014b.)

On tarkead, etta nuorten ongelmiin puututaan varhaisessa vaiheessa seka hoitoon paasemisen kyn-
nys on matala. Tarkein tietolahde on nuori itse ja useampi haastattelu, riittdva aika ja hyva haastat-
teluilmapiiri edistavat nuoren tutkimista. (Pylkkanen 2013.) Arviointi tulee tehda nuoren oikeuksia,
yksil6llisyytta ja yksityisyytta kunnioittaen ja samalla muistaa heidan etunsa. Vaikka vanhempien tai
huoltajien kanssa ollaan tiiviisti yhteistydssa, tulee kuitenkin nuorella olla mahdollisuus kertoa asiois-
taan luottamuksellisesti tutkijalle. (Almgvist 2010b, 142-143.)

Almgyistin (2010b, 143) mukaan nuoren tunne-eldma ja kayttdytyminen kertovat nuoren psyykki-
sestd rakenteesta, kypsymistasosta ja kehityksesta ja he ovat viela riippuvaisia vanhemmistaan seka
muista aikuisista kuitenkin samalla pyrkien irtaantumaan tasta riippuvuudesta. Arvioitaessa nuorta ja
hanen elamantilannettaan, tulee muistaa kokonaisvaltaisuus. Siksi olisikin hyva, jos tietoa nuoresta
saataisiin paitsi nuorelta itseltddn myds hanen vanhemmiltaan, koulusta ja mahdollisesti muilta vi-

ranomaisilta. (Marttunen ja Karlsson 2013, 12.)

Nuorta haastatellessa tulisi huomioida nuoren kehitysvaihe — han ei ole enaa lapsi eika viela aikui-
nen. Nuorelle on tarkeda autonomia seka itsendisyys ja niitd tulisikin haastattelutilanteessa kunnioit-
taa. Kiinnostuneisuus nuoren omista kokemuksista seka neutraali suhtautuminen nuorta ympardiviin
osapuoliin luovat vapaata haastatteluilmapiirid. Haastattelussa tulisi kiinnittad huomiota seuraaviin
asioihin:

e Millainen suhde nuorella on itseensd, omaan kehoonsa ja vanhempiinsa?

e Miten nuori suhtautuu auktoriteetteihin?

e Millainen on nuoren asenne tulevaisuuteen?

e Onko nuorella kavereita vai eristaytyykd han muista?
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e Haittaavatko oireet paivittdista toimintakykya, onko poissaoloja koulusta?

e Millainen on nuoren todellisuudentaju?

e Onko merkkeja vakavasta psyykkisesta hairiostd, jotka vaatisivat tarkempaa selvitysta?

e Nuoren kanssa tulisi keskustella myds itsensa vahingoittamisesta, itsetuhoisista ajatuksista

ja itsetuhokayttaytymisesta. (Pylkkanen 2013.)

Haastatteluja tarvitaan useimmiten monia, koska monet nuoret ovat aluksi varautuneita ja pystyvat
vahitellen kertomaan itsestaan, tunteistaan ja toiveistaan. Kun nuori pystyy kertomaan itsestaén
avomesti, voidaan muodostaa luotettavia havaintoja ja padtelmia nuoren persoonallisuudesta seka

mahdollisesta mielenterveyden hairiésta. (Almgvist 2010a, 153.)
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NUORISOPSYKIATRINEN PALVELUJARIJESTELMA

Yleinen mielenterveystyon suunnittelu, ohjaaminen ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeri-
Olle ja alueellisesta suunnittelusta, ohjaamisesta ja valvonnasta vastaa aluehallintovirasto. Asiantun-
tijavirastona mielenterveystydssa toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Mielenterveyslaki 1990,
§2.) Mielenterveyslaki (1990, §3 ja §4) velvoittaa jokaisen kunnan huolehtimaan mielenterveyspal-
velujen jarjestamisesta osana terveyden- ja sosiaalihuoltoa ja palvelujen tulee olla sisélléltaan ja laa-
juudeltaan tarpeen mukaisia. Mielenterveyspalvelut tulisi jarjestda ensisijaisesti avopalveluina seka
omaehtoista hoitoon hakeutumista ja itsensa hoitamista tulisi tukea (Mielenterveyslaki 1990, §4).
Terveydenhuoltolain (2010, §53) mukaisesti lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa tulee hoidon
tarpeen arviointi aloittaa kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut erikoissairaanhoitoa
toteuttavaan toimintayksikk6dn. Alle 23-vuotiaiden taytyy paasté hoitoon, riippuen hoidon tarpeen
kiireellisyydestd, kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun tarve on todettu. (Terveydenhuoltolaki 2010,
§53.

Nuorten mielenterveyspalvelut Suomessa

P3aosin nuorten psykiatriset palvelut ovat avohoitoa (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2014d) ja ne kuu-
luvat julkisen terveydenhuollon osana lakisaateista jarjestamis- ja tuotantovastuuta. Nuorisopsykiat-
rian kohdalla on olemassa erityissaadokset, jotka koskevat sairaalahoitoa, tahdosta riippumatonta
hoitoa, hoitotakuuta seka Kelan jarjestamia palveluja. Palvelut ovat kehittyneet nuorten tarpeiden
perusteella porrastetuksi kokonaisuudeksi, jonka tavoitteena on jarjestaa tarvetta vastaavaa erikois-
osaamista:
e Lahipalvelut
o Terveyskeskukset, koulut (oppilashuolto), opiskelijaterveydenhuollon organisaatio,
sosiaalitoimi
» yleislaakaripalvelut, perusterveydenhuolto, kouluterveydenhuolto, opiskelu-
huolto, sosiaalinen tuli ja lastensuojelu
¢ Vidlimaaston palvelut
o Yhdessa terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirit
» Lahetteettdmat palvelut (matalan kynnyksen palvelut)
o Erikoissairaanhoito
o Nuorisopsykiatrian yksikot, erikoissairaanhoito, joka toimii perusterveydenhuollon
yhteydessa, erikoistuneet nuorisopsykiatrisen avohoidon yksikdt terveyskeskuksissa
= Avohoidon poliklinikat
= Akuuttityéryhmat
» Konsultoivat tydryhmat
= Erityisryhmien poliklinikat
= Pdivaosastot
» Nuorisopsykiatrian sairaansijat
= Lastensuojelun konsultaatiot

= Kuntoutusyksikot
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= QOstopalvelut
o Erikoissairaanhoidon keskitetyt palvelut
o Palvelut, jotka keskitetadn valtakunnallisesti
» Vaikeahoitoisuuden tai sairauden harvinaisuuden vuoksi keskittamista vaati-
vien potilaiden hoito
» QOikeuspsykiatriset tutkimukset
»  Transsukupuolisuuden tutkimukset ja hoito
¢ Kelan ja vakuutuslaitosten jarjestamat palvelut
o Kela ja Eldkevakuutusyhtid
=  Psykoterapiakuntoutus
* Ylioppilaiden terveydenhoitosaation palvelut opiskelijoille yhteistyéna Kelan,
kuntien ja opiskelijajarjestojen kanssa
»  Ammatillinen kuntoutus
= Pdivdraha- ja kuntoutusetuudet
» Eldkejarjestelmat
e Jarjestot ja yksityiset palvelun tuottajat
o Yksityiset ammatinharjoittaja jarjestét esimerkiksi A-klinikat
= Pdihdepalvelut, tulkkipalvelut, erilaiset ostopalvelut. (Pylkkanen ja Haapa-
salo-Pesu 2016.)

Perusterveydenhuollon palveluista terveyskeskukset ovat tarkeimpia nuorten perustason palveluiden
tuottajista. Niissa toimii laakareita, terveydenhoitajia, sairaanhoitajia ja psykologeja seka toimipaik-
kakohtaisesti mielenterveyden ongelmien hoitamiseen keskittyneita ja koulutettuja tydntekijoita.
Terveyskeskuksista saa tietoa muista palveluista, joihin nuori voidaan ohjata. (Pylkkanen ja Haapa-
salo-Pesu 2016.)

Nuoren kasvua ja kehitysta tukevat koulut, koulujen oppilashuolto seka kouluterveydenhuolto, jotka
ovat perusterveydenhuollon palveluita (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2014d). Peruskoulun aikana seu-
rataan vuosittain oppilaiden kasvua ja kehitysta seka tehdaan kolme laajaa terveystarkastusta, joissa
selvitetaan koko perheen terveytta ja hyvinvointi. Toiminnan tavoitteena on tunnistaa erityisen tuen
tarpeet ajoissa seka tukea vanhempia. Terveystarkastuksissa kiinnitetddn huomiota psyykkiseen hy-
vinvointiin. Psyykkisen hyvinvoinnin seurannan tyévalineina toimivat erilaiset oirekyselyt, joiden
avulla on mahdollista tunnistaa esimerkiksi masennus hyvissa ajoin. Lukioiden, ammatillisen perus-
koulutuksen, korkeakoulujen ja yliopistojen opiskelijoiden terveydestd huolehtii opiskeluterveyden-
huolto. Kunnat vastaavat alueellaan sijaitsevien oppilaitosten seké korkeakoulujen ja yliopistojen
opiskelijoille riippumatta heidan kotipaikastaan. Tallaiset ldhipalvelut ovat avainasemassa nuorten
mielenterveysongelmien varhaisessa tunnistamisessa seka hoidollisessa interventiossa. (Pylkkanen ja

Haapasalo-Pesu 2016.)

Oppilas- ja opiskeluhuoltoa erottaa se, ettd oppilashuolto toimii esi- ja perusopetuksessa ja opiskelu-

huolto peruskoulun jalkeisissa opinnoissa. Oppilashuollossa kodin ja koulun yhteisty6 on tarkeaa,
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mutta opiskeluhuollossa opiskelijan ika ja kehitysvaihe vaikuttaa kodin kanssa tehtavaan yhteistyo-
hén. Muutoin toiminta on perusperiaatteiltaan sama. Oppilashuoltoon kuuluu kouluterveydenhuolto,
suun terveydenhuolto seka koulupsykologi- ja koulukuraattoripalvelut. Oppilashuoltoa ohjaa tavoite
terveen ja turvallisen oppimis- ja kouluympariston luomisesta, mielenterveyden suojaamisesta seka
syrjaytymisen ehkaisysta. Kaytannodssa tama tarkoittaa sitd, etta kouluissa on toimintamallit esimer-
kiksi poissaolojen seurantaan ja kiusaamiseen. KiVa-koulu ohjelma on yksi toimintamalli, jolla on

pyritty véhentdmaan koulukiusaamista. (Pylkkanen ja Haapasalo-Pesu 2016.)

Useille paikkakunnille on perustettu nuorille poliklinikoita, jotka sijoittuvat perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valimaastoon. Ne auttavat kriisityyppisten tilanteiden selvittelyssa ja hoidossa,
mutta myds ohjaavat nuoria tarvittaessa erikoissairaanhoidon piiriin. (Marttunen ja Kaltiala-Heino
2014d.) Valimaaston palveluihin ei tarvita lahetettd, joten ne toimivat matalan kynnyksen palveluina.
Matalan kynnyksen palveluihin on siis mahdollista paasta helposti ja nopeasti. Valimaaston poliklini-
kan palveluihin kuuluvat arvioinnit, lyhyet hoitojaksot ja kriisihoito. Tarpeen mukaan nuoret ohjataan

poliklinikalta alueellisiin palveluihin. (Pylkkdnen ja Haapasalo-Pesu 2016.)

Erikoissairaanhoidon palveluita jarjestaad nuorisopsykiatrian alueellisesti keskitetyt yksikét, peruster-
veydenhuollon yhteydessa toimiva erikoissairaanhoito seka terveyskeskusten erikoistuneet nuoriso-
psykiatrisen avohoidon yksikét. Erikoissairaanhoidollisia palveluita ovat esimerkiksi akuuttityéryhmat,
paivaosastot, osastopalvelut ja kuntoutusyksikét. (Pylkkanen ja Haapasalo-Pesu 2016.) Padosin nuo-
risopsykiatrinen hoito on avohoitoa (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2014d) ja monien sairaaloiden osas-
toja on muutettu avohoitoon painottuviksi kuntoutusyksikoiksi tai paivaosastoiksi (Pylkkénen ja Haa-
pasalo-Pesu 2016). Nuoria, jotka eivat selvia tavallisilla alueellisilla osastoilla, hoidetaan keskitetysti.
Keskitettyjen osastojen vastuulla on nuorten oikeuspsykiatriset tutkimukset ja saadoksin keskitetta-
viin palveluihin kuuluu esimerkiksi transsukupuolisuuteen liittyvat tutkimukset ja hoidot. Tallainen

keskitetty osasto toimii esimerkiksi Kuopiossa. (Pylkkénen ja Haapasalo-Pesu 2016.)

Pdihdehoidon jarjestéminen on kuntien vastuulla ja siksi toimintatavat ja resurssit vaihtelevat. Kui-
tenkin hoitoa pitdisi olla helposti saatavilla. (Suomen mielenterveysseura s.a.c.) Koska paihteiden
kayttd on usein nuorten kokonaisoirekuvaa, hoidetaan paihdeongelmaisia nuoria padsaantdisesti
nuorisopsykiatrisissa yksikoissa. Nuorille on olemassa myd&s paihdehuollon erityisyksikkéja, jotka te-
kevat tarkeaa yhteistyota nuorisopsykiatrian kanssa. (Pylkkanen ja Haapasalo-Pesu 2016). Téllaisia
erityisyksikkdja tarjoaa esimerkiksi A-klinikkasaatio (s.a.b) nuorisoaseman nimelld. Nuorisoasema on
tarkoitettu nuorille ja heidan laheisilleen ja se tarjoaa apua péihde- ja riippuvuusongelmiin. Nuori-

soasemat ovat avohoitoyksikgita eika niihin tarvitse lahetetta. (A-klinikkasaatio s.a.b.)

Sosiaalitoimi on yksi nuorten tukipalveluita yllapitavia palveluita, joita ovat mm. julkiset seka yksityi-
set nuorisokodit, vastaanottokodit, lastenkodit ja koulukodit. Edelld mainitut eivat varsinaisesti vas-
taa psykiatrisesta hoidosta, vaan nuorten tilanne arvioidaan kuten kotona asuvienkin nuorten ti-

lanne. (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2014d.) Sosiaalitoimen asiakkuuteen liittyy usein myds psykiatri-

sen hoidon tarvetta, joten yhteistyé nuorisopsykiatrian ja sosiaalitoimen valilla on tarkeaa. Yhteis-
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tyon tulisi tukea nuoren hoidon onnistumista. (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2014e). Yhteisty6 helpot-
taa my6s hoidon paallekkaisyytta ja sita, etta joku jaa ilman hoitoa (Marttunen ja Kaltiala-Heino
2014d).

Kolmannen sektorin palveluiden tuottajat ovat merkittavassa roolissa matalan kynnyksen palve-
luissa. Nama palvelut ovat jarjestélahtdisia auttamispalveluita ja ne rahoitetaan esimerkiksi Raha-
automaattiyhdistyksen tuella. Jarjestéjen auttamispalvelut perustuvat vapaaehtoistoimintaan ja se
voi olla esimerkiksi puhelinauttamista, kriisity6ta, vertaistukea tai kuntoutuskursseja. Mielentervey-
den asioihin keskittyvid jarjesttja ovat esimerkiksi alueelliset kriisikeskukset, Mielenterveysyhdistys

Helmi ry seka Lasten ja nuorten puhelin. (Suomen mielenterveysseura s.a.d.)

Kuopiossa toimivan kriisikeskuksen taustalla on Kuopion Seudun Mielenterveysseura Hyva Mieli ry.
Toiminnan tarkoituksena on edistaa yksilén, perheen tai yhteison kriiseista selviytymista ja lahtokoh-
tana tydlle on asiakkaan kokema kriisi. Lisaksi keskus tarjoaa yhteisdille ja yrityksille koulutuksia,
konsultaatioita ja tyénohjauksia. (Kuopion kriisikeskus 2015.) Mielenterveysyhdistys Helmi ry on
mielenterveyskuntoutujien etujdrjestd ja toimintayhteisd ja sen toiminta-ajatuksena on aito kohtaa-
minen ja vaikuttaminen kdytdanndssa. Helmi ry:n jasenten tukena toimii osaava tyontekijatiimi ja sen
tavoitteina on mielenterveyshoidon ja kuntoutujien arjen elinolosuhteiden parantaminen. Helmi ry:n
toimintaa rahoittaa Raha-automaattiyhdistys, Helsingin kaupunki ja yksityiset lahjoittajat. (Mielenter-
veysyhdistys Helmi ry 2015.) Lasten ja nuorten puhelin on Mannerheimin Lastensuojeluliiton tuot-
tama palvelu. Lasten ja nuorten puhelimeen voi soittaa maksutta ja puhelimeen vastaa vapaaehtoi-
nen ja koulutettu aikuinen, jonka kanssa voi keskustella luottamuksellisesti. Puhelimen paivystajia
sitoo vaitiolovelvollisuus. Vaihtoehtoisesti yhteytta voi ottaa nettikirjepalvelun tai chatin kautta. (MLL

s.a.a.)

Internetissa on saatavilla mielenterveyspalveluita. Mannerheimin Lastensuojeliitto tarjoaa nuorille
oman Nuorten netti — sivuston, josta I6ytyy tietoa nuoren eldmaa koskettavista asioista, kuten ihmis-
suhteista, kiusaamisesta seka mielenterveydesta ja sen hairidistd. Mista apua? — osiossa rohkaistaan
nuorta hakemaan apua, kerrotaan mistd sita voi hakea seka erittelee erilaisia elamantilanteita ja ker-
too niissa toimimisesta. (MLL s.a.b.) Suomen Mielenterveysseura tarjoaa tietoa nuorten kriiseista ja
vaikeista eldmdntilanteista sekd mielenterveysongelmista myds vanhempien osalta (Suomen Mielen-
terveysseura s.a.a). Nuorten Mielenterveystalo tarjoaa kattavasti tietoa mielenterveydestd, ongel-
mista, oireista seka saatavilla olevista palveluista. Nuorten Mielenterveystalo tarjoaa myds oma-apu-

ohjelmia, joista esimerkkina Vapaaksi viiltelystd -omahoito-ohjelma. (HUS s.a.a)

Palvelujarjesteleman monimuotoisuus voi olla haastava ja siksi on tarkead, ettd perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon palvelut ovat yhteydessa toisiinsa ja ndin sopivat yhteistydn tekemisesta.
Vakavat nuorten mielenterveyshairiot ja niiden hoito kuuluu aina erikoissairaanhoitoon. Jotta nuoren
kasvua voidaan tukea ja keskivaikeita mielenterveyshairidita ja psykososiaalisia ongelmia voidaan
hoitaa perustasolla, tulisi lisdtd konsultaatiota erikoissairaanhoitoon. Kun arvioidaan erikoissairaan-
hoidon tarpeen arvioimista, tulisi kayttda vuonna 2004 laadittuja ei-kiireellisen nuorisopsykiatrisen

hoidon kriteereitd. (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2014d.
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5.2 Lapinlahden mielenterveyspalvelut nuorille

Lapinlahdella mielenterveys-ja paihdepalveluja tuottaa perhe- ja mielenterveysneuvola, paihdetyd
Toky ry seka aikuissosiaalityd. Psykiatrin ja erikoissairaanhoidon palvelut tulevat ostopalveluina. Mie-
lenterveys- ja paihdetydta tukevia palveluita ovat muun muassa ditiys- ja lastenneuvola, kouluter-

veydenhuolto, oppilashuolto, kolmas sektori ja kuntalaisten oma aktiivisuus. (Lapinlahti 2013, 4.)

Lapinlahden mielenterveysneuvolassa nuorten kohdalla yleisimpia hoitoon hakeutumisen syita ovat
esimerkiksi masennus, sosiaalisten tilanteiden pelko, identiteetti-ongelmat, peli-ja nettiriippuvuus,
syOmishairiot, kaksisuuntainen mielialahairid, psykoosit, kaksoisdiagnoosit seka ongelmat paihteiden
kadytdssa. Nuorten yleisimpia oireiluja ovat univaikeudet, poissaolot koulusta, paniikki-ja ahdistusoi-
reet, sosiaalisen verkoston vahyys, ongelmat kaverisuhteissa, viiltely sekd koulukiusaaminen. (Lapin-
lahti 2013, 29.)

Kun nuori tulee mielenterveysneuvolan asiakkaaksi, laaditaan yhteistydssa nuoren kanssa hoitosuh-
teen tavoitteet. Lyhimmillaan hoitosuhde voi kestaa yhden tapaamiskerran ja pisimmilladn jopa vuo-
sia. Hoitosuhteen tavoitteet arvioidaan yksiléllisesti. Yksi tavoitteista on kuitenkin se, ettd nuori par-
jaisi omillaan ja eldmanlaatua saadaan parannettua. Hoitosuhteen alettua nuori tapaa mielenter-
veysneuvolan tydntekijén, jonka jédlkeen varataan tarvittaessa ladkariaika, jossa mietitdan yhdessa
jatkohoidon tarve. Mielenterveyspalveluissa nuorten kohdalla on haasteellista saada nuori sitoutu-
maan ja motivoitumaan hoitoonsa. Tydntekijoiden on tarkeda saada nuorta kannustettua ja motivoi-
tumaan hoitoonsa. Mielenterveysneuvolan kaynnit ovat vapaaehtoiset eika sinne voida ketaan pa-
kottaa. Nuorten voi olla vaikeaa hakeutua hoitoon, joten tarkeaa olisi madaltaa kynnystd hakeutua

mielenterveysneuvolaan. (Lapinlahti 2013, 29.)

Mielenterveysneuvolan palvelut ovat avohoitoa ja psykiatrinen osastohoito toteutetaan idsta riippuen
Kuopiossa Julkulan sairaalan nuorisopsykiatrian osastolla tai yli 18-vuotiaille Iisalmessa Koljonvirran
sairaalassa. Nuorten mielenterveyskuntoutujien palvelut kunta ostaa ostopalveluna Siilinjarven Siilin-
helmestd, jossa kerrallaan hoidetaan enintaan viittd nuorta, jotka ovat lapinlahtelaisia. (Lapinlahti
2013, 29.) Alavan sairaala kuuluu Kuopion yliopistollisen sairaalan palveluihin. Alavan sairaalaan on
keskitetty lastenpsykiatrian osastot, lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikkd, nuorisopsy-
kiatrian poliklinikka seké nuorisopsykiatrian valimaaston tyéryhma. Nuorisopsykiatrian poliklinikan
palvelut on tarkoitettu 14-19 vuotiaille nuorille, joilla on vakavia mielenterveyden ongelmia. Poliklini-
kalle padasemiseksi tarvitaan laakarin lahete, joka voi olla esimerkiksi koulu-, oma-, tai yksityisen
puolen ladkarin tekemd. Tutkimusjakso poliklinikalla koostuu 3-5 kaynnistd. Tapaamisissa nuori ta-
paa poliklinikan tydntekijan, tarvittaessa mukaan voidaan ottaa my®s nuoren vanhemmat. Poliklini-
kalla voidaan tarpeen mukaan tehda tarkempia psykologisia tai toimintakykya mittaavia tutkimuksia.
Tutkimusjakson jalkeen nuorelle suunnitellaan yksil6llisesti jatkohoitoa. Se voi jatkua esimerkiksi po-
liklinikalla tai jossain muussa jatkohoitopaikassa. Jo poliklinikan tutkimusjaksosta voi olla nuorelle

merkittdvaa hydtya. Hoitomuotoina poliklinikalla kdytetaan yksilé-, ryhma-, perhe- ja verkostotera-
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piaa seka tarpeen mukaan laakehoitoa. Nuorisopsykiatrian valimaaston tyéryhman tarkoitus on jal-
kautua nuorten pariin seka jarjestda erilaista ryhmatoimintaa. Joskus nuoren tila voi vaatia osasto-

hoitojaksoja ja téma arvioidaan jokaisen kohdalla yksildllisesti. (Kuopion kaupunki s.a.)

Lapinlahdella nuorille on tarjolla erilaisia palveluita. Palvelut koostuvat porrasteisen kokonaisuuden
mukaisesti ja niiden tarkoituksena on auttaa ja tukea nuoria arjen haasteissa. Lapinlahdella toimivia

nuorten kaytdssa olevia palveluita ovat:

e  Erityisnuorisotyd, jonka kohderyhména 13-29 vuotiaat nuoret seka heidan perheensa. Eri-
tyisnuorisotyén tydmuotoja ovat esimerkiksi etsiva nuorisotyd, yksilotyo, tukihenkilétoiminta
seka pienryhmat.

o Etsiva nuorisoty6n tarkoituksena on tavoittaa yli 15-vuotiaita nuoria, jotka eivat kay
koulussa tai tydssa tai heilld on vaarana jaada niiden ulkopuolelle. Etsivé nuorisotyd
antaa tietoa ja ohjausta eri palveluista ja niiden kaytosta. Toiminta tapahtuu yhteis-
tydssa nuoren kanssa huomioiden nuoren voimavarat, elamantilanteen, tukitarpeet
sekd toimintamahdollisuudet.

o Nuorisotila Lapari jarjestaa nuorille mahdollisuuden viettaa aikaa nuorisotiloissa,
jossa voi pelailla tai jarjestad muuta kerhotoimintaa. Varpaisjarvelld vastaavanlainen
toiminta on nuorisotila Kubin tiloissa.

e Kuntouttava ty6toiminta

o Toiminnan tarkoituksena on ehkaista tyéttémyydesta aiheutuvia vaikutuksia. Lisaksi
tavoitteena elaman- ja arjenhallinnan vahvistaminen, syrjatymisen ehkaisy seka tyo-
ja toimintakyvyn parantaminen.

e Koulu-ja opiskelijaterveydenhuolto

o Tarkoituksena tukea lapsia ja nuoria kehityksen eri vaiheissa seka edistaa terveytta
ja hyvinvointia. Terveydenhoitajat toimivat yhteistydssa oppilaiden, oppilashuollon,
opettajien ja vanhempien kanssa.

e Kuraattori ja koulupsykologi

o Koulun sosiaalityéntekija, jonka tarkotuksena on tukea nuoria koulunkayntiin liit-
tyen, sosiaalisessa kasvussa seka kodin ja vapaa-ajan asioissa. Koulukuraattorin pu-
leen voi kaantya esimerkiksi kiusaamistapauksissa, koulunkayntiin liittyvissa ongel-
missa, kaverisuhteissa tai jos nuori karsii vasymyksesta.

o Koulupsykologia on mahdollista tavata koululla, jos nuorella on esimerkiksi oppimis-
vaikeuksia, keskittymisvaikeuksia tai muuta ongelmaa koulunkdynnissa.

e Sosiaalityd

o Lastensuojelu

o Perhetydn tarkoituksena tukea perheita ja vanhempia, antaa ohjausta ja neuvontaa.
Sisdltda keskustelua, yhdessaoloa ja tekemista.

e Paihdetyd Lapinlahti

o Matalan kynnyksen vastaanottotoimintaa arkipdivisin. Tarkoituksena antaa keskuste-
luapua padihdeongelmiin liittyen, myds omaisille.

e Jarjestot
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o Esimerkiksi Mielenterveyden keskusliitto Ry, Irti huumeista Ry:n auttava puhelin,
Mieli maasta Ry, Mannereheimin lastensuojeluliitto, Nuortennetti, Syémishairioliitto
SYLI
e Lapinlahden seurakunnan nuorisoty®
o Seurakunnan nuorisotytssa toimii kaksi tyontekijad. Tydryhma jarjestaa saannollista
viikkotoimintaa seka monipuolista toimintaa kuten leirit, kerhot, partio, retket, pal-
velutehtavat, isostoiminta ja yokahvila. Seurakunnan kautta on mahdollista saada
keskusteluapua, myds puhelimitse sekd netin kautta.
e Kuopion Kriisikeskus
o Auttaa selviytymaan erilaisissa kriisitilanteissa. Antaa apua my®os peliriippuvuudesta

karsiville. (HUS s.a.c)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Lapinlahden mielenterveyspalveluista 13-21 vuotiaille
nuorille. Tarkoituksena oli, ettd opas toteutetaan nuorille sopivalla tavalla, joka huomioidaan esimer-

kiksi oppaan kielessa, ulkomuodossa ja helppolukuisuudessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata nuorten tietoa mielenterveydestd, mielenterveyden ongelmista
ja Lapinlahdella saatavista nuorten mielenterveyspalveluista. Tiedon lisdaminen on yksi keino ennal-
taehkaista mielenterveysongelmien pahenemista ja siten myds sairaalajaksoja. Nuorten hakeutumi-
nen ajoissa palveluiden piiriin on tarkeda, jotta valtyttaisiin vakavammilta ja pitkittyneiltd seurauk-
silta. Laajemmin katsottuna téma tarkoittaa myds mahdollista taloudellista hyétya Lapinlahden kun-
nalle. Omana tavoitteenamme oli lisaté tietoamme nuoruuden psykologisesta kehityksestd, nuorten
mielenterveysongelmista, ongelmiin puuttumisesta ja nuorten mielenterveyshoitotydsta. Oppaan te-
keminen itsessdan opetti meita rakentamaan selkeaa ja helppoa tietoa nuorten nakdkulma huomioi-
den. Oppimaamme voimme hyédyntaa tulevaisuudessa sairaanhoitajan tydssa ja siten kehittaa

omaa ammatillisuuttamme.

Opindytetyota ohjaavia tehtdvia olivat:
e Mitd asioita kuuluu nuoren normaaliin psyykkiseen kehitykseen?
e Mitka ovat nuoruuden yleisimpid mielenterveydenhairiita?
e Miten nuoruuden yleisimpid mielenterveyden hairidita hoidetaan?
e Millainen on nuorisopsykiatrinen palvelujarjestelma Lapinlahdella ja Suomessa yleisesti?
e Mikd on Lapinlahden mielenterveysneuvola?
¢ Milloin mielenterveysneuvolaan tulisi ottaa yhteytta?

e Mihin nuori voisi ottaa yhteyttd, jos han tuntee tarvitsevansa apua?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyénd, jonka toiminnallinen osuus koostui nuorille
tarkoitetun oppaan tuottamisesta ja sen arvioinnista. Opas tuotettiin seka kirjallisena etta sahkaoi-
send versiona. Oppaassa on tietoa Lapinlahden mielenterveysneuvolasta, milloin sinne tulisi ottaa
yhteytta ja mitd mielenterveysneuvolassa tapahtuu. Tarve paivitetylle oppaalle tuli toimeksiantajalta,
jonka kanssa teimme aktiivisesti yhteisty6td. Opinndytety6ta ja opasta ohjasi ajatus teoriatiedon ja

kaytannon yhdistéamisestd, jolloin tuotos vastaisi mahdollisimman hyvin toimeksiantajan tarpeisiin.

7.1  Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinndytety6 koostuu teoriatiedosta ja kdytanndsta. Toiminnallisessa opinndytetydssa
on tarkeaa, etta se on tydelamalahtdinen ja silld on aina toimeksiantaja. Toiminnallisessa opinndyte-
tydssa on oleellista myds kaytéannonlaheisyys, tutkimuksellinen asenne toteutuksessa seka tuotos,
joka osoittaa tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 7-10, 16—17.) Toiminnallisen
opinndytetyon tuloksena on aina jokin konkreettinen tuotos, kuten ohjeistus tai tietopaketti. Yhtei-
nen piirre toiminallisille opinnadytetdille on viestinnallisin ja visuaalisin keinoin luotu kokonaisilme,
josta tavoitellut paamaarat ilmenevat. Pelkastdan konkreettinen tuotos ei riitd, vaan lisaksi vaaditaan

tietoperusta ja teoreettinen viitekehys. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 41-42 ja 51.)

Opinndytetydbmme toimeksiantajana toimi Lapinlahden kunnan mielenterveysneuvola. Opinnadyte-

tydbmme on toiminnallinen opinndytetyd, koska tuotimme oppaan. Toiminnallisen opinndytetydn va-
litsimme siksi, ettd halusimme tuottaa jotakin konkreettista, hyddyllista ja jotakin sellaista, joka olisi
kaytannollistd ja hyddyttaisi myds itsedmme tulevina ammattilaisina. Myds toiminnallisen opinndyte-

tyon tekeminen oli motivoivaa, koska tuloksena oli jotakin kdytannénlaheista.

7.2 Opinnaytetydn toteuttaminen

Ensimmaisena vaiheena oli aiheen valinta sekd aihekuvauksen tekeminen. Aiheen valinnan jalkeen
olimme pohtineet aihettamme ja silloin se tuntui kovin laajalta aiheelta. Melko nopeasti paasimmekin
tapaamaan toimeksiantajaa ja siten myds meille asetetut toiveet ja tarpeet selkiytyivat. Aiheku-
vausta tehdessa tunnelma oli hakeva, koska emme viela oikein tienneet mitd meiltd odotettiin. Aihe-
kuvauksen saimme kuitenkin esitettyd ja niin paasimme tydsuunnitelman pariin. Tydsuunnitelmaa
tydstimme vuorotellen ja toinen toistaan kannustaen. Ty6ta jaettiin niin, ettd kumpikin tekisi yhta
paljon. Tydsuunnitelman tekemistd aloittaessa aikaa meni tydn rakenteen ja teoriasisallén pohdiske-
luun, mutta kuitenkin jostain nurkasta saimme kiinni ja tydsuunnitelman tekeminen jatkui. Ty6suun-
nitelmaa tehdessa alkoi tyd muotoutumaan sellaiseksi mitd olimme hakeneet. Joskus tuntui, ett-
emme tienneet mihin suuntaan jatkaisimme tyon tekemista ja talléin pyysimme apua ohjaavalta

opettajalta seka toimeksiantajalta. Loppujen lopuksi saimme tyésuunnitelmamme hyvaksyttya.
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Tyon toteuttamiseen kuului teoriatiedon kerdaminen. Aineistoa aloimme kerdaamaan syksylla 2015
aihekuvauksen tekemisen yhteydessa ja aktiivisesti aineiston kerdaminen jatkui talvella 2016 ty6-
suunnitelmaa tytstdessad. Aineistoa kerdsimme seka kirjallisista ettd sahkoisista lahteistd. Opinndyte-
tyon lahteina oli seka kotimaisia etta kansainvalisia artikkeleita, hoitotydn kirjallisuutta, oppimateri-

aaleja seka jarjesttjen tuottamia materiaaleja.

Keskeisia kasitteitd opinndytetyéssame ovat nuoruus, nuorten mielenterveys, nuorten mielenterveys-
ongelmat, nuorisopsykiatria ja nuorisopsykiatrinen palvelujarjestelma. Englannikielisia kasitteita
tydssamme ovat adolescence, adolescent’s mental health, adolescent’s mental health problems, ja
adolescent psychiatry. Nama kasitteet toimivat myds hakusanoina tarpeen mukaan muuttaen niita.
Ldhteina kaytimme luotettavia ja mahdollisimman tuoreita lahteitd. Osa lahteista on yli 10 vuotta
vanhoja, mutta ndiden aiheiden kohdalla ei I6ytynyt uudempaa tietoa ja siksi paadyimme kaytta-

maan niita.

7.3  Oppaan suunnittelu ja toteutus

Terveydenhuollossa oppaat antavat ohjausta ja neuvontaa seka hyvin tehdyt oppaat ja ohjeet palve-
levat yksikdn henkilékunnan ja asiakkaiden tarpeita. Oppaan ja ohjeiden tekemisen l&dhtokohtana
ovat hoitotyon tarpeet, jotka voidaan jakaa kahteen eri lahtokohtaan: yksikon tarpeet ja asiakkaiden
tarpeet. Yksikon tarpeisiin kuuluu asiakkaan ohjaaminen toimimaan oikein ja asiakkaiden tarpeisiin

olennaisen tiedon saaminen.(Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 34-35.)

Koska kirjoituksella pyritaan vuorovaikutukseen lukijan kanssa (Niemi, Nietosvuori ja Virikko 2006,
99), on térkeaa pohtia, kenelle ohjetta kirjoitetaan. Hyva ohje puhuttelee asiakasta jo heti ensim-
maisesta vilkaisusta lahtien (Torkkola ym. 2002, 36) ja kielimuoto tulee valita kohderyhmé&n mukaan
(Niemi ym. 2006, 111). Tekstin perusteella lukija luo mielikuvan asiasta ja luo sille merkityksen. Toi-
sin sanoen oppaan tulee olla kirjoitettu niin, ettd lukija saa tarvittavan tiedon seka ymmartaa sen
sisallén. Hyvin kohdennettu ja helposti ymmarretava teksti parhaimmillaan edistdd ammattilaisen ja
asiakkaan yhteistyésuhdetta. (Niemi ym. 2006, 101 ja 108.)

Opinnaytetyon tuotoksena teimme nuorille suunnatun oppaan (liite 1), joka kertoo Lapinlahden mie-
lenterveyspalveluista. Oppaan suunnittelu alkoi jo ensimmaiselld tapaamisella toimeksiantajan luona
joulukuussa 2015. Aihekuvausta tehdessa pohdimme valilla myds tulevaa tuotosta. Ideoina oli lyhyt,
helposti luettava ja mukaan otettava opas, joka kokoaa tietoa toimeksiantajan tarpeiden mukaisesti.
Tydsuunnitelmaa tehdessa tuleva opas oli opinndytety6ta ohjaavien kysymysten lahtékohtana. Kun
tydsuunnitelma oli hyvaksytty, alkoi varsinaisen oppaan tuottaminen. Opasta tuotettaessa oli huomi-
oitava seka toimeksiantajan etta nuorten tarpeet. Toimeksiantajan tarpeita oli uusi ja ajantasainen
nuorille suunnattu opas Lapinlahdella olevista mielenterveyspalveluista. Oppaasta tuli 16ytya tietoa
mielenterveysneuvolasta seka nuorten tydryhmasta yhteystietoineen. Nuorten tarve taas puolestaan
oli saada tietoa ndista palveluista heille sopivalla tavalla, joka myds tavoittaisi heidat helposti. Huo-

mioon oli otettava myds nuorten ikaerot. Oppaan sisalté tuli siis valita ndiden tarpeiden pohjalta.
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Opas kokoaa lyhyesti mita kuuluu normaaliin nuoruuteen ja milloin tulisi huolestua. Oppaassa esitel-
laan mielenterveysneuvolan toimintaa seka sitd, mita sielld tapahtuu. Asiasisaltéa taydentavat yh-
teystiedot nuorten tydryhman jaseniin seka luotettavien verkkosivustojen osoitteet. Kieli valittiin niin,
etta tieto olisi helppo ymmartada seka jo nopealla vilkaisulla siita saisi jotain luettua. Koska kohderyh-
mamme oli nuoret, oppaan nimen tuli olla heitd puhutteleva. Ajattelimme, ettd puhekielinen ilmaus
voisi toimia hyvin ja siksi nimeksi tuli “Mikéhan téhan oloon auttais?”. Oppaan ulkoasua suunnitelta-
essa otimme huomioon nuorten palautteen ja toimeksiantajan toiveet. Nuoret toivoivat vareja ja toi-
meksiantaja antoi meille tdman suhteen vapaat kadet. Kuvaksi halusimme jotain, joka kertoisi op-
paamme aiheesta. Pitkdn pohdinnan jalkeen paadyimme piirtdmaan kuvan itse. Vaikka vareja toivot-
tiin, halusimme, etta opas toimisi myds mustavalkoisena. Variteemaksi valitsimme vihrean, koska se
on neutraali ja rauhoittava vari ja sopii kohderyhmalle. Oppaassa on kuusi sivua ja valmiin oppaan
koko on A4 kolmeen osaan taitettuna. Tahan sivumaaraan paadyimme siksi, ettd silhen saimme
koottua tarvittavan tiedon lyhyesti. Toimeksiantajan toiveena oli, etta opas olisi helppo ottaa mu-

kaan ja siksi paadyimme tamankokoiseen oppaaseen.

Oppaan toteuttamiseen kuului myds oppaan arviointi. Palautetta pyysimme Lapinlahden ylékoulun ja
lukion oppilaskuntien hallituksilta ja apuna kaytimme yksinkertaista palautelomaketta. Palautelomak-
keessa pyysimme huomioimaan seka hyvia ettd huonoja asioita. Lisaksi toivoimme nuorten kertovan
omia ideoitaan oppaan kuvittamiseksi seka oppaan nimeksi. Valitsimme oppilaskuntien hallitukset
palautteen antajiksi, koska ndin tavoitimme helpoiten kohderyhman mahdollisimman laajasti seka
helposti ja palautteen saamisen todennakdisyys oli suurempi kuin yrittdessa tavoittaa isompaa jouk-
koa. Opas lahetettiin arvioitavaksi nuorille syyskuussa 2016 ja tuolloin opas oli vield melko kesken-
erdinen. Kuitenkin koimme, ettemme padsseet etenemdan oppaan tuottamisessa, ennen kuin nuoret
olisivat meille palautteensa antaneet. Opas oli arvioitavana kouluilla kahden viikon ajan. Nuorilta
saamamme palautteen mukaan oppaan sisaltd oli selked ja siind oli riittavasti tietoa aiheesta. Nuoret
toivoivat oppaaseen kuvia ja vareja, jotta se olisi mielenkiintoisen ndkdinen ja houkuttelisi lukemaan.
Oppaan kuvitukseen ehdotuksena tuli esimerkiksi pohtiva nuori, joka miettii synkkid ajatuksia. Pa-

lautteen pohjalta jatkoimme oppaan tekemista ja padasimme mielestdamme hyvaan lopputulokseen.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka ja opettavainen prosessi. Sen suunnittelu ja toteutus oli
haastavaa, mutta toisaalta my6s hyvin antoisaa. Opinndytetydn aloittaminen oli vaikeaa, mutta kun

paasimme alkuun, niin tyd alkoi edeta nopeasti ja Ioysimme selkedn suunnaan ty6llemme.

Saimme toteuttaa opinndytetydn toiminnallisen osuuden melko itsendisesti ja omaa luovuuttamme
kayttden. Halusimme sen olevan mahdollisimman selked ja kayttdjidan palveleva. Koko opinndyte-

tydprosessi opetti meille kattavasti tiedon hakemista, sen jasentelya ja rajaamista.

8.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista ja se kuvaa ja perustelee hyvia ja oikeita tapoja
toimia. Etiikan tehtavana on pohtia hyvaa ja pahaa seka oikeaa ja vaaraa. Naihin pohjautuen etiikka
tarjoaa mahdollisuuden pohtia omaa ja toisten toimintaa, tutkia toiminnan perusteita sekd auttaa
tekemaan valintoja. Vaikka useat kasitykset hyvdstd ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta ovat yleis-
maailmallisia, niiden painotukset ja tulkinnat vaihtelevat kulttuureiden ja poliittisten tilanteiden mu-
kaan. (ETENE 2001, 4.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) on antanut ohjeet hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon, joita voidaan soveltaa opinndytetyota tehdessa:
e Toiminta vastaa yhteisén tunnustamia toimintatapoja. Toiminta on rehellistd, huolellista ja
tarkkaa koko prosessin ajan.
e Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat kriteerien mukaisia ja eettisesti kes-
tavia.
e Muiden tekemaa tyota arvostetaan ja heidan julkaisuihinsa viitataan asianmukaisella tavalla.
e  Tybhon kuuluu tydn suunnittelu ja sen toteutus seka niiden raportointi ja asianmukainen
tallentaminen.

e Tarvittavat tutkimusluvat hankitaan.

Opinnadytetydssa eettisyys ilmenee esimerkiksi kriittisyytena tietoldhteitd kohtaan. Aiheen valinta,
aineiston etsiminen, analysointi, Idhteiden valitseminen seka raportointi ovat opinnaytetyon eettisia
kysymyksia. (Savonia ammattikorkeakoulu 2014.) Tydn edetessa pohdimme jatkuvasti tyon eetti-
syyttd, mutta myds luotettavuutta. Eettisyys ilmeni myds siing, ettd pidimme kiinni yhteisista sopi-

muksista seka tydnjako oli tasapuolista ja kunnioittavaa.

Se, miten opinndytetyon tekijat ja ohjaajat suhtautuvat opinndytetyon tekemiseen, kysymysten aset-
teluun seka yhteisty6tahoihin, on yksi osa tyon eettisyytta. Opinndytetydn eettisten paatosten ta-
voitteena on ihmisten kunnioitus, oikeudenmukaisuus seka tasa-arvoinen vuorovaikutus. (Savonia
ammattikorkeakoulu 2014.) Opinnadytety®n tekemisessa pidimme tarkeana sitd, ettd tyon tuotos on
luotettava ja arvioimme sita itse kriittisesti tytn edetessa. Otimme vastaan rakentavaa palautetta ja

ohjeistusta, niin ohjaajalta, opponenteilta kuin toimeksiantajaltakin.
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Opas oli suunnattu 13-21 vuotiaille nuorille, jossa tuli siis ottaa huomioon eri-ikdisten kehityserot.
Opasta suunniteltaessa ja toteuttaessa oli tarkeaa, etta tieto tuotiin esille selkedsti, mutta informatii-
visesti. Oppaan arvioimiseksi pyysimme palautetta nuorilta, jonka avulla pystyimme tekemaén kor-
jauksia lopulliseen oppaaseen. Arviointilomake oli tarkoituksella yksinkertainen ja selked. Lomak-
keessa oli kaksi kohtaa, johon nuoret saivat kirjoittaa vapaamutoisesti hyvia seka kehitettavia asioita
oppaasta. Lisaksi pyysimme nuorilta ideoita oppaan kansikuvaksi. Palautteen pyytédminen nuorilta

vaati tutkimusluvan hakemisen.

Opinnaytetydn luotettavuutta liséa nayttédn perustuvan tiedon harkittu kaytté. Ajantasainen tieto
tarkoittaa luotettavaa tutkimustietoa. Lisaksi voidaan hyddyntad myds kokemustietoa. Naytoén vah-
vuus huomioidaan tutkimusnayttéa kaytettdessd, joka vaihtelee tutkimuksen laadun seka tutkimus-
asetelman mukaan. Jarjestelmalliset katsaukset ja luotettavaksi arvioituun tutkimusnayttéén perus-
tuvat suositukset edustavat vahvinta nayttéa. (Hotus 2016.) Opinndytetydmme tieto perustuu tutkit-
tuun tietoon, jota kerasimme luotettavista ja mahdollisimma tuoreista lahteistd. Joidenkin aiheiden
kohdalla viimeisimpia tutkimuksia oli tehty yli 10 vuotta sitten ja tastd syysta paadyimme kaytta-

maan tallaisia vanhempia ldhteita.

8.2  Opinndytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kehittyminen

Opinnadytetydn tekeminen oli monivaiheinen prosessi. Prosessin eri vaiheet selkiytyivat opinnayte-
tyota tehdessa sekd aina seuraavaan vaiheeseen siirtyessa. Aiheemme l6ysimme Savonian aihepan-
kista. Paddyimme valitsemaan tdman aiheen hieman vahingossa, kun kummallakin oli jo kiire aloit-
taa opinnaytetyon tekeminen eikd muita kiinnostavia aiheita ollut ilmennyt. Aihetta valitessa ajatuk-
sena oli tehda toiminnallinen opinndytetyd ja nuorten mielenterveystyéhon perehtyminen tuntui kiin-
nostavalta. Vaikka olimme paattédneet tekevdamme syventavat opinnot akuutista hoitotydsta, opin-
ndytetyon tekeminen mielenterveyspuolelle antoi mahdollisuuden lisata ammatillista osaamistamme.
Tydn tekeminen lisasi meidan valmiuksia etsia ja jasennella tietoa ja luoda siita jokin konkreettinen
tuotos. Teoreettinen viitekehys paneutui nuorten mielenterveyteen ja nuorten kohtaamiseen, jotka
puolestaan antavat meille valmiuksia kohdata nuoria ty6eldméssa. Vaikka paatyisimme tytskentele-
maan akuutin hoitoty6n parissa, antaa opinndytety® meille pohjan tunnistaa mielenterveyden haas-
teita seka ohjata nuoria oikeanlaisten palvelujen aarelle. Opinndytety®n aiheen laajuus oli mieles-

tdmme sopiva ja oppimistamme tukeva.

Paritydskentely kehitti yhteisty6taitoja ja tydn jakamista. Ajatus siita, ettd nain ison prosessin voi
jakaa toisen kanssa, helpotti tydskentelya ja motivoi jatkamaan eteenpain. Toisen vahvuudet kehitti-
vat aina toista ja pystyimme oppimaan paljon toisiltamme tuomalla omaa tietotaitoa ja nékékulmaa
aiheeseen. Vaikka asumme eri paikkakunnilla, yhteisty® sujui silti helposti ja pystyimme luottamaan
toisiimme. Onnistuimme yhdistdmaan vahvuutemme. Opinndytety6hdn motivoitumista auttoi toi-
meksiantajan innostus, kiinnostus ja aktiivisuus. Liséksi opimme, mitd opinndytetyd vaatii, mita sen

eri vaiheisiin kuuluu seka kehityimme huimasti tiedonhaussa.
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Opinnadytetyd prosessina opetti pitkdjanteisyyttd seka karsivallisyyttd. Oppimisen taidot kehittyivat
paljon ja tiedon keruu oli kriittistd. Opinndytetyon tekeminen oli haastavaa, koska ty6 tuntui aina
keskenerdiseltd. Aikaa oli annettava myds muille opinndytetydmme lukemiseen ja kommentoimi-
seen. Olemme kumpikin helposti lilankin itsekriittisid ja mielelldmme jatkaisimme tydmme muok-

kausta jopa loputtomiin. Kuitenkin prosessin my&ta opimme sen, etta johonkin taytyy osata lopettaa.

Opinnaytetydn toiminnallisen tuotoksen tekeminen oli molemmille uusi kokemus ja olemme tyytyvai-
sia lopputulokseen. Mielestdmme on tarkedd, ettd mielenterveysneuvolassa on olemassa nuorille
suunnattu opas, jonka sisaltd on suunniteltu niin, ettd nuoret ovat siitd kiinnostuneita. Nain tieto ta-
voittaa paremmin nuoret ja mielenterveyden ongelmia voidaan havaita varhaisessa vaiheessa ja
nuori paasee tarvitsemaansa hoitoon. Mielenterveyden ongelmat ovat nuorten keskuudessa yleisia ja

tarkeaa olisi, etta niistd keskustellaan avoimesti ja tietoa olisi helposti saatavilla.

Koko opinnaytety6prosessin ajan kehityimme ammatillisesti. Saimme kattavasti tietoa nuorten mie-
lenterveysongelmista ja niiden hoidosta sekd padasimme tekemdan yhteisty6ta niin toimeksiantajan
kuin koulujenkin kanssa. Tama antaa tulevaisuudessa varmuutta ja taitoja tydskennelld moniamma-
tillisessa tydryhmassa. Opinndytetyon tekeminen lisasi kykyjamme suunnitella ja toteuttaa hyddylli-
nen ja tarkea tuotos. Sairaanhoitajan tydnkuva on laaja ja siihen kuuluu myoés hoitotydn kehittami-

nen, johon tama prosessi antoi meille valmiuksia.

Itse opinnadytetydn kirjoittaminen ei tuntunut hankalalta, koska olimme tehneet koulutuksen aikana
paljon kirjallisia toita ja kirjoittamisesta oli tullut jo jopa rutiinia. Kuitenkin vaikeaksi koimme sen,
ettd saa itsensa istumaan alas, palauttamaan edelliset asiat mieleensa ja jatkamaan keskeneraista
tyota. Hankalimpana kuitenkin prosessin aikana koimme opinndytetyon rakenteen: vaikka tietyt pa-
laset tulee opinnaytetydsta aina 16ytyd, on jokainen opinndytety6 ainutlaatuinen ja tekijdidensa na-

koinen tuotos.

8.3 Jatkokehittamishaasteet

Jatkokehittédmishaasteena voitaisiin selvittda miten oppaan tieto tavoitti nuoret ja miten oppaasta
saatu tieto on helpottanut mielenterveysneuvolan palveluihin hakeutumista. Jatkokehittamishaas-
teena voitaisiin arvioida nuorten mielenterveysongelmien tunnistamista ja hoitoon paasya. Myos

nuorten kokemukset mielenterveysneuvolasta ja sen palveluista voisivat olla yksi jatkokehittamis-

haaste.

Opasta voitaisiin hyddyntaa niissa terveydenhuollon yksikdissd, joissa asiakkaina on nuoria. Lisdksi
opasta voisi jakaa nuorille kouluilla ja nuorisotoimessa. Opas on yksi keino tehda mielenterveysneu-

volan toimintaa tutummaksi ja opas toimisi tyokaluna palveluiden pariin ohjatessa.
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LIITE 1: OPAS

MLikAhAn tiihiin oloon

/ auttals...?

Opaslehtinen nuorille Lapinlahden
mielenterveyspalveluista
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HEI LUKIJA!

Tama opaslehtinen on suunnattu 13-21 vuoti-
aille nuorille ja sen tarkoituksena on antaa
tietoa Lapinlahden mielenterveysneuvolan
palveluista seka kertoa, milloin olisi syyta ha-
kea apua ja tukea omaan eldmantilanteeseen.
Toivomme, ettd oppaasta on hyétya mahdolli-
sissa mieltd askarruttavissa asioissa ja oppaan
avulla saat keinoja hakea oikeaa apua ajoissa.

Nuoruus on voimakasta kehon
ja mielen kehittymisen aikaa.
Tarkeita asioita nuoren
eldmassa ovat perhe, ystavat,
koulu ja harrastukset.

Murrosika ja nuoruuden
kehitys tuovat omia
haasteitaan ja pelon,
ahdistuksen seka
epavarmuuden tunteet
kuuluvat nuoruuteen.
Kuitenkin on tarkeaa tunnistaa
milloin ongelmiin tarvitsee
ulkopuolista apua.
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MIKA MIELENTERVEYSNEUVOLA?

e Lapinlahden mielenterveysneuvola on
kunnan tuottamaa palvelua, jossa toi-
mii erikseen nuorisotyéryhma. He
auttavat nuoria erilaisissa elaméan
haasteissa ja ongelmissa.

e Mielenterveysneuvolaan ei tarvitse
laakarin lahetettd, vaan sinne voi ot-
taa itse yhteytta joko puhelimitse tai
menemalla paikan paalle.

e Nuorten tyéryhméan sairaanhoitaja pi-
taa myos vastaanottoja kouluilla,
jonne voi menna juttelemaan vaikka
valitunnilla.

e Mielenterveysneuvola toimii yhteis-
tydssa koulujen kanssa.

e TyoOntekijat ovat tydssaan auttamassa
jokaista yksil6llisesti ja nuoren toiveita
kuunnellen.

e Palvelut ovat vapaaehtoisia, ketdan ei
siis pakoteta.

e Tydntekijoilla on vaitiolovelvollisuus,
joten asioista keskustellaan luotta-
muksellisesti!

Mielenterveysneuvolassa:

*Keskustellaan
*Kuunnellaan

Etsitédan yhdessa apukeinoja
tilanteeseen
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MILLOIN SINUN TULISI OTTAA YH-~
TEYTTA MIELENTERVEYSNEUVO-
LAAN?

e Jos ongelmia koulunkayntiin liittyvissa
asioissa (kiusaaminen, jaksamattomuus,
unettomuus)

¢ Mieliala on matala, mikaan ei huvita tai
tulee ajatuksia itsensa vahingoittamisesta

e Olo on jatkuvasti ahdistunut, tunne on
hallitseva ja voimakas ja se haittaa joka-
paivaista elamaa (esimerkiksi kaverisuh-
teita ja koulunkayntia)

e Riippuvuus esimerkiksi paihteisiin tai pe-
leihin

o Mikali tulee mieleen kysymyksi& mielen-
terveyteen tai sen ongelmiin liittyen

Oireet ja ongelmat voivat olla hyvin
erilaisia ja monimuotoisia, joten jos
olet huolissasi omasta tai kaverisi
voinnista, ota rohkeasti yhteytta
mielenterveysneuvolaan tai vaikka
koulusi terveydenhoitajaan tai
kuraattoriin.

Ennaltaehkaisy ja ajoissa
puuttuminen on erityisen tarkeaa
mielenterveysongelmien synnyssa.
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YHTEYSTIEDOT

Lapinlahden perhe- ja mielenterveysneuvola
p. 044 488 3473 Asematie 8, 2.krs Lapin-
lahti

Sairaanhoitaja Mikko Ryynénen (Nuorten tyo-
ryhma) p.040 488 3475

Sairaanhoitaja Markus Keranen (Nuorten tyo-
ryhma) p. 040 488 3472

Nuorten tyéryhman toimipiste Lapinlahdella
mielenterveysneuvolassa maanantaina,
tiistaina ja perjantaina

Varpaisjarvella vastaanotot ylakoululla keski-
viikkoisin klo 9.30-12.00 ja torstaisin liilkun-
tahallin nuorisotiloissa klo 10.00-15.00

Tietoa ja apua l6ytyy myds internetista.
Tasséa muutamia turvallisia ja luotetta-
via sivustoja:

www.mll.fi/nuortennetti
www.syomishairioliitto. fi

www.mielenterveystalo.fi/nuoret



49 (49)

Tama opaslehtinen on tehty Savonia-ammattikor-
keakoulun opinndytetydna yhteistyéssa Lapinlah-
den mielenterveysneuvolan kanssa.

Tekijat: Sari Heimonen ja Sanni Matikainen



