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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata kouluterveydenhoitajien kokemuksia ylisuku-
polvisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltachkdisemisestd, tunnistamisesta
ja hoitamisesta sekd miten he kehittdisivit ylisukupolvisten mielenterveys- ja paihde-
ongelmien ennaltachkdisyd. Tavoitteena oli selvittdd tutkimustulosten pohjalta, miten
voidaan kehittdé ylisukupolvisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltachkiisya
kouluterveydenhuollossa.

Aineistonkeruumenetelmind kaytettiin sdahkoistd kyselylomaketta, joka sisélsi kah-
deksan avointa kysymystd. Tutkimuksen kohderyhmini olivat Porin seudun ala- ja
ylakoulujen kouluterveydenhoitajat (n=6). Tutkimusaineisto kerittiin syyskuun ja lo-
kakuun alun 2015 aikana. Vastaukset analysoitiin sisdllonanalyysin avulla.

Tutkimustuloksista kdvi ilmi, ettd yleisimmét kouluterveydenhoitajan kohtaamat yli-
sukupolviset mielenterveys- ja pdihdeongelmat olivat masennus, nuorena aloitettu
péihteiden kiytto ja tupakointi. Ennaltachkdisykeinoina oli keskustelu lasten kanssa,
moniammatillinen yhteistyo seké yhteistyo lastensuojelun kanssa. Yleensi terveyden-
hoitajat kuulevat ongelmista joko lapselta itseltddn, vanhemmilta tai joltain ulkopuo-
liselta taholta. Lomakkeita oli riittdvasti kdytossd, mutta niiden eparehellinen taytti-
minen koettiin ongelmaksi. Ongelmiin puuttumisen keinoina terveydenhoitajilla oli
keskustelu, tuen tarjoaminen ja jatkohoitoon ohjaaminen. Terveydenhoitajat kehittdi-
sivit ennaltachkéisya lisidmaélld elamankatsomus ja eldménhallinta tunteja opetusoh-
jelmaan, jarjestamailld yhteistyopalavereja eri tahojen kesken, tapaamalla vanhempia
useammin, kdymaélla kotikdynneilld sekéd lisidmélld jokaiselle luokka-asteelle omat
kaavakkeet mielialasta ja péihteistd.

Porissa on meneillddn aiheeseen liittyvd Lapset puheeksi —koulutus. Jatkotutkimuk-
sena voisi selvittdd, antaako koulutus lisdd keinoja ja valmiuksia puuttua ylisukupol-
visiin mielenterveys- ja pdthdeongelmiin.
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The purpose of this thesis was to describe the experiences of school nurses on preven-
tion, recognition and treatment of mental and substance abuse related problems over
generation and how they would develop preventive measures for the problems. The
aim was to find out based on the research answers, how to develop preventive means
for mental and substance abuse related problems over generation in school health care.

The answers were collected by using the electrical questionnaire that included eight
open question. The target group of the research was the school nurses of the primary
and secondary schools of Pori area (n=6). The material for the research was gathered
during September and beginning of October in 2015. The material was analysed by
utilizing content analysis.

Research answers show that the most frequent mental and substance abuse related
problems over generation the school nurses faced were depression, substance abuse
that was started in early age and smoking. The preventive measures were discussing
with the children, multi occupational cooperation and cooperation with child care ser-
vices. Normally nurses hear about the problems either from the child him/her self,
parents or from some outside source. A sufficient number of forms is already available
but filling them with untrue answers was seen as a problem. The means to intervene
the problems were discussions, offering support and referral to follow-up treatment.
The nurses would like to develop prevention by adding some hours to the curriculum
on the view of life and how to cope in everyday life, by arranging cooperation meetings
between different stake holders, by meeting parents more frequently, by making house
calls and by adding to each year class their own questionnaire on students mental state
and substance use.

There is an ongoing training in Pori associated to this subject called Lapset puheeksi.
A subject for another study could be finding out if the previously mentioned training
gives new means and capabilities to intervene mental and substance abuse related
problems over generation.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon kuluja pyritddn vdhentdméédn ennaltachkdisevistd toimenpiteista,
mikd johtaa kuitenkin ongelmien lisdédntymiseen ja lisdéd ndin erikoissairaanhoidon ja
lastensuojelun palveluiden tarvetta seké niiden kédyttdmid kuluja (Laukkanen, Marttu-
nen, Miettinen & Pietikdinen 2006, 157). Kouluterveydenhuolto on oppilaan sosiaali-
sen hyvinvoinnin, oppimisen seka fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin edistimisté ja
yllépitdmistd (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 12). Kouluterveydenhuoltoon kuu-
luu oppilaiden erityisen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja tarvittaessa jatkohoi-
toon ohjaaminen sekd vanhempien tukeminen kasvatustydssd (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion www-sivut 2016).

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kouluterveydenhoitajien kokemuksia ylisuku-
polvisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltachkdisemisestd, tunnistamisesta
ja hoitamisesta sekd miten he kehittdisivit ylisukupolvisten mielenterveys- ja paihde-
ongelmien ennaltachkdisyd. Tavoitteena on selvittdd tutkimustulosten pohjalta, miten
voidaan kehittdd ylisukupolvisten ongelmien ennaltachkdisyd kouluterveydenhuol-

lossa.

Opinndytetyoni yhteistyotaho on Satakunnan sairaanhoitopiirin Pois syrjistd—hanke.
Hankkeen tarkoituksena on ehkiisti lasten ja nuorten syrjdytymista ja ylisukupolvisia
ongelmia kehittdmaélld peruspalveluja. Hankkeen aikana on tarkoitus luoda kaikille
hankkeeseen osallistuville kunnille yhteniiset tavat ylisukupolvisiin ongelmiin puut-
tumiseen seké luoda eri organisaatioille tavat tehdd yhteistyotd toistensa kanssa. (Sa-

takunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)



2 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Kouluterveydenhuolto on jokaiselle peruskoululaiselle ja tdiman perheelle tarkoitettu
lakisdédteinen maksuton perusterveydenhuollon palvelu. Sen tarkoituksena on tukea
oppilaiden kasvua ja kehitystd sekd auttaa ja tukea lasten huoltajia kasvatustydssa.
Kouluterveydenhuoltoon kuuluu lapsen terveydentilan vaatiman tutkimuksen tunnis-
taminen ja toteuttaminen tai tarvittaessa jatkotutkimuksiin ohjaaminen. Kouluympé-
riston turvallisuudesta ja terveellisyydestd huolehtiminen on myds kouluterveyden-
huollon tehtdvid. Oppilaille tehdédédn terveystarkastukset vuosittain ja liséksi kouluter-
veydenhuolto pitdd avointa vastaanottoa, johon oppilaat voivat menna keskustelemaan
terveydenhoitajan kanssa ilman ajanvarausta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2015.)

Kouluterveydenhuollon jirjestiminen on kunnan vastuulla ja se on maksutonta oppi-
laille. Kuntien on laadittava opetus- ja sosiaalitoimen kanssa toimintaohjelma koulu-

terveydenhuollolle. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2016.)

2.1 Kouluterveydenhoitaja

Kouluterveydenhoitaja suunnittelee ja toteuttaa oppilaille terveystarkastukset, joiden
avulla hidn seuraa oppilaiden kasvua ja kehitystd. Han antaa tietoa ja valmistaa sekd
oppilaita ettd vanhempia tuleviin kehityshaasteisiin. Kouluterveydenhoitaja vastaa tar-
vittavien rokotusten antamisesta ja terveysneuvonnasta seké seuraa tarvittaessa oppi-
laiden sairauksia ohjeiden mukaisesti. Koulussa tapahtuneet lievemmat loukkaantumi-
set sekd sairastumiset kdydddn ensin ndyttimaissé terveydenhoitajalle ja tdima neuvoo
jatkohoidosta tai antaa ohjeet kotona paranemiseen. Useissa kouluissa terveydenhoi-
tajan tyohon kuuluu myds joidenkin terveystiedontuntien pitdminen ja yleinen oppi-
laiden terveyden ja hyvinvoinnin neuvominen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen

www-sivut 2015.)

Kouluterveydenhoitajan ty6hon siséltyy ennaltachkdisevaa tyotd liittyen esimerkiksi
pédihteiden kéyttoon, sydmishairidihin tai itsemurhiin. Kouluterveydenhoitajan tyossa

on huomioitava oppilaan lisdksi koko perheen hyvinvointi. Psyykkisesti oireilevilla



lapsilla saattaa usein olla my0s fyysisid oireita, jolloin terveydenhoitajat ovat avain-
asemassa psyykkisten ongelmien havainnoimisessa, mikili lapsi tulee joko fyysisen
tai psyykkisen oireen vuoksi vastaanotolle. Kouluterveydenhoitajilla saattaa myds olla
erilainen suhde lapseen kuin opettajilla tai vanhemmilla, joten heidédn saattaa olla hel-

pompi tarjota apua suoraan lapselle. (Tukkikoski 2009, 15.)

Laajoihin terveystarkastuksiin 1., 5. sekd 8. luokille on omat esitietolomakkeensa,
joissa kyselldédn terveyteen liittyvid asioita sisdltden mielenterveysongelmien havain-
noinnin ja 5. sekd 8. luokkalaisilla my0s péihteiden kdyttdmisen ja kokeilun. 1. luo-
kalla vain vanhemmat tdyttavit lomakkeen, mutta 5. ja 8. luokalla oppilaille on omat
lomakkeet ja vanhemmille omat. 8.-luokkalaisille on lisdksi erillinen mielialakysely,
jolla kartoitetaan mahdollisia masennus-oireita. 8-luokkalaisille ja sitd vanhemmille
on kehitetty oma piihteidenkdyton mittari Adsume, jota terveydenhoitaja voi kayttda
avuksi nuoren péihteiden kdyton kartoituksessa ja varhaisen puuttumisen perusteeksi.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)

2.2 Lainsdadanto

Terveydenhuoltolaissa mairitellddn kunnan jdrjestettivd kouluterveydenhuolto sekd
sithen kuuluvat osatekijét. Lain mukaan oppilaan hyvinvointia tulee seurata ja edistdi
vuosittain ja tukea huoltajia kasvatustyossé. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 16 §.)
Kouluterveydenhoitajilla on salassapitovelvollisuudesta huolimatta ilmoitusvelvolli-
suus lastensuojeluun, mikili epéilee oppilaalla olevan huolenpidon tarvetta tai koti-

olot, jotka vaarantavat normaalia kehitystd (Lastensuojelulaki 417/2007, 25 §).

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
sekd lasten ja nuorten ehkiiseviasti suun terveydenhuollosta mukaan lapsille on jérjes-
tettdvé terveystarkastus koulussa vuosittain ja laaja terveystarkastus 1.-, 5.- ja 8.-luo-
kalla. Lisdksi on selvitettdva erityisen tuen tarvetta, mikéli havaitaan oppilaassa tai
hidnen perheessddn tai ymparistossidin jotain, mika saattaisi vaarantaa hinen kasvuaan
ja kehitystddn. Terveysneuvontaa on annettava niin oppilaalle kuin hdnen vanhemmil-

leenkin tarpeen vaatiessa esimerkiksi psykososiaalisesta kehityksestd sekéd tupakoin-



nin, alkoholin ja muiden piihteiden kédyton ehkdisyksi. (Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaise-

viastd suun terveydenhuollosta 338/2011,9 §, 13 §, 14 §.)

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki puolestaan maadrittdé, ettd mikali oppilaan asioita ka-
sitellddn oppilashuoltotydryhmaéssd, vaatii se kirjallisen suostumuksen joko oppilaalta
tai hdnen huoltajaltaan. Kirjallisessa suostumuksessa oppilas tai hdnen huoltajansa
erottelevat, ketkd opiskeluhuollon yhteisty6tahot tai oppilaan l4heiset saavat osallistua

asioiden kasittelyyn. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 19 §.)

2.3 Mielenterveys- ja pdihdeongelmat sekd niiden ennaltachkéisy

2.3.1 Mielenterveysongelmat

Mielenterveyden hdiriitd on monenlaisia, eika niille ole yhta tietynlaista oiretta, vaan
ne voivat ilmetd monella eri tavalla. Usein vaikeudet ovat kuitenkin jokapdivéisid ja
uhka henkiselle hyvinvoinnille ja ne painavat mieltd péivittdin. Mielenterveyden hai-
16t luokitellaan niiden oireiden ja vaikeusasteen mukaan. Hairidille olennaisia ovat
tunne-eldmaén, ajatustoiminnan sekd kaytoksen hidiriot ja niiden taustalla ovat yleensd
pelko, suru, viha, ahdistus, hiped tai muut psyykeelle sietimittomét tunnetilat. (Hut-

tunen 2008.)

2.3.2 Mielenterveysongelmien ennaltachkaisy

Mielenterveysongelmia voi ennaltachkéistd huolehtimalla terveellisestd ruuasta, riitta-
vastd litkunnasta ja unesta, lopettamalla tupakoinnin ja alkoholin liikakdyton (Kéaypa
hoito -suositus 2014). On arvioitu, ettd noin kolmasosalla psykiatrisista potilaista on
alaikdisid lapsia (Solantaus & Paavonen 2009). Lapsiperheissd perhehoitoty on kes-
keisessd roolissa ja siind tulee ottaa huomioon yhteiséihin, kulttuureihin ja eettisiin
ndkokohtiin liittyvit asiat. Tarkoituksena on perheiden voimavarojen tunnistaminen ja
vahvistaminen, varhainen tuki, terveyden edistiminen sekd elaménhallinnan ja eld-

maéanlaadun parantaminen. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 34-37.)



2.3.3 Pdihdeongelmat

Péihteiden kdyton tasoa tarkastellaan erikseen alkoholin, huumausaineiden ja ladkkei-
den osalta. Alkoholia kdytetddn pddsdantoisesti siitd koettujen positiivisten vaikutus-
ten takia. Sen kdyttoon on laadittu riskirajat, mutta ne patevét vain terveilld aikuisilla.
Nuorten ja ikddntyneiden alkoholin sietokyky on alhaisempi. Raskaana olevien ei suo-

sitella nauttivan alkoholia ollenkaan. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 53-55.)

Alkoholin kéyttdjét jactaan neljdén tasoon: raittiit, kohtuukayttdjat, suurkuluttajat seka
vaikeasti alkoholiongelmaiset. Raittiit ja kohtuukayttdjisti sellaiset, joilla ei ole aiheu-
tunut alkoholinkdytdstd terveyshaittoja, ovat alkoholinkulutuksen ongelmattomassa
vaiheessa. Kohtuukayttdjistd ja suurkuluttajista ne, joilla ei ole alkoholiriippuvuutta,
mutta joiden alkoholinkdyttd on runsasta ja ajan kuluessa tulee todennékdisesti aiheut-
tamaan sosiaalisia ja terveydellisid haittoja, kuuluvat alkoholiongelmien varhaisvai-
heen haittojen ehkaisyn piiriin. Alkoholin kulutuksen ongelmavaiheeseen kuuluvat al-

koholiongelmaiset, alkoholiriippuvat ja alkoholistit. (Havio ym. 2008, 53-54.)

Alkoholin kohtuukiyttdjien tavoitteena ei ole tulla humalaan. Jopa satunnainen, har-
voin tapahtuva raju, humalanhakuinen juominen menee kohtuukdytén rajojen yli.
Kohtuukdyton rajoina pidetddn miehilld 15 ja naisilla 10 annosta viikossa, niin ettd
kaytto jakautuu véhintddn kolmelle kerralle ja siitd ei seuraa haittoja, kuten krapulaa,
joka estdd seuraavana paivdnd autolla ajamisen tai toihin menon. Paivittdinen juomi-
nen saattaa kuitenkin aiheuttaa henkista riippuvuutta, joten sitd on syyté valttdd. Alko-
holin suurkulutuksen varhaisvaiheessa ilmaantuu myds taloudellisia ja perhesuhteiden

ongelmia. (Havio ym. 2008, 55.)

Erilaisia ladkkeitd, kuten kipu-, pahoinvointi-, uni- ja rauhoittavia ld4kkeitd voidaan
kayttdd normaalin kdyton lisdksi my0s paihtymystarkoitukseen. Asianmukaisessa kédy-
tossd ladkkeitd otetaan lddkdrin madradma annostus, lddkemadrayksessd mairiteltyyn
tarkoitukseen ja kéyttd on lyhytaikaista. Liikaa kédytettdessd lddkkeet saattavat lisdtd
oireita, joita niiden on alun perin tarkoitus poistaa. Annosta lisidmalla oireet vihene-
vit, mutta toleranssin kasvun myo6té alkaa lddkkeiden ongelmakadyttd. Riippuvuuden

pahentuessa lddkkeiden tarve kasvaa, jolloin yksi l4édkari ei kirjoita endd tarpeeksi re-
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septejd, vaan niitd haetaan myos toisilta ladkareiltd, jotka toisistaan tietdmaittd kirjoit-

tavat uudet reseptit. Ongelmakéytté;illa kuluu suurin osa ajasta ja energiasta lddkkei-

den hankkimiseen. (Havio ym. 2008, 58-59.)

Huumeiden ongelmakayttijilla saattaa olla psyykkisid ongelmia tai kehityksellisid vai-
keuksia ja yleensé he suhtautuvat jo aiemmin péihteisiin eri tavalla kuin muut. He ko-
kevat usein huumeiden aiheuttaman mielihyvdn voimakkaammin, kuin tasapainoista
ja mielekéstd eldmaa eldva henkild. Toisin kuin alkoholin ongelmakaytdsséd, huumei-
den ongelmakéyttdjat pyrkivit vilttiméén epamieluisaa olotilaa mielihyvin tavoitte-
lun sijaan. Heidédn pdivansi koostuvat suurimmaksi osaksi huumeiden hankkimisesta
ja kéyttamisestd sekd vieroitusoireista selvidmisestd ja niiden hoitamisesta. (Havio ym.

2008, 63-64.)

2.3.4 Paihdeongelmien ennaltachkéisy

Péihteiden liialliseen kéyttoon altistavat riskitekijét esiintyvét usein jo lapsuusidssa,
mutta paihteiden kdyttod aloitetaan vasta nuoruusidssd (Tammi, Aalto & Koski-Jannes
2009, 55). Vanhemmuudessa tukeminen ja vanhempien roolin korostaminen auttavat
ennaltachkdiseméén nuoren alkoholin kdytt6d. Moniongelmaisten nuorten varhainen
tunnistaminen ja heiddn tukeminen moniammatillisesti ovat tirkedssd osassa. Sosiaa-
lisia tilanteita ja ongelmanratkaisutaitoja tulisi opetella jo pienesti pitden turvallisessa
ympéristossd, jotta vanhempana on keinoja ratkaista vastoinkdymisid muilla tavoin,

kuin kayttdmalla alkoholia. (Kaypa hoito -suositus 2015.)

Yhteiskunnallisella tasolla pdihteiden kdyttoon pyritddn vaikuttamaan sdédtelemalld
péihteiden saatavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus valvoo al-
koholin myynnin ikérajojen noudattamista sekd mainontaa. Alkoholin hinnan korotta-
misen on havaittu vihentdvén etenkin nuorten alkoholin kdyttéd. Huumeiden kohdalla
puolestaan pyritddn ehkdiseméén julkisten huumemarkkinoiden syntymisti. Suomessa
huumausaineiden kaytto, hallussapito seka vilittiminen ovat rangaistavia tekoja. (Ha-

vio ym. 2008, 108-112; Tammi ym. 2009, 55-56.)
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Nuorten kanssa arjessa tekemisissd olevat aikuiset ovat suuressa roolissa péihteistd
keskustelemisessa. Heiddn on térked tietdd pdihteiden asema nuorten keskuudessa,
jotta he osaavat keskustella asioista nuoria syyllistimaéttd ja ymmaértéen paihteiden ase-
man nykymaailmassa. Ndin myos nuoret luottavat helpommin aikuiseen. Pdihdevalis-
tuksen liséksi nuorelle on apua esimerkiksi paitoksentekotaitojen ja kielteisten tuntei-

den kisittelyn harjoittelussa. (Havio ym. 2008, 113-115.)

2.3.5 Ylisukupolvinen periytyminen

Ylisukupolvisuus tarkoittaa asioiden siirtymistd vanhemmilta lapsille. Vaikka mielen-
terveysongelmat ovat osittain geneettisesti ja biologisesti periytyvid, suurempi rooli
on perheen ihmissuhteilla ja vuorovaikutuksella. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
www-sivut 2016.) Vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyy usein talou-
dellisia ja sosiaalisia ongelmia, jotka vaikuttavat koko perheeseen ja edesauttavat
my0s samanlaisen ongelman kehittymisté lapselle (Moring, Martins, Partanen, Berg-

man, Nordling & Nevalainen 2011, 159).

Nykyisen tutkimustiedon perusteella ikdvuodet 0-7 ovat tarkeimpid lapsen persoonal-
lisuuden perusrakenteiden kehittymisessd (Suomen mielenterveysseura 2007, 15).
Psyykkisesti sairaiden vanhempien lapsilla on vaikeampaa ja pidempikestoista sosiaa-
lista arkuutta, koulunkdyntiongelmia, aggressiivisuutta, eroahdistusta ja kognitiivisia
hdirioitd. Vanhemman saama diagnoosi itsessddn ei vaikuta lapsen kehitykseen, vaan
ongelman vaikutus perheen sekd vanhemman vuorovaikutus- ja toimintakykyyn. (So-

lantaus & Paavonen 2009.)

Suurin osa vanhempia koskevista tutkimuksista on keskitetty diteihin, mutta myos isdn
mielenterveys- tai pdihdeongelmalla on todettu olevan vaikutusta lapseen. Esimerkiksi
aidin masennus oireilee yleensd apaattisuutena ja itkuisuutena ja se vaikuttaa yleensi
lapsen tunne-eldmén ongelmiin, kun taas isdn masennus saattaa esiintyé artyvyytena,
mikd johtaa lapsen uhmakkuus- ja kdytoshiiridihin ja sosiaalisiin ongelmiin. (Solan-

taus & Paavonen 2009.)
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Vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma saattaa hankaloittaa lapsen tarvitse-
man hoidon saantia. Hoito saatetaan keskittia liiaksi vanhempaan ja ei huomata lapsen
tarvetta. Toiseksi paividhoidolla tai koululla ei vilttimaétti ole kdytossédén keinoja aut-
taa perheitd, joiden vanhemmilla on mielenterveys- tai pdihdeongelma. (Solantaus &

Paavonen 2009.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Levosen & Nummelan tutkimuksen Ylisukupolvinen pdihdeongelma — paihdeper-
heissd kasvaneiden kokemuksia” tarkoituksena oli kerdté paihdeperheissd kasvaneiden
kokemuksia ylisukupolvisesta paihdeongelmasta tutkimalla heidin kirjoitelmiaan ko-
kemuksista. Tulosten mukaan vanhempien pdihteidenkéyt6lla on ollut vaikutusta tut-
kittavien oman paihdeongelman kehittymiseen, mutta heiltd 16ytyy myos voimavaroja

péihteistd irtautumiseen. (Levonen & Nummela 2012, 15-16, 30-40.)

Kivijarven tutkimuksessa “Huonot evéat? Pdihde- ja mielenterveystyontekijoiden aja-
tuksia ylisukupolvisen asiakkuuden katkaisemiseksi” tarkoituksena oli ilmentdd
pdihde- ja mielenterveystyontekijoiden kokemuksia ja mielipiteitd ylisukupolvisesta
asiakkuudesta sekd tuoda julki heiddn ideoita ja ajatuksia ndiden ennaltachkéise-
miseksi ja katkaisemiseksi. Tulokseksi Kivijarvi sai, ettd kierteen katkaisemiseksi te-
hokkain keino on varhainen puuttuminen sekd ennaltachkdisy. Tarkeimmassd ase-

massa tdhin ovat neuvolat ja pdivikodit. (Kivijarvi 2012, 6, 25-27.)

Korhosen tutkimuksessa “Sosiaalisten ongelmien ylisukupolvinen siirtyminen — Las-
tensuojelun avohuollon sosiaalityontekijan nikokulma” tarkoituksena oli kuvata, mi-
ten sosiaaliset ongelmat siirtyvét sukupolvelta toiselle lastensuojelun avohuollon sosi-
aalityontekijoiden ndkokulmasta. Tuloksissa nousivat eniten esille pdihdeongelmat,
perhevékivalta, hyviksikdyttd, mielenterveyden ongelmat, koyhyys ja tyottomyys.

tuksen kuin yksilonkin tasolla vaikuttavia tekijoitd. (Korhonen 2013, 29, 85.)



13

Rannan tutkimuksessa Pdihde- ja mielenterveysongelmista kérsivien ditien lasten
psyykkisen kehityksen, eldmén ja kdyttdytymisen hairiot” tarkoituksena oli kuvata &i-
din péihteiden kdyton, mielenterveydenongelmien ja sosioekonomisten tekijéiden vai-
kutusta lapsen kdytos- ja tunne-eldman hairidihin, psyykkisen kehityksen hiiridihin,
masennukseen seké ahdistuneisuuteen. Tuloksiksi saatiin, ettd yleisimpien mielenter-
veydenhdirididen riski lapsilla kasvaa, mikéli didilld on mielenterveys- tai pdihdeon-
gelmia. Aidin pdihdeongelma vaikuttaa mielenterveyden hiiridtd enemmin lapsen
mahdolliseen kehityksen tai kiytds- ja tunne-elimén hiirioon. Aidin mielenterveyden
hdiriét puolestaan vaikuttavat enemmaén lapsen masennukseen ja ahdistuneisuuteen

kuin didin pdihdeongelma. (Ranta 2014, 24, 32, 37-51.)

Viistd ja Laaksonen tutkivat aihetta ”Péihteiden kédyton ehkiisy terveydenhoitaja-
ty0ssd, ndkokulmana kouluterveydenhuolto”. Tdéméan opinndytetyon tarkoituksena oli
tutkia kouluterveydenhuollon osuutta nuorten terveyden edistimisessa paihteiden kédy-
ton osalta. Aineistonkeruumenetelménd kéytettiin havainnointia. Havainnointi suori-
tettiin kolmessa padkaupunkiseudun ala- ja ylédkoulussa terveydenhoitajan vastaan-
otolla ja tekijoiden havainnointi keskittyi juuri paihteiden kdyton ennaltachkéisyyn.
Havainnoinnin aihetta ei kerrottu terveydenhoitajille tai vastaanotolla kdyneille nuo-
rille. Tulosten perusteella nuorten péihteiden kaytto otettiin esille hieman yli puolessa
vastaanottokdynneistd. Ystdvyyssuhteet, koulumenestys ja oma suhtautuminen péih-
teisiin olivat tuloksista merkittdvimmin esille nousseet pdihteiden kaytolle altistavat ja
suojaavat tekijat. Yleisimmin pdihteiden kaytto otettiin esille terveyskyselylomakkeen
pohjalta. Lahes kaikissa tapauksissa asian otti puheeksi terveydenhoitaja. (Vaistd &

Laaksonen 2011, 13-14, 24-25.)

Laustion ja Stenin opinndytetydssd aiheesta ’Alakouluikiisten mielenterveyden edis-
tdminen — Oppilashuoltoryhmén ndkokulma” tarkoituksena oli selvittdd, miten alakou-
lun oppilashuoltoryhmin mielestd mielenterveyden edistiminen toteutuu ja miten sitd
voisi kehittdd. Aineistonkeruumenetelméni kéytettiin ryhméhaastattelua ja kohderyh-
maksi valittiin kahden alakoulun oppilashuoltoryhmd. Tutkimuksen mukaan lasten
mielenterveyttd edistetddn pitdmalla tiivistd yhteyttd kodin ja koulun vililla, ottamalla
perheet mukaan koulun toimintaan vanhempainiltojen ja vanhempaintoimikuntien
kautta, antamalla aikaa ja tukea lapsille sekd moniammatillisella yhteisty6lld. Kehitta-

mistarpeina ndhtiin vanhempien 16ytdminen voimavaroja toisistaan, suuremman ajan
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antaminen lapselle tarvittaessa, resurssipula esimerkiksi koulukuraattorien kohdalla,
vanhempien kannustaminen aktiivisempaan yhteydenpitoon seka lapsen vapaa-aikaan

liittyviin riskitekijoihin puuttuminen. (Laustio & Sten 2013, 18-19, 24-30.)

Iloméen viitoskirjatutkimuksen > Substance use disorders in adolescence: Comorbid-
ity, temporality of onset and socio-demographic background. A study of adolescent
psychiatric inpatients in Northern Finland University of Oulu Graduate School” tar-
koituksena oli selvittdd nuorten paihdehdirididen taustalla olevia tekijoité, eri héiridi-
den samanaikaista esiintymistd sekéd arvioida pdihdehédiridisten nuorten aikaisempaa
reseptilddkkeiden kayttod. Tulosten mukaan tyt6illd masennus ei lisdnnyt paihteiden
litkakdyton riskid, mutta pojilla riski kasvaa. Erilaiset kiyttdytymisen hdiriot lisdavat
molemmilla sukupuolilla reilusti pdihteiden kédyton riskid. Ahdistuneisuushdirio ei

puolestaan vaikuttanut paljoa péihteiden kayttdmiseen. (Iloméki 2012, 65, 107-110.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kouluterveydenhoitajien kokemuksia ylisuku-
polvisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltachkdisemisestd, tunnistamisesta
ja hoitamisesta sekd miten he kehittdisivit ylisukupolvisten mielenterveys- ja paihde-
ongelmien ennaltachkdisyd. Tavoitteena on selvittdd tutkimustulosten pohjalta, miten
voidaan kehittdé ylisukupolvisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltachkiisya

kouluterveydenhuollossa.

1. Mitd menetelmid kouluterveydenhoitajilla on kéytettidvissd ylisukupolvisten
mielenterveys- ja pdthdeongelmien ennaltachkédisyksi ja tunnistamiseksi?

2. Mité keinoja kouluterveydenhoitajilla on kiytettdvissd ylisukupolvisten mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmien hoitamiseksi?

3. Miten kouluterveydenhoitajat kehittiisivat ylisukupolvisten mielenterveys- ja

pdihdeongelmien ennaltachkéisyd kouluterveydenhuollossa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole yleistia tilastollisesti tutkimuksesta saa-
tua tulosta, vaan tapahtuman tai ilmién kuvaaminen tai tietynlaisen toiminnan ymmér-
tdminen. Tutkimuksen kohdejoukkona olevilla henkil6illd tulisi olla tietoa tai koke-
musta tutkittavasta ilmidsti. Ndin ollen tutkimuksen kohderyhmén tulisi olla harkittua,
eikd sattumanvaraisesti valittua. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85.) Kaikissa tieteellisissd
tutkimuksissa pyritddn objektiivisuuteen ja ilmididen esittimiseen havaintojen perus-

teella omien arvojensa ja mieltymystensa sijaan (Alasuutari 2011, 32).

Havainnointi, kysely, haastattelu ja asiakirjoihin perustuva tieto ovat yleisimmét laa-
dullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaét. Kyselyssa tutkimuksen kohderyhma
vastaa ldhetettyyn kyselylomakkeeseen joko kotonaan tai valvotussa ryhmatilanteessa.
Kyselyssd kohderyhmélle ldhetetddn samanlaiset kyselylomakkeet, eikd kysymyksid

voi tarkentaa kuten haastattelussa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 71-73.)

Tassd opinndytetyossd kéytettiin verkkokyselyad. Tutkimuksen aineisto keréttiin E-lo-
makkeella. Sen ajateltiin olevan kouluterveydenhoitajille helpoin tapa vastata, silld he
tyoskentelevdt muutenkin tietokoneella. Kysely sisdlsi kahdeksan avointa kysymysta
(LIITE 1). Saatekirjeestd kévi ilmi kyselyn tarkoitus seké vastausten késittely anonyy-
misti ja luottamuksellisesti. Tutkimuslupa saatiin Porin terveys- ja hyvinvointipalve-
lujen palvelujohtajalta 24.8.2016 (LIITE 2). E-lomakkeen toimivuus ja kysymysten
selkeys testattiin opiskelijakollegoilla elokuun 2016 lopussa. Ongelmia ei ilmennyt
testin aikana. Kyselyn kohderyhména oli Porin alueen ala- ja yldkoulujen koulutervey-
denhoitajat. Kysely ldhetettiin sdhkopostilla Porin perusturvan ylihoitajalle, joka 14-
hetti sen alueiden osastonhoitajille, jotka puolestaan vilittivét sen kouluterveydenhoi-
tajille (N=28). Vastausaikaa kyselyyn oli syyskuun 2015 alusta lokakuun 2015 alku-

puolelle. Viikko ennen kyselyn sulkeutumista ldhetettiin vield muistutusviesti.
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5.2 Sisdllonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd on sisdllonanalyysi, jonka avulla
pyritddn kuvaamaan ilmid tiivistetysséd ja yleisessd muodossa niin, ettd informaatio
sdilyy. Sisdllonanalyysilld voidaan analysoida asiakirjoja objektiivisesti ja systemaat-
tisesti ja sen tarkoituksena on kuvata ilmi6ita tiivistetyssd ja yleisessd muodossa. Se
soveltuu hyvin myo6s strukturoimattoman aineiston analyysiin. Tutkimuksen aihe on
rajattava tarkkaan ja rajoja noudatettava, silld vastauksista saattaa ilmetd paljon muu-
takin mielenkiintoista, jonka tutkimiseen ei kuitenkaan riitd resurssit juuri kyseisessa

tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92, 103.)

Aineiston analysoinnissa voidaan kéyttda luokittelua, teemoittelua tai tyypittelya. Luo-
kittelussa aineisto jaetaan luokkiin ja lasketaan luokkien esiintymiskerrat aineistossa.
Luokittelun tulokset voidaan esittdd taulukossa. Teemoittelussa tutkimusaineisto pil-
kotaan ja sitten ryhmitelldin teemojen mukaan. Taméan avulla pystytddn vertailemaan
eri teemojen esiintymistd aineistossa. Tyypittelyssd aineisto jaetaan erilaisiksi tyy-
peiksi. Valittujen teemojen sisdlta etsitdén yhtédldisyyksié ja niistd muodostetaan yleis-

tys, tyyppiesimerkki. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

Tassd tutkimuksessa kaytettiin luokittelua, jonka avulla néhtiin aineistosta yleisimmaét
esille nousseet aiheet. Kysymysten vastaukset luettiin tarkkaan l4pi ja ne jaettiin ala-
luokkiin. Alaluokat yhdisteltiin padluokkiin ja ne nimettiin kokoavien késitteiden mu-

kaan. Vastauksista ilmeni selkeitd teemoja, mutta myd6s yksittdisid eroavia vastauksia.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen vastasi kuusi kouluterveydenhoitajaa. Tutkimuksessa esitietoina kysyt-
tiin tyoskentelevitko terveydenhoitajat ala- vai yldkoulussa sekd onko heidén koulunsa
mukana koulutuksellisen tasa-arvon hankkeessa. Koulutuksellisen tasa-arvon hanke
on alkanut Porissa syksylld 2013 ja sen tavoitteena on parantaa syrjdytymisvaarassa

olevien oppilaiden kouluviihtyvyyttd, arvosanoja ja oppimistuloksia sekd véhentdd
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poissaoloja ja lisitd yleistd elaméinhallintaa. Hankkeessa kéytetdén erilaisia lasten tu-
kemisen muotoja, kuten léksypiirejd, kotikdyntejd, vélituntiaktiviteetteja sekd vapaa-
ajan ja harrastusten tukemista. (Porin kaupungin www-sivut 2016; Kivikoski 2015,
11-13.) Opinndytetyon yhteistydokumppania kiinnosti ndhdéd, onko koulutuksellisen
tasa-arvon hankkeella vaikutusta ylisukupolvisiin ongelmiin puuttumiseen. Vastauk-
sista ei voi paitelld kovinkaan paljoa, silld vain yksi vastaajista tiesi koulunsa olevan
mukana hankkeessa, kolme ei tiennyt asiasta, yksi epdili ettei koulu ole mukana ja yksi
tiesi varmasti, ettei koulu ole mukana. Vastaajista kolme tydskenteli alakoulussa, yksi

yldkoulussa ja kaksi molemmissa.

6.1 Yleisimmait kouluterveydenhoitajan kohtaamat ylisukupolviset mielenterveys- ja

paihdeongelmat

Selvisti yleisimmiksi kouluterveydenhoitajien kohtaamiksi ongelmiksi nousivat ma-
sennus ja nuorena aloitettu pdihteiden kdyttd. My0s tupakointia havaittiin 1&hes yhtd
paljon, kuin edellisid. Lisdksi ongelmiksi kerrottiin ADHD, koulukiusaaminen, erilai-

set pelkotilat, oppimisvaikeudet sekd runsaat poissaolot.

“Jos vanhemmilla on ollut railakas nuoruus ja saanut lapsen varhain,
niin lapsikin kokeilee pdihteitd aikaisin.”

“Tervettd, vastuullista aikuisuutta ei loydy kotoa eikd yleensd ldhisuvus-
takaan, sen seurauksena lapsi on fyysisesti ja varsinkin psyykkisesti
vailla riittdvid hoivaa.”

’

“Pdihdekokeilut alkavat nuorena.’

6.2 Terveydenhoitajan keinot ongelmien ennaltachkdisemiseksi

Yleisin keino ongelmien ennaltachkdisemiseksi oli terveydenhoitajan vastaanotolla
sekd pdivin aikana kaytavilld kdydyt keskustelut. Terveydenhoitajilla on mahdollisuus
toimia moniammatillisesti muun muassa koulukuraattorin ja koululddkirin kanssa ja
ohjata oppilas heiddn vastaanotolleen tarvittacssa. Lastensuojelusta koettiin olevan

apua ennaltachkiisyssd. Terveydenhoitajat voivat my0ds ohjata vanhempia hakemaan
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itselleen apua. Lisdksi ennaltachkdisyn avuksi mainittiin pdihdepalvelut, lastenneuvo-
lat, valomerkkikeskustelut ja ankkuritiimit.

’

“Moniammatillinen tyé koulussa.’

’

“Yhteisty6 nuorten vastaanoton ja lastensuojelun kanssa.’

“Keskusteluapua koulukuraattorin ja terveydenhoitajan vo:lla. Koulu-
lddkdri myos tukena”

Kaikkien vastaajien mielestd kuitenkaan kaytossé olevat keinot eivét ole kovin tehok-
kaita, silld sekd oppilaat ettd vanhemmat eivit valttimaétti kuuntelee terveydenhoitajaa

tai halua keskustella timén kanssa.

“Aika vdihdn, ei se puhuminen lapselle paljon auta, vanhempia ei kiin-
nosta.”

“Tupakointiasiassa vanhempien kannustaminen lopettamaan tuntuu
haastavalta.”

6.3 Terveydenhoitajan keinot tunnistaa ongelmat

Terveydenhoitajat kuulevat ongelmista yleensd joko lapselta itseltddn, vanhemmilta
tai joltain ulkopuoliselta. Ulkopuolinen henkil6é voi esimerkiksi olla lapsen kaveri,
opettaja, naapuri tai viranomainen. Vanhempien koetaan kertovan asia varmemmin jos
he ovat mukana tarkastuksessa, eivétka vain vastaa kirjallisiin kyselyihin. Toisinaan
ongelmat saattavat tulla esille lomakkeiden vastauksista. Erds vastaajista kertoi epdi-
lyksen tulevan “mutu-tunteella”, jolloin suoraan kysyminen voi auttaa asian selvitti-
miseen. Toisinaan myos terveydenhoitajat alkavat epéilld ongelmia lapsen muuttuneen

kaytoksen vuoksi.

“Keskustelemalla oppilaan kanssa mieliala-asioista.”

“Vanhempi mielestini kertoo asiasta yleensd, jos lomaketta kdydddn
lépi niin, ettd vanhempi on paikalla.”

’

“Yhteistyokumppaneiden kautta selvidd.’

“Erilaiset kayttaytymisen muutokset laittavat myds epdilemdcdn pdihtei-
den kdyttod (niin lapsella itsellddn kuin perheessd).”
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Aina kuitenkaan lapsi tai vanhempi ei kerro ongelmasta suoraan terveydenhoitajalle

edes kysyttiessd, jolloin ulkopuoliselta tullut tieto auttaa asian eteenpidin viemisessa.

“Harvoin lapsi kertoo, mutta pienelld paikkakunnalla tietdid paljon muu-
takin kuin sen, mitd lapsi kertoo.”

“Huolestuttavaa on se, kuinka monessa perheessd asia jdtetddn kerto-
matta ja vannotetaan lapselle, ettd asiasta ei sitten koulussa puhuta.”

6.4 Kaytossd olevien lomakkeiden riittdvyys

Suurimman osan vastaajien mielestd lomakkeita on riittdvésti ja ne ovat kattavia. On-
gelmana kuitenkin pidetdén niihin vastaamista eparehellisesti. Vastauksia ldpi kdy-
dessé kouluterveydenhoitajan vastaanotolla saattaa selvitd, ettd sekd oppilaat ettd van-

hemmat ovat vastanneet aivan eri tavalla, kuin kertovat asioista vastaanotolla.

“Lomakkeita on, mutta rehellinen tdyttdminen on sitten aivan eri juttu.”

“Auditkin toimisi, mutta kun niitd ei tdytetd tai ei tdytetd totuudenmukai-
sesti.”

"Enemmdn kaipaan sitd, ettd vanhemmat tulisivat tarkastukseen mu-
kaan, jotta voisin kysyd heiltd asiasta. Lomakkeisiin voidaan vastata eri-
tavalla, kuin mitd sitten keskustelussa tulee ilmi.”

6.5 Terveydenhoitajan keinot ongelmiin puuttumiseen

Kouluterveydenhoitajien keinona puuttua ongelmiin on keskustelu ja tuen tarjoaminen
oppilaille. Liséksi he selvittdvét hoitokontakteja ja ohjaavat tarvittaessa muille ammat-
tiryhmille hoitoon. Etenkin pdihdeasioissa kouluterveydenhoitajat ottavat yhteyttd las-
tensuojeluun ja esimerkiksi lapsen kiyttdytymisen ongelmissa perheneuvolaan. Seka
vanhempien ettd lasten tupakointiin puuttumiseen terveydenhoitajat kaipaisivat kei-
noja. Jos lapsen vanhemmat tupakoivat, he yleensi sallivat lapsensa tupakoinnin hel-

pommin.
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“Ohjata nuorta henkilokohtaisesti tai muulle ammattiryhmdlle.”

)

"Pdihdeasioissa tarvittaessa yhteys lastensuojeluun.’

"Terveydenhoitajana kiinnostaa, mihin voisi ohjata tupakoivan vanhem-

2

man.

6.6 Ennaltachkédisyn kehittiminen

Kysyttdessd kouluterveydenhoitajien ajatuksia ylisukupolvisten mielenterveys- ja
pdihdeongelmien ennaltachkdisyn kehittdmisestd vastaukseksi tuli monenlaisia ide-
oita. Alakouluihin toivottiin tunteja eldménkatsomukseen ja eliménhallintaan liittyen
sekd oman kehon hallintaan ja itsetuntoon liittyvad opetusta. Riskilapsille annettaisi
myonteistd tukea ja vanhemmat ohjattaisi tarvittaessa hoitoon. Yhteistyopalavereja eri
tahojen vililld kaivattiin, jotta niiden toiminta tulisi kaikille tutuksi ja yhteisty6 olisi
ndin helpompaa ja sujuvampaa. Kotikdynnit antaisivat terveydenhoitajille kuvaa oppi-
laiden asuinoloista ja mahdollistaisivat vanhempien tapaamisen, vaikka he eivit endd
ensimmadisen luokan jélkeen tulisi koululle mukaan terveystarkastukseen. Lisdksi joka
luokka-asteelle kaivattaisiin omia kaavakkeita mielialasta ja paihteiden kéytostd. Kaa-

vakkeet tdytettdisiin ennen terveystarkastusta ja ne kdytiisiin keskustellen 1dpi siell4.

“Kouluterveydenhuollossa tapaan yleensd ekaluokkalaisten vanhem-
mat, 5-luokkalaisilta tulee osa paikalle. Usein juuri ne vanhemmat, joita
pitdisi tavata, eivdt tule paikalle.”

“Yhteistyopalaverit eri tahojen kanssa ankkurikahvien tyyliin, tuodaan
eri alojen tyo tunnetuksi toisille ja naamat tutuiksi.”

"Tdaytyisi saada ensin ne vanhemmat hoitoon, niin lapsen voisi saada
pelastettua “perimdltd”.”
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7 TUTKIMUKSEN ARVIOINTI

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksissa pyritddn vélttimaan virheitd, mutta jokaisen tutkimuksen luotettavuus
ja yleistettdvyys vaihtelevat. Tdmaén takia luotettavuutta tulisi arvioida erikseen jokai-
sen tutkimuksen kohdalla. Ihmisten erilaiset ndkemykset totuuden luonteesta vaikut-
tavat heiddn suhtautumiseensa tutkimuksen luotettavuudesta, silld luotettavuutta tark-
kaillaan osittain totuuden ja objektiivisen tiedon pohjalta. Objektiivisuutta tarkastel-
lessa on huomioitava havaintojen puolueettomuus. Tutkija ei saisi antaa esimerkiksi
oman sukupuolensa, ammattinsa, uskontonsa tai ikdnsd vaikuttaa vastauksista tehtyi-

hin havaintoihin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 134-136.)

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa kdytetddn yleensé reliabiliteettia ja validi-
teettia. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten toistettavuutta, eli jos kaksi eri tutkijaa péatyi-
sivdt aineiston perusteella samaan tulokseen tai samaa kohderyhméé tutkittaisiin eri
tutkimuskerroilla ja saataisiin sama tulos. Validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimusmene-
telmé tai mittari mittaa juuri sitd, mitd on ollut alun perin tarkoituskin. Tdssd saattaa
tulla virheiti, jos kyselyyn vastaava ymmartda kysymyksen eri tavalla kuin tutkimuk-
sen suorittaja. Edelld mainittuja késitteitd ei aina pystyta tai tahdota kéyttdé laadullista
tutkimusta arvioitaessa, mutta tarkeintd on kuitenkin arvioida tutkimuksen luotetta-
vuutta ja patevyyttd jollain tavoin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisda
tarkka kertomus tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2014,

231-232; Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.)

Vaihtoehtoisina késitteind laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on kéy-
tetty siirrettdvyyttd, uskottavuutta, reflektiivisyytti ja vahvistettavuutta. Siirrettavyys
tarkoittaa, ettd samanlaisella tutkimuksella saadaan samanlaiset vastaukset siirretta-
essd se eri kontekstiin. Uskottavuus tarkoittaa, ettd tutkimus ja sen tulokset ovat uskot-
tavia ja se osoitetaan raportissa. Triangulaatiota kdyttdmalld voidaan vahvistaa uskot-
tavuutta. Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten tiedonldhteiden, metodien, teorioiden
ja tutkijoiden kdyttdmistd samassa tutkimuksessa. Néin tutkijan henkildkohtaiset en-

nakkoluulot eivét tule tutkimuksessa esille. Reflektiivisyydelld tarkoitetaan tutkijan
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tietoisuutta omista ldhtokohdistaan ja kykyé arvioida niiden vaikutusta tutkimuksen
tuloksiin ja johtopddtoksiin. Vahvistettavuudella tarkoitetaan, ettd aikaisemmat vas-
taavaa 1lmioté tarkastelleet tutkimustulokset tukevat kyseisestd tutkimuksesta tehtyja
tulkinoja. Vahvistettavuuteen saattaa vaikuttaa tutkijoiden erilaiset tavat tulkita vas-
tauksia, miké ei kuitenkaan vdhennd tutkimuksen luotettavuutta. (Kylma & Juvakka

2012, 127-129; Tuomi & Sarajirvi 2009, 138-139, 143.)

Tutkimuksen vastausten méérd oli odotettua heikompi. Tutkimukseen vastasi vain
kuusi kouluterveydenhoitajaa, joten sitd ei voi yleistdd koko Porin aluetta koskevaksi.
Laadullisessa tutkimuksessa kuitenkin tirkedmpéané pidetddn vastausten laatua kuin
madrdd (Kylmd & Juvakka 2007, 27). Vastaavaa aikaisempaa tutkimusta aiheesta ei
16ytynyt, joten tuloksen luotettavuutta ei voi suoraa verrata aikaisemmista tuloksista.
Kysymykset pyrittiin asettelemaan niin, ettei niitd voi ymmartaa eri tavalla. Vastaajat
vastasivat jokaiseen kysyttyyn kysymykseen. Tutkimuksen analysoituja tuloksia sel-

vennettiin vastausten suorilla lainauksilla.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta suorittaessa tekijdin on huomioitava monia erilaisia eettisid kysymyksia.
Pelkédstiddn tutkimusaiheen valinta on jo eettinen ratkaisu. Tutkimusta suunnitellessa
on mietittdvd, miksi tutkimusta tehddin ja kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan. Tut-
kimusten ldhtdkohtana on thmisarvon kunnioittaminen. Jokaisella ithmiselld on itse-
madrddmisoikeus ja he saavat itse pattaa osallistuvatko tutkimuksiin vai eivit. Tutkija
el saa pakottaa ketdédn osallistumaan, vaan hdanen on kunnioitettava jokaisen omaa mie-
lipidettd. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus tietdd, mitd tutkimuksen aikana tapah-
tuu tai saattaa tapahtua ja hidnen on oltava kykenevd ymmairtiméain saamansa infor-
maatio. Lisdksi henkil6n tulee olla kypsé tekemddn jarkevia valintoja ja tutkimukseen
osallistuminen tulee olla tdysin omasta tahdosta johtuvaa, ei painostettua. Vaatimukset
atheuttavat toisinaan haasteita tutkijoille, silld osa mahdollisista kohderyhmisti, esi-
merkiksi lapset, ovat pois suljettu vaihtoehto ndiden eettisten periaatteiden kannalta.

(Hirsjarvi yms. 2014, 23-25.)
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Joissain eettisissd kysymyksissa raja on liukuva, esimerkiksi miten erotellaan aktiivi-
nen suostuttelu ja pakottaminen. Tutkimuksen kohderyhmaan liittyvistéd riskeistd on
kerrottava heille rehellisesti jo ennen osallistumispadtostd. Tutkimustydssd on viltet-
tdva eparehellisyyttd, johon kuuluu muun muassa joko toisen tai oman tekstin plagi-
ointi, tulosten yleistiminen ilman kriittistd tarkastelua, tulosten keksiminen tai muut-
taminen mielekkddmpain suuntaan, harhaanjohtava tai puutteellinen raportointi, tois-
ten osuuden vihittely sekid tutkimuksen méadrarahojen kdyttdminen véériin tarkoituk-
siin. (Hirsjarvi yms. 2014, 25-27.) Tutkimusaineiston sédilyttimisessa ja hdvittdmisessi
turvallisesti on noudatettava tietosuojavaatimuksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-

nen 2010, 184).

Vastaamalla kyselyyn kouluterveydenhoitajat osoittivat suostumuksensa tutkimuk-
seen. Vastaukset annettiin anonyymisti niin, ettei edes opinndytetyon tekija tiedd, kuka
on vastannut mitdkin. Erityiskoulut jdtettiin pois tutkimuksen kohderyhmasti, ettei
niitd pystyisi erottamaan vastausten perusteella. Vastauksista ei voi péételld, missd
koulussa vastaaja tyoskentelee. Tutkimustulokset sdilytetdén luottamuksellisesti ja ha-
vitetddn asianmukaisesti, eikd niitd kaytetd kuin vastaajille ilmoitettuun opinndytetyd-

hon.

7.3 Tulosten tarkastelu

Yleisimmiksi kouluterveydenhoitajien kohtaamiksi ylisukupolvisiksi mielenterveys-
ja paihdeongelmiksi nousivat masennus, nuorena aloitettu pdihteiden kaytto ja tupa-
kointi. Liséksi esille nousivat ADHD, koulukiusaaminen, erilaiset pelkotilat, oppimis-
vaikeudet sekd runsaat poissaolot. Korhosen (2013, 85) tutkimuksessa sosiaalityonte-
kijoiden ndkokulmasta esille nousivat pédihde- ja mielenterveysongelmat, perhevéki-
valta, hyvéksikéytto, koyhyys ja ty6ttomyys. Borgin (2015, 74) viitoskirjassa yleisim-
miksi lapsilla esiintyviksi ongelmiksi nousivat tunne-eldmain hiiriot, erilaiset kayttiy-

tymisen hairiot seké ylivilkkaus.

Ensimmadiselld tutkimusongelmalla selvitettiin, millaisia keinoja kouluterveydenhoi-

tajilla on kdytettavissd ylisukupolvisten mielenterveys- ja paihdeongelmien ennaltach-
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kdisyksi ja tunnistamiseksi. Ennaltachkéisyssé koettiin hyvéksi moniammatillinen yh-
teisty0 lastensuojelun, paihdepalvelun, opettajien, kuraattorin, koululdékérin ja nuor-
ten vastaanoton kanssa. Esille nousivat myos keskustelut oppilaiden ja vanhempien
kanssa sekd vanhempien ohjaaminen avun piiriin. Erds vastaajista koki, ettei pysty te-
kemdiin paljoa, silld vanhempia ei kiinnosta. Vanhempien kannustaminen tupakoinnin
lopettamiseen koettiin myds haastavaksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Vaistd &
Laaksonen 2011, 27; Nieminen 2010, 39-40) kouluterveydenhoitajien ennaltachkaisy-

keinot ovat olleet melko samanlaisia.

Viiston ja Laaksosen (2011, 27) tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoitajat kéytta-
vit pédihteiden kdyton ennaltachkdisyyn terveyskyselylomakkeen pohjalta kéytdavaa
keskustelua. Nuorten paihdemittaria Adsumea toinen kyselyn terveydenhoitaja kaytti
jokaisen yldkouluikédisen kohdalla ja toinen vain, jos taustalla oli pdihdekokeiluja. Nie-
misen (2010, 39-40) opinnédytetyon mukaan kouluterveydenhoitaja voi tukea nuoren
mielenterveytti ja ennaltachkdistd mielenterveysongelmia auttamalla koulunkdyntiin
liittyvissa asioissa, pitdmalla tiivistd yhteisty6td opettajien kanssa, koulukiusaamisen
ennaltachkdisylld, osallistumalla opetussuunnitelmaan ja tukemalla vanhempia. Edella
mainituissa tutkimuksissa keskityttiin vain lapsen mahdolliseen pdihteiden kdyttoon
tai mielenterveysongelmiin, eikd huomioitu vanhempien mahdollisia ongelmia ja nii-

den periytymisti lapselle.

Ongelman tunnistamisessa vastaajista neljd kertoi, ettd asiasta kuulee joltain muulta
henkil6ltd, esimerkiksi lapsen kaverilta, naapurilta, sukulaiselta, opettajalta, viran-
omaiselta tai yhteistyokumppaneilta. Saman verran vastattiin, ettd luottamuksellisissa
keskusteluissa lapsi kertoo. Yksi vastaajista kertoi epdilyn tulevan vililld “mutu-tun-
teella” ja toisen mukaan péihteidenkéyton epdilyd herdttdd muutokset kayttdytymi-
sessd. Yhden kouluterveydenhoitajan mukaan huolestuttavan monessa perheessa lasta
kielletddn kertomasta perheen ongelmista terveydenhoitajalle. Yhden vastaajan mie-
lestd kaytossd olevat lomakkeet eivit ole riittdvit, mutta muiden mielestd ovat. Ongel-
maksi nousi enemmaén epérehellinen vastaaminen. Yksi kouluterveydenhoitajista toi-
voikin vanhempien osallistuvan terveystarkastuksiin, jotta asioista voisi kysyéd heiltd
suoraan. Lomakkeiden kysymykset ymmarretdén valilld véérin tai vastauksissa vdha-
tellddn, joten totuudenmukaisen vastauksen saa helpommin kysymalld. Yli-Pietilédn

(2009, 27-28) tutkimuksen mukaan pédihdeongelman tunnistamisen keinot olivat
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melko samanlaiset eli keskustelut nuoren kanssa, strukturoidut kyselyt ja moniamma-
tillinen yhteistyd. Lomakkeista kdytetyin oli Nuorten pidihdemittari, mutta myos AU-
DITia ja terveystarkastuksen haastattelulomaketta kéytettiin. Terveydenhoitajat kuuli-
vat nuoren pdihdeongelmasta oppilashuoltoryhmissa tai muuten opettajilta, vanhem-

milta seké ulkopuolisilta, kuten tdiménkin tutkimuksen vastauksista kavi ilmi.

Toisen tutkimusongelman avulla selvitettiin, mitd keinoja kouluterveydenhoitajilla on
kaytettavissd ylisukupolvisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoitamiseksi. Viisi
vastaajaa ottaisivat yhteyttd muihin ammattiryhmiin, esimerkiksi lastensuojeluun tai
perheneuvolaan. Mielenterveysongelmissa he selvittiisivét, kuuluuko lapsi hoidon pii-
riin ja ohjaisivat sinne tarvittaessa. Kaikki kouluterveydenhoitajat keskustelisivat lap-
sen kanssa ja tukisivat tdtd oman kykynsi mukaan. Liséksi mainittiin yhteistyo koulu-
ladkarin ja kuraattorin kanssa. Yksi vastaajista koki ylisukupolvisen tupakoinnin haas-
teeksi, silld tupakoivat vanhemmat hyvéksyvit sen helpommin lapselta etenkin, jos
kokevat oman lopettamisen mahdottomaksi. Vastaajaa kiinnostaisikin tietd, mihin tu-
pakoivan vanhemman voi ohjata. Ylisukupolvisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien

hoidosta kouluterveydenhuollossa ei 16ytynyt aikaisempaa tutkimusta.

Kolmannen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, miten kouluterveydenhoita-
jat kehittiisivat ylisukupolvisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltachkiisya
kouluterveydenhuollossa. Tulosten perusteella alakoulun opetusohjelmaan olisi hyva
lisdtd eliménkatsomukseen ja eldménhallintaan liittyvid tunteja sekd ennaltachkéise-
vad toimintaa liittyen kehon hallintaan ja itsetuntoon. Riskilapsille tulisi kehittda lisda
myonteistd tukea ja eri tahojen tutustua toisiinsa jo etukdteen, jotta yhteisty0 sujuisi
paremmin ja kouluterveydenhoitajat tietdisivdt kaikki mahdolliset yhteistyotahot.
Vanhemmat tulisi saada aktiivisemmin mukaan terveystarkastuksiin ja jokaiselle
luokka-asteelle kaivattiin omia kaavakkeita mielialasta ja péihteiden kaytostd. Yli-
sukupolvisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltachkdisyn kehittimisideoista
el 10ytynyt muita tutkimuksia. Mielenterveysongelmien ennaltachkdisyn kehittdmi-
sestd kuitenkin 16ytyi. Laustion ja Stenin (2013, 28-30) opinndytetydssa todettiin sa-
malla tavalla, ettd koulun oppilashuoltoryhmai tarvitsisi keinoja motivoida etenkin
juuri riskilapsien vanhempia yhteistyohon koulun kanssa. Lisdksi opinndytetydssa ke-

hittdmisideoina ndhtiin paperitdiden helpottaminen lapsen avun saamista varten, lisd-
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resurssien, kuten koulukuraattorien saaminen kouluihin seké selkedt keinot ottaa pu-
heeksi lapsen vapaa-aikaan, kuten kodin arkeen, harrastuksiin ja kaverisuhteisiin liit-

tyvit ongelmat ja riskitekijat.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata kouluterveydenhoitajien kokemuksia ylisuku-
polvisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltachkdisemisestd, tunnistamisesta
ja hoitamisesta sekd miten he kehittdisivit ylisukupolvisten mielenterveys- ja paihde-
ongelmien ennaltachkdisyd. Tavoitteena on selvittdd tutkimustulosten pohjalta, miten
voidaan kehittdd ylisukupolvisten ongelmien ennaltachkdisyd kouluterveydenhuol-

lossa.

Terveydenhoitajilla oli keinoja havaita ja puuttua ylisukupolvisiin mielenterveys- ja
pdihdeongelmiin, mutta he kehittiisivét eri tahojen vélistd yhteisty6td sujuvammaksi,
lisdisivdt ennaltachkdisyd myds opetuksen puolelta eldminhallintaa sisdltavilld tun-
neilla ja lisdisivét jokaiselle luokka-asteelle omat kaavakkeet mielialasta ja paihteiden
kaytosta timin hetkisten laajojen tarkastusten yhteydessd olevien ohelle. Lisdksi van-
hemmat tulisi saada aktiivisemmin mukaan, mikéa saattaa olla melko haasteellista eten-
kin vanhempien koululaisten kohdalla. Yleensa juuri ne vanhemmat jéttavét tulematta,

joiden olisi hyva olla paikalla terveystarkastuksissa.

Opinndytetyon kysely ldhetettiin ennen kuin Porissa alkoi aiheeseen liittyva Lapset
puheeksi -koulutus. Tulokset on siis saatu ennen kuin terveydenhoitajat kavivit kou-
lutuksessa. Vastaukset eivit ehtineet koulutuksen alkuun, joten koulutuksen sisdltéa ei
voinut suunnitella niiden perusteella. Jatkotutkimuksena voisi kuitenkin selvittda,
ovatko koulutukset lisdnneet kouluterveydenhoitajien keinoja ja valmiuksia puuttua
ylisukupolvisiin mielenterveys- ja pdihdeongelmiin. Mikali koulutuksia on tulossa li-
sédd, tuloksia voisi hyodyntdéd koulutuksen materiaalin kohdentamisessa juuri kouluter-

veydenhoitajien kaipaamiin seikkoihin. Lisdksi tulosten perusteella voisi kehittdé en-
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naltaehkdisyd, tunnistamista ja hoitoa kouluissa, silld eri kouluissa oli erilaiset valmiu-
det ja niitd yhdistelemélld keinoja saataisiin laajennettua. Saman kyselyn voisi suorit-
taa jossain muussa kaupungissa ja laajentaa peruskoulujen lisdksi myos lukioiden ja

ammattikoulujen terveydenhoitajille.
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LITE 1

Kysely Porin seudun kouluterveydenhoitajille:

1.

Oletko toissé ala- vai yldkoulussa?

Onko koulusi mukana koulutuksellisen tasa-arvon hankkeessa?

Millaisia ovat yleisimmaét kouluterveydenhuollossa kohtaamasi ylisukupolvi-
set mielenterveys- ja paithdeongelmat?

Mité keinoja sinulla on kéytossési ylisukupolvisten mielenterveys- ja péihde-
ongelmien ennaltachkdisemiseksi?

Miten kouluterveydenhoitajana tunnistat ylisukupolviset mielenterveys- ja
pédihdeongelmat? (esim. lapsi kertoo, terveydenhoitaja tietid vanhempien on-
gelmista, terveydenhoitaja epdilee jonkin perusteella)

Ovatko kaytossé olevat lomakkeet riittdvét ylisukupolvisten mielenterveys- ja
pdihdeongelmien tunnistamiseksi?

Mité voit kouluterveydenhoitajana tehdé havaitessasi ylisukupolvisen mielen-
terveys- tai paihdeongelman?

Miten kehittéisit mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltachkéisya kouluter-
veydenhuollossa?

Kiitos vastaamisesta!
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEN VALMISTELU JA
PAATOS

Opinnaytetydn
tekijaa/tekijoita
koskevat tiedot

Suku- ja etunimet
Jyrkoénen Laura Eveliina

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta ja koulutusohjelma
Ylioppilas, Hoitotydn koulutusohjelma

Perusturvakeskuksen palveluksessa
Kylla, missa
Ei

Kotiosoite
V,

Yliopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee

| sAamMK

Opinnaytetyota
koskevat tiedot

Opinnaytetyon nimi
Ylisukupolvisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltaehkaisy kouluterveydenhuollossa

Lupahakemuksen
valmistelua
koskevat tiedot

Valmistelija ;Suku- ja etunimi/virka/toimi /Sahkopostiosoite/puh/gsm

Kaalikoski Raija, ylihoitaja, puh.

Lupahakemus saapunut (pp.kk.vvvv)

210.8.2015

Yhteyshenkilon nimeaminen tarvittaessa

ks. ed

Opinnaytetydn raportointi

I Valmis raportti _toimitetaan sahkdisesti luvan valmistelijalle (l#e=2)
. Tyd palvelualueen tydryhmassa
esitetaan

[ ] osastokokouksessa

Jokin muu tapa, mika sovitaan myShemmin

pori, 21. elokuuta 2015

Paivdys

200 ¢ MaeN By,

valmistelija pirusturvakeskuksessa
;

PAATOS

Myodnnetaan hakemuksen mukaisesti
Myonnetdan edellyttaen, ettad

[] Hakemus hylataan seuraavin perusteluin

Tutkimusluvan alkamispaiva




PORI

Perusturvakeskus OPINNAYTETYON/TUTKIELMAN/ TUTKIMUKSEN
TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEN VALMISTELU JA
PAATOS

Tutkinusluvan pa‘éttymisp?ivé o

St 25 /.0 207

Paivays

Tutkimusluvan myént&ja

nimenselvennys /ﬂ/ [ h}lv Vi Kalv 1=k \v\-\

Esko kann VT




