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Tamaé opinnaytety6 on tutkittuun tietoon perustuva kuvaileva kirjallisuuskatsaus ter-
veydenhoitajien valmiuksista kohdata haasteellisesti kdyttaytyva nuori. Opinnéyte-
tyon tarkoituksena oli koota tietoa terveydenhoitajan tarvitsemista teoreettista seka
kaytannon valmiuksista. Tavoitteena oli koota ja tuoda esiin teoriatietoa haastavasta
kaytoksesta seké selvittad, mitka olivat terveydenhoitajan kokemat seké tutkinnon tuo-
mat valmiudet ja tietopohja aiheeseen liittyen. Kirjallisuuskatsaus vastasi tutkimusky-
symyksiin: Minkélaista teoriatietoa terveydenhoitajan tarvitsee kohdatakseen haas-
teellisesti kayttdytyvan nuoren ja minkélaista osaamista terveydenhoitaja tarvitsee
kohdatessaan haasteellisesti kayttdytyvan nuoren.

Opinndytety6n alussa avattiin teoreettista taustaa eli kasiteltiin tutkimukseen liittyvia
ajankohtaisia ongelmia seka avattu opinnaytetyéhémme valittuja késitteitd. Osuus no-
jautui alan kirjallisuuteen sek& ylédkouluikéisiin kohdennettuihin tutkimuksiin, kuten
kouluterveyskyselyihin. Opinndytetyon tiedonhakuvaiheessa tiedonhaku toteutettiin
kahteen suomenkieliseen sekd yhteen englanninkieliseen tietokantaan, jotka olivat
Medic, Melinda ja PubMed. Opinnaytetydn lopullinen aineisto muodostui neljéstéa
vuosien 2007-2014 vélilla tehdysta tutkimuksesta. Aineisto analysoitiin siséllénana-
lyysia kdyttden. Tyon tilaaja oli Satakunnan ammattikorkeakoulun mielenterveystut-
Kimusryhma.

Tuloksissa korostuivat terveydenhoitajan tarvitsemat kaytdnnon valmiudet, joita teo-
riatieto tukee. Terveydenhoitaja tarvitsee teoreettista tieota nuorten péihteiden kéyt-
toon vaikuttavista tekijoista, tietoa moniammatillisesta yhteistyosta seka yleisesti tie-
toperustaa. Kéytdnnon valmiuksista esille nousivat keskustelutaidot, kuunteleminen,
nuoren kohtaaminen yksilOllisesti sekd kliiniset valmiudet. Sekd teorian ettd
kaytdnnon valmiuksista nousi esille moniammatillinen yhteistyo.
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This thesis is a descriptive literature review on the public health nurses’ ability to
meet adolescents with challenging behaviour. The purpose of this thesis was to
gather information of the necessary practical skills and theoretical knowledge. The
aim was to present theoretical knowledge of challenging behaviour and to find out
how the public health nurses experience their own ability and what abilities they
have got in their training to meet adolescents with challenging behaviour. The litera-
ture review aimed to answer the following question: what kind of theoretical
knowledge and competences the public health nurse needs in working with adoles-
cents with challenging behaviour.

The thesis starts by opening up the theoretical background. In other words, current
problems are discussed and the concepts are defined. The theoretical part is based on
literature on the field and researches made on adolescents in upper secondary school
age for example school health inquiries. The information search was made in one
English language and two Finnish language data bases, i.e. Medic, Melinda and Pub-
Med. The final material of the thesis consists of four researches conducted between
2007 and 2014. The material was analysed with content analysis. The work was com-
missioned by the Mental Health Research Group of Satakunta University of Applied
Sciences.

The results emphasise practical skills which are based on theoretical knowledge. The
public health nurse needs general knowledge and theoretical knowledge of the fac-
tors affecting the adolescents’ use of substances and multidisciplinary cooperation.
The most important practical skills include interaction, listening and clinical skills. In
addition, the adolescents should be encountered as individuals and treated in multi-
disciplinary cooperation.
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1 JOHDANTO

Nuorten mielenterveysongelmien yleistymisesta ei ole yksiselitteisid tutkimuksia.
Nuorten mielenterveysongelmien lisdantymiseen viittaa, ettd kouluterveyskyselyiden
mukaan alemmissa sosioekonomisissa ryhmissé nuorten maara, jotka itse raportoivat
masennusoireista, on kasvanut sekd nuorisopsykiatriset palvelut seka niiden kaytto

ovat lisddntyneet, etta sijoitettujen lasten méara on kasvanut. (Marttunen 2013.)

Nuorten terveyden huomioiminen on tarkedd, silld nuoruudessa elintavat ja tottumuk-
set eli ravitsemus, tupakointi ja muu pdihteiden kaytto vakiintuu. Nuoruudessa mie-
lenterveyshdiriot yleistyvat, kuten esimerkiksi ahdistuneisuus-, mieliala- ja paihdehai-
riot seka psykoosiriski moninkertaistuu. Terveydenhoitaja tyoskentelee eri elaménti-
lanteissa olevien ihmisten parissa ja hédnen tydonkuvaansa kuuluu terveyden ennalta eh-
kéisy. (Hakulinen-Viitanen, Laatikainen, Mé&ki & Wikstrom 2011, 147; Marttunen
2013.) Terveydenhoitaja kohtaa ty6ssddn nuoria ja huomatessaan heilld ongelmia, voi
han puuttua heidan tilanteeseensa ja ohjata mahdollisesti jatkohoitoon. Mielentervey-
den ja paihteettdmyyden ehkéisyn kannalta nuoruus on otollisinta aikaa. (Borg, Kau-
konen, Laatikainen & Maki 2011, 121; Pietil&, Pirskanen & Varjoranta 2012.)

Opinnaytetyon tarkoitus on laatia kuvaileva kirjallisuuskatsaus terveydenhoitajan ko-
kemista teoreettisista seka kdytannon valmiuksista kohdata haasteellisesti kayttaytyva
nuori. Tavoitteena on koota ja tuoda esiin teoriatietoa haastavasta kéytoksesta seka
selvittad, mitka ovat terveydenhoitajan kokemat seké tutkinnon tuomat valmiudet ja

tietopohja aiheeseen liittyen.

Tyomme tilaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun Mielenterveystutkimus-
ryhma. Tutkimusryhmaén painopisteend ovat lapset ja nuoret. Tutkimusryhman keskei-
sid tutkimus- ja kehittdmiskohteita ovat esimerkiksi hoitotydn koulutuksen kehittami-
nen lasten ja nuorten mielenterveyden parissa toimivien ammattilaisten osaamisen
vahvistamiseksi. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut n.d.) Yhteyshenki-

I6ndmme on hoitotyon lehtori TtM Minna Kahala.



2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

Nuorten hyvinvointia ja terveyttd sekd avun saamista ja palvelujen tarpeisiin vastaa-
mista tutkitaan joka toinen vuosi toteutettavilla Kouluterveyskyselyilla. Kouluterveys-
kyselyyn vastaavat peruskoulujen 4. ja 5. luokkalaiset seka heidan huoltajat, 8. ja 9.
luokkalaiset seka lukioiden ja ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. P&4aosin
nuorten terveyden kehitys on myonteistd, mutta terveysongelmat ovat polarisoituneet.
Polarisoitumisen riskind on ongelmien siirtyminen sukupolvelta toiselle. Nuorilla, joi-
den vanhemmat ovat tyottdmia tai joiden koulutustaso on matala. Talla ryhmalla ma-
sennusoireet ovat kaksinkertaistuneet 2000- luvulla verrattuna heihin, joiden vanhem-
mat ovat tyollisié tai korkeasti koulutettuja. (Marttunen 2015; Pietild ym. 2012; Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2016.)

Suomessa peruskoululaisten viikoittainen alkoholin kaytt6 seké tytoilla etta pojilla on
ollut koko 2000-luvun ajan laskussa, mutta sen sijaan peruskoululaisten tyttdjen ja
poikien, jotka ovat kokeilleet laittomia huumeita ainakin kerran, oli 2000-luvun alusta
2008 vuoteen saakka laskussa, jonka jalkeen lisdantynyt laittomien huumeiden kokei-
lua (Kuvio 1). Peruskoululaisten poikien laittomien huumeiden kokeilu on hieman kor-
keammalla tasolla kuin 2000-luvun alussa, josta saakka Kouluterveyskyselyjé on saa-
tavilla. Tyttojen laittomien huumeiden kokeilu on hieman alemmalla tasolla kuin
2000-luvun alussa. Seka peruskoululaisten tyttéjen ja poikien humalajuominen on va-
hentynyt lahes koko 2000-luvun ajan (Kuvio 2). (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen

www-sivut 2016.)
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Kuvio 1. Nuorten osuus, jotka ovat kokeilleet ainakin kerran marihuanaa, hasista,
ekstaasia, Subutexia, heroiinia, kokaiinia, amfetamiinia, LSD:t4, gammaa tai muita
vastaavia huumeita. Sininen =miehet, ruskea=naiset (Sotkanetin www-sivut n.d.)
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Kuvio 2. Vahintaan kerran kuukaudessa tosi humalassa olleet; tehty prosentuaalisesti
8. ja 9. luokan oppilaista (Sotkanetin www-sivut n.d2.)

Kuvioista voidaan péaatelld, ettd nuorilla humalahakuinen juominen on véhentynyt,
mutta huumeiden kayttd on lisd&ntynyt. Eurooppalaisiin verrattuna suomalaisnuoret
kayttavat huumeita véhemman, mutta juovat humalahakuisemmin (Niemeld 2016,
311).

Kouluterveyskyselyiden lisaksi Suomessa on toteutettu Lasten ja nuorten terveysseu-
rannan kehittdmisen hanke (LATE), joka kohdistui méaraaikaiseen terveystarkastuk-
seen tulevia puoli-, yksi-, kolme- ja viisi-vuotiaita lapsia seka viidennen ja kahdeksan-
nen luokan oppilaita. Hankkeessa tutkittiin lasten terveytta ja hyvinvointia sekd muun
muassa terveydenhoitajan huolta lasten psykososiaalisesta kehityksesta. (Taulukko 1.)
Terveydenhoitajan tekemat interventiot ovat vaikuttaneet osittain nuorten psykososi-
aaliseen kehitykseen ja perheisiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut
2016; Pietilda ym. 2012.)
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Kuvio 3. 8lk:n lasten osuus prosentteina, joiden psykososiaalisesta kehityksesta ter-
veydenhoitaja kokenut huolta. (Mukaelma: Lasten ja nuorten terveysseurannan tutki-
musaineisto 2010.)

Nuorten ongelmien tunnistamista vaikeuttaa nuoren kehityksen ja muutosten nopeus
ja hairididen oirekuvan epamaaraisyys. Kuitenkin jos nuorella ilmenee nopeita, voi-
makkaita tai toistuvia mielialojen vaihteluja, tulisi terveydenhuollon henkiléston puut-
tua niihin, sill& nuoren oireilu voi pyséyttaa hédnen kehityksensa ja aiheuttaa karsimysta
ja haittoja esimerkiksi opiskeluun ja ristiriitoja nuoren lahiympariston kanssa. (Mart-
tunen 2009, 45-48.)

Terveydenhoitajien tulisi kartoittaa nuorten péihteiden kéyttoa ja siihen liittyvaa riski-
kayttaytymista eri ikdvaiheissa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon lisaksi pdihteiden kayttoa ja siihen liittyvaa riskikayttdytymista
tulisi seurata muissa terveydenhuollon toimipaikoissa, oikeus-, sosiaali-, ja tyévoima-
palveluissa sekd armeijassa. Pdihdeanamneesin teko vaatii hyvid vuorovaikutustaitoja
seka luottamuksellisen haastatteluilmapiirin luomista. Terveydenhoitajilla on kdytdssa
erilaisia kyselyja selvittdméaan paihteiden kayttod, kuten ADMIT -kysely, nuorten pdih-
demittari (ADSUME) ja CRAFFT-kysely. Laboratoriokokeilla ei ole nuorten kohdalla
alkoholin havaitsemissa tai seurannassa suurta merkitystd. Nuorten huumeiden kayton
tunnistamisessa tarkeinté on jarjestelméllinen aine- ja aineryhmakohtainen haastattelu.
Terveydenhoitaja ei voi tehdd nuorelle huumetestausta ilman nuoren tai hanen van-

hempansa suostumusta. (Niemel& 2016, 314.)



3 TERVEYDENHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Terveydenhoitajan kaikki osaaminen pohjautuu ammatilliseen koulutukseen, josta tu-
levat osaamisen perustiedot sek taidot. Naihin kuuluvat esimerkiksi koulutuksen an-
tamat terveysalan seuraamiseen tarvittavat taidot, valmiudet jatkuvaan koulutukseen,
riittavat viestinta- ja kielitaidot sek& kansainvalisen tyon edellyttdmat valmiudet. (Haa-

rala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mdentausta 2015, 19.)

Terveydenhoitajan tutkinto on ammattikorkeakoulututkinto ja se on laajuudeltaan 240
opintopistettd, keskim&arin sen suorittamiseen menee vuosia noin nelja. Terveyden-
hoitaja tutkinnon ensimmaisessé vaiheessa opiskellaan sairaanhoitajaksi, jonka jal-
keen opinnot jatkuvat terveydenhoitajaopintoina. Tutkinnon suoritettuaan valmistuva
saa seké sairaanhoitajan etté terveydenhoitajan laillistetun patevyyden. Tutkinto tayt-
t44 Euroopan neuvoston sairaanhoitajan tutkinnolle direktiivien antamat vaatimukset
ja taten mahdollistaa tyoskentelyn my6s ulkomailla ja kansainvalisissé toimissa. Ter-
veydenhoitajan ty0 siséltdd yksiloiden, perheiden, vdeston, ympariston sekd tyo- ja
muiden yhteisdjen osallistamista, aktivoimista terveytensa yllapitdmiseen seké edisté-
miseen, lisaksi terveydenhoitaja toimii kansanterveystyon asiantuntijana. (Haarala ym.
2015, 19-20.)

Alla olevissa itse kokoamissamme kuvioissa (Kuviot 4. & 5.) havainnollistuu, mista
tutkinnon 240 opintopistettd muodostuvat. Osaamisalueet on jaettu kolmeen eri luok-
kaan: terveydenhoitajan ammatilliset osaamisalueet (600op), sairaanhoitajan ammatil-
liset osaamisalueet (1800p) sekd yhteiset osaamisalueet. Yhteisten osaamisalueiden
tarkkaa laajuutta ei ole erikseen mééritelty, mutta niihin kuuluvat: oppimisen taidot,
eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen ja kansainvélisty-

misosaaminen. (Haarala 2014, 3,5.)
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Terveydenhoitajan ammatilliset
Osaamisalueet 60 op B Terveyttd edistdva

terveydenhoitajaty6

M Yksilon perheen ja yhteison
terveydenhoitajaty6
Yhteiskunnallinen
terveydenhoitajaty®

M Terveydenhoitajatyon
johtaminen ja kehittaminen

m Terveellisen ja turvallisen
ympariston edistaminen

Kuvio 4. Terveydenhoitajan ammatilliset osaamisalueet (Haarala 2014, 3.)

Sairaanhoitajan ammatilliset
osaamisalueet 180 op

M Asiakaslahtoisyys

B Hoitotyon eettisyys ja
ammatillisuus
® Johtaminen ja yrittajyys

H Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparisto
H Kliininen hoitoty6

B Nayttéon perustuva toiminta
ja paatoksenteko

Kuvio 5. Sairaanhoitajan ammatilliset osaamisalueet (Haarala 2014, 3.)

Terveydenhoitajan koulutus mahdollistaa laaja-alaisen asiantuntemuksen kansanter-
veysty6ssd, perusterveydenhuollossa ja ennalta ehkéisevén terveydenhuollon piirissa
ja niiden seuraavilla toiminta-alueilla: ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvonta, lasta
odottavan perheen, lapsen, kouluikdisen ja nuoren seka tyoikaisen ja ik&antyneen ter-
veydenhoitotyd, avosairaan- ja kotihoito, ympéristoterveyden edistdminen, tartunta-
tautien ehkaisy, hoito ja rokotustoiminta, yhteisollinen terveydenhoitoty6 seka tervey-
denhoitotyon johtamis-, kehittdmis-, yhteiskunnallinen ja kulttuurinenosaaminen. Pe-
rinteisten osaamisalueiden seka hoito- ettd vuorovaikutustaitojen lisaksi terveydenhoi-
tajan tyossa korostuvat tietotekniset taidot, moniammatillisen yhteistyoskentelyn tai-
dot ja verkosto- seka projektitydskentelyssa tarvittavat taidot. (Haarala ym. 2015, 20—
22.)
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4 TERVEYDENHOITAJA YLAKOULUSSA

Ylékoulussa terveydenhoitaja vastaa hoitotyon asiantuntijana kouluterveydenhuol-
losta ja toimii l&&karin tydparina. Tyotehtavat voivat liittya koulu- ja opiskeluyhtei-
s0on, yksittaiseen oppilaaseen tai moniammatilliseen yhteistyohon. Kaytannossa ter-
veydenhoitaja seuraa oppilaiden kasvua ja kehitystd, jarjestdd maaraaikaisia terveys-
tarkastuksia seka huolehtii oppilaiden rokotuksista ja pitdd vastaanottoa heille. Yl&-
koulussa tydonkuvassa korostuu seksuaaliohjaus. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen

www-sivut 2016.)

Kouluterveydenhuollossa keskeisené osana terveydenhoitajan tyonkuvaa kuuluvat ter-
veystarkastukset, jotka tehdaan peruskoulun jokaisella luokka-asteella. Yhteensé tar-
kastuksia tehdaan siis yhdeksén, joista laajoja terveystarkastuksia on kolme. Laajat
terveystarkastukset suorittavat laékari ja terveydenhoitaja yhteistydssa, kun taas muut
tarkastukset tehdaan terveydenhoitajan toimesta. Laajat tarkastukset ajoittuvat ensim-
maiselle, viidennelle ja kahdeksannelle luokalle. (Mé&ki 2014, 14.)

Terveydenhoitajalla eli terveydenhuollon ammattihenkil6lla on vaitiolovelvollisuus
koskien potilasasiakirjoihin sisdltyvi tietoja, ja muita tehtdvénsa perusteella tietoonsa
saamia asioita, koskien esimerkiksi henkilod tai perhettd. Terveydenhoitaja saa antaa
tietoja eteenpéin vain potilaan kirjallisella suostumuksella tai silloin, kun tietojen an-
tamisesta on laissa saadetty. Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on velvollisuus il-
moittaa sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos saavat tehtavéssaén tietaa lap-
sesta, jonka *’hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysté vaarantavat olosuhteet tai oma
kéyttiytyminen edellyttid mahdollista lastensuojelutarpeen selvittimistd’’ (Henriks-
son 2015). Lastensuojelu ilmoituksen voi tehdd my6s jo ennen lapsen syntymaa tie-
tyissa tapauksissa. Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on myds velvollisuus tehda
ilmoitus poliisille, mikali epailevat tehtavassadn ilmi tulleiden seikkojen perusteella,
ettd lapseen kohdistettu seksuaalirikoksena rangaistavaksi séédettyja tekoja tai hen-
keen tai terveyteen kohdistuvia rikoksia, kuten lapsen pahoinpitely. (Henriksson
2015.)
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4.1 Nuori ja murrosiké

Nuoruus madritellaan alkavaksi 12-vuotiaana ja jatkuvan aina 25 ikdvuoteen saakka.
Se jaetaan kolmeen eri vaiheeseen; varhaisnuoruuteen eli murrosikééan (12—16 vuotta),
nuoruuden keskivaiheeseen (16-19 vuotta) ja myohdisnuoruuteen (19-25 vuotta).
(Aalberg & Siimes 2007.) Opinnaytetydssamme kayttamamme késite nuori tarkoittaa
13-16-vuotiasta.

Murrosika eli puberteetti alkaa keskiméaéarin tytdilla 11-vuotiaana ja pojilla 11,5-vuo-
tiaana ja kestda noin kahdesta viiteen vuotta. Kasvu ja kypsyminen tapahtuvat tytoilla
seka pojilla eri tahtiin. Tytoilla fyysiset muutokset tapahtuvat murrosién aikana, mutta
pojat usein kasvavat vield murrosian jalkeen. Murrosidssa kehossa ja mielessa tapah-
tuu kasvua ja kehitystd, josta johtuen nuoren mieli voi olla myllerryksessa. Murrosién
alkuvaiheessa nuorten mielialat saattavat olla matalammalla, impulssikontrolli hei-
kompi ja heilld ilmenee itseensa tyytymattomyyttd. Murrosian edetessa hairiokayttay-
tyminen usein véhenee. Murrosiké johdattaa nuoren itsendisyyteen ja etsimaan uuden-
laista suhdetta itseensa ja vanhempiinsa. Tunne-eldma heittelehtii ja nuori voi kapi-
noida vanhempien rajoja vastaan. Nuoren kapinavaihe voi johtaa haastavaan kaytok-
seen seka vaarilla poluille joutumiseen. (Aalberg & Siimes 2007, 15, 68-69; Sinkko-
nen 2010, 23-32.)

4.2 Nuoren haasteellinen kaytos

Kayttaytyminen, joka haastaa ihmisen itsensé tai muut ihmiset on haasteellista kéy-
tostd. Korventaival kirjoittaa médritelmén seuraavasti: ’...joka poikkeaa huomatta-
vasti ympardivan yhteiskunnan kulttuurisidonnaisista kayttaytymismalleista ja nor-
meista”’(Korventaival 2012). Mikali kayttaytymisesta ei aiheudu haittaa ihmiselle, to-
tutusta kayttaytymisestd poikkeava kayttaytyminen ei ole syy luokitella ihmisen kéyt-
taytymista haasteelliseksi. Sen méérittely on tilannesidonnaista ja tarkastellaan henki-
I6n itsensd ja ympériston nakokulmasta. Haasteellisesta kayttaytymisesta pitaa erottaa
normaaliin elaméaan liittyvét negatiiviset tunnetilat ja tunteenpurkaukset. Esimerkiksi

satunannainen mielipahan tuottaminen ei ole haasteellista kdyttaytymistd, mutta mikali



13

se on usein toistuvaa tai ei vahene normaalin vuorovaikutuksen avulla, voi kyseessé

olla haasteellinen kéyttaytyminen. (Korventaival 2012, 5.)

Nuoret harvoin kéyttavat paihteitd yksin, vaan nuorilla se on usein osa sosiaalista toi-
mintaa. Nuorten pdihteiden kayttod ennakoivat kavereiden myonteiset paihdeasenteet,
paihdekayttd sekd nuoren oma haastava kayttaytyminen. Nuoren kaveripiirin lisaksi
paihteiden kayttoon vaikuttaa nuoren perhe- ja kasvuymparistd, kuten vanhempien
puutteelliset vanhemmuustaidot, vanhempien péihdekaytté ja heidan péaihdeasenteet
seka traumaattiset elaméntapahtumat, kuten perhevakivalta, kaltoinkohtelu tai seksu-
aalinen hyvaksikaytto. Paihdeongelmaisten lapsille kasaantuu erityisesti kasvuympa-
ristoéon liittyvia riskitekijoitéd ja usein paihdeongelmaisten lapset ovat useammin kay-
toshairidisia ja temperamentiltaan haastavampia, joka liséé riskid kaltoinkohtelulle.
(Niemeld 2016, 311.)

Paihteiden kayttd nuorilla lisaa riskinottoa ja joidenkin paihteiden kaytto lisdé aggres-
siivisuutta. Myos riski altistua vékivallalle pdihteiden vaikutuksen alaisena lisaantyy.
Nuorten pdihteiden kéytolla on yhteys nuorten mielenterveysongelmiin ja mité aikai-
semmin nuori aloittaa paihteiden kayton, niin sitd todennédkdisemmin nuori oireilee
myos psyykkisesti ja kérsii muusta mielenterveyden hairiostd samanaikaisesti. Mie-
lenterveysongelmien ja péihdehdirididen suhde toisiinsa vaihtelee. Kéytoshéiriot ja
ADHD lisaavat riskia nuoren paihdekaytolle, myds masennustilat voivat edeltaa tai
alkaa yhtd aikaa péaihdeongelman kanssa tai seurata paihdeongelmaa. Lisaksi on to-
dettu, ettd kannabis voi lisata skitsofreniaan sairastumisen riskid. (Lepistd, Marttunen
& von der Pahlen 2013, 111.)

Tassd opinndytetyossa haasteellisella kdytokselld tarkoitamme kaytostd, joka johtuu
péihteistid. Paihteiden k&yton ja mielenterveysongelmien yhteyden vuoksi kasitte-

lemme tassé lyhyesti mielenterveysongelmat.

4.3 Nuori ja péihteet

Paihteisiin luetaan aineet, jotka vaikuttavat psyykkisiin toimintoihin ja joita on kay-

tetty ilman hoidollista tavoitetta. Yleisimpi& niista ovat alkoholi, impattavat aineet ja
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huumeet. Myo6s laékkeet, joita kdytetddn paihtymistarkoituksissa, lasketaan péihtei-
siin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2016.) Alkoholilaissa saadetaan,
ettd alle 18-vuotiaalle ei saa myyda véhintadn 1,2 tai enintdén 2,8 tilavuusprosenttia
etyylialkoholia siséltavéa juomaa, myos alkoholin myynti on kielletty yli 18-vuoti-
aalle, mikali on aihetta olettaa alkoholin luvatonta luovuttamista tai valittamista (Al-
koholilaki 1443/1994, 16 8).

Nuorten péihteiden kéytto alkaa yleensd kokeiluna 12—13-vuotiaana ja péaihdehairiot
alkavat kehittya 14-15 -vuotiaana tutkimusten mukaan. Mité aikaisemmin nuori aloit-
taa péihteiden kéyton, sita suurempi riski nuorella on, ettd hanelle kehittyy niihin riip-
puvuus. Paihdehairidt ovat usein pitkaaikaisia, vaikeahoitoisia ja uusiutuvat helposti.
Nuori, joka karsii padihdehairiosta, kayttaa yleensa yhtd aikaa useampia paihteitd, kuten
tupakkaa, alkoholia, huumeita tai laakkeita. Paihdehairiot voidaan jakaa joko vaarin-
k&yttoon tai paihderiippuvuuteen, joihin on tietyt kriteerit, jolloin ne tayttyvat. Nuo-
rista arviolta 5-10 % karsii diagnoositasoisesta paihdehairitstd, mutta paihdehairioita
on huomattavasti tatd useammalla. Huumeiden kéytto kehittyy nopeammin sadnnol-
liseksi tai ongelmatasoiseksi ké&ytoksi kuin alkoholi. Runsas alkoholinkaytté nuorella
ennustaa myéhempid mielenterveysongelmia, vaikka nuorella ei tayttyisi paihteiden
vaarinkayton tai paihderiippuvuuden kriteereitd. Paihdehairidsta karsivalla nuorella on
usein myos muita samanaikaisia psyykkisia hairigita. Yleisimpia psyykkisia hairioita
paihdeongelman rinnalla ovat kaytos- ja uhmakkuushairiét, masennus, ahdistuneisuus-
héiriot sekd tarkkaavuuden ja aktiivisuuden hairiét. (Aalto, Alho, Kiianmaa & Seppé
2012, 9; Lepistd ym. 2013, 110-111; Marttunen 2013; Niemel& 2016, 312-314.)

Nuorten yleisimpié kayttdmia paihteitd ovat alkoholi ja kannabis. Muiden huumeiden
ké&yttd on nuorten keskuudessa harvinaista. ESPAD-tutkimuksen (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) mukaan suonensisaisesti huumeita kéyt-
tavid nuoria ei juurikaan ole, mutta nuorista 0-1 prosenttia on ilmoittanut kéyttavansa
joitain niin sanotuista "kovista” huumeista. ESPAD-tutkimuksen kohderyhmé on tut-
kimusvuonna 16 vuotta tayttavat nuoret, joten ESPAD tutkimuksen kohderyhma osuu
oman opinndytetydémme kohderyhman rajoihin. ESPAD - tutkimuksen mukaan
vuonna 2015 téhanastisen elinaikanansa kayttamia eri huumeita nuorilla olivat kanna-

bis, amfetamiini, LSD, kokaiini, ekstaasi, heroiini, huumaavat aineet sekd muuntohuu-
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meet. Kouluterveyskyselyissé on vaittdima ’’Kokeillut laittomia huumeita ainakin ker-
ran.”” Kouluterveyskyselyiden mukaan peruskoululaisista kahdeksan prosenttia on il-
moittanut kokeilleensa laittomia huumeita. Kouluterveyskysely toteutetaan peruskou-
lun 8. ja 9. luokkalaisille. (Huhtanen, Miekkala & Raitasalo 2016, 3, 25, 72,76; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.)

4.3.1 Alkoholin ja huumeiden aiheuttamat haitat

Alkoholin kaytté nuorella on haitallisempaa kuin aikuisella, silla sen kéytté nuorena
hairitsee aivojen kypsymisprosessia ja aikuistumisprosessia. Paihteiden kaytosta joh-
tuvat nuoren aivojen muutokset edistavat nuoren paihderiippuvuutta, alkoholismia tai
huume- tai ladkeriippuvuutta. Nuorella péihteet aiheuttavat myos oppimiskyvyn ja
muistin heikentymisté sek& impulsiivista kaytosta. Impulsiivisesta kaytoksesta johtuen
nuoret saattavat altistua vakivallalle, tapaturmille tai seksuaaliselle hyvaksikaytolle.
Péihteista erityisesti kannabis altistaa skitsofrenialle ja masennukselle. (Penttil&d 2013,

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2016.)

Huumeiden kayttd on laitonta, joten niiden kayt6lla saattaa olla vaikutusta muun mu-
assa opiskelu- ja tyopaikan saantiin. Useiden huumeiden negatiivisia eli ei-haluttuja
seurauksia voi olla pahoinvointi ja oksentelu, pd&nsarky, sekavuus, unettomuus, levot-
tomuus, ihon kutina, ahdistuneisuus tai aistiharhat. Nuorilla kannabiksen kokeilut ovat
yleisi& ja noin joka kymmenes kannabista kokeillut paatyy erityyppisiin paihdeongel-
miin elaméassdan. Kannabiksen kaytolla on yhteyttd skitsofreniaan tai masennukseen
sek& muihin mielenterveydenhdiridihin. (Kannussaari 2013; Terveyden ja hyvinvoin-

ninlaitoksen www-sivut 2016.)

4.3.2 Nuorten paihteiden seulontamenetelmat

Kouluterveyenhuollon tulisi kartoittaa nuorten péihteiden kaytt6a ja siihen liittyvaa
riskikéyttoa toistuvasti eri ikdvaiheissa. Erityisesti tulisi panostaa niihin nuoriin, joilla
on suuri riski. Téallaisia nuoria ovat esimerkiksi kaytoshairioiset, lastensuojeluasiak-

kaat, koulupudokkaat sek& rikoksia tekevat nuoret. Paihdeanamneesin luotettavuutta
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lisdd hyvét vuorovaikutustaidot seké luottamuksellinen haastatteluilmapiiri. Péihtei-
den kéyton seulontakyselyja ovat muun muassa AUDIT- ja CRAFFT-kysely ja nuor-
ten paihdemittari (ADSUME). Jos pdihteiden kéayttoa taytyy kartoittaa seulontaa laa-
jemmin, on siihen olemassa T-ASI- ja Euro-ADAD -haastattelut. (Niemeld 2016, 313—
314.)

AUDIT-kysely (Alchol use disorders identification test) on suunniteltu aikuisten alko-
holin k&yton seulontaan, jonka vuoksi nuorten seulonnassa tulee kayttdd matalampaa
pisterajaa. Nuorilla 2-4 pistettd seuloo todenndkdiset ongelmakayttajat riittdvan her-
kasti ja tarkasti. CRAFFT -kysely siséltaé kuusi suullista kysymysta, joilla kartoitetaan
kaikkien paihteiden kayttoa. Mikali nuori vastaa kahteen kysymykseen positiivisesti,
seuloo kysely riittdvan herkésti ja tarkasti ongelmakayttajat. VVarhaisnuorella yksi po-
sitiivinen vastaus edellyttaa tilanteen tarkempaa selvittelyd. (Niemel& 2016, 313.)

Nuorten péihdemittari eli ADSUME on kehitetty suomalaisen kouluterveydenhuollon
kayttoon. Se on kehitetty puheeksi ottamisen tueksi ja se kartoittaa péihteiden kayton
maarad, kayton seurauksia, tiheyttd, sosiaalista tukea seka altistumista paihdekaytolle.
(Niemela 2016, 313-314.)

4.4 Nuoren mielenterveysongelmat

WHO:n maaritelmé&n mukaan mielenterveydell4 tarkoitetaan ihmisen hyvinvoinnin ti-
laa, jossa hé&n tunnistaa omat kykynsa ja pystyy selviytymaan eldman normaaleista
haasteista, tyostd ja osallistumaan yhteison toimintaan. Mielenterveys on késitteena
kuitenkin monimerkityksellinen. Ihmisen terveys muodostuu fyysisen, sosiaalisen ja
henkisen hyvinvoinnin tilasta ja mielenterveyteen vaikuttaa yhteisolliset, rakenteelli-
set sekd kulttuurilliset tekijat. Mielenterveys on olennainen osa terveytta ja mielenter-
veys tarkoittaa muutakin kuin mielenterveysongelmien puuttumista. Mielenterveyden
hairioill4 tarkoitetaan ongelmia eri oireiden kanssa. Mielenterveyshairi6ihin voi liittya
poikkeavia ajatuksia, tunteita, kayttdytymista tai suhtautumista muihin ihmisiin. Mie-
lenterveysongelmia voidaan kuitenkin hoitaa nykyaan onnistuneesti. (WHO:n www-
sivut 2016; WHO:n www-sivut n.d; Soisalo 2012, 102.)
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Mielenterveysongelmat ovat kaksi kertaa yleisempi& nuoruudessa kuin lapsuudessa.
Aikuisista noin puolella mielenterveysongelmat alkavat ennen 14 vuoden ikaa.
Yleisimpid ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytds- ja pdihdehairiét. Nuorilla yleista
on samanaikaissairastaminen eli nuorella on kaksi hairiotd samaan aikaan. Esimerkiksi
nuori, joka karsii depressiosta, niin hénelld on usein myos jokin ahdistuneisuushairio
tai kaytoshairidinen nuori karsii péihdehairiosta samanaikaisesti. (Karlsson &
Marttunen 2013, 10-11.) Nuorista jopa neljdsosa karsii jostakin mielenterveyden
ongelmasta ja terveysongelmista mielenterveysongelmat ovat yleisimpid nuorilla.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2016).

4.4.1 Mielialahairiot

Yleisin mielenterveyshdirio nuorilla on masennus eli depressio. Suomessa kaytossa
olevan ICD-10 tautiluokituksessa mielialahdiriét luetaan ryhmiin F30-39. Nuorten
mielialah&irididen kriteerit eivét eroa aikuisten mielialahairididen kriteereistad. Masen-
nuksen tiloja on olemassa kolme: lievd, keskivaikea ja vaikea. Liséksi psykoottisessa
masennuksessa voi ilmetd harhaluuloja tai -elamyksid. Masennuksen oireita ovat ma-
sentunut mieliala, mielihyvan kokemisen puute ja uupumus. Se voi ilmeta esimerkiksi
itkuisuutena, aiemmasta poikkeavana artyisyytend, kireytena tai vihaisuutena. (Iso-
metsd, Kuoppasalmi, Komulainen, Kampman, Korkeila, Lehtinen, Mékeld, Tuori,
Valkonen-Korhonen & Wahlbeck 2011, 3, 234; Karlsson, Kumpulainen & Marttunen
2016, 294-295.)

Varhaisnuorilla masennus voi ilmetd erilaisina ruumiillisina vaivoina, hairiokayttay-
tymisend, levottomuutena tai riskialttiina kayttaytymisend, kuten varhaisilla seksi- tai
paihdekokeiluilla. Ruumiillisia oireita saattaa olla vasymys ja univaikeudet, toistuva
paansarky tai vatsakivut. Varhaisnuorilla masennus saattaa vaikuttaa usein myods kou-
lunkayntiin, josta johtuen koulumenestyminen huononee tai henkil6 ali suoriutuu to-

delliseen tasoonsa verrattuna. (Karlsson ym. 2016, 296-297.)
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4.4.2 Ahdistuneisuushairiot

Nuorilla ohi menevd ahdistus on normaalia, mutta se muuttuu hairioksi, kun
ahdistuksesta on toiminnallista haittaa tai se aiheuttaa subjektiivista kérsimysta
nuorelle. ICD-10 tautiluokituksessa ahdistuneisuushéiriét luokitellaan ryhmiin F40-
43. Nuorista jopa kymmenell& prosentilla on ahdistuneisuushéirio ja ne ovat yleisimpié
mielenterveyshairiditd nuorilla. Nuoruusidssa ahdistuneisuushéirioihin liittyy usein
masennusta tai péihteiden kayttoa. Nuorilla yleisimpiad ahdistuneisuushairioita ovat
yleistynyt ahdistuneisuushairid, sosiaalisten tilanteiden pelko sek& méaérakohteinen
pelko. Ahdistuneisuushéiriot voivat altistaa aikuisidan ahdistuneisuus- ja
mielialah&iridille. (Koskinen & Ranta 2016, 264-268; Ranta & Strandholm 2013, 17.)

Nuorten ahdistuneisuushéiriot voivat ilmetd ajatuksina, tunteina tai kehon seké
kayttaytymisen  oireina.  Ajatuksia  voivat olla esimerkiksi pelot ja
katastrofikokemukset. Kehon somaattisia oireita ahdistuksesta voivat olla vapina,
sydamentykytys, pahoinvoinnin tunne tai huimaus. Nuorten pelot saattavat kohdistua
ikatovereiden torjutuksi tulemiseen, kuolemaan tai mahdollisiin uhkiin. Nuorten
kokema pelon tunne saattaa olla todelliseen uhkaan nahden suhteeton. (Koskinen &
Ranta 2016, 264; Ranta & Strandholm 2013, 17.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kuvaileva kirjallisuuskatsaus terveydenhoitajan
kokemista valmiuksista kohdata haasteellisesti kayttaytyvéa ylakouluikéinen nuori. Ta-
voitteena on koota ja tuoda esiin teoriatietoa haastavasta kaytoksestd seka selvittaa,
mitk& ovat terveydenhoitajan kokemat sek& tutkinnon tuomat valmiudet ja tietopohja

aiheeseen liittyen.

Tutkimuskysymykset:

1) Minkalaista teoriatietoa terveydenhoitaja kokee tarvitsevansa kohdatakseen haas-
teellisesti kayttaytyvan nuoren?

2) Minkalaista kdytannén osaamista terveydenhoitaja kokee tarvitsevansa haasteelli-

sesti kayttaytyvan nuoren kohtaamiseen?
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsaus tehdaan yksittaisen tai laajan tutkimushankkeen perustaksi ja se
kohdistuu tutkimusaiheeseen kohdistuneisiin aiempiin tutkimuksiin. Sen tulee olla
toistettavissa ja sen on pohjauduttava kattavaan aihealueen ja ilmion ajassa kehittymi-
sen tuntemukseen. Kirjallisuuskatsauksesta on kolme eri tyyppid: kuvailevat eli narra-
tiiviset kirjallisuuskatsaukset, systemaattiset Kirjallisuuskatsaukset sek& maéarallinen ja
laadullinen meta-analyysi. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 7-9.)

Tamaén opinndytetydn tutkimismenetelmand on kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuus-
katsaus. Menetelméksi on valittu kuvaileva Kirjallisuuskatsaus, silla tarkoitus on ku-
vata ja koota yhteen tietoa aiemmista tutkimuksista, joissa on tutkittu terveydenhoita-
jien kokemia valmiuksia kohdata haastavasti kayttaytyva ylakouluikdinen nuori. N&in
tassa opinndytetydssa on pystytty myds muotoilemaan ja rajaamaan aihe vapaammin
ja avoimemmin valittuihin tutkimuksiin perustuen. Tahan kirjallisuuskatsaukseen va-
littu tyyli antaa kirjoittajille tilaa ja valinnan vapautta kaytettyjen tutkimusten seké si-
séllén suhteen. Tyon laatimisen edellytyksena oli, etté kyseiseen aiheeseen oytyy riit-

tavasti tutkittua tietoa.

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtdvé on kertoa tai kuvata aiheeseen liittyvia
aiempia tutkimuksia, sen laajuutta, syvyytta tai maaraa seka tiivistad aiemmin tehtyja
tutkimuksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on perinteinen narratiivinen
katsaus, kriittinen katsaus, kartoittava katsaus, scoping katsaus, nopea katsaus, yleis-

katsaus ja state-of-the-art -katsaus. (Axelin ym. 2016, 9.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin. Siind ei ole tiukkoja tai tark-
koja sadntoja eika aineiston valintaa rajaa metodiset saanndt. Narratiivinen Kirjalli-
suuskatsaus antaa laajan kuvan kasiteltavésta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen analyy-
sin muoto on kuvaileva syynteesi, jonka yhteenveto on suppea ja johdonmukainen.

Narratiivisessa tutkimuksessa voidaan k&yttadé tutkimusten laadun arviointia, mutta
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tutkimusten laadun arviointi ei valttamatta johda tutkimusten hylkd&@miseen narratiivi-
sessa katsauksessa. (Axelin ym. 2016, 7-9; Salminen 2011, 6-8.)

6.2 Tutkimusten valintakriteerit

Jotta tdman Kirjallisuuskatsauksen Kirjoittajat pystyivét aloittamaan tutkimusten hake-
misen, taytyi sopia valintakriteerit valittaviin tutkimuksiin. Haussa kaytettiin tietokan-
noista Medic:ia, Melindaa ja englannin kielistd Pub Med:ia niiden laajuuden vuoksi.

Medici:sta 16ytyy laéke- ja hoitotieteellisistd suomalaisista artikkeleista, kirjoista, véi-
toskirjoista, opinnéytetdistd seka tutkimuslaitosten raporteista viitteita (Helsingin yli-
opiston kirjaston www-sivut n.d). Melindasta I0ytyy Suomen kansallisbibliografia
sekd metatiedot yliopistokirjastojen, useimpien yhteiskirjastojen ja OKM:n alaisten
ammattikorkeakoulukirjastojen, Eduskunnan kirjaston, Varastokirjaston ja Tilastokir-
jaston tietokantoihin sisaltyvista aineistoista (Kansalliskirjaston www-sivut n.d). Pub
Med:illa on yli 26 miljoonaa bioladketieteellistd lainausta MEDLINE:It4, terveystie-
teellisia julkaisuja verkkokirjoja. Pub Med:in kautta voi péésta julkaisun koko tekstin
sisaltoon. (PubMed:in www-sivut n.d.) Tietokantahakujen lisaksi kaytettiin lopuksi

manuaalista hakua.

Valintakriteereina oli, ettd tutkimus saa olla enintddn kymmenen vuotta vanha, eli tut-
kimuksen julkaisu vuosi piti olla 2006 tai sen jalkeen. Tutkimuksen piti ké&sitella ter-
veydenhoitajan ndkdkulmaa ja terveydenhoitajan tyota nuorten parissa, jonka opin-
naytetyon tekijat rajasivat 13—16 vuotiaisiin tai yldakouluun. 1ka rajattiin edell& maini-
tuksi annettuun aihe rajaukseen pohjautuen. Haussa kéytettiin kielid: suomi, englanti

ja ruotsi. Ruotsinkielisié tutkimuksia tassa tyossa ei kéytetty.

Hakusanoina kaytettiin seuraavia: mielenterveyshairiét, pdihteet, terveydenhoitaja,
nuori ja kouluterveydenhuolto. Tutkimusten hakuvaiheessa lyhennettiin, taivutettiin ja
katkaistiin hakusanoja sopiviksi kaytettyihin hakukantoihin kohdennetusti. Opinndy-
tetyon tekijat valitsivat edelld mainitut hakusanat, silla ne liittyvat opinndytetyon ai-

heeseen ja ovat my6s opinnaytetyon keskeisia kasitteita.
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Opinndytety6td ja sen tarkoitusta vastaavien tutkimusten l0ytdminen oli haastavaa,
silla terveydenhoitajan ty6td Suomessa ylédkoululaisten parissa on tutkittu melko va-
han, eik& vastaavaa ammattinimikettd ei ole muualla maailmassa Suomen ja Ruotsin
lisdksi. Tasta johtuen, opinndytetyon tekijat etsivat suomalaisten yliopistojen tutki-
musten liséksi tutkimuksia myos muilla kielillda. Enemman sopivaa materiaalia 16ytyi
terveydenhoitajan tyostd, joka kohdistuu lapsiin tai alle ylakouluikaisiin. Kirjallisuus-

haussa kaytettavat kriteerit on eriteltyna alle kootussa taulukossa.

Aluksi tutkimusten tiivistelméat k&ytiin muutamaan kertaan 1api, jonka jalkeen opin-
naytetyon tekijat lukivat ja perehtyivat tutkimusten sisaltéihin tarkemmin. Taman jal-
keen valittiin kirjallisuuskatsauksena toteutettuun opinndytetyéhon sopivat tutkimuk-

set ja edettiin aiheanalyysivaiheeseen.

Taulukko 1. Tutkimuksien sisaanotto- ja hylkayskriteerit

Sisdanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Tutkimuksen julkaisuvuosi: 2006-2016 | Laaketieteellinen nakdkulma

Kieli: suomi, englanti, ruotsi Opettajien ndkokulma
Terveydenhoitajan ngdkokulma Neuvolaa ja alakoulua koskevat
Pro gradu tai vaitoskirja AMK-opinnaytety6

Paihde ja mielenterveys nakokulma Neuropsykiatriset hairiot

Lahteen luotettavuus
Kohderyhman ika: 13-16, ylakoulu

Taulukko 2. Tiedon haun tulos

Manuaalinen
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6.3 Tutkimusten kuvaus

Tahan opinndytetyéhon valittiin yksi vaitoskirjatasoinen tutkimus ja kaksi pro-gradu -
tasoista tutkimusta seké yksi englanninkielinen tutkimus. Pro-gradu-tasoisia tutkimuk-
sia paatettiin hyvéksya, silla sopivia tutkimuksia aiheeseen I0ytyi hyvin vahén ja ky-
seiset tutkimukset olivat sisalléltdéan Kirjoittajien tarvetta vastaavia. Kirjallisuuskat-
sauksessa kaytetyt tutkimukset on avattu taulukossa, joka I0ytyy liitteista (Liite 1).

Vaitoskirja on terveystieteiden yksikostd, toinen pro gradu on hoitotieteiden tutkielma
ja toinen on sosiaalityon tutkielma. Sosiaalitydn pro gradu hyvaksyttiin, koska tut-
kielma késitteli terveydenhoitajan tyota paihdenédkokulmasta seka terveydenhoitajan
ty6 nuorten parissa sitoutuu kuitenkin vahvasti myos sosiaalitydon nakékulmassa toi-
mimiseen, silla esimerkiksi ylakoulumaailmassa terveydenhoitaja toimii tiiviissa yh-
teistyossa sosiaalipuolen ammattilaisen eli esimerkiksi koulukuraattorin kanssa (Huh-
tanen 2012).

Laadullisten tutkimusten laadun arvioimiseen kaytettiin muokattua CASP-
menetelmdd. Alkuperdinen CASP-menetelmé& on kaksiluokkainen, joka sisaltadé vaih-
toehdot: ’kylla” ja ei”. Muokatussa CASP-menetelmdassa on lisattynd myods kolmas
vaihtoehto, joka on: “osittain”. CASP-menetelman mukaan tutkimuksen laatu arvioi-
daan korkeaksi, jos se saa enemman kuin 10 pistetta ja heikoksi, jos se sai vahemmaén
kuin 10 pistettd. (Anttila, Koskela, Nevala, Pehkonen & Ruusuvuori 2014, 10, 20.)
Opinnaytetyontekijoiden laatima laadun arviointi kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista
liitteend (Liite 2).

6.4 Aineiston analysointi

Taman opinndytetydn aineisto analysoitiin aineiston laadullista eli induktiivista sisal-
Ionanalyysia kayttaen. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan dokumenttien kuvaamista sa-
nallisesti. Catanzarro (1988) on erottanut siséllon analyysista seuraavat vaiheet: ana-
lyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luo-

kittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Miles ja Hubermann (1993) ovat jaka-
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neet induktiivisen sisallénanalyysin kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistaminen eli-
redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi sek& aineiston késitteiden luominen eli
abstrahointi. Pelkistdmisessd analysoitava informaatio voi olla haastatteluaineistoa,
muu asiakirja tai dokumentti, joka pelkistetddn niin, etta aineistosta karsitaan omalle
tutkimukselle ep&olennainen pois. Pelkistdmista ohjaa tutkimustehtéva, joka meidéan
tybssamme tiivistyy kahteen valitsemaamme tutkimuskysymykseen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 166; Tuomi & Sarajarvi 2009, 106-109.) Opinnaytetyon-
tekijat kayttivat Catanzarron mukaista etenemistd kaikissa valitsemissaan tutkimusai-

neistoissa.

Sisallénanalyysissa tulee maarittaa analyysiyksikkoé ennen analyysin aloittamista, se
voi olla lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikkdd ohjaa tutkimustehtava.
Ryhmittelyssa aineiston alkuperdisilmaisut k&ydaan tarkasti l&pi ja etsitadn samankal-
taisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Kasitteet, jotka tarkoittavat samaa luokitellaan ja yh-
distetddn yhdeksi luokaksi ja luodaan luokkaa kuvaava késite. Téssd vaiheessa aineisto
tiivistyy, koska yksittéiset tekijat siséllytetdan yleisempiin kasitteisiin. Ryhmittelyvai-
heessa muodostuu pelkistetyistd ilmauksista alaluokka. (Tuomi & Sarajarvi 20009,
110.) Opinnéytetyontekijat ovat kdyttaneet analyysiyksikkoné lauseen osia selvittaak-

seen terveydenhoitajien kokemia valmiuksia kohdata haasteellisesti kayttaytyva nuori.

Aineiston késitteiden luomisen vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen
tieto. Valikoidun tiedon perusteella muodostuu teoreettisia késitteitd. Kasitteellista-
mistd voidaan jatkaa niin pitk&&n kuin se on mahdollista aineiston sisallon nédkokul-
masta. Aineiston késitteellistimisessd muodostuu ylaluokkia ja niita yhdistellesséa
muodostuu paaluokkia. Lopulta luokkia yhdistelemalld saadaan vastaus tutkimusteh-
tavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.)

Opinnaytetyon tekijat perehtyivat valittuihin tutkimuksiin kokonaisuuksina tulosta-
malla ne. Varmistuttuaan tutkimuksien sopivuudesta ja olennaisuudesta, opinnadyte-
tyon tekijat jakoivat tutkimuskysymykset kahteen osaan, toinen otti kysymyksen yksi
ja toinen kysymyksen kaksi. Tutkimusten l&pikdynti ja seulonta tapahtui yliviivaa-
malla kirjallisuuskatsaukseen olennaiset asiat tutkimuskysymyksiin pohjaten. Tamén
jalkeen kysymykset vaihdettiin vastakkain ja tutkimukset luettiin uudelleen. Opinndy-

tetyon tekijat kokosivat tutkimuksista nousseet alkuperéisilmaisut taulukkoon, josta
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paéatellen tehty pelkistetty ilmaisu, ala- ja yldluokka seké pééluokka. Pad&luokka tassé

opinndytety0dssd on “Terveydenhoitajan kokemat valmiudet”.

Sisallonanalyysin avulla opinnaytetyontekijét selvittivat tutkimuskysymyksiinsa poh-
jautuen terveydenhoitajien kokemia valmiuksia haasteellisesti kayttaytyvan ylékou-
luikédisen nuoren kohtaamiseen. Ala-, yla- ja paéluokat opinnaytetyontekijat muodos-
tivat alkuperaisen, ja siitd muodostetun pelkistetyn ilmaisun avulla. Siséllénanalyysin
jalkeen Kirjoitettiin analyysin pohjalta tulokset, jotka loytyvét kappaleesta seitseméan.

Liitteessa tarkempi kuvaus kirjallisuuskatsauksen sisallénanalyysista (Liite 3).
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7 TULOKSET

Tassa kappaleessa kasitellaan sisallonanalyysin perusteella koottuja tuloksia. Tulokset

pohjautuvat siséllonanalyysista eriteltyihin yla- ja alaluokkiin. Sisallénanalyysin luo-

kat nékyvat alla olevassa kuviossa (Kuvio 6).

Terveydenhoitajan valmiudet

Teoreettiset Kaytannon
valmiudet valmiudet
paihteiden ‘
] kayttoon — kuunteleminen
vaikuttavat tekijat ‘

lisakoulutuksen

| — —  yksildllisyys
|__|moniammatillinen moniammatillisen
yhteistyd —  Yhteisty6n
tekeminen
—{glistabenusta — kliiniset valmiudet

Kuvio 6. Terveydenhoitajan tarvitsemat valmiudet kohdata péihteita kayttava nuori

7.1 Terveydenhoitajan kokemat teoreettiset valmiudet

Huhtasen (2012), Puolakan (2013) ja Tukkikosken (2009) tutkimuksissa tulee vahvasti
esille terveydenhoitajan tarvitsema teoriatieto. Tukkikosken tutkimuksen mukaan ter-
veydenhoitajien on helpompi aloittaa tapaaminen nuorten kanssa tiedon esittamisella.
Huhtasen tutkimuksessa ilmenee, ettd nuorten alkoholin ké&yt6lla on vaikutusta aivoi-
hin ja mielenterveyteen. Lisaksi Tukkikosken tutkimuksen mukaan nuorten mielenter-

veysongelmat ovat lisddntyneet ja nuoret ovat yhd enemméan moniongelmaisia. Tukki-
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kosken (2009) tutkimuksessa tulee ilmi myos terveydenhoitajan tarvitsema tieto sai-
raanhoidollisten toimenpiteiden osaamiseen, silla tutkimuksen mukaan terveydenhoi-
tajat tekevat pienid sairaanhoidollisia toimenpiteitd ja arviointeja. My6s Puolakan
(2013) tutkimuksen mukaan nuorten mielenterveysongelmat ovat lisdéntyneet seka

nuoret ovat moniongelmaisempia.

Terveydenhoitajan tarvitseman teoreettisen tiedon liséksi Tukkikosken (2009) ja Huh-
tasen (2012) tutkimuksissa painottuu terveydenhoitajien tarvitsema tieto nuorten paih-
teiden kéyttoon vaikuttavista tekijoistd. Molempien tutkimuksissa painottuu vahvasti,
ettd nuorten paihteiden kayton taustalla on joku syy tai heilla on muitakin ongelmia,
kuten esimerkiksi mielenterveysongelmia. Huhtasen (2012) mukaan nuorten pdihtei-
den kaytto voi olla osa nuoren sosiaalista toimintaa tai sen taustalla on joku muu syy.
Tukkikosken ja Huhtasen tutkimusten mukaan nuorten péihteiden ké&yton taustalla voi

olla mielenterveydellisid ongelmia.

Puolakan (2013), Tukkikosken (2009), Huhtasen (2012) ja Hartz, Nordstrom, Stef-
fenak & Wilde — Larssonin (2014) tutkimuksissa tulee ilmi terveydenhoitajan tarve
tietdd moniammatillisesta yhteistyostd. Tutkimuksissa korostuu terveydenhoitajan
tarve tietdd yhteistydstd muiden ammattilaisten kanssa seka hoitopalaverien merkityk-
sestd. Tukkikosken ja Puolakan tutkimuksissa ilmenee terveydenhoitajien osallistumi-
nen hoitokokouksiin, esimerkiksi jos nuori on osastohoidossa, on terveydenhoitaja
saattanut osallistua sielld olevaan hoitokokoukseen sek& neuvotteluihin, joissa siirre-

t&an tietoa, sovitaan toimintatavoista sekd puhutaan yhdessa asioista.

Huhtasen ja Tukkikosken tutkimuksissa korostuu lisaksi, kuinka terveydenhoitajat te-
kevat muiden ammattilaisten kanssa yhteisty6td ja tarvittaessa vievat tietoa nuoresta
eteenpéin muille viranomaisille. Huhtasen (2012) mukaan muita viranomaisia, joille
terveydenhoitaja vie tietoa nuoresta eteenpain, on esimerkiksi lastensuojeluviranomai-
nen tai nuorisopsykiatrian ammattilainen. Tukkikosken tutkimuksesta ilmenee, ettd
terveydenhoitajat konsultoivat esimerkiksi psykiatrian sairaanhoitajaa tai psykiatrista

erikoissairaanhoitoa.

Huhtasen (2012) tutkimuksessa tulee ilmi, ettd terveydenhoitajan tulee tuntea myos

lastensuojelulaki, silld tutkimuksessa kerrotaan terveydenhoitajan velvollisuudesta
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siirtaa tietoa paihtyneesté nuoresta lastensuojeluun. Velvollisuus perustuu lastensuo-
jelulakiin (Huhtanen 2012). Tukkikosken (2009) mukaan terveydenhoitajat tekevét
lastensuojeluilmoituksia ja Huhtasen tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammat-
tihenkil6illd on ilmoitusvelvollisuus lastensuojelulain 258:n mukaan, jos ovat saaneet
tiedon lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehityst4 vaarantavat olosuhteet
tai oma kayttaytyminen edellyttda lastensuojelutarpeen arviointia. Huhtasen (2012)
tutkimuksen mukaan turhia lastensuojeluilmoituksia ei ole ja tarkeintd on reagoida
mahdollisimman nopeasti, vélittdmasti. Huhtasen tutkimuksen mukaan ennen lasten-
suojeluilmoituksen tekoa tulee terveydenhoitajan aina osata keskustella nuoren, huol-
tajien, opettajan seké kuraattorin kanssa nuoren tilanteesta. Terveydenhoitajan pitaa
siis tiedostaa lastensuojelulain sanelema ilmoitusvelvollisuus ja sitd edeltavat muut
auttamiskeinot (Huhtanen 2012).

Lisdkoulutuksen tarve tulee ilmi useammasta tutkimuksesta, joita ovat Puolakan
(2013), Tukkikosken (2009) sekd Hartz ym.( 2014) tutkimukset. Puolakan tutkimuk-
sessa ilmenee, ettd terveydenhoitajat tarvitsisivat lisdkoulutusta tilanteissa, joissa ih-
minen hakee apua, jotta he osaavat tunnistaa apua tarvitsevan ihmisen. Tukkikosken
(2009) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajilla on osaamisen puutetta psyykkisten
ongelmien kohtaamisessa seka heilla on tarvetta psykiatrisen sairaanhoitajan tiedon
tarpeelle kouluterveydenhuollossa. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokevat,
ettd voivat vain rajallisesti auttaa ja tukea nuorten psyykkisten ongelmien selvittami-
sessd. Terveyenhoitajien mukaan on hyvé, ettd heidén tavoitettavissaan on psykiatri-
aan erikoistunut hoitaja haastavissa tilanteissa (Tukkikoski 2009). Hartz ym. tutki-
muksessa ilmenee, etta hoitajilla ei ole tarpeeksi tietoa nuoren kayttamista psyykelaak-

keistd, jolloin he eivat osaa puuttua nuoren mahdolliseen psyykeldakkeiden kéayttoon.

Huhtasen (2012) ja Tukkikosken (2009) tutkimuksissa tulee ilmi terveydenhoitajan
tarve tietdd mahdollinen jatkohoitopolku. Tutkimusten mukaan terveydenhoitaja vie
nuoren asioita eteenpdin tarvittaessa ja nuoren luvalla. Tukkikosken (2009) tutkimuk-
sen mukaan terveydenhoitajat vievét asioita eteenpdin esimerkiksi lastensuojeluun, jos
he kokevat muiden tukitoimien riittdmattomyyttd. Huhtasen (2012) tutkimuksen mu-
kaan terveydenhoitajien on tehtdva vanhempien kanssa yhteisty6ta ja otettava yhteytta
vanhempiin, mikali nuoren ongelmat liittyvéat fyysiseen tai psyykkisen vointiin. Tut-

kimuksen mukaan nuoren paihdeongelman paljastuessa terveydenhoitajan tarvitsee
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olla yhteydessa vanhempiin ennen lastensuojeluilmoituksen tekemistd. (Huhtanen
2012.)

Puolakan (2013) mukaan terveydenhoitajalla tulee olla teoreettista tietamysta koulun
fyysisen ympariston, koulurakennus ja sen piha, parantamiseksi ja positiivisten asioi-
den yllapitdmiseksi, silla ympdristo vaikuttaa ja on merkityksellistd nuorten mielen-

terveydelle.

7.2 Terveydenhoitajan kokema kdytannén osaaminen

Huhtasen (2012) mukaan alkoholinkayttdén puuttuminen vaatii suurempaa huomiota
heti sen ilmetessd, usein esimerkiksi kouluterveyskyselyn vastauksissa. Puuttumisen
tulisi olla sinnikasté tyoskentelyé ja terveydenhoitajalla tulisi olla valmiuksia nuoren
motivoimiseen. Téarkedd jo pidemmalle edenneiden paihteidenkéyttdjen yhteydessé on
pohtia ja arvioida, ettd miten ongelmat olisi voitu huomata ennalta. Huhtasen mukaan
terveydenhoitajalta vaaditaan myds hyvid vuorovaikutustaitoja ja kykya viestia nuo-
relle, ettd haneen luotetaan ja hanesté vélitetddn sekd pidetd&n huolta. Nuorelle tulee

antaa mahdollisuus itsensa hyvéksytyksi kokemiseen.

Huhtasen (2012) mukaan esimerkiksi hoitajan suhtautuessa nuoreen moralisoivasti tai
torjuvasti, nuori saattaa vastustaa avun ja tuen vastaanottamista. Sen vélttamiseksi ter-
veydenhoitajan tulee pyrkia kohtaamaan nuoret aidosti, mik& on edellytys luottamuk-
sellisen suhteen ja yhteyden rakentamiselle. Luottamuksellisen suhteen luomisen apu-
keinona voi terveydenhoitaja hyodyntda avointa keskustelua ja muistuttaa seka infor-

moida salassapitovelvollisuudestaan (Tukkikoski 2009; Huhtanen 2012).

Huhtanen (2012) avaa tutkimuksessaan varhaisen puuttumisen tarkeytta ja kertoo ai-
don kohtaamisen olevan, ei niink&an tydmenetelma, vaan asenne nuorta kohtaan. Ter-
veydenhoitajan tulee osata suhtautua nuoreen kannustavasti, tukien, ymmaértaen ja oh-
jaten. Tarke&& on myos osata asettaa rajoja ja antaa rehellisté palautetta nuoren toimin-
nasta, niin positiivisessa kuin rakentavassa mielessa. Huhtanen (2012) ja Puolakka
(2013) painottavatkin, ettd terveydenhoitajalla ja viranomaisella on tarkea rooli olla

tukena nuoren eldmén hallinnan kehittdmiseen liittyvissa asioissa.
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Huhtanen (2012) nostaa tutkimuksessaan esille moniammatillisen yhteistyon ja yhteis-
tyon tekemisen tarkeyden myds muiden tahojen, kuten vanhempien kanssa. Han Kir-
joittaa, ettei ammattihenkilon tarvitse j&ad& yksin auttamaan nuorta. Koulussa konk-
reettisia keinoja moniammatillisen yhteistyon toteuttamiseksi ovat esimerkiksi oppi-
lashuoltoryhmén toiminta, erityisopettajalta saatava tuki tai kuraattorin ja koulupsyko-

login kanssa tehtava yhteistyo.

Terveydenhoitajan rooliin kuuluu antaa nuorelle tietoja péihteista ja niiden haittavai-
kutuksista, mutta tietoja ei kuitenkaan saa tuputtaa tai haittoja suurennella (Huhtanen
2012). Puolakka (2013) ilmaisee tutkimuksessaan, ettd parhaiten nuoren tukeminen
onnistuu heidan luonnollisessa ympéristossaan, kuten esimerkkind téssa tapauksessa
kouluymparistossa, tata tukee myos Huhtasen (2012) tutkimus. Terveydenhoitaja ja
muu kouluhenkil6kunta voivat vahvistaa nuorten terveytta pistamalla heita harjoitte-
lemaan sosiaalisia taitoja erilaisissa toiminnallisissa tilanteissa (Huhtanen 2012, Puo-
lakka 2013). Huhtasen (2012) mukaan terveydenhoitajan on osattava huomioida mygs
yksilollisyys, esimerkiksi kahdenkeskisten keskusteluiden avulla terveydenhoitajan

vastaanotolla.

Paihdehoidon kulmakivi on kokonaisvaltainen tilanteen kartoittaminen, joka siséltaa
fyysisen seka psyykkisen terveydentilan tutkimisen ja perhe- seka koulutilanteen sel-
vittdmisen. Terveydenhoitaja kdy vastaanotolla nuoren kanssa lapi tdman sosiaalisia
suhteita, vapaa-ajan viettotapoja, mahdollisia rikollisuuteen viittaavia eldmantapoja
seka paihteiden kayttoa. Vastaanotolla kartoitetaan myds nuoren voimavaroja ja tule-
vaisuuden uhkatekijoitd. (Huhtanen 2012.) Konkreettisia menetelmia paihdeongelman
kartoittamiseen ovat CRAFT- ja AUDIT-kyselyt (Huhtanen 2012; Puolakka 2013).

Huhtasen (2012) mukaan alkoholinkayton seuraaminen tulee kuulua terveystarkastuk-
siin rutiininomaisesti ja terveydenhoitajan tulee osata kysyd nuorelta avoimin kysy-
myksin péihteiden laatua, kulutusméaaréa, aiheuttamia oireita seké kartoittaa mahdol-
lista riippuvuutta. Puolakka (2013) taydent&é tata Kirjoittamalla, ettd myos suorien Ky-
symyksien esittdminen on tilannekohtaisesti hyvaksi. Huhtanen (2012) mukaan ter-
veydenhoitajan pitdd osata nuoren riippuvuustilanteissa jarjestdd katkaisuhoito yh-

dessa muiden tahojen kanssa. Taman jalkeen on tarkedd pohtia, miten terveydenhoitaja
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pystyy jatkossa puuttumaan ongelmaan sen varhaisemmassa vaiheessa. Tukkikoski
(2009) kirjoittaa tutkimuksessaan terveydenhoitajien tekevan paljon myos sairaanhoi-
dollisia pienia toimenpiteita sekd arviointeja, joihin liittyvd osaaminen on myos kou-

luterveydenhuollossa tarkeaa.

Huhtanen (2012) avaa tutkimuksessaan moniammatillisen yhteistyon paakohtia, joista
ensimmainen on arvostus ammattilaisten ja kaikkien toimijoiden valilla, tdhan viittaa
my0s Puolakka (2013) teksteissadn. Moniammatilliseen yhteistyéhon kuuluu vallan ja
tiedon jakaminen, salassapitovelvollisuutta unohtamatta. Térke&a on toimia avoimessa
vuorovaikutuksessa ja ottaa huomioon, etta jokaisella ammattilaisella on jotakin sel-
laista tietoa, osaamista ja kokemusta, jota muun koulutuksen saaneella ei valttamatta
ole. Tall4 on tarkoitus saavuttaa mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva nuoren ti-
lanteesta. (Huhtanen 2012.)

Huhtasen (2012) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajan on osattava ottaa yhteytta
vanhempiin, mik&li ongelmat liittyvat nuoren fyysiseen tai psyykkiseen vointiin. Myos
nuoren pahanolon tullessa esille tavalla tai toisella, on joku koulun henkildkunnasta
yhteydessa suoraan vanhempiin. Tdssé tapauksessa yhteytté voi ottaa myos joku muu-
kin kuin kouluterveydenhoitaja. Huhtasen (2012) mukaan aina paihdeongelman pal-
jastuttua on oltava yhteydessa vanhempiin, pelkkd nuoren kanssa keskustelu ei riita,
vaan on osattava keskustella myods vanhempien kanssa ilman nuoren lasnéoloa. Van-
hemmilta tulisi selvitté4 ensisijaisesti se, etté tietdvatkd vanhemmat nuoren tilanteesta
ja ottavatko he vastuun lapsestaan. Pohditaan mygs, ettd mistd nuoren rahat péihteisiin
tulevat. Terveydenhoitajan tulee myds osata ohjata ja rohkaista vanhempaa keskuste-

lemaan kotona péihteista ja auttaa havaitsemaan nuoren oireilu. (Huhtanen 2012.)

Nuoren tulisi kuulla myds vanhemmiltaan, ettei péihteiden kéytto ja huono kaytos ole
sallittavaa. (Puolakka 2013; Huhtanen 2012.) Hyvia yhteydenpito keinoja vanhempien
ja terveydenhoitajan valilla ovat vanhempainillat ja vanhempainyhdistyksen tapaami-
set. Néailla keinoin saadaan myos koulun ja terveydenhoitajan toimintaa tutummaksi
vanhemmille. (Puolakka 2013.)
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Huhtasen (2012) mukaan tilanteen kasittely usein siirtyykin esimerkiksi opettajalta
kouluterveydenhoitajalle. Ulkopuoliseen apuun siirrytdadn Huhtasen (2012) seké Puo-
lakan (2013) mukaan vasta, kun nuoren kaytos haittaa kohtuuttomasti hédnen koulun-
kayntidan ja sosiaalista elaméé. Huhtanen (2012) kirjoittaa, ettd mikali nuoren autta-
minen vanhempien, koulun ja lastensuojelun avuin ei auta, voi nuori tarvita psykiat-

rista hoitoa ja terveydenhoitajan tulee osata ohjata hénet erikoissairaanhoidon piiriin.

Huhtasen (2012) tutkimuksessa nousee esiin kouluterveydenhoitajan ja koulukuraat-
torin valinen yhteisty6. Tutkimuksessa mainitaan, ettd opettaja on harvoin tilanteeseen
puuttuja, mutta tuo huolta usein eteenpéin koulukuraattorille tai — terveydenhoitajalle,
jotka ottavat asian puheeksi nuoren kanssa erikseen tai tyoparina. Kuraattorilla ja ter-
veydenhoitajalla on kaytosséan ADSUME-mittaristo. Tukkikoski (2009) ja Hartz,
Nordstrom, Steffenak & Wilde — Larsson (2014) nostavat myoskin moniammatillisen
yhteistyon tarkeéksi osaksi terveydenhoitajan tyota. Tukkikoski (2009) nimeé&é yhteis-
ty6 tahoiksi muun muassa laékarin ja psykologin, psykiatrisen sairaanhoitajan seka
erikoissairaanhoidon. Muut valitut kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset tuke-
vat Tukkikosken (2009) havaintoa.

Huhtanen (2012) nimeaa tarkeimmaksi puuttumisen keinoksi keskustelun. Keskuste-
lussa on tutkimuksen mukaan térkedd, ettd puhuu nuorten kanssa nuorten kielelld” ja
on osattava antaa aikaa nuoren luottamuksen syntymiselle sek& osattava aloittaa kes-
kustelu nuoren ehdoilla. Muita yleisimpi& puuttumisen keinoja ovat tilanteen kartoit-
taminen, vanhempien osallistaminen prosessiin ja asian eteenpain vienti toiselle viran-
omaistaholle tai lastensuojeluilmoituksen tekeminen. Kaikki ovat terveydenhoitajalle
tarkeitd osaamisen taitoja. Terveydenhoitaja voi osallistua my®s nuoren osastokokouk-

siin, mikali nuori on ollut osasto hoidossa (Tukkikoski 2009).

Huhtanen (2012), Tukkikoski (2009) ja Puolakka (2013) kirjoittavat, etta tarkedd on
huomioida myds muut eldménosa-alueet, eiké keskittya pelkastaan nuoren ongelmaan.
Ongelman selvittdmisen keskeisend tehtdvana on myds selvittdd mitd péihteitd nuori
kéyttad ja onko kéaytosta aiheutunut nuorelle vaaraa. Puuttumisessa huomioidaan myos
nuoren ika, silla se vaikuttaa puuttumisen aktiivisuuteen (Huhtanen 2012). Tiedon an-
taminen erilaisista terveyteen ja elintapoihin liittyvista asioista on olennainen osa ter-
veydenhoitajan osaamista (Huhtanen 2012; Puolakka 2013; Tukkikoski 2009).
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Puolakan (2013), Tukkikosken (2009) ja Huhtasen (2012) tutkimuksissa nousee esiin
yleinen resurssien riittdméattdmyys ennaltaehkéisevassa tyossa, tasta syysta siihen ei
ole voitu ammattilaisen ndkokulmasta panostaa riittdvasti. Puolakan (2013) tutkimuk-
sessa nousee esiin myos, etta kouluterveydenhuollon ja muun perustason palvelun pa-
nostuksen véhaisyys nakyy nuorten runsaana erikoispsykiatrisen sairaanhoidon kay-

tossa.
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8 POHDINTA

Tassé kappaleessa pohdimme opinndytety6n ja koko prosessin onnistumista, huomi-
oiden prosessin alusta loppuun, eli tydn valmistumiseen ja arviointiin asti. Aloi-
tamme pohdinnan luotettavuuden arvioinnilla, jossa kdymme l&pi tydomme luotetta-
vuuteen liittyvié tekijoitd. Pohdimme myos eettistd perustaa ja taustaa, josta siir-
rymme varsinaisten tulosten tarkasteluun ja johtopaattsten tekemiseen. Olemme si-
séllyttéaneet tdhan kappaleeseen myds jatkotutkimus ideoita aiheellemme, josta sel-
vidd meidan ajatuksiamme mahdollisuuksista kehittda terveydenhoitajan osaamista ja

valmiuksia.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Sopivimmat tutkimukset opinndytetybhomme olivat suomalaisia tai pohjoismaissa
tehtyja tutkimuksia. Tahan saattaa vaikuttaa, ettda Suomen kaltaista kouluterveyden-
huoltoa tai vastaavaa terveydenhoitaja ammattinimikettd ei ole muualla maailmassa
kuin Suomessa ja Ruotsissa (Euroopan komission www-sivut n.d). Kéyttdméassamme
Hartz ym. tutkimuksessa kaytetadn englanninkielista nimikettd ”public health nurse”,
josta tutkimusten avaamisessa me kdytdmme suomennosta terveydenhoitaja. Tiedos-
tamme kuitenkin, ettd englannin *’public health nurse’’ ei tdysin vastaa suomen am-

mattinimikettd “terveydenhoitaja”.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd terveydenhoitajat tar-
vitsevat lisdkoulutusta seké — resursseja pystyakseen toimiaan haasteellisesti kayttay-
tyvien nuorten parissa. Tutkimuksissa korostui kaytdannoén valmiudet nuoren kohtaa-
misessa, mutta kaikkea toimintaa kuitenkin ohjaa sen pohjalla oleva teoriatieto ai-
heesta. Seka teoria ettd kaytannon valmiuksissa korostui nuoren kokonaisvaltainen ti-
lanteen huomioiminen sek& moniammatillinen yhteistyd. Kaytdnnon valmiuksissa ter-
veydenhoitajalla korostui erityisesti keskustelutaitojen tarkeys ja sosiaalisten valmiuk-
sien merkitys, joita terveydenhoitajaopiskelija jo koulutuksen aikana harjoittaa ja ke-

hittdd simulaatio- seka tyharjoitteluissaan.
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Tulokset terveydenhoitajan teoreettiseen osaamiseen liittyen kohtaavat Kirjoitta-
mamme teoreettisen taustan seké késitteidemme kanssa. Tuloksissa selvisi terveyden-
hoitajan tarvitsevan tietoa nuoren kayttamista péihteista ja niiden kartoittamisen kei-
noista, moniammatillisen yhteistyon eri mahdollisuuksista ja muodoista sekd nuoren
ké&ytokseen vaikuttavista tekijoistd, kuten ymparistosta, nuoren kehityksen vaiheista

seka sosiaalisista taidoista ja niiden vahvistamisesta.

Psykiatrista osaamista tulosten mukaan terveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa.
Terveydenhoitajat kokevat myds resurssien riittdmattomyytta, joka on yhteydessa eri-
koissairaanhoidon psykiatristen palveluiden tarpeen lisddntymiseen ja néin se on yh-
teydesséd myos terveydenhoitajien kokemaan psykiatrisen lisdkoulutuksen tarpeeseen.
Teoreettisessa taustassa olemme kasitelleet nuorten paihdekokeilujen lisd&ntymista ja
paihteiden kaytdn osuutta mielenterveysongelmien lisddntymisessé. Tama vastaa kir-
jallisuuskatsauksemme tuloksiin ja tukee terveyenhoitajien ajatusta seké halua psyki-

atrisen puolen lisakoulutuksen saamisen suhteen.

Prosessin edetessa pohdimme terveydenhoitajan tutkinnon riittdvyytta haasteellisesti
kayttaytyvien nuorten kohtaamiseen liittyen sek& terveydenhoitajan osaamisen kehit-
tdmismahdollisuuksia, erityisesti ylakouluikaisten parissa. Yhtend ajatuksena meilla
herasi lisakoulutuksen jarjestdminen, jossa hyddynnettéisiin kaikkien koulussa toimi-
vien ammattilaisten, kuten opettajien, opinto-ohjaajien ja koulukuraattoreiden osaa-
mista. Pohjalla olisi idea, jossa kouluntyOntekijat opettaisivat toinen toistaan ja ndin
taydentdisivat omaa seka toistensa osaamistaan, néin he liséisivat nuorten hyvinvoin-
tia sekd mahdollisuuksia menestyd. Moniammatillinen yhteistyd kouluissa on tutki-
musten perusteella ndkyvéna osana arkea, mutta ndin sitékin voisi viel& syventéa.
Kirjallisuuskatsauksemme tuloksien mukaan terveydenhoitajilla olisi tarvetta lisa-

koulutukselle erityisesti psykiatrian puolelta.

Mahdollisia jatkotutkimuksien aiheita on tdman kirjallisuuskatsauksen perusteella pal-
jon. Sosiaali- ja terveysalan muutokset ja jatkuva kehittyminen ovat otsikoissa viikoit-
tain, esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus eli SOTE-uudistus. SOTE-
uudistuksen tarkoituksena on “furvata turvata yhdenvertaiset, asiakaslahtoiset

ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa” (Sosiaali- ja terveysministe-

rion julkaisu n.d). Kirjallisuuskatsauksena tyon toteutus ei ollut helpoin mahdollinen
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sopivien tutkimusten vahyyden vuoksi ja alussa yritimmekin muuttaa ndkdkulmaa
enemman tutkimuspainotteiseksi. Tutkimuksilla aiheesta olisi mielestamme jatkossa
kysyntad. Toteutimme tyon kuitenkin kirjallisuuskatsauksena, mika antaa nakokulmaa

tulevaisuuden tutkimuksille.

8.2 Luotettavuus ja eettinen ndkdkulma Kirjallisuuskatsauksessa

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi lahdekritiikki,
mahdollisimman tarkka selostus tutkimuksen etenemisestd, riittdvasti aikaa tehda tut-
kimusta seka tutkimuksen toistettavuus. Lahdekritiikill& tarkoitetaan valmiiden aineis-
toiden luotettavuuden pohtimista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 189, 231-232;
Tuomi & Sarajérvi 2009, 136-142.)

Opinnaytety6llamme on monta luotettavuutta lisadvaa tekijad. Ensimmaéiseksi teki-
jaksi valitsimme tydmme kaksi Kirjoittajaa. Kahden kirjoittajan erilaiset nakokulmat
lisdadvat lukukriittisyyttd ja tietojen paikkaansa pitavyyttéd seka lahteiden ja lahdemer-

kint6jen oikeaoppisuutta.

Prosessin edetessa havaitsimme eroja niin kiinnostuksen kohteissamme, kuin tyylis-
sdmme tehda tyotd. Pyrimme koko prosessin ajan olemaan yhteydessa toisiimme ja
jakamaan tietoa. Kirjoitustyota teimme péaéasiassa erikseen, l&dhettden opinndytetyoté
tiiviisti toisillemme. Vélttadksemme paallekkaisté tyotd, jaoimme tutkimuskysymyk-
set seka kappaleet. Loppuvaiheessa teimme ty6té yhteistydssa keskittyen kokonaisval-
taisesti koko tyon kirjoittamiseen. Jokainen tydhOmme péatynyt teksti on molempien

Kirjoittajien tarkastama ja useaan kertaan lapikayty.

Olemme prosessin edetessa kuvailleet ja perustelleet tarkasti kaikki tekemédmme péé-
tokset alkaen kayttdmistamme hakusanoista ja kirjallisuuskatsauksen tyypista aina
tyémme lopullisen version tekstiin ja sen jaotteluun saakka. Olemme siséllyttdneet
tyohémme erilaisia itse laatimiamme taulukoita ja kuvioita sek& luotettavista l&hteista

poimittuja kaavioita selkeyttadksemme ja helpottaaksemme tekstin sisallon ymmarta-
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mistd. Lukija voi halutessaan toistaa tekemamme kirjallisuushaun, joka on luotetta-
vuutta lisddva tekija. Olemme tehneet selkeédn taulukon, josta lukija voi katsoa kaytta-

mamme tietokannat sekd hakusanat ja -kriteerit kéytettyyn tietokantaan.

Luotettavaksi tekijaksi nimedmme myos ldhteiden monipuolisuuden ja niiden alkupe-
ran luotettavuuden. Koko prosessin ajan valitsimme tarkoin lahteet sekd keskuste-
limme eri lahteiden kéaytostd, ja tarkistimme kerddmamme tiedon oikeellisuuden mo-
nesta eri paikasta, jotta virheiltd valtyttéisiin. Olemme kayttédneet enintddn kymmenen
vuotta vanhoja lahteitd, sill sitd vanhemmissa l&hteissa saattaa olla tieto jo merkitta-
vastikin muuttunut. Lopulliseen tyohon lahteet on siis valittu monen mutkan kautta ja
osaa lahteista seka teksteista on uusittu prosessin aikana paremman lahteen 16ytyessa.
Kirjoittamisprosessin aikana huomasimme my6s muutaman ladhdeluettelon linkin
poistuneen kaytostd, joten Kirjoitimme asian uusiksi ja etsimme uudelleen sopivat l&h-
teet. Etsimme uudet lahteet myos siksi, jotta voimme itse varmistua opinnédytetyon
valmistumisvaiheessa lahteiden ja lahdemerkintdjen oikeellisuudesta. Asettelimme
myds tydmme alusta alkaen oikeaoppisesti Satakunnan ammattikorkeakoulun asette-
lumalliin ja kdytimme oikeaoppisia lahdeviitteita ja merkint6ja. Pidimme l&hteista Kir-

jaa varmuuden vuoksi myos tyon ulkopuolella.

Englanninkielisid hakuja tehdessamme hyddynsimme MOT-sanakirjaa jo hakusanojen
ideoimisvaiheessa ja my6hemmin hyédynsimme sitd tutkimusten lapik&ynnissa kaan-
nosvirheiden vélttdmiseksi. Englanninkielen ja kieliasun oikeellisuutta lisddvat myos
meidan Kirjoittajien laaja kielitaito sekd aiempi historia kirjallisten tehtdvien teosta ja

kieliasun tarkistuksesta.

Luotettavuutta lisdava tekija on myos, ettd tutkimuksia valitessamme kaytimme tutki-
musten laadun arviointi menetelmad CASP. CASP:in mukaan, mikéli tutkimus saa yli
kymmenen pistettd on tutkimus laadukas. (Anttila ym. 2014, 10.) Tassa kirjallisuus-
katsauksessa kaikki valitsemamme tutkimukset, joiden laadun arviointiin kaytimme

CASP-menetelmad, saivat yli kymmenen pistetta.
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Suurin luotettavuuteen vaikuttava, tekijd on kuitenkin jo ensimmaisend mainitse-
mamme kahden tekijan yhtald. Erilaisin vahvuuksin ja nakékulmin pystyimme hake-
maan tyollemme entistd paremman muodon sekd itsekriittisyyden turvin varmis-

tuimme kieliasun sopivuudesta ja kdyttimamme materiaalin oikeaoppisuudesta.

Opinnaytetyé on kehittanyt meiddn ammatillisia valmiuksiamme murrosikéisen ja
paihteitd kayttavan nuoren kohtaamisessa, oli roolimme tydmaailmassa sitten sairaan-
hoitaja tai terveydenhoitaja. Opinndytetyon tekeminen on kehittdnyt myos ryhmaétyo-
taitoja sek& ajanhallintaa ja lisannyt parityoskentelyssa silloin talldin ilmenevien eri-
mielisyyksien selvitystaitoja, jotka koemme opettavaisiksi ja erittdin hyddyllisiksi tu-

levaisuuden ammattiemme kannalta.

Eettinen ndkokulma on kaikessa tieteellisessd toiminnassa toiminnan ydin.
Tutkimuksen tekemisessa vaaditaan tutkijan omaa kiinnostuneisuutta sekd tunnollista
paneutumista tutkittavaan aiheeseen, jotta tutkimuksen tuottama tieto olisi mahdolli-
simman luotettavaa. Eettiseksi kysymykseksi tutkimusta tehdessé nousee tutkijoiden
rehellisyys. Se tarkoittaa sitd, ettei tutkija saa plagioida, keksi& ja lisata tietoa tai va-
héatell& tai suurennella jo ilmenneité tuloksia. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilén
Kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman l&ahdeviitteitd tai omien tulosten toista-
mista. Sepittamisell& tarkoitetaan, ettd saadut tulokset ovat tekaistuja. Sepittdmisessa
tutkijalla ei ole lainkaan aineistoa tulosten perustaksi tai kaunistelee tai muuttaa saa-
miaan tuloksia. VVahéttelylla tarkoitetaan, etta tutkija tai tutkimusryhman jasen julkai-
see yhdessé toteutettuja tutkimuksia vain omissa nimissaan eli omii tulokset itselleen.
(Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2013, 211-212, 224-225.)

Opinnaytetyomme tuloksissa olemme viitanneet aina tutkimuksiin, joista olemme tu-
lokset saaneet. Emme asettaneet ennakko-oletuksia tuloksille, joten tulokset pohjautu-
vat suoraan valittuihin tutkimuksiin. Opinnaytety6éssamme ei ole ongelmia tutkimus-
aineiston havittamisen kanssa, koska kéyttdmamme kirjallisuuskatsauksen aineisto on

vapaasti saatavilla ja kaikkien tietokantoihin k&siksi paésevien ulottuvilla.

Opinnaytetyémme tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun mielenterveystutkimus-
ryhmaélle kuvailevana Kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuksena tdma ei vaatinut

erillista tutkimuslupahakemusta.
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset taulukko muodossa

Tekij, Tutkimuksen japro- | Kohderyhmd,  ai- | Intervention sisaltd ja keskeiset
vuosi  ja | jektin tarkoitus neistonkeruumene- | tulokset
maa telma tai projekti-
menetelmét
Tukki- Tutkimuksen tarkoi- | Kohderyhmana olivat | Tuloksista ilmeni, ettd koulutervey-
koski, T. tuksena oli kuvata ter- | terveydenhoitajat denhoitajan roolia ja yhteistydmuo-
20009. veydenhoitajan roolia | Lansi-Suomen  alu- | toja olisi tarpeen tutkia lisad. Tervey-
Suomi kouluterveydenhuol- | eelta. ~ Tutkimuksen | denhoitajien haasteena on naytt6on
lossa sekd sitd miten | aineisto keréttiin | perustuvan tyon tekeminen sek& né-
terveydenhoitaja toi- | haastattelemalla  ja | kyminen terveyspoliittisesti sek&
mii yhteistydssd las- | haastattelut nauhoitet- | kohtaamaan asiakkaansa yksil6lli-
ten hyvinvoinnin tur- | tiin. Lisaksi tutkija | sesti heid&n tarpeidensa mukaan.
vaamiseksi. teki  muistiinpanoja.
Aineiston hén analy-
soi siséllon analyy-
silla.
Puolakka, | Tutkimuksen tarkoi- | Teoria tuotettiin oppi- | Tuloksissa ilmeni, ettd koululaisten
K. 2013. tus oli tuottaa mielen- | laiden, tyontekijoiden | hyvinvointi ja mielenterveyttd tuke-
Suomi terveyden edistdmi- | ja vanhempien haas- | vat seikat ovat arkipdivdisid. Koko
sestd ylakoulussa ku- | tattelumateriaalista kouluyhteisélld on merkittava rooli
vaus yhdistéen eri toi- | sek&d  kehittdmistyd- | positiivisen mielenterveyden yllapi-
mijoiden nakdkulmat | ryhman kokousmuis- | tdmisessa. Tuloksista voi myds paa-
ja kehittdd mielenter- | tioista ja koululaisten | tell, ettd koululaisten mielentervey-
veystyotd  kohteena | vastauksista  hyvin- | den edistdminen on kodin, koulun ja
olevassa ylakoulussa. | vointiprofiiliin. kunnan seka hallinalojen asia.
Huhtanen, | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimusaineisto ke- | Tuloksissa selvisi, ettd alkoholia run-
M. 2012. tus oli selvittdd ne | réttiin moniammatilli- | saasti k&yttdva nuori on usein moni-
Suomi nuoren kanssa tyds- | sen ryhman jaseniltd | ongelmainen, jolla saattaa olla ristirii-
kentelevat tahot, jotka | ja koostui yhdeksdstd | toja vanhempien kanssa, koulunkayn-
puuttuvat nuoren al- | kirjoitelmasta. Tutki- | tivaikeuksia, vakivaltaista kdytosta ja
koholink&ytt6én  ja | muksen ldhtokohtana | mielenterveydellisid ongelmia. Tu-
miten. Tutkimuksessa | oli kysymys: Miten | losten mukaan alkoholinkayttéon
on selvitetty myds, | viranomaiset puuttu- | puuttuminen on haasteellista. Ylei-
minkélainen on run- | vat nuoren alkoholin- | simmat puuttujat koulussa ovat ku-
saasti alkoholia kayt- | kayttéén. Ainesto | raattori ja terveydenhoitaja. Toimin-
téva nuori. analysoitiin aiheana- | takentalle kaivataan paihdeongelmiin
lyysilla, teemoittele- | erikoistunutta yksikkdd ja vastaavaa
malla. lastensuojelulaitosta.
Hartz, 1., Tutkimuksen tarkoi- | Kohderyhmana olivat | Tuloksissa ilmeni, etta terveydenhoi-
Nordstrom | tus oli kuvata tervey- | 20 norjalaista tervey- | tajat, jotka eivat toimi kohdatessaan
, G., Stef- | denhoitajan rooleja ja | denhoitajaa, joilta ke- | ladkkeiden kéyttda voivat viivyttéa
fenak, A. kasityksid  nuorten | rattiin tutkimusmate- | tai estdd hoidon etenemisen/aloituk-
& Wilde- psykoosildékkeiden riaali haastattele- | sen. Tulosten mukaan terveydenhoi-
Larsson, kayttoon ja siihen vai- | malla. Tutkimus on | tajat tarvitsevat tietoa psyykelaak-
B. 2014. kuttamisen suhteen. laadullinen ja toteu- | keistd, jotta he voivat hoitaa roolinsa
Norja. tettu haastatteluin. nuorten mielihdirididen hoitamisessa

ja ladkkeiden vaarinkéytdsten vahen-
tdmisessa.




LIITE 2

Opinndytetytssa kaytettavien laadullisten tutkimusten luotettavuuden arviointi muo-
katulla CASP-menetelmalla (Anttila, Koskela & Ruusuvuori 2014).
Asteikko: Kylla (2), Osittain (1), Ei (0).

Hartz, Nordstrom,

Kriteerit Huhtanen 2012 Puolakka 2013 Tukkikoski Steffenak & Wilde-
2009
Larsson, 2014
Oliko tutkimuksen tavoitteet
selkeésti maéritelty? 2 2 2 1
Oliko laadullinen tutkimus-
menetelma sopiva? 2 2 2 2
Oliko tutkimusasetelma pe-
rusteltu ja sopiiko se vastaa-
maan tutkimuskysymyksiin? 2 1 2 1
Sopiko tutkittavien rekry-
tointistrategia tutkimuksen
2 2 2 2

tavoitteisiin?

Kerattiinkd tutkimusaineisto
siten, ettd saatiin tutkimusil-
mion kannalta tarkoituksen- 1 2 2 2

mukaista tietoa?

Oliko mahdollinen tutkijan
vaikutus huomioitu tarkoi- 0 2 2 0
tuksen mukaisella tavalla?

Olivatko tutkimuksen eettiset

seikat otettu huomioon? 2 2 2 0
Oliko tutkimuksen analyysi
riittdvan tarkkaa ja perusteel- 2 2 2 2
lista?
Oliko tutkimuksen tulokset
selkedsti ilmaistu? 2 2 2 0
Kuinka hyodyllinen tutki
uinka hyddyllinen tutkimus 9 9 1 1

oli?

YHTEENSA 17 19 19 11




Siséllénanalyysi. Terveydenhoitajan valmiudet kohdata haasteellisesti kayttaytyva nuori.

LIITE 3(1)

tyd enemmankin terveydenhoidollisissa toimenpiteissa, mutta
vaistamatta he hoitavat myods sairaanhoidollisia ongelmia.’’

dollisiin osaami-
seen

miudet

alkuperéisilmaisu pelkistetty ilmaisu alaluokka ylaluokka paaluokka
’Kouluterveydenhoitajat tekee paljon pienid sairaanhoidollisia Teoreettinen tieto
toimenpiteita ja arviointeja. Terveydenhoitajat haluaisivat pitay- mya0s sairaanhoi- Tieto Teoreettiset val- Terveydenhoitajan val-

miudet

»

'...oirelu néikyy usein koulunkdynnissd esimerkiksi runsaina
poissaoloina, vékivaltaisena kaytoksend ja valinpitdmattdméana
asenteena.’’

Nuori oirehtii kayt-
taytymalla

’Psyykkisid ongelmia on aiempaa enemmdn,; nuoret ovat usein
moniongelmaisia, ja syrjaytymisvaara on tyontekijoiden néke-
myksen mukaan todellinen.’’

Mielenterveyson-
gelmat lisaantyneet
ja nuoret monion-

gelmaisia

>’ Public health nurses teach adolescents about psychotropic
drugs, how to take them, and their side effects.”’

Tieta4 ladkkeiden
ottamisesta ja sivu-
vaikutuksista

’Terveydenhoitajat mainitsevatkin, ettd on hyvd perustaa ohjeet
Jjohonkin ’faktoihin’’ tai ainakin aloittaa tapaaminen tiedon esit-
timiselld”’

Tieto asioiden poh-
jaksi

"’Nuoren ja tyontekijin vilisen luottamuksellisen suhteen edelly-
tyksend voi olla nuoren varmuus siitd, ettd puhutuista asioista ei

3

kulje tieto eteenpdin.

Nuoren varmuus
vaitiolovelvollisuu-
desta

Vaitiolovelvollisuus
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’Nuoruusidn pdihteiden kdytté on usein sosiaalista toimintaa
eikd paihteitd kdytetd useinkaan yksin.”’

Nuorten paihteiden
kaytto sosiaalista
toimintaa

Paihteiden kéayttoon
vaikuttavat tekijat

’Pdihdeongelmaisella nuorella saattaa olla mielenterveydellisia
ongelmia, joiden selvittdminen voi auttaa alkoholiongelman pur-
kamisessa.’’

Paihteiden kayton
taustalla mielenter-
veyden ongelmia

“Itse alkoholinkdyton ei uskota olevan pddongelma, vaan pdih-
teidenkéytdn uskotaan johtuvan jostain taustaongelmasta.”

Pdihteiden kéyton
taustalla usein joku

syy

"’Nuori saattaa ilmentdd pahaa oloaan kdyttdmdlld pdihteitd ja
talléin mielenterveyden arvioimisesta saattaa olla apua alkoho-
linkdyttoon puuttumisessa’’

Péihteiden kayton
taustalla joku syy

’Yhteisneuvottelut ovat yksi osa hoitoa; sovitaan toimintata-

Hoitopalaverit ovat

Moniammatillinen

voista, siirretdidn tietoa ja puhutaan asioista yhdessd.’’ osa hoitoa yhteistyo
"’Lisciksi kouluterveydenhoitajat osallistuvat tarvittaessa hoitoko- | Hoitopalaverit ovat
kouksiin, kun koulun oppilas on ollut osastohoidossa.’’ osa hoitoa

"’Ongelmatilanteissa terveydenhoitajat konsultoivat usein ldcdkd-
rid, psykologia, psykiatrian sairaanhoitajaa tai psykiatrista eri-
koissairaanhoitoa. ”’

Y hteistyd muiden
ammattilaisten
kanssa.

"’Those PHNs who take action (cooperating PHNs) continue
to cooperate with the adolescents and/or their families,
schools and other health professionals in different ways.”” (Hartz,
Nordstrom, Steffenak & Wilde — Larsson)

Yhteistyd muiden
ammattilaisten ja
perheiden kanssa
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Vaikka viranomaiset kokevat voivansa puuttua nuoren pdihtei-
den kayttoon, korostuu aineistossani vahvana teemana asian véa-
littdminen eteenpdin’’ (Huhtanen)

Asian vieminen
eteenpdin muille
ammattilaisille

Jatkohoitopolun
tunteminen

“’Toisaalta terveydenhoitaja ovat ottaneet lastensuojeluun yh-
teytta silloin, jos he ovat kokeneet, etteivéat tukitoimet tehoa eika

s

tilanne vaikuta parantuvan’

Asian eteenpdin
vieminen muille
ammattilaisille

’Terveydenhuoltohenkilosto tarvitsee koulutusta, silld tutkimuk-
set osoittavat, etté apua hakeviin asiakkaisiin ei aina suhtauduta
vakavasti eika kunnioittavasti, heitd voidaan véhatella ja olla
kuulematta.”’

Hoitohenkildsto
tarvitsee lisdkoulu-
tusta, jotta osaa
tunnistaa apua tar-
vitsevia ihmisié.

Lisakoulutuksen
tarve

’Terveydenhoitajat kokevat kuitenkin useimmiten, ettd heiddn
auttamisensa ja tukemisensa on rajallista psyykkisten ongelmien
selvittimisessd’’

Osaamisen puute
psyykkisten ongel-
mien kohtaamisessa

*” Public health nurses who do not act do so as a result of
limited knowledge about psychotropic drugs or drug use by
adolescents. They perceive that they have little knowledge

and experience, and that psychotropic drug use is not part
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of their professional work.

Terveydenhoitajilla
vahan tietoa nuor-
ten psyykelaak-
keista

"’Terveydenhoitajat saattavat olla suorassa yhteydessd lastensuo-

s

Jjeluun tehdessddn lastensuojeluilmoituksen’

Terveydenhoitajat
tekevat lastensuoje-
luilmoituksia

Lastensuojeluil-
moituksen te-
keminen
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’Nykyddn poliisilta ja terveydenhuolloltakin kuuluisi siirtyd tieto
pdihtyneen nuoreen tapaamisesta lastensuojelulle...Lastensuojelu-
lain 258:n mukaan sek& viranomaisten etta yksityishenkilon tulee
ilmoittaa kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos
ovat saaneet tietda lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, ke-
hitysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttaa
lastensuojelun tarpeen selvittamisté ™’

Terveydenhuollon am-
mattihenkil6lla velvol-
lisuus lastensuojeluil-
moituksen tekemiseen

’Nuorelle tdytyy antaa mahdollisuus kertoa itse omasta paihteiden

sy

kéiytost

Antaa mahdollisuus
kertoa

Kuunteleminen

Kéytannon val-
miudet

’Nuoren ja tyontekijin valisen luottamuksellisen suhteen edellytyk-
send voi olla nuoren varmuus siita, ettd puhutuista asioista ei kulje
tieto eteenpdin.’’

Nuoren varmuus vai-
tiolovelvollisuudesta

“Itsetunnon ja onnistumisen kokemusten edistimiseksi yksilollisyys
nahdaan mielenterveytti tukevana seikkana.”’

Nuoren kohtaamine
yksilollisesti

Yksilollisyys

"Vaikka tyontekijdn perimmdinen tavoite on saada aikaan muutos
nuoressa, lahtee keskustelu etenemdidin nuoren ehdoilla’’

Keskustelussa edetédén
nuoren ehdoilla

"’Yhteistyo mielenterveyden edistimistyossd on tirkedd. Erityisesti
vanhemmat odottavat yhteistyota ja keskindistd tiedonkulkua.’’

Yhteisty0 eri tahojen
kanssa

Yhteistydn tekemi-
nen

"’ Family cooperation is seen as important. ‘When an adolescent
has a hard time, is suffering, we have a close relationship
with the family, too.”’

Yhteistyd vanhempien
kanssa tarkeaa

"’Oppilasta ohjataan terveellisiin eldmdntapoihin ja esimerkiksi
pdihteiden kdyttéon puututaan yhdessd opettajien kanssa.’’

Opastaminen terveelli-
siin elaméntapoihin

Keskusteleminen

"Viranomaisen tdrkein puuttumiskeino ja tyékalu on keskustelemi-
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nen

Keskustelu on tarkein
véaline







