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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata psykiatristen sairaanhoitajien roolia ja kokemuksia nuorten
mielenterveyden edistdmisestd seka heidan nakemyksidan tyonsa merkityksesté ja kehittdmishaasteista
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Opinnéytety6 on osa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen ja
Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteistd Terveyttd edistdvien tyomenetelmien arviointi ja
kehittdminen (2009-2011) - hanketta, jonka ndkokulmana on lapsiperheiden ja nuorten palvelut.
Aineisto kerattiin haastattelemalla kuutta Helsingin kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
toimivaa psykiatrista sairaanhoitajaa heidan kokemuksistaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
tyoskentelystd. Teemahaastatteluaineisto analysoitiin induktiivista siséllonanalyysié soveltaen.

Psykiatriset  sairaanhoitajat  kuvasivat  edistdvansd nuorten  mielenterveyttd  koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa asiakastyon avulla, johon Kkasitteind siséltyvat asiakkuus, avuntarpeen
madrittely, asiakastyon taustavaikuttajat ja -haasteet sek& hoitosuhteen kesto. Tydmenetelmina
psykiatriset ~ sairaanhoitajat  kertoivat  kayttdvadnsd  vastaanottotyotd, ratkaisukeskeistd ja
voimavaraistavaa tyOotetta, erilaisia arviointia tukevia menetelmid ja kaavakkeita, Kkirjaamista ja
raportointia sek& konsultointia. Yhteistyota psykiatriset sairaanhoitajat tekevat kouluyhteison sisé- ja
ulkopuolisten tahojen seké perheiden kanssa. Ty6taén psykiatriset sairaanhoitajat kertoivat kehittavansa
palautteen, kollegoiden tuen, kouluttautumisen ja seurannan avulla. Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat
olevansa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa nuorille helposti lahestyttdvda ja tavoitettava,
ennaltaehkdisevd taho, joka tarjoaa nuorille jatkuvuutta ja tarvittaessa toimii yhdyshenkilona.
Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat toimivansa mielenterveystyon ammattilaisina osana koulu- ja
opiskeluyhteisoa. Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat vdhentavansa painetta yhteistyétahoilta ja nakivat
tyollaan olevan merkitystd myos yhteiskunnallisesti tarkasteltuna. Kehittdmiskohteiksi haastatteluista
nousi psykiatristen sairaanhoitajien tarve paremmille mahdollisuuksille kehittdd tyétdan yhdessa
kollegoiden kanssa ja konsultoida psykiatrian erikoislaakaria.

Taman opinndytetydn perusteella nayttéisi siltd, ettd psykiatriset sairaanhoitajat ovat koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa tarked nuorten mielenterveytta edistava taho. Psykiatristen sairaanhoitajien
roolin selkiyttaminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa olisi térkedd, jotta psyKiatristen
sairaanhoitajien ammattiosaaminen saataisiin parhaalla mahdollisella tavalla nuorten seka
yhteistyotahojen kayttoon.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe psychiatric nurses' role as an adolescent mental health
promoter in schools and student health services. This study is part of a wider project called
Development of Health Promotion Practices in Primary Health Care (2009-2011) : Focus on Child and
Adolescent Health. The project was conducted in collaboration between the City of Helsinki health
centres and Helsinki Metropolia University of Applied Sciences. The data for this study was gathered
by interviewing six psychiatric nurses about their experiences of working in school and student health
services in the City of Helsinki. The theme interview data was analyzed by applying the inductive
content analysis method.

The psychiatric nurses described that they promote adolescent mental health in school and student
health services by working with their clients including the content areas client, defining the need for
help, background influences and challenges of working with clients and the length of therapy
relationship. The work methods that the psychiatric nurses named were reception work, problem
solving and empowering approach to work, various methods and forms that support the assessment,
documenting and reporting and consultating. Cooperation takes place inside the school community and
with external parties and families. The psychiatric nurses told that they develop their work with the help
of feedback, the support of colleagues, educating them selves and monitoring their work. The
psychiatric nurses experienced that in school and student health services they are an easy to approach
and reachable preventive instance for adolescents that provides continuity. They also work as contact
persons when needed. The psychiatric nurses experienced that they work as mental health professionals
in school and study health services and they feel that they are part of school and study societies. The
psychiatric nurses felt that they reduce the pressure from their cooperation partners and they saw that
their work has also societal relevance. Development focuses that rose from the interviews are the
psychiatric nurses need for better opportunities for developing their work together with colleagues and
for consulting a psychiatrist.

According to this final project it seems that the psychiatric nurses are an important instance promoting
adolescents' mental health in school and student health services. To clarify the role of psychiatric nurses
in school and student health services would be important so that their professional skills could be used
by adolescents and cooperative instances in the best possible way.
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1 JOHDANTO

Nuorten mielenterveyspalveluiden tarve on viime vuosina lisdéntynyt voimakkaasti,
mutta palvelujarjestelma ei ole kuitenkaan kehittynyt vastaamaan taté tarvetta. Vuonna
1991 saddetyn erikoissairaanhoitolain jalkeen palvelujarjestelmé on pirstaloitunut siten,
ettei yhteensovittaminen perusterveydenhuollon ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon
vélilla ole onnistunut toivotulla tavalla. Tastd johtuen mielenterveyslain keskeiset ta-
voitteet esimerkiksi avohoidon ensisijaisuudesta eivat ole toteutuneet. (Aalberg — Kan-
tanen — Pylkkdnen 2008.) Mielenterveysongelmien hoitamisen sijaan yhteiskunnassa
olisi tarkeda panostaa ennaltaehkaisevaan tyohon sek&d mielenterveyden edistdmiseen.
Sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveys- ja péihdesuunnitelman (2009: 3) avulla
pyritddn luomaan yhtendinen palvelujérjestelma, joka vahvistaisi asiakkaan asemaa ja
painottuisi ongelmien varhaiseen havaitsemiseen seka ennaltaehkaisyyn perus- ja avo-
hoitopalvelujen tasolla. Lisaksi suunnitelmassa ehdotetaan lasten ja nuorten mielenter-
veys- ja péihdepalveluiden tuottamista I&helld heiddn omaa kasvuympéristodan, kuten

kodeissa tai kouluissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009: 5, 13-17.)

Kouluilla ja oppilaitoksilla on erityinen rooli nuorten mielenterveyden edistamisessa.
Nuoret kasvavat ja kehittyvét voimakkaasti sekd omaksuvat uusia elamantapoja ja asen-
teita juuri siind eldménvaiheessa, jonka he viettdvat koulu- ja opiskeluterveyshuollon
piirissd. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto tavoittaa padsaéntoisesti koko ikaluokan,
jolloin kouluaikana tapahtuva terveydenedistamisty0 on tasa-arvoista ja siksi hyvin tar-
kedd. (Kouluterveys 2008: Etela-Suomen l&é&niraportti. 2009: 37.) Téhan asti terveyden-
edistamistyostd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on vastannut padosin terveyden-
hoitaja yhteistydssé ladkarin, kuraattorin sekd psykologin kanssa. Terveydenhoitajat
saattavat kokea kuitenkin valmiutensa nuorten mielenterveyden arviointiin ja tukemi-
seen puutteelliseksi heti valmistuttuaan ja myohemminkin asiasta toivotaan syvallista
lisdkoulutusta. Lisaksi aika ja resurssipula heikentavat terveydenhoitajien kykya arvioi-

da ja tukea nuorten mielenterveytta riittavasti. (Halonen 2002: 41, 51.)

Kouluissa perusterveydenhuolto toteutuu koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, jossa
sen vastuualueisiin kuuluu myds mielenterveyden edistdminen. Mielenterveyshéirididen
ennaltaehkaisy, tunnistaminen ja kohdennettu psykososiaalinen tuki on muualla maail-
massa sisallytetty menestyksellisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon (Korkeila

2006: 37). Helsingin kaupungin terveyskeskus on lisannyt nuorten mielenterveystyon
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matalan kynnyksen palveluita palkkaamalla viime vuosina seitsemén psykiatrista sai-
raanhoitajaa koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon perustuen valtakunnallisen kouluter-
veyskyselyn tuloksissa ilmenneisiin tarpeisiin (Helsingin kaupunginhallitus 2007: 5).
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa psykiatrisen sairaanhoitajan mielenterveystyon
ammattiosaamista voidaan hyddyntda mielenterveyden hairidista kérsivien nuorten kou-
lunkdynnin tukemisessa, ongelmien ennaltaehkaisyssa ja mielenterveyden edistamisessa
(Onnela 2009: 29-31).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata toimivien psykiatristen sairaanhoitajien
roolia nuorten mielenterveyden edistdjina koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Tavoit-
teena on tehda nakyvéksi psykiatristen sairaanhoitajien koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa tekeméa nuorten mielenterveyden edistdmistyotd. Tutkimusaineisto keréttiin
haastattelemalla kuutta Helsingin kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa toi-
mivaa psykiatrista sairaanhoitajaa heidan kokemuksistaan koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa tyoskentelystd. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina teemahaastatte-
lumenetelmadlla. Teemahaastatteluaineiston analysoinnissa kéytettiin soveltaen induktii-

vista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyd on osa Terveyttd edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen
(2009-2011) — hanketta, jossa nakdkulmana on lapsiperheiden ja nuorten palvelut.
Hanke toteutetaan tyoelamalahtdisesti Helsingin kaupungin terveyskeskuksen ja Metro-
polia Ammattikorkeakoulun yhteistyond. Hankkeen tarkoituksena on arvioida terveyden
edistamisen menetelmien toteutumista ja vaikuttavuutta seka kehittdmistarpeita tietyilla
neuvolatyon ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon siséltfalueilla 2009-2011. Hank-
keen tavoitteena on maarittaa terveyden edistdmisen kehittamistarpeita ja kehittaa tar-
peenmukaisesti asiakkaiden palveluja sekd ammattihenkiloston osaamista. (Liinamo —
Lassila — Haggman-Laitila 2009: 2.)

Opinnaytetyon teoriaosiossa seké tulosten tarkastelussa kaytetddn ilmaisuja kouluter-
veydenhuolto ja opiskeluterveydenhuolto, yhdessé ja erikseen. Kouluterveydenhuollon
piiriin kuuluvat peruskoulujen oppilaat ensimmaisestd luokasta mahdolliseen kymme-
nenteen luokkaan asti ja opiskeluterveydenhuollossa huolehditaan lukioiden, ammatil-
listen oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden terveydenhuollosta seka
aikuislukioissa alle 18 -vuotiaiden terveystarkastuksista (Strid 2002: 139; Terho 2002:
146; Ala-Laurila 2002: 152; Oksman — Onnia 2002: 156). Tdssé opinndytetytssa kasit-
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teelld nuori viitataan 12-25 -vuotiaisiin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asiakkai-

siin.

2 NUORTEN MIELENTERVEYS

Kainulaisen (2002: 27, 34, 42, 44) tutkimuksen yhdeksasluokkalaiset nuoret kuvasivat
mielenterveytensa tasapainoisuudeksi elamén eri osa-alueilla. Tdhdn tasapainoon nuoret
sisdllyttivat ongelmattomuuden koulussa ja kotona, hyvat ihmissuhteet, kyvyn osallistua
ja tehda paatoksia omaan eldmaénsa liittyvissd asioissa, hyvan itsetunnon seka koko-
naisvaltaisen terveyden. He kokivat myds mielenterveyden huoltamisen kuuluvan osak-
si hyvééd mielenterveyttd. Suojaaviksi tekijoiksi nuoret arvioivat eri yhteisot perheessa,
sen ulkopuolella ja koulussa sek& tunteiden kasittelyn, kun taas haavoittavia tekijoita
olivat turvattomuus kotona tai koulussa, koulukiusaaminen, fyysiset sairaudet tai jarkyt-

tavat kokemukset, péihteet ja stressi.

2.1 Nuoruusian kehitys

Nuoruudeksi kutsutaan ikakautta 12-25 -vuoden vélilla&. Tama iké&kausi voidaan jakaa
karkeasti varhaisnuoruuteen, keskinuoruuteen ja myohdisnuoruuteen (Rantanen 2004:
47). Nuoruusialla tarkoitetaan siirtymaaikaa lapsuudesta aikuisuuteen, jonka aikana
nuori kay lapi puberteetin. Puberteetin alkamisiké on laskenut, mutta nuoruus ajanjak-
sona katsotaan jatkuvan pidemmalle kuin aikaisemmin, pitkélle kolmannelle vuosi-
kymmenelle. Puberteetti on yksi nédkyvimmista merkeistd nuoruuden biologisissa ja
sosiaalisissa muutoksissa. Tyypillista ovat nopea fyysinen kasvu, sukupuolipiirteiden
kehittyminen ja kehon suhteiden muuttuminen. Fysiologiset muutokset ja kehon raken-
teen muuttuminen vaikuttavat myds nuoren ajatteluun itsestaan, jolloin nuoren minaku-
va muuttuu. Nuoruusidssa ajattelu kehittyy, jolloin nuori alkaa suunnitella tulevaisuut-
taan ja mindkuvaa osataan ilmaista yleisemmalla tasolla kuin lapsuudessa. Y leisesti
nuoruuden keskeisia kehitystehtavia ovat sukupuoli-identiteetin omaksuminen, suhtei-
den luominen toiseen sukupuoleen, koulutuksen hankkiminen ja siirtyminen tydelamaan
sekd valmistautuminen perhe-eldméaén. (Nurmi — Ahonen — Lyytinen — Lyytinen —
Pulkkinen — Ruoppila 2006: 124-126, 128.)
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Normaaliin murrosik&d&n kuuluvat sukupuolihormoneista johtuvat tunteiden ailahtelut
sekd niihin liittyvat muutokset kayttdytymisessa. Fysiologisista muutoksista johtuen
my0s nuoren mindkuva muuttuu. Nuoruuteen siséltyy eri kehitysvaiheita, joista varhais-
nuoruudessa korostuu muuttuva suhde omaan kehoon ja keskinuoruudessa muuttuva
suhde vanhempiin. Nama vaiheet tulisi kdydéa lapi yksilollisen kehitystason mukaisesti,
jotta nuoruuden jalkivaiheessa lopullinen aikuinen persoonallisuus kehittyisi eheéksi.
(Nurmi ym. 2006: 128; Rantanen 2004: 35, 47-48.)

Murrosikdinen nuori kokee voimakkaita tunteita ja eldd samalla haavoittuvaa aikaa.
Etaisyys nuoren ja vanhempien sekd muiden aikuisten valill4 saattaa kasvaa ja keskuste-
luyhteydet hankaloituvat. Nuori alkaa tehda paatoksia, joihin aikuisten on vaikea puut-
tua. Talloin aikuisilta vaaditaan valppautta ja kontrollia, mutta myds nuoren itsetunnon
tukemista ja luottamista nuoreen. Nuoren ja vanhempien valisistd konflikteista useim-
mat koskevat arkipaivén asioita, kuten kotitoita ja pukeutumista. Nuoren ja vanhempien
vélisten konfliktien méara yleensd véhentyy nuoren ian karttuessa. (Cacciatore 2007:
36—-37; Nurmi ym. 2006: 124, 145-146.)

Nuoruudessa kehittyvat empatiakyky ja taito hyvéksya ihmisten véliset mielipide-erot.
Sosiaaliset suhteet muuttuvat ja kavereiden kanssa vietetddn yha enemman aikaa. Nuo-
ruudessa otetaan helposti mallia muista ja ystavapiirin vaikutus saattaa olla hyvinkin
suuri nuoren kaytokseen ja ratkaisuihin. (Nurmi ym. 2006: 129, 149.) Nuoret haluavat
tulla hyvaksytyksi kaveripiirissa eivatka joutua huomion kohteeksi. Huomion kohteeksi
joutuminen voi johtaa kiusaamiseen. Koulukiusaaminen on iso ongelma ja sité esiintyy
kaikilla kouluasteilla. Koulun eri toimijat ovat ratkaisevassa asemassa kiusaamisen tun-

nistamisessa ja siihen puuttumisessa. (Salmivalli 2002: 94-95, 98.)

Seitsemas- ja kahdeksasluokkalaisten elamanhallintavalmiudet ovat paremmat koulussa
sosiaalisesti ja kognitiivisesti hyvin selviytyvilla nuorilla, kuin syrjaytymisvaarassa ole-
villa nuorilla. Hyvin parjaavéat nuoret ovat liséksi tyytyvaisempia elaméansa ja ter-
veyteensd, kokevat koulunkaynnin mydnteisemmin, harrastavat enemman liikuntaa ja
heilla on paremmat sosiaaliset suhteet sekd vahemman psykosomaattisia oireita. Syrjay-
tymisen méarittely ei ole yksiselitteista ja késitteena se liittyy aikuisuuteen kuuluviin
yhteiskunnallisiin odotuksiin. Syrjaytymisvaarassa olevan nuoren voi madaritella esi-
merkiksi sellaiseksi, jolla on koulussa todettu kayttaytymishairioitd, oppimishairioita tai

sosiaalista vetaytymistd muusta ryhmaésta. (Kinnunen 2003: 9, 78.)



5
Opiskelun aloittaminen toisella asteella tai korkeakoulussa tuo mukanaan paljon haas-
teita nuoren itsendistymiselle. Haasteita luovat muuttaminen pois vanhempien luota
sekd mahdollinen muuttaminen toiselle paikkakunnalle, uusi asumismuoto ja opiskelu-
yhteis0 sek& usein niukka taloudellinen tilanne. Etenkin korkeakouluissa opiskelu on
totuttua vapaampaa ja omasta oppimisesta pitaa ottaa vastuu, mika saattaa tuntua hanka-
lalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 61.)

Opiskeluikdisten elamaan liittyy suuria psykologisen kehityksen ja elamantilanteiden
muutoksia, jotka kuormittavat opiskelijoita henkisesti. Ongelmia voi ilmetd niin opiske-
lun kuin ihmissuhteidenkin saralla ja néin ollen ratkaisujen tekeminen ilman riittavaa
tukea voi olla raskasta. Opiskelijoille tyypillisimpid oirehtimismuotoja ovat vasymys,
unihairiot, keskittymiskyvyn puute, psykosomaattinen oireilu ja eldmanhallinnan on-
gelmat. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006: 69.)

2.2 Nuorten mielenterveysongelmat

Nuoruuden psyykkisen kehityksen kulkua on vaikea arvioida. Selvimpid merkkeja kehi-
tyksen hairidisté ja avuntarpeesta ovat kuohuva kehitys, yritys hypata suoraan aikuisuu-
teen tai kehityksen jarruttaminen. Nama kehitysprosessin héiriét ovat yhteydesséd myos
nuorten psyykkisiin hairioihin. Psyykkisten hairididen esiintyvyys on nuorilla noin 15 —
prosenttia. Nuoruusidssé yleisimpid ovat mieliala- ja sydmishairiot. (Rantanen 2004:
47-48.) Syomishairididen lisaksi nuorten psykosomaattinen oireilu on lisaantynyt viime
vuosina. Myos oppimishéiridita esiintyy nuorilla paljon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2001: 23.) Aalto-Setala (2002: 75) osoitti vaitoskirjassaan lahes neljanneksen nuorista
aikuisista karsivén jostain mielenterveydenhairiosta, joista yleisimpié olivat masennus-

ja ahdistushairiot.

Nuorella masennus ilmenee padasiassa yleisten kriteerien mukaisesti eli masentuneena
mielialana, kyvyttémyytend nauttia elamasta tai tuntea mielihyvaa ja mielenkiintoa seka
vasymyksend, voimattomuutena ja aktiivisuuden vahenemisend. Nuoren masennukseen
voi liittya lisdksi itsetunto-ongelmia, epasosiaalista kayttaytymista tai paihteiden kéyt-
toa. Nuoruusiassa myos psykoottista masennusta seké itsemurhayrityksia ja itsemurhia
esiintyy lapsuusikaa enemman. (Résédnen 2004: 219, 221.) Suurin 0sa masennuksesta
karsivistad nuorista ei tayta oireistoltaan vakavan masennuksen kriteereitd, mutta myds
toiminnallista haittaa aiheuttavat lievat masennustilat lisd4vat itsetuhoisuuden, paih-

teidenkdyton sek& muiden mielenterveysongelmien riskia (Aalto-Setéld 2002: 84).



6
Kaksisuuntaisessa mielialah&iriosséd nuoren mielialat vaihtelevat masennuksen ja mieli-
alan kohoamisen eli manian valilla jokseenkin sdéanndnmukaisesti. Maanisessa vaihees-
sa nuorella saattaa olla suuruus- tai harhakuvitelmia seka riskikayttaytymista esimerkik-
si vaihtuvien seksuaalisuhteiden ja suojaamattoman seksin muodossa. Masennusta seka
maniaa on vaikea erottaa nuoruusidn Kkriisistd, mika aiheuttaa usein alidiagnosointia.
(Ré&sdnen 2004: 225-226.)

Persoonallisuushéiridisen nuoren kayttaytymisessa ja tavassa kokea ympéristdaan on
suuria ongelmia, jotka eivét selity somaattisella tai toisella psyykkiselld sairaudella.
Persoonallisuushairiditd ovat muun muassa huomionhakuinen persoonallisuus, narsisti-
nen persoonallisuus ja eristdytyva persoonallisuus. Nuoruusidssa yleisin on kuitenkin
persoonallisuuden rajatilahdirio, johon sisaltyy epévakaisuus kaikilla elaman osa-
alueilla. (Almgvist 2004: 308-311.)

Psykosomaattiset hdiriot kasitetddn pelkistetysti siten, ettd psyykkinen sairaus ilmenee
fyysisind oireina. Tdmé&n tautiryhmén sairauksista nuorilla yleisimpié ovat syomishairi-
Ot. Syomishdairidista anoreksiaa esiintyy erityisesti murrosian kynnykselld ja bulimiaa
taas ilmenee tyypillisesti nuoruudesta varhaisaikuisuuteen siirryttdessa. Myos erilaiset
uni- ja nukahtamisongelmat voivat olla merkki nuoren psyykkisesta sairaudesta. (Tam-
minen 2004: 318; Rantanen 2004: 326)

Tarkkaavaisuushairio ja hyperaktiivisuus kuuluvat yleisimpiin nuorisopsykiatrisiin hai-
riéihin. Tarkkaavaisuuden ja aktiivisuuden poikkeamat luokitellaan sairauksiksi silloin,
kun oireet ovat pitkakestoisia ja voimakkaita, aiheuttavat toiminallista haittaa ja ongel-
mia seka esiintyvét useassa ymparistossd. Ongelmia voi olla joko keskittymiskyvyssa
tai hyperaktiivisuudessa ja impulsiivisuudessa tai kaikissa ndissd, jolloin puhutaan
ADHD:sta. Keskittymiskyvyn heikkous seka hyperaktiivisuus ilmenevat usein esimer-
kiksi ongelmina koulussa. Nuoren vaikeudet koulutydssa saattavat johtua myods varsi-
naisesta oppimishairiosta. Néistd yleisimpia ovat vaikeudet lukemisessa, Kirjoittamises-
sa tai aritmetiikassa. (Almqvist 2004: 240-241, 246; Lyytinen 2004: 249.)

Hairiintynyt murrosidn kehitys voi ilmetéa péihteidenkayttona seka altistaa nuorta paih-
dekokeiluille (Rantanen 2004: 47). Péihteidenkéytdn takana saattaa vaikuttaa myos jon-
kinasteinen mielenterveydenhairié. Nuoruusian masennuksella on merkittava yhteys
tulevaisuuden péihteiden ongelmakayttéon sek& mielenterveyshairidihin varhaisaikui-

suudessa. Tytoilla masennuksen sekd& ADHD tarkkaavaisuushairion valill4 on todettu
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yhteissairastavuutta ja tarkkaavaisuushéirio ennustaakin haitallista péihteidenkayttoa
tytoilla selvasti poikia useammin. (Sihvola 2009: 9; Aalto-Setald 2002: 84.) Paihdehai-
riét ovat usein jatkumoa jo lapsuusidssa alkaneille ongelmille. Pojilla k&ytdsongelmat,
hyperaktiivisuus sekd yhtd aikaa esiintyvét tunne-eldman- ja kdytésongelmat lapsuus-
idssd ovat yhteydessa runsaaseen paihteidenkéyttoon ja paihderikoksiin tulevaisuudessa.
Pojat, jotka juovat itsenséd sadnnollisesti humalaan téysi-ikdisend kayttavat myds muita
useammin huumeita sek& tupakoivat. Kutsuntaikéisistd huumeidenkayttéjista noin vii-

dennekselld on todettu joku psykiatrinen sairaus. (Niemeld 2008: 5.)

2.3 Tutkimustietoa nuorten mielenterveyden nykytilasta

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos kokoaa tietoa nuorten hyvinvoinnista ja terveydenti-
lasta vuosittaisilla kouluterveyskyselyilld. Kouluterveyskysely toteutetaan yldasteen
kahdeksas- ja yhdekséasluokkalaisille, lukion ensimmadisen ja toisen luokan oppilaille
sekd vuodesta 2008 lahtien myds ammatillisten oppilaitosten ensimmadisen ja toisen
luokan oppilaille joka toinen vuosi alueita vaihdellen. VVuoden 2008 kyselyn Etela-
Suomen raportista (2009: 3, 22-23) ilmenee, ettd ylaluokkalaisten koulu-uupumus, vai-
keudet opiskelussa seké koulukiusaaminen olivat yleistyneet kyselyé edeltdneen kahden
vuoden aikana. Toisen asteen opiskelijoista tytoilla esiintyi masentuneisuutta poikia
enemman. Lukiolaisiin verrattuna ammattiin opiskelevilla esiintyi vahemman vaikeuk-
sia opiskelussa tai koulu-uupumusta, mutta he lintsasivat enemman ja fyysisen uhan
kokeminen seka rikkeiden tekeminen oli heilld yleisempéa. Erityisen huolestuttavaa

tuloksissa oli ammattiin opiskelevien runsas paihteiden kaytto.

Vuodesta 2007 nuorten alkoholin kayttd on lisaantynyt kaikissa yli 12 -vuotiaiden ika-
ryhmissa seka tytoilla ettd pojilla ja humalahakuinen juominen erityisesti 16-18 -
vuotiailla. Nuorten sosiaalinen altistuminen huumeille ei ole enda véhentynyt, kuten
aikaisemmin ja se nayttaisi olevan nousussa etenkin poikien kohdalla. Yleisimpia nuor-
ten huumekokeilut ovat padkaupunkiseudulla (Luopa — Pietikdinen — Jokela 2008: 53).
Nuorten tupakointikokeilut ovat vahentyneet lukuun ottamatta 14 -vuotiaita poikia. Péi-
vittain tupakoivien nuorten maaran vaheneminen kuitenkin pysahtyi. Nuuskan kéytto ja
savukkeiden kaariminen irtotupakasta on lisaantynyt. (Rainio — Pere — Lindfors — Lavi-
kainen — Saarni — Rimpeld 2009: 52-53.)

Vuonna 2004 ammattikorkeakouluopiskelijoista suurin osa koki terveydentilansa hy-

vaksi tai melko hyvéksi. Kuitenkin noin joka viides karsi vasymyksesta viikoittain tai
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paivittdin ja yli joka kolmannella oli satunnaisia uni- ja nukahtamisvaikeuksia tai ma-
sentuneisuutta. Masentuneisuudesta ja ahdistuksesta paivittdin tai l&hes paivittain karsi
nelja prosenttia opiskelijoista. Alkoholin kayttd oli ammattikorkeakouluopiskelijoiden
keskuudessa pédasiassa kuukausittaista ja joka viides oli lisdksi kokeillut tai kayttanyt
huumeita, paéasiassa kannabistuotteita. Eniten neuvontaa opiskelijat kaipasivat stressin-
hallintaan liittyvissa asioissa ja hieman alle kahdeksan prosenttia opiskelijoista toivoi,
ettd mielenterveyspalveluita lisattaisiin opiskeluterveydenhuollossa. (Erola 2004: 39,
87-88.)

3 NUORTEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN PALVELUJARJESTEL-

MASSA

Terveyden edistamiseen madaritelladn sisaltyvan terveyteen sijoittaminen ja voimavaro-
jen kohdentaminen, terveyden taustatekijéihin vaikuttaminen, vaeston terveyden ja toi-
mintakyvyn lisadminen, terveysongelmien vahentdminen sekd véestéryhmien vélisten
terveyserojen kaventaminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2007). Nuorten terveytta
edistetddn muun muassa luomalla hyvét opiskeluolosuhteet oppilaitoksiin, ehkaisemélla
syrjaytymista ja huonoa terveyttd moniammatillisen yhteistyon keinoin. Liséksi tuke-
malla nuorten oikeuksia seké nuorista huolehtivaa kulttuuria ja perheiden elaméntapoja,
pyritddn muodostamaan nuorten terveyttad edistava ymparisto. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2001: 24.)

Mieli 2009 -tyéryhmén ehdotuksen (Sosiaali- ja terveysministerié 2009: 34) mukaan
kuntien jarjestama nuorten mielenterveystyo tulisi ensisijaisesti toteuttaa nuorten arki-
elinymparistossa kuten kotona tai koulussa. Nuorten mielenterveyspalveluiden paino-
pisteen tulisi olla perus- ja lahipalveluissa sekd avohoidossa. Nykyrakenteinen palvelu-
jarjestelmén jako terveyspalveluihin, sosiaalipalveluihin ja oppilashuoltoon ei huomioi
nuorten kehityksen tukemista, mielenterveyden edistamista sekd hairiéiden ennaltaeh-
kaisya ja hoitoa kokonaisuutena. Eri sektoreiden seké erikois- ja peruspalveluiden vélis-
ta yhteistyota tulisi kehittdd vastaamaan paremmin nuorten tarpeisiin. Mielenterveys-
palveluiden tulisi vahvistaa nuorten térkeitd ihmissuhteita perhe- ja verkostotyon kei-

noin.



3.1 Nuorten mielenterveyspalvelut

Talla hetkelld mielenterveys- ja péihdepalvelut ovat hajallaan palvelujarjestelméssa,
joka vaikeuttaa hoitoon padsya ja siind pysymista auttajien ammattitaidosta riippumatta.
Sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveys- ja péihdesuunnitelmassa (2009: 14,17)
korostetaan avopuolen palveluiden kehittdmista terveystoimessa, vaikka se valillisesti
nostaakin mielenterveys- ja pdaihdepalvelujarjestelman kustannuksia, jotta paastéisiin
pois kalliista laitoshoitomallista. Talla hetkelld avohoidon palveluita tuottavat osin kun-
nat itse, osin yksityiset palveluntuottajat ja jarjestot. Kuntien tulee koordinoida julkiset,
yksityisen sektorin ja kolmannen sektorin tarjoamat mielenterveys- ja paihdepalvelut
toimivaksi kokonaisuudeksi.

Helsingissa nuorten mielenterveyspalveluita tuottavat sosiaali- ja terveyshuolto, sek&
niitd tdydentavat eri saatiot, yhdistykset, jarjestot ja yksityiset palvelutuottajat. Ensisi-
jainen hoidon tarve arvioidaan aina terveysasemalla, tosin hatatilanteessa voi hakeutua
psykiatrian akuuttipdivystykseen. Alle 18-vuotiaille palvelut ovat maksuttomia. Joskus
apua tarvitsevalle nuorelle voi riittdd terveysaseman psykiatrisen sairaanhoitajan tar-
joama keskustelutuki, joskus taas ldhete nuorisopsykiatrian poliklinikalle on tarpeen.
Psykiatrian poliklinikoilla tarjotaan psykiatrista erityisosaamista vaativaa hoitoa, tukea
ja neuvontaa. Myos sosiaaliviraston perheneuvoloista on mahdollista saada erityistason

tukea mielenterveysongelmiin. (Mielenterveyspalvelujen opas 2008: 5, 7,10).

Opiskelijat kuuluvat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon piiriin. Talldin heill&d on kay-
tettavissa terveydenhoitajan, koululadkarin, koulupsykologin seka kuraattorin palveluja.
Y liopisto-opiskelijat voivat kayttda Ylioppilaiden terveydenhoitosaation palveluita.
Koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa toimiva terveydenhoitaja voi tarvittaessa ohjata
oppilaan ottamaan yhteyttd oman alueensa terveysasemalle hoidon tarpeen arviota var-
ten jos koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tarjoamat palvelut eivét ole saatavilla, niihin
on pitka jono tai ne ovat riittamattomat nuoren tilanne huomioon ottaen. Nykyaan myds
joissain koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yksikdissa on kéytettavissd psykiatristen
sairaanhoitajien tarjoamaa erityisosaamista. (Mielenterveyspalvelujen opas 2008: 5,
7,10).

Yhdysvalloissa kouluperustaisilla mielenterveyspalveluilla on saatu positiivisia tuloksia.
Tyontekijén oli tutkimuksen mukaan mahdollista kouluttaa koulun henkilékuntaa, puut-

tua kriiseihin sekd vélittdmasti tukea asiakasta, hédnen perhettdan ja koulun tydntekijoita.
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Kouluissa toimivat mielenterveysklinikat lisdsivat hoitoon padsya ja poistivat yleisia
esteitd hoitoon hakeutumiselle seka lisasivét koulun ja vanhempien yhteistyota. (Costel-
lo-Wells — McFarland — Reed — Walton 2003: 68—70.) Kouluissa toimivien mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen kautta nuorten kokonaisvaltainen terveyspalvelujen kéytto
lisdantyy eli palveluja siis kaytetadn enemman silloin kun ne ovat helposti saatavilla
(Menden Anglin — Naylor — Kaplan 1996: 329).

Sosiaali- ja terveyspuolen tarjoamien kunnallisten palveluiden tukena toimii useita eri
jarjestoja ja yhdistyksid, joista nuori voi saada apua ongelmiinsa. Joissakin paikoissa
tukea tarjotaan klubi-talotoimintana joka painottuu vertaistukeen. Toiset paikat tarjoavat
yhdistettyd mielenterveys- ja paihdetyotd, toiset ovat keskittyneet opiskelijoiden mielen-
terveysongelmien erityispiirteisiin. Toiminta voi olla tapaamismuotoista tai jopa verkos-

sa tapahtuvaa neuvontaa. (Mielenterveyspalvelujen opas 2008:18-20).

3.2 Oppilashuolto kouluyhteisdssa

Kouluterveydenhuollon laatusuositus vuodelta 2004 nostaa esiin koko kouluyhteisén
hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen tarkeyden. Kansanterveyslain méaarittama koulu-
terveydenhuolto sekd lastensuojelulain maarittama kasvatuksen tukeminen antavat raa-
mit oppilashuollolle. Oppilashuoltoa toteutetaan yhteistyéssa kouluyhteison toimijoi-
den, oppilashuollosta vastaavien viranomaisten seké& huoltajien kanssa. Opetussuunni-
telman perusteet maaradvat oppilashuollon tavoitteista ja keskeisistd periaatteista. Nii-
den mukaan kouluyhteisdssa on laadittava oppilashuollon suunnitelma, joka maarittaa
kouluyhteisdn toimintaa terveytta ja turvallisuutta edistavéksi. Lisdksi oppilaalle on
tarjottava yleinen ja erityinen oppilashuollollinen tuki ja oppilashuollon suunnitelmasta
on loydyttava toimintamallit erilaisia ongelma- ja Kkriisitilanteita varten. Oppilashuollos-
sa olennainen osa on kouluterveydenhuollolla, joka perusopetuslain mukaan tarkoittaa
oppilaan hyvaa oppimista, hyvaa psyykkista ja fyysista terveytta seka sosiaalista hyvin-
vointia edistavéa ja yllapitavaa seka niiden edellytyksia lisdévaa toimintaa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004: 10, 19, 24.)

Oppilashuoltoryhma on koulun sisalla toimiva moniammatillinen tyéryhma johon kuu-
luvat koululdékéri ja -terveydenhoitaja, koulupsykologi, koulukuraattori, rehtori, eri-
tyisopettaja seka tapauskohtaisesti opettaja tai luokanvalvoja, ylakouluissa myés opinto-
ohjaaja. Liséksi monissa kunnissa oppilashuoltoryhmén toimintaan osallistuu myos las-

tensuojelutyontekijd, erityisnuorisotyontekija ja poliisi. Koululd&kari ja koulutervey-



11
denhoitaja toimivat oppilashuoltoryhméssa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asian-
tuntijoina. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002: 21-22.)

Oppilashuoltoryhmassa toimivia muita asiantuntijoita ovat koulupsykologi ja kouluku-
raattori. Koulupsykologi tukee opettajia ja kouluyhteis6d oppimis- ja sopeutumisvaike-
uksien ennaltaehkéisysséd ja vahentdmisesséd sekd oppilaan yksilollisen kehitystason
huomioon ottamisessa opetuksessa seka osallistuu koulutydn suunnitteluun. Koulupsy-
kologi voi tehdd oppilaan psyykkiseen vointiin liittyvia arvioita ja antaa konsultaatio-
apua opettajille ja oppilashuollon muille jasenille. Koulukuraattori toimii sosiaalityon
asiantuntijana kouluyhteisossd. Hénen tyonsé tavoitteena on oppilaiden koulunkaynnin
tukemisen ohella tuoda sosiaalisia nékdkulmia kouluyhteison hyvinvoinnin edistdmi-
seen. Sosiaalitydn asiantuntijana h&n osallistuu koulun toiminnan suunnitteluun ja kehit-
tdmiseen ja toimii koulun verkostotyontekijana kuntatasolla osallistuen erilaisiin alueel-

lisiin tydryhmiin ja projekteihin. (Sosiaali- ja terveysministerig 2002: 110-111.)

Oppilashuoltoryhmén ensisijaisena tehtdvand on toimia ongelmia ennaltaehkdisevana
tahona. Oppilashuoltoryhmé tukee ja edistdd koko kouluyhteison turvallisuutta, rakentaa
suvaitsevaa ja terveyttd sekd mielenterveyttd suojaavaa kasvu- ja oppimisymparistoéa.
Oppilashuoltoryhma toimii parhaimmillaan hyddyntaesséédn ryhmén jasenten moniam-
matillista asiantuntijuutta ratkoessaan kouluyhteison mahdollisia ongelmia ja kehittées-
séan uusia terveyttd ja turvallisuutta edistévid ty6tapoja. Oppilashuoltoryhma toimii
myos yhteistydssd kunnan muiden palveluiden kanssa. Oppilashuoltoryhmassé késitel-
l&é&n erityistd huolta esiin nostavien oppilaiden asioita ja ryhmén tavoitteena on l6ytéa
paras mahdollinen ratkaisu ja toimintatavat ongelmien ratkaisemiseksi. Yleisimpia oppi-
laskohtaisia kasiteltadvid asioita ovat oppimisvaikeudet, kaytdshairiot, poissaolot, Kiu-
saaminen ja kotiongelmat. Talldin korostuu vanhempien kanssa tehtdvan yhteistyon
tarkeys ja perheen hyvinvoinnin tukeminen, silla oppilashuoltoryhma joutuu lapsen pa-
hoinvointia selvittdessaan usein ratkomaan mielenterveyden, vuorovaikutuksen ja van-
hemmuuden ongelmia. Yksittdisen oppilaan asioita kasiteltdessa on otettava huomioon
myos tietosuoja ja talloin vanhemmat ja oppilas itse olisi hyva kutsua mukaan oppi-

lashuoltoryhmén tapaamisiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002: 21-22.)

3.3 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Kansanterveystyon yksi tarkeimpid osatekijoitd on koulu- ja opiskeluterveydenhuolto.

Sen tehtévand on turvata jokaiselle oppilaalle mahdollisimman hyva ja terveellinen kas-
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vu ja kehitys. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tulee huolehtia oppilaan terveytta
edistdvasta koulu- ja opiskeluympéristosté ja oppilaiden terveyskasvatuksesta. Sen péaa-
paino on ennaltaehkdisevassa tyossa ja terveellisten elaméantapojen opettamisessa oppi-
laille osana jokapdivaisté arkea. (Terho 2002: 19). Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
tavoittaa suurimman osan nuorista, esimerkiksi 2003 vuonna 90 -prosenttia 16—19 vuo-
tiaista nuorista opiskeli joko lukiossa tai ammatillisessa oppilaitoksessa (Sosiaali- ja
terveysministerid 2006: 33). Taman tavoitettavuuden perusteella koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollolla on merkittdvé rooli nuorten terveyttd uhkaavien tekijoiden ennaltaeh-

kaisyssa ja varhaisessa puuttumisessa havaittuihin ongelmiin.

Opiskeluterveydenhuollon on térked4 osata tunnistaa nuoren oirehtiminen ajoissa, puut-
tua siihen tarpeeksi varhain ja hyodyntaa opiskeluterveydenhuollon ja kunnan tarjoamaa
moniammatillista osaamista ongelmien ratkaisemiseksi. Tarpeenmukainen opintojen
ohjaus, hyvé opiskeluilmapiiri ja toimivat opiskeluterveydenhuollon palvelut antavat
opiskelijalle tukea ja evaita selvitd opiskeluajan koettelemuksista ja tarvittaessa ohjaavat
nuoren tarkoituksenmukaisimman avun piiriin. Jokaisen koulu- ja opiskeluterveyden-
huoltoa jérjestdvan tahon on tehtdva suunnitelma, jolla moniammatillisen tyéryhman
osaaminen saadaan parhaiten hyddynnetyksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 135,
146.)

Kouluterveydenhuollon tydntekijoita ovat kouluterveydenhoitaja ja koululdakéri, jotka
tyoskentelevat tyoparina yhteistydssa koulun muun henkiloston kanssa. Koulutervey-
denhoitaja osallistuu asiantuntijana oppilaiden terveydenhoidon ja terveyden edistami-
sen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Han myos osallistuu opetussuunnitelman valmiste-
luun, terveystiedon opetukseen, oppilashuollon toimintaan seké arvioi koulun sisisté ja

ulkoista hyvinvointia.

Halosen (2006: 29-38) mukaan kouluterveydenhoitajat arvioivat nuorten mielenterveyt-
té eri asioiden kautta. Néitd asioita ovat nuoren kokonaisolemuksen muutos, alakuloinen
mieliala, toivottomuus, jaksamattomuus, yksindisyys, eldmantapa-asiat, paihdeasiat ja
tupakointi, fyysinen, psyykkinen ja seksuaalinen vékivalta, koulunkédyntivaikeudet seké
kodin taustaongelmat. Arviointimenetelmina terveydenhoitajat kayttavat RBDI-
mielialakyselyd, eri luokka-asteille tarkoitettuja terveyskyselyja, paihdekyselyja ja nuo-
ren itsenséd haastattelemista. Apuna arvioinnissa voi myos olla nuoren pitdma unirytmi-

tai ruokapdaivakirja tai piirtdminen. Auttamismenetelmind terveydenhoitajat kayttévéat
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nuorten tukemista, kuuntelemista, keskustelemista ja moniammatillista yhteistyota kou-

luyhteison sisa- ja ulkopuolella.

Johanssonin ja Ehnforsin (2006: 11-12) mukaan ruotsalaiset nuoret kokevat kouluter-
veydenhoitajan toteuttamassa terveyskeskustelussa tarkedksi ennen keskustelua téytet-
tavan lomakkeen seké sen, ettd keskustelussa ké&sitellddn monenlaisia asioita liittyen
kouluun, tulevaisuuteen, kehoon ja sen muutoksiin sekd henkilokohtaisiin ja arkaluon-
teisiin ongelmiin. Terveydenhoitajan vaitiolovelvollisuus ja aktiivisuus keskustelussa
nahtiin myos edellytyksina terveyskeskustelun toteutumiselle. Tarkeiksi ulottuvuuksiksi
terveyskeskustelulle nuoret mainitsivat luotettavuuden, huomaavaisuuden, kunnioituk-

sen, saatavilla olemisen koulupdivéan aikana sek& jatkuvuuden.

Koululdékari toimii kouluterveydenhuollon la&ketieteellisend asiantuntijana ja hanen
tehtdvaalueensa vastaa hyvin paljon kouluterveydenhoitajan tehtévid. Hén tekee yhteis-
tyotd terveydenhoitajan kanssa ja huolehtii terveystarkastuksista sekd kouluyhteison
tyOpaikkaselvityksistd. Koululdakari tuo Ila&ketieteellisen asiantuntijuutensa oppi-
lashuoltoryhméén ja terveystiedon opetukseen seka vastaa opiskeluun liittyvista laaka-
rinlausunnoista. Liséksi hanen tulisi olla kouluterveydenhoitajan konsultoitavissa myos
silloin, kun hén ei varsinaisesti ole kouluterveydenhuollon tehtdvissa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2002: 31-32.)

3.4 Psykiatrinen sairaanhoitaja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Psykiatristen sairaanhoitajien osaamista voidaan kayttdd kouluissa mielenterveyden
hairidista karsivien nuorten koulunkdynnin tukemisessa, ongelmien ennaltaehkéisyssa ja
mielenterveyden edistdmisessa. Tydnkuvaan kuuluu ohjausta, yhteisty6td eri tahojen
vélilla, hoidollisia menetelmié ja muiden ammattilaisten asiantuntijuuden hyddyntamis-
td. Kouluissa tarvitaan moniammatillista tydotetta kohtaamaan moniongelmaiset nuoret.
Nuorilla ilmenevien psyykkisten hairididen osuus koulunkdyntivaikeuksissa on selkeésti
yleistynyt viime vuosina, joten psykiatrinen erityisosaaminen on tarpeen koulu- ja opis-
keluterveydenhuollossa. (Onnela 2009: 29-31.)

Psykiatrinen sairaanhoitaja on ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut henkild, joka
on laillistettu ammattihenkilé toimimaan sairaanhoitajan virassa. (Valvira 2009.) Psyki-
atrisen sairaanhoitajan ty0 on kokonaisvaltaista hoitoty6td, jossa korostuu asiakasléhtoi-

syys sekd tasa-arvoisuus ja vastavuoroinen vuorovaikutussuhde. Tyotaan psykiatrinen
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sairaanhoitaja toteuttaa luomalla vuorovaikutuksellisen hoitosuhteen asiakkaan kanssa.
Hoitosuhteen pohja luodaan osoittamalla ymmarrystd, Kiinnittdmélla& huomioita asiak-
kaan positiivisiin asioihin ja viestittamalla, etta asiakasta uskotaan. Hoitosuhdetydsken-
tely on hoitajan ja asiakkaan tai potilaan tietoinen, tavoitteellinen ja suunnitelmallinen
vuorovaikutussuhde. Psykiatrisessa hoitoty6ssd on myos paljon kaytetty moniammatil-
lista yhteistyotd, jolla saadaan erilaisia nakokulmia ja ratkaisuvaihtoehtoja asiakkaan
tilanteeseen. (Makeld — Ruokonen — Tuomikoski 2001: 11-12; Saarela — Stengard —
Vuori-Kemild 2003: 91, 180-181.)

Hoitosuhdetydskentely alkaa asiakkaan avun tarpeen méarittamiselld. Psykiatrinen sai-
raanhoitaja maarittdd avun tarpeen yhdessa moniammatillisen tyéryhméan kanssa. Avun
tarpeen maérittelyn jalkeen on hoitosuhteelle mahdollista luoda suunnitelma ja tavoit-
teet. Tavoitteet mééritetddn yhdessa asiakkaan kanssa ja asiakkaan tarpeisiin pohjau-
tuen. Psykiatrisessa hoitotydssa tarkedd on asiakkaan omien voimavarojen huomioimi-
nen, tukeminen ja aktivointi. Hoidon alkuvaiheessa tehdaan liséksi perhe- ja verkosto-
kartoitus, joiden avulla keskitytdan jokapaivaisten ongelmien ratkaisuun. Psykiatrisessa
hoitotydsséd voidaan yksilotapaamisten tukena kéayttaa myos erilaisia ryhmié. (Punkanen
2001: 35-37, 71, 7677, 82-83.)

Asiakkaan hoidon etenemistd sekd mahdollisen laékityksen toteutumista arvioidaan ja
tarpeen mukaan kehitetddn hoitomerkintdjen avulla. Hoidon etenemisen arvioinnin li-
saksi psykiatrinen sairaanhoitaja arvioi omaa toimintaansa ja tyonsé toteuttamista jatku-
vasti. (Punkanen 2001: 39, 93.) Hoitomerkintdjen tarkka paivittainen Kirjaaminen toimii
asiakkaan hoidon jatkuvuutta tukevana tekijané ja mahdollistaa tietojen vaihdon hoitoon
osallistuvien tahojen valilla (Kassara — Paloposki — Holmia — Murtonen — Lipponen —
Ketola — Hietanen 2004: 55).

4 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama opinndytetyd on osa Terveyttd edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittami-
nen (2009-2011) - Nakdkulmana lapsiperheiden ja nuorten palvelut -hanketta. Hanke
toteutetaan tydelamaldhtoisesti Helsingin kaupungin terveyskeskuksen ja Metropolia

Ammattikorkeakoulun yhteistydnd. Hankkeen tarkoituksena on arvioida terveyden edis-
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tdmisen menetelmien toteutumista ja vaikuttavuutta sekd kehittdmistarpeita tietyilla
neuvolatyon ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sisdltéalueilla 2009-2011. Tavoit-
teena on madrittéa terveyden edistdmisen kehittdmistarpeita ja kehittad tarpeenmukai-
sesti asiakkaiden palveluja sekd ammattihenkildston osaamista. (Liinamo — Lassila —
Hé&ggman-Laitila 2009: 2.)

Valtakunnallisen kouluterveyskyselyn tuloksissa ilmenneiden tarpeiden pohjalta Hel-
singin kaupungin terveyskeskus on lisannyt mielenterveystyon matalan kynnyksen pal-
veluja nuorille palkkaamalla viime vuosina seitseman psykiatrista sairaanhoitajaa kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuoltoon (Helsingin kaupunginhallitus 2007: 5). Tdman opin-
naytetyon tarkoituksena on kuvata ndiden psykiatristen sairaanhoitajien roolia ja koke-
muksia nuorten mielenterveyden edistamisesta sekd heidan nakemyksiadn tyonsa merki-
tyksestd ja kehittdmishaasteista koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Tavoitteena on
tuoda psykiatristen sairaanhoitajien koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tekemaa nuor-
ten mielenterveyden edistamistydta nékyvéksi ja tuottaa tietoa nuorten mielenterveyden

edistamisen kehittamiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten psykiatriset sairaanhoitajat edistavéat nuoren mielenterveytta koulu- ja opiske-
luterveydenhuollossa?

2. Mika on psykiatristen sairaanhoitajien nakemys tyonsa merkityksesta koulu- ja opis-
keluterveydenhuollossa?

5 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMA

5.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tutkimusaineisto keréttiin tekemélla teemahaastattelu kuudelle psykiatri-
selle sairaanhoitajalle, jotka tydskentelevat Helsingin kaupungin koulu- tai opiskelija-
terveydenhuollossa. Nykyisessa tydssaan he olivat olleet puolestatoista vuodesta neljaan
vuotta ja kaikilla oli lisaksi useamman vuoden kokemus psykiatrisesta hoitotyosta eri-
laisissa toimintayksikoissd. Haastateltavat valittiin harkinnanvaraisesti Helsingin kau-

pungin terveyskeskuksen yhdyshenkilon toimesta. Haastattelujen aikataulut sovittiin
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puhelimitse haastateltavien kanssa, jonka jalkeen heille l&hetettiin sahkopostitse infor-
maatiokirje Terveyttd edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen (2009-2011)
-hankkeesta ja sen toteuttamisesta (liite 1). Opinnaytety0t4 ohjaava opettaja oli lisaksi
lahettanyt Terveyttd edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen (2009-2011) -
hankesuunnitelman séhkdpostitse haastateltaville. Haastattelujen toteutuksessa kaytet-
tiin teemahaastattelumenetelmé&a ja aineiston analysoinnissa soveltaen induktiivista si-

séllonanalyysia.

Teemahaastattelu eli toiselta nimeltd&n puolistrukturoitu haastattelu on menetelma, jos-
sa haastattelu perustuu teemoihin. Teemahaastattelu on melko vapaamuotoinen tutki-
musmenetelma ja sen sijaan, ettd tutkija laatisi valmiiksi yksityiskohtaisia kysymyksi,
madritetddn etukateen vain keskeiset teemat, joiden mukaisesti haastattelu etenee. Etuna
tallaisella haastattelumenetelmalld on, ettei se sido haastattelua pelkastaan tutkijan né-
kdkulmaan, vaan siind korostuu haastateltavien ndkemykset, tulkinnat ja asioille anta-

mat merkitykset. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 48.)

Opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksesta nostettiin esiin tutkimuskysymyksia tuke-
vat teemat, jotka muodostivat haastattelurungon. Haastattelurunko siséltda paateemat ja
niiden alateemat (liite 2). Tassé opinnaytetytssa paateemoja oli nelja; koulu- ja opiske-
luterveydenhuollossa toimivan psykiatrisen sairaanhoitajan rooli, asiakkuus, terveyden
edistamisen menetelmat seké tyon arviointi ja kehittdminen. Varsinaiset haastatteluky-
symykset kohdistuvat alateemoihin ja ovat haastattelun ohjenuora. Alateemat muodos-
tettiin padteemojen kautta tarkentavine kysymyksineen. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 66—
67.)

Haastattelujen toteuttamisen tydnjaosta oli tekijoiden kesken sovittu etukéteen siten,
ettd yksi vastasi haastattelemisesta, toinen tekniikan toimimisesta ja kolmas seurasi
teemarungon etenemistd. Tama jarjestely koettiin hyvaksi ja se varmisti, ettd kaikki
teema-alueet tulivat kdydyksi lapi huolellisesti, koska teema-alueet tarkentuvat Kysy-
myksiksi vasta haastattelutilanteessa ja haastateltavakin pystyi tarkentamaan niitd. Tee-
ma-alueita voi myds syventéa haastattelussa vuorovaikutustilanteen mukaisesti niin pit-
kalle kuin tutkimusintressin ja haastateltavan mielenkiinnon kannalta on jarkevaa (Hirs-
jarvi — Hurme 2000: 66-67). Haastattelut toteutettiin padosin haastateltavien tyopai-
koilla, jotka tarjosivat haastattelujen toteuttamiselle hyvat olosuhteet ja antoivat haastat-

telijoille kuvan haastateltavien tyoskentely-ympadristostd. Haastattelutilanne pyrittiin
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muodostamaan dialogiseksi vuorovaikutustilanteeksi haastattelijan ja haastateltavan
kesken. Teemarunkoa ei seurattu sanantarkasti, vaan sen annettiin elda tilanteen mu-
kaan, kuitenkin siten, ettd kaikkiin kysymyksiin saatiin vastaus. Haastattelut tallennet-
tiin digitaalisella nauhurilla. Haastattelut kestivat reilusta puolesta tunnista vajaaseen
tuntiin siten, ettd lyhyin kesti 31 minuuttia ja pisimman kesto oli 55 minuuttia.

Nauhoitetut haastattelut litteroitiin tietokoneella, kun kaikki haastattelut oli toteutettu.
Litterointi tarkoittaa haastatteluaineiston puhtaaksikirjoittamista (Hirsjarvi — Hurme
2000: 138). Haastattelut litteroitiin sanatarkasti, koska sen nahtiin palvelevan opinnayte-
tyon tulosten analysointia parhaiten. Haastatteluista litteroitiin myds haastattelijan osuus
paapiirteittdin, jotta vastausten asiasiséltd pysyi ymmarrettdvand. Litteroitua tekstia tuli

yhteensé 43 sivua rivivalilla yksi ja fontin Times New Roman fonttikoolla 12.

5.2 Aineiston analysointi

Aineisto on litteroinnin jalkeen luettava l&pi useaan kertaan ennen varsinaisen ana-
lysoinnin aloittamista. Taman vaiheen tarkoitus on saada ymmarrys késiteltyyn asiaan,
jotta analyysin teko helpottuu. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 143.) Milesin ja Hubermanin
(1984) mukaan induktiivinen siséllonanalyysi etenee aineistoléhtdisesti. Karkeasti otta-
en tdmd tarkoittaa aineiston pelkistamistd, ryhmittelyd ja abstrahointia eli teoreettisten
kasitteiden luomista. (Tuomi — Sarajéarvi 2002: 110-111.)

Aineistoon tutustumisen jalkeen litteroidusta tekstista etsittiin ilmaisuja, jotka vastasi-
vat jompaa kumpaan asetetuista tutkimuskysymyksistd. Nama ilmaisut pelKistettiin tii-
vistamalla asiasiséltd lynyemmiksi ilmaisuiksi, jotka lopuksi koottiin yhteen. Tassa vai-
heessa pelkistetyt ilmaisut koodattiin numeroimalla haastateltavan ja kysymysten mu-
kaisesti, jotta pelkistetyt ilmaisut olisi mahdollista jéljittaa aineistosta myéhemmin. Pel-
Kistykset luettiin 1api ja niista etsittiin samankaltaisuuksia. Samankaltaisista pelkistyk-
sistd muodostettiin ryhmid, jotka luettavuuden helpottamiseksi varjattiin eri vareilla.
Ryhmien muotoutuminen vaati syvallista pohdintaa seké joidenkin pienempien ryhmien
yhdistelya. Lopulliset ryhmét nimettiin sisaltéa kuvaavasti. Nama ryhmét muodostivat

tutkimustulosten alakategoriat. Prosessin kulkua kuvataan oheisessa kuviossa (Kuvio 1).
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Alkuperdinen
ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria

eKokee olevansa
helposti
lahestyttava
taho

o' ettmua
helppo lahestyy
taal..."

eLdhestyttavyys

KUVIO 1. Alakategorioiden muodostuminen alkuperéisista ilmaisuista.

Nimetyt alakategoriat jaoteltiin kahteen ryhmaan sen mukaan kumpaan tutkimuskysy-
myksista niiden siséltd vastasi. Aluksi alakategorioita syntyi hyvin runsaasti. Alakatego-
rioita yhdisteltiin toisiinsa, kunnes ensimmaéisen tutkimuskysymyksen alle muodostui 16
ja toisen alle 9 alakategoriaa. Taméan jalkeen néitd kahta ryhméaa kasiteltiin erillaan toi-
sistaan. Alakategorioihin ryhmitelty aineisto tulostettiin ja leikattiin osiin ryhmittelyn
mukaisesti. Alakategorioita ryhmiteltiin edelleen yhdistdméalla niista samansisaltoiset,
jolloin muodostuivat ylékategoriat. Y ldkategoriat nimettiin siten, ett4 nimi vastasi mah-
dollisimman hyvin alakategorioissa esiintyvaa asiasisalt6d. Ylakategorioita muodostui

ensimmaisen tutkimuskysymyksen alle nelja ja toisen tutkimuskysymyksen alle kolme.

6 TULOKSET

Tulokset esitetddn seuraavassa tutkimuskysymysten mukaisesti. Tuloksissa esitetdédn
psyKiatristen sairaanhoitajien toiminta nuorten mielenterveyden edistdmiseksi koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa sekéd psykiatristen sairaanhoitajien nakemys tyonsa merki-
tyksestd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Tulokset on jaettu analyysissa muodos-
tuneisiin ylakategorioihin ja alakategorioihin (liite 3 ja 4). Tutkimustulosten tukena kay-

tetdan autenttisia lainauksia kaikilta psyKiatrisilta sairaanhoitajilta, joita haastateltiin.
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6.1 Psykiatristen sairaanhoitajien toiminta nuorten mielenterveyden edistdmiseksi
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Tutkimuskysymyksen psykiatristen sairaanhoitajien toiminta nuorten mielenterveyden
edistamiseksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa alle nousi aineistosta nelja ylakate-
goriaa. Naméa ylékategoriat ovat asiakastyd, tyomenetelmat, yhteistyé sekd& oman

tyon kehittaminen (Kuvio 2).

Asiakastyo

Tyomenetelmat
Psykiatristen
sairaanhoitajien toiminta
nuoren mielenterveyden
edistamiseksi koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa

Yhteistyo

Oman tyon kehittdaminen

KUVIO 2. Ylakategorioiden muodostaminen haastateltavien kuvauksista toiminnastaan

nuorten mielenterveyden edistamiseksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.

6.1.1 Asiakastyo

Ylakategoria asiakasty® muodostui aineiston pohjalta alakategorioista asiakkuus,
avuntarpeen maarittely, asiakastyon taustavaikuttajat ja haasteet seka hoitosuh-

teen kesto (Kuvio 3).
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Asiakkuus

Avuntarpeen
madrittely

Asiakastyo

Asiakastyon
taustavaikuttajat ja
haasteet

Hoitosuhteen kesto

KUVIO 3. Asiakastyon alakategoriat.

Psykiatriset sairaanhoitajat kertoivat asiakkaidensa olevan 13-25 -vuotiaita, opiskelu-
terveydenhuollossa joskus jopa 30 -vuotiaita, nuoria. Asiakkaaksi ohjaudutaan monin
eri tavoin. Yleensa asiakkaaksi paadytéan, jos terveydenhoitajan tarkastuksessa nousee
esiin jokin huolta herattava seikka, jolloin terveydenhoitaja tai koululd&kari suosittelee
nuorelle tapaamista psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Asiakkaaksi tullaan usein myés
oppilashuoltoryhmén ja terveydenhoitajan kautta tai kun yksittdisell& opettajalla on he-
rannyt huoli nuoresta. Nuoret tai heiddn vanhempansa voivat myos itse olla kontaktissa
psyKiatriseen sairaanhoitajaan tai ottaa yhteyttd puhelimen tai sdéhkdpostin vélityksella.
Lisaksi terveyskeskuslaakérit ja kutsuntalaékarit tai tydpajojen ohjaajat saattavat ohjata

nuoren psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle.

”Pddsddntoisesti koulujen terveydenhoitajan vastaanotolle ovat menneet,
ja sitten on terveystarkastus, niin siind sitten terveydenhoitaja saattaa
huomata, ettd on jotakin muutakin ja sitten voi ottaa puheeksi ja sitten

koululaékari, terveyskeskuslaakari myoskin... ”

Asiakkaaksi ohjautumisen syiksi kuvattiin masentuneisuus, unihdiriét ja unettomuus,
ahdistuneisuus, yksindisyys, sosiaalisten tilanteiden pelko, sydomishairiot seka kehonku-
vaan ja itsetuntoon liittyvat asiat etenkin tytoilla. Psykiatristen sairaanhoitajien puoleen

kaannytéén lisaksi eldménkriiseisséd ja traumaattisten kokemusten kuten kiusaamisen ja
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perhevakivallan vuoksi sekd kouluun ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvissa asioissa. Lisak-
si psykiatriset sairaanhoitajat tekevat ADHD — selvityksia ja tapaavat varusmies- tai
siviilipalveluksen keskeytténeitd nuoria. Yksi haastatelluista mainitsi uutena asiana il-
menneen myos nuorten naisten vakivaltaisuuden sekd pelokkuuden ja ahdistuksen peit-
tdmisen &ariliikkeisiin suuntautumalla. Nuorten monimuotoisen oirehdinnan lisaksi
psykiatriset sairaanhoitajat kokivat haasteellisena murrosidn kokonaisuudessaan seka

siirtymiset koulu- tai opiskeluasteelta toiselle.

“No siis hyvin monentyyppistd ongelmaahan tinne tulee ihan.. ihan lai-
dasta... no kerran on koira ollu kuollu et senki takii on tultu ja siis ihan
laidast laitaa ja sit on niinku todella ahdistunu itsemurhaa suunnitteleva
nuori et et ihan todella laidast laitaa etté et sehan tas on ollu tarkotus et

1

tdanne ois niinku helppo tulla...’

Avuntarpeen psykiatriset sairaanhoitajat maarittdvat nuoren yksil6llisen tilanteen ja oi-
rehdinnan mukaan. Nuorten monimuotoinen oirehdinta voi tehda tilanteen kartoittami-
sen haasteelliseksi. Psykiatristen sairaanhoitajien mukaan oirekuvan méaérittdminen ei
aina ole yksinkertaista ja tapaamisten edetessé saattaa taustalta 16ytyd vakavia asioita.
Avuntarpeen méaarityksen perusteella nuoresta joudutaan joskus tekemaan jatkohoitola-
hete. Mahdollisia jatkohoitopaikkoja ovat nuorisopsykiatrian poliklinikka, nuorisoase-

ma tai kolmannen sektorin palvelut, joita Helsingissé on runsaasti.

V. kylld se sindnsd haasteellista on, ettd jos aattelee et tehtdvd on tunnis-
taa sen masennuksen, tunnistaa onko mahdollisesti jostain muusta vaka-

)

vammasta kyse...’

Asiakastyon tarkein taustavaikuttaja on psykiatristen sairaanhoitajien mukaan nuoren
oma motivaatio avun vastaanottamiselle ja nuoren sitoutuminen hoitosuhdetydskente-
lyyn. Vastausten perusteella hedelmallisen asiakastydoskentelyn taustalla vaikuttivat re-
hellisyys, avoimuus ja luotettavuus, joskin toiset kokivat luottamuksen muodostamisen

haasteelliseksi.

... kyl mun niinku tavallaan tyo perustuu sellaseen tiettyyn avoimuuteen,

’

rehellisyyteen...’
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”Se, ettd onko nuori edes valmis siihen, onko se motivoitunut kdymddn

tadla”

Asiakastyon haasteena on psykiatristen sairaanhoitajien mukaan saada nuori tunnista-
maan omat ongelmansa ja vastaanottamaan apua. Oman haasteensa tydoskentelylle aset-
taa nuorten poisjaanti sovituilta ajoilta, jonka taustalla saattaa olla nuorten ennakkoluu-
lot ja pelot hulluksi leimautumisesta. Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat myods nuorten
hakeutumisen vastaanotolle hankalaksi silloin, kun vastaanotto sijoittuu koulun ulko-
puolelle. Joskus psykiatriset sairaanhoitajat joutuvat herattelemaan nuorta ja tdman per-
hett& ottamaan apua vastaan ja talloin psykiatrinen sairaanhoitaja yleensa ottaa kontaktia

nuoreen tai timén vanhempiin puhelimitse tilanteen selvittdmiseksi.

“Itse asiassa mulla on viikottain, melkein joka pdivdi tulee ehkd peruutus,
joka saattaa ettei padsekkaan tai on sairas tai sit ihan ettei peru edes, ei
nay eikd kuulu. Mut jos on kyseessa alle 18- vuotias, niin m& oon aika ha-

’

nakasti soitellut perddn et missds sd oot tai mikd on...’

Hoitosuhteen kesto, tapaamiskertojen maard ja tapaamiskertojen tiheys maaraytyvat
nuoren tilanteen ja avuntarpeen perusteella. Yleensa hoidon alkuvaiheessa ja vakavam-
man oirehdinnan ollessa kyseessd psykiatrinen sairaanhoitaja tapaa nuorta viikoittain,
my6hemmin esimerkiksi kahden viikon valein tai kerran kuukaudessa. Tapaamisia nuo-

relle kertyy keskimaarin kymmenkunta.

”...mut se keskimaarainen on varmaan sellanen ehka.. kolme viiva viis... kolme
viiva kuus kertaa mitd tavataan riippuen vaha niinku siité sen ihmisen tarpeesta

>

tietenki.. mitd opiskelija.. oppilas haluu...’

6.1.2 Tybmenetelmat

Y lakategoria tydmenetelméat muodostui alakategorioista vastaanottotyd, ratkaisukes-
keinen ja voimavaraistava tyoote, nuoren tilanteen arviointia tukevat menetelmat

ja kaavakkeet, kirjaaminen ja raportointi sekéd konsultointi (Kuvio 4).



23

Vastaanottotyd

Ratkaisukeskeinen ja
voimavaraistava
tyoote

Nuoren tilanteen
arviointia tukevat
menetelmat ja
kaavakkeet

Tyomenetelmat

NIEEINIRERYE!
raportointi

Konsultointi

KUVIO 4. Tyomenetelmien alakategoriat.

Vastaanottoty6td psykiatriset sairaanhoitajat toteuttavat padasiallisesti tapaamalla nuoria
oppilaitoksissa tai terveysasemilla sijaitsevilla vastaanotoilla. Tapaamiset voivat olla
yksilotapaamisia tai tilanteen vaatiessa perhetapaamisia. Nuori voi tulla vastaanotolle
my0s ystavansa kanssa. Nuorten kanssa kartoitetaan elamantavat ja keskustellaan niiden
merkityksestd psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Tarvittaessa psykiatrinen sai-

raanhoitaja seuraa nuoren laékityksen toteutumista.

"No yksilo tietysti tulee vastaanotolle, niin se on yksilétapaaminen... Mut
sitten niin tietysti jos aattelee timmadsta vanhemman ja nuoren tapaamista,

niin se on yks semmonen perhetapaaminen...”

”...et jos ajatellaan niinku sitd psykoedukatiivista niinku puolta niinku ni
tietysti antaa tietoa tammdsista asioista ja keskusteleua. no mitds muuta...
niin no se fyysinen puoli mitd ma jo sanoin ja... mut siis hyvin paljon niin-
ku elamanhallintaa yleensa. kavereita, sydominen, nukkuminen, urheiluu

ihan tdmmdset jokapdivdset asiat”

Suurin osa psykiatrisista sairaanhoitajista kayttaa tapaamisissaan ratkaisukeskeista ja

voimavaraistavaa tyootetta nuoren ongelmia ratkottaessa. Psykiatrinen sairaanhoitaja
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auttaa nuorta maarittdmaén itselleen tavoitteet ja toimintatavat, joiden mukaan edetd
asioita tyOstettdessd. Psykiatrisen sairaanhoitajan tydskentely nuorten kanssa on moni-
muotoista tukea antavaa vuorovaikutusta. Psykiatriset sairaanhoitajat kertoivat keskitty-
vansa vahvistamaan nuoren omia voimavaroja ja eldmanhallintavalmiuksia. Nuoren
kanssa yhdessa arvioidaan tavoitteiden saavuttamista ja tilanteen mahdollista muutosta

edelliseen tapaamiseen verrattuna.

”...mutta se tdarkein tyokalu on kuitenki se, ne kysymykset, elikkd rat-
kasukeskeiset kysymykset ja se tavoitteellisuus, tavotteiden asettaminen

konkreettinen”

“Kai siin on keskeista se et ne on jotenki tarkotuksenmukasii sille ihmisel-
le et ne.. oppilaalle et ne palvelee sitd ettd.. kysellaad ja katellaa vaha ja
kokeillaa ja katotaa et mik& ny niinku sopis... mik&... mika vie sit& oppilast

’

eteepdin.. mika sille sopii et sellast aktiivista vuorovaikutusta...’

Psykiatriset sairaanhoitajat kayttavat erilaisia menetelmia ja kaavakkeita selvittdessaan
nuoren tilaa. Mittareilla ja oirekyselyilld selvitetddn muun muassa paihteiden kayttoa,
mielialaa ja itsetuhoisuutta, stressitasoa, kaksisuuntaista mielialahdiriotd ja psy-
koosioireita. Naité kaytetadn selvittdmaan nuoren tilaa suuntaa antavasti ja niita voidaan
kayttad keskustelun avaamisen tukena. Keskustelujen edetessa tehdaan usein perhe- ja
verkostokartoitus. Psykiatriset sairaanhoitajat kertoivat kéyttdvansa myos ajatuspéiva-

Kirjoja ja erilaisia toiminnallisia menetelmid tapaamisten aikana.

"sit on tietysti noita lomakkeita mitd md... siis esimerkiks masennuksessa
on toi bdi seula ja sit ma kaytén noita muita myos tarpeen mukaan eli siel
on kaikki noi... brod on esimerkiks psykoosiseula sitten on audit eli alko-
holi ja huumeiden kayttoon liittyva ja ithan niitd ma kaytan aika paljon
varsinki niiden nuorten kans jotka ei oikein lahe keskustelee ni siit on hyva

ldhtee sitte”

Psykiatriset sairaanhoitajat kertoivat kirjaavansa jokaisesta asiakastapaamisesta tarkan,
tiivistetyn kuvauksen kaupungin potilastietojarjestelma Pegasokseen salassapitovelvol-
lisuutta noudattaen. Kuvauksesta tulee kdyda ilmi kaynnin tarkoitus, tavoitteet ja jatko-
suunnitelma. Kirjaaminen toimii psykiatristen sairaanhoitajien muistin tukena tapaamis-

ten edetessé. Kirjauksista voi myos kerété tarvittavan tiedon jatkohoitolahetteen tueksi.
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Psykiatristen sairaanhoitajien mukaan raportointi on ajantasaista tietojen vaihtoa nuoren
tilanteesta moniammatillisten yhteisty6tahojen valilla. Raportointia tapahtuu suullisesti
keskustelun ja tiedottamisen kautta sek& sahkdisen potilastietojarjestelméan kirjauksien

vélityksella.

“md kirjaan ihan pegasokseen, kaupungin tietojdrjestelmddn ja se nyt on
lahinn& varmaan niinku yheksékyt prosenttisesti mulle se siell& teksti etta

1

md tieddn missd mennddn, pysyn karryilld...”

”...se voi kattoo mun teksteja sieltéa et miten menee ja kdydaan pegasos-

postin kautta esimerkiks viestitysta... ”

Haastattelujen mukaan psykiatrian erikoislaakéaria voidaan konsultoida puhelimitse tai
viesteilld, mutta tdmd on vahaista. Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat haasteelliseksi
psykiatriaan erikoistuneen l&akarin konsultaatiomahdollisuuksien heikkouden. Psykiat-
riset sairaanhoitajat toivoivat koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon psykiatriaan erikois-
tunutta omal&akarié, jota pystyttdisiin konsultoimaan helposti ja jonka vastaanotolle

nuoren voisi ohjata heti kun tarvetta ilmenee.

”No ensinndki ois just joku psykiatri, jolle vois niiku, joll ois vaik osa aika

’

niiku kouluterveyden huollossa...’

6.1.3 Yhteistyo

Y lakategoria yhteistyd muodostui alakategorioista moniammatillinen yhteistyd kou-
luyhteison sisdpuolella, yhteistyd perheiden kanssa sekd moniammatillinen yhteis-

tyo kouluyhteison ulkopuolisten tahojen kanssa (Kuvio 5).
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Moniammatillinen
yhteistyo kouluyhteison
sisapuolella

Yhteistyo perheiden

Kanssa Yhteistyo

Moniammatillinen
yhteistyo kouluyhteisén
ulkopuolisten tahojen
kanssa

KUVIO 5. Yhteistyon alagategoriat.

Psykiatristen sairaanhoitajien mukaan kouluyhteisén sisdpuolella moniammatillista yh-
teistyoté tehdaan tiiviisti etenkin terveydenhoitajan kanssa keskustelemalla nuorten asi-
oista. Psykiatrinen sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja tapaavat uusia oppilaita ja ndiden
vanhempia lukuvuoden alussa mahdollisuuksien ja ajan sallimissa puitteissa. Myds kou-
lulddkari on tarked yhteistyokumppani. Moniammatillinen yhteistyd koulukuraattorin,
koulupsykologin, opettajien, erityisopettajien, rehtorin ja opinto-ohjaajan kanssa on

enimmakseen nuoren opiskeluun ja elamaan liittyvaa kaytannon asioiden hoitamista.

“Kuraattori, koulupsykologi, terkkari, erityisopettajat, rehtori on sem-

mosii joiden kans ma teen melkein niiku, tai joka pdivd teen yhteistyotd.”

Moniammatillista yhteistyotd kouluyhteison sisapuolella tapahtuu myés oppilashuolto-
ryhmassd, jossa oppilaan asioita kasitelldén ja koetetaan ratkaista yhdessa. PsyKiatriset
sairaanhoitajat kertoivat, ettd yhteistyd oppilashuoltoryhmén kanssa auttaa kohdenta-
maan heiddn tarjoamaansa apua oikein, koska nuoren tilanne on jo kertaalleen arvioitu
moniammatillisessa tyoryhmassa. Psykiatrinen sairaanhoitaja toimii myos oppilashuol-

toryhmaé konsultoivana tahona tai hanté voidaan konsultoida tarvittaessa.

)

”...tietenki pidetddn niinku neuvottelui, oppilashuoltoryhmdd pidetddn...’

”...sitte oppilashuoltoryhmd tietenki ja koululddkdri ja terveydenhoitaja,

niihin ma ensisijasesti haluunki vastata, koska siin kumminki jo pohdittu

)

moniammatillisesti niit juttuja..’
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Kouluyhteison sisdpuolista moniammatillista yhteistyoté heikentaviksi tekijoiksi psyki-
atriset sairaanhoitajat mainitsivat vastaanoton sijoittumisen kouluyhteison ulkopuolelle,
opettajien Kiireisyyden, muiden toimijoiden negatiiviset asenteet psykiatrista sairaanhoi-
tajaa kohtaan ja terveydenhuoltoa sitovan vaitiolovelvollisuuden.

Psykiatristen sairaanhoitajien mukaan nuoren vanhempiin otetaan yhteytté tarpeen mu-
kaan asian vakavuudesta riippuen. Pienempien ongelmien ollessa kyseessa sdilytetaan
vaitiolovelvollisuus ja asioista kertominen vanhemmille jd& nuoren oman harkinnan
varaan. Vakavissa asioissa tulee heti alussa asiakkaan kanssa keskustella vanhempien
mukaan otattamisesta hoitoon. Paatds pyritddn tekeméan yhteisymmarryksessa nuoren
kanssa. Psykiatriset sairaanhoitajat nékivét perhetapaamiset tarkeand tyémuotona nuor-
ten, etenkin alaikéisten, asiakkaiden kanssa. Tapaamiset ovat tietojen vaihtoa ja tavoit-
teena on l0ytaa ratkaisuja nuoren asioihin. Y hteyttd perheisiin pidetd&dn myds puhelimit-
se. Jatkohoitotarpeen ilmaantuessa keskustellaan asiasta yhdessd nuoren sekd taman

vanhempien kanssa.

"Md kysyn yleensd asiakkaalta, opiskelijalta luvan siihen ettd jos musta
tuntuu etté nyt olisi vanhempienkin hyva tietdd kuinka vakavasta asiasta

’

saattaa olla kysymys.’

... sit perheiden kanssa se on tietenki sellasta ettd vililld tavataan van-
hempia ja nuorta tés yhessa ja tehaan yhessa suunnitelma et mihin suun-
taan tas toimitaan ja asetetaa tavotteita ja puhelimella ollaan paljon yh-

’

teydes toisiimme vanhempien kanssa...’

Kouluyhteison ulkopuolisia yhteistytahoja psyKkiatriset sairaanhoitajat kertoivat olevan
nuoriso- ja aikuispsykiatrian poliklinikat, paihdepsykiatrian poliklinikka, sosiaaliviras-
ton lastensuojelu, perheneuvola ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio YTHS. Yhteistyd
naiden tahojen kanssa on osallistumista neuvotteluihin, joissa psykiatriset sairaanhoita-
jat toimivat tiedon valittajind kouluun liittyvissé asioissa. Haasteelliseksi psykiatriset
sairaanhoitajat kokevat sen, ettd heidén ja esimerkiksi nuorisopsykiatrian poliklinikan

vélilla ei ole matalan kynnyksen hoitotahoa.

Muita kouluyhteisén ulkopuolisia yhteistydtahoja ovat nuorisotalot, Tytt6jen talo, Ita-
luotsi, Kaoillisluotsi, Skanssi, Spinnu ja Ratapoli, joihin nuoria voidaan ohjata tai vied&

tutustumiskaynneille. Myo6s vertaistukiryhmid on psykiatristen sairaanhoitajien mukaan
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paljon, joihin nuoria ohjataan tarpeen mukaan. Psykiatriset sairaanhoitajat toivoisivat
lisdd kohdennettua nuorisotyotd, Ita- ja Koillisluotsin tapaisia palveluja, koska naisté on

saatu paljon hyvid kokemuksia ja nuoria autettua sita kautta.

”...ettd siis yhteistyotd teen paljon. Niitku kdyn erilaisissa verkostotapaa-

)

misissa lastensuojelun kanssa ja perheen kanssa tai perheneuvolassa...’

“Itdluotsi... Se on itse asiassa varmaan yks tdrkeimmistd mitd on... sitte
Tyttojen talo, sinne on ihana ohjata tyttja, koska siel oikeesti saa tukea
juuri mitéd naa tytot tarvii. Itéluotsiin, nii siihen kuuluu té&a Skanssi ja

’

Spinnu ne on tietysti kanssa ja poli sit ratapoli elikkd tdd jalkautuva...’

6.1.4 Oman tyon kehittdminen

Y lakategoria oman tyon kehittdminen muodostui alakategorioista palaute, kollegoiden

tuki, kouluttautuminen ja seuranta (Kuvio 6).

Palaute

Kollegoiden tuki

Oman tyon
kehittaminen

Kouluttautuminen

Seuranta

KUVIO 6. Oman tydn kehittamisen alagategoriat.

Psykiatriset sairaanhoitajat pyrkivét kehittdimddn omaa tyotdan palautteen avulla. He
pyytavat nuorilta aktiivisesti palautetta asiakastydskentelysta ja tavoitteiden saavuttami-
sesta. Palautetta nuoret antavat kaynnin yhteydessa suullisesti ja usein viimeisen kéayn-

nin yhteydessa kaydaan vield palautekeskustelu. Nuoret voivat antaa palautetta myds
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terveydenhoitajan kautta. Padosin nuorilta tullut palaute on ollut positiivista, mutta psy-

Kiatristen sairaanhoitajien mukaan negatiivistakin palautetta on tullut.

”...tddl on tosiaan sitte niinku kiitetty oikeen moneen kertaan ja jopa saa-
nu joululahjan ja niinku se on ollu ihan siis tosi liikuttavaa et et silleen
tuntee et on tarkee vaikka sa oot aika yksin taalla ni sit s saat kuitenki
semmost palautetta mut tietysti on sit kans olemas niinku tosi sairaitaki
ihmisii jotka sitte saattaa niinku suuttua et onha sitéki puolta tietysti ole-

1

massa mut paljon paljon vihemmdn...’

TyoOyhteisoltd psykiatriset sairaanhoitajat ovat saaneet melko véhéan palautetta ja se on
ollut suurimmaksi osaksi positiivista. Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat, ettd joskus
nuoren hoitoprosessin hidas eteneminen aiheuttaa turhautumista ty¢yhteisossé. Psykiat-
risten sairaanhoitajien saaman palautteen mukaan terveydenhoitajat kokivat heidat hy-
véksi ja tarpeelliseksi yhteistyokumppaniksi. Myds vanhemmilta ja yhteistydkumppa-
neilta tullut palaute on ollut positiivista.

”...sitte toiset taas on aika tuskastuneita kun ne muutokset saattaa ndkyy
vuoden pdds koulunkdynnissd ylipddtddn...mut jos aattelee ni kyl se 95%

’

on kuitenki ihan hyvdd palautetta...’

Kollegoiden tuki néhtiin valineend kehittda tyénkuvaa. Psykiatriset sairaanhoitajat ko-
Kivat tyon itsendisen toteuttamisen haasteelliseksi ja he haluaisivat keskustella tyénku-

vasta ja tyosté saannollisesti yhdessé kollegoiden kanssa.

“Ja sit sitd ite tyon kehittimistd niin haluisin ett meil ois semmonen fo0-
rumi missd me kokoonnuttais saannéllisesti psyk.hoitajat ja keskusteltais

omista kokemuksista...”

Psykiatristen sairaanhoitajien mukaan aiemmasta psykiatrisesta tyokokemuksesta on
apua, mutta heidan on myds itse oltava aktiivisia ja hankittava uutta tietoa. Psykiatriset
sairaanhoitajat kaipaavat lisa- tai tdydennyskoulutusta tyéhonsd, jotta he pystyisivét

auttamaan nuoria paremmin.

"Et meilld olis mahdollisuus pddstd kouluttautumaan, et jos me halutaan

’

et me pystytddn vield enemmdn auttamaan nditd nuoria.’
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Psykiatriset sairaanhoitajat toivovat tyon tehokkuutta mittaavien suoritteiden seuraamis-
ta vahennettavan. He kaipaavat enemman aikaa tyonsé kehittdmiseen omassa yksikos-
séén ja hoidon lopputulokseen tulisi psykiatristen sairaanhoitajien mielestad Kkiinnittaa

enemman huomiota suoritteiden seuraamisen sijaan.

“Ja sit se suoritepaine mikd tulee, pitdd tulosta ja suoritteita olla... Mut
laatuun, laatuun ja sisaltoon, tulokseen niinku.. siis sithen mita hoidon tu-

los on nii siihen ei niinkddn kukaan ei paneudu...”

6.2 Psykiatristen sairaanhoitajien nakemys tyonsa merkityksesté koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa

Tutkimuskysymyksen psykiatristen sairaanhoitajien ndkemys tyonsé merkityksesta kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollossa alle muodostui tutkimusaineistosta kolme eri ylékate-
goriaa. Né&it4 ovat merkitys nuorelle, merkitys kouluyhteisolle ja merkitys palvelu-

jarjestelmassa (Kuvio 7).

Merkitys nuorelle

Psykiatristen sairaahoitajien
nakemys tyonsa

Merkitys kouluyhteisolle

merkityksesta koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa

Merkitys
palvelujarjestelmassa

KUVIO 7. Ylakategorioiden muodostaminen psykiatristen sairaanhoitajien nakemyksis-

ta tyonsa merkityksesta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
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6.2.1 Merkitys nuorelle

Y lakategoria merkitys nuorelle muodostui tutkimusaineiston pohjalta alakategorioista
tavoitettavuus, lahestyttavyys, ennaltaehkaiseminen, jatkuvuus ja yhdyshenkilona

toimiminen (Kuvio 8).

Tavoitettavuus

Lahestyttavyys

Ennaltaehkaisemi
nen

Merkitys nuorelle

Jatkuvuus

Yhdyshenkilona
toimiminen

KUVIO 8. Merkitys nuorelle alakategoriat.

Psykiatristen sairaanhoitajien mukaan tavoitettavuus perustuu siihen, ettd koulussa
nuorten ongelmat tulevat esille ja niihin on mahdollista puuttua ajoissa. Kaikkia nuorten
ongelmia ei kuitenkaan voi ennaltaehkaisté tai ratkaista, mutta oppivelvollisuuden myo-
td naméakin nuoret ovat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon piirissd. Tdma edesauttaa

molemminpuolista tavoitettavuutta.

”...ja tota kyl md aattelen et tdd on se.. tda on se paikka.. nda muksut viet-
taa taalla... nuoret.. enemmaén aikaa aikuisten kanssa ku missaan, ei niit-
ten vanhemmatkaa naa niit niin paljon... ne on nyt kuitenki kuudest viiva
kaheksan tuntii taalla aikuisten silmien alla.. taallahan ne asiat nakyy...
taa on niinkun.. tda on ihan ykkospaikka sille et jos haluu vaikuttaa et jos
multa kysyttds ni joka koululle oma psykiatrinen sairaanhoitaja, ala-

’

asteelta ldhtien...’
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Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat itsensa helposti lahestyttavand tahona, jonne nuoret
voivat itse hakeutua vapaaehtoisesti leimaantumatta joksikin. T&t4 tuki myds nuorten
antama palaute. Psykiatrista sairaanhoitajaa kuvasivat tyotaan koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa maksuttomaksi, matalankynnyksen palveluksi, jonne ei tarvita lahetteita.
Psykiatrinen sairaanhoitaja toimii luotettavana henkilond myds nuoren ja vanhempien

valilla kun nuoren asioita kasitellaan.

”...tdn pitdis olla matalan kynnyksen paikka, et tinnne olis helppo tulla

’

eika tarvitse mitdan monimutkaisia, niinkun l&hettdmisjuttuja..."

Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat tekevansa ennen kaikkea ennaltachkaisevaa tervey-
denedistamistyotd, johon kuuluu my6s varhainen puuttuminen. Tahan sisdltyy psykiat-
risten sairaanhoitajien mukaan se, ettd nuorelle selvennetddan hénen psykiatrisia ongel-
miaan ja reagoidaan niihin tarpeen mukaan. Vaikuttavuutena psykiatriset sairaanhoitajat
kokivat sen, ettd nuoren olo helpottuu, hénet saa voimavaraistettua ja hanelld heraa

Kiinnostusta ja toivoa tulevaisuuttaan kohtaan.

”...puuttuu varhaisessa vaiheessa, tunnistaa, et kuitenkin on sitd osaamis-
ta ja silla tavalla ohjaa, ohjaa oikean avun piiriin, jos ei ne keinot mitka
itsella on kaytettavissa ja mika on tehtavakuva, niin riitd sen nuoren aut-
tamiseksi, niin sitte ymmartaa sen, ettd on muita tahoja ja osaa ohjata

12

sen.

Jatkuvuutta kuvastaa se, ettd psykiatriset sairaanhoitajat kertoivat toimivansa nuoren
tukena koko kouluajan riippumatta jatkohoidon toteutumisesta. Joskus asiakassuhde
paattyy muutaman tapaamiskerran jélkeen, jos nuori ei valmis késittelemaan asioitaan.
Kerran paatetty asiakassuhde ei ole este ottaa psykiatriseen sairaanhoitajaan uudelleen
yhteyttd ja joskus psykiatrisen sairaanhoitajan luokse saatetaan tulla muutaman vuoden-

kin jalkeen puhumaan asioista.

”...aina on tdnne niinku avoimet ovet aina ku méa lopetan jonkun niinku
asiakas niinku suhteen ni se loppuu siihen aina siihen et ma aina sanon et
voi aina tulla uudelleen ja soittaa ja et jos siltd nii tuntuu ni et paasee

)

ihan tosta noi vaan...’
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Psykiatriset sairaanhoitajat saattavat toimia yhdyshenkildinéd koulun ja jatkohoitopaikan
vélilla tai esimerkiksi huolehtia nuoren kaynneista eritysopettajan luona. Tdman tyyppi-
nen tuki tulee kyseeseen silloin, kun nuori ei kykene kdyméaén koulua tai kay sitd ope-

tuksen valiaikaisen erityisjarjestelyn turvin.

“Ja sit on semmosii jotka voi esimerkiks psyykkisesti hirveen huonosti, ei-
k& jaksa kayda koulua, tai eivat pysty kdymaan koulua, niin, niin sitte niis-
s& ma oon tietenki jo ohjannu ne eteenpdin, mut et sit siind mun rooli séi-
lyy kyl semmosena et m& oon tavallaan se yhteyshenkild sitte koulun puo-

lelta.”

6.2.2 Merkitys kouluyhteisélle

Y lakategoria merkitys kouluyhteisdlle muodostui alakategorioista mielenterveystyén

ammattilainen ja osa koulu- ja opiskeluyhteiséa (Kuvio 9).

Mielenterveystyon
ammattilainen

Merkitys kouluyhteisélle

Osa koulu- ja
opiskeluyhteis6a

KUVIO 9. Merkitys kouluyhteistlle alakategoriat.

Psykiatriset sairaanhoitajat kokevat toimivansa mielenterveystyén ammattilaisina kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Psykiatristen sairaanhoitajien mukaan nuorten kanssa
tekemisissé olevien aikuisten negatiiviset asenteet, leimaava kaytés nuoria kohtaan ja
nuorten ongelmakayttaytymisen diagnosointi ilman ammattitaitoa asettavat haasteita
tyon toteuttamiselle koulu- ja opiskeluyhteistssd. Néihin haasteisiin he pyrkivét vaikut-
tamaan lisddmalla tietoisuutta tydnsa merkityksesta ja tuomalla oman alansa voimava-
rakeskeistéd ajattelutapaa koulu- ja opiskeluyhteiséon. Psykiatriset sairaanhoitajat koki-
vat myos térkedksi tukea muita toimijoita havaitsemaan nuorten pahoinvoinnin merkke-

ja.
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”...md oon mielenterveystyon ammattilainen, perusterveydenhuollossa,

lyhykdisesti.”

”...mutta koska opettajilla ja vanhemmillaki joskus niiku on tosi kovia
vaatimuksia tai tai tota he leimaavat hirveen helposti, mun mielest se on

)

tosi haastavaa. Ettd niiku opettajat ja vanhemmat diagnosoi...’

”...jotenki se positiivisen ja terveen ajattelun tuominen sinne kouluun nii-

ku tdltd puolelta...”

Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat itsensa tarkedksi ja tarpeelliseksi osaksi koulu- ja
opiskeluyhteisdd, jonka vuoksi he varsinaisen mielenterveystyon lisaksi usein hoitavat
muitakin nuorten asioita; joskus vain valikatend toimien. Psykiatriset sairaanhoitajat
nakivat roolinsa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa vield hajanaisena ja toimenku-
vassa on osittain paallekkéisyytta esimerkiksi kuraattorin toimenkuvan kanssa. Psykiat-
riset sairaanhoitajat kokivat olevansa vield osittain vieras toimija koulumaailmassa, ei-
vétka he ole loytaneet omaa paikkaansa kouluyhteiséssa. Toimenkuvaa vakiinnuttaak-
seen psykiatriset sairaanhoitajat valaisevat koulu- ja opiskeluyhteison muita toimijoita
omasta tyonkuvastaan, mahdollisuuksistaan seka siitda minkalaisia nuoria vastaanotolle

tulisi ohjata.

”...ja sit sitd monesti toimii vaan vdlittdjind ja saadaan joku asia hoidet-
tuu, se ei valttamat koske ees omaa tyota. Siis kuitenki tda on silleen niin-
ku yhteistllinen juttu t&a koulu ettéd ei se toimi niin et ma hoidan vaan
niinku tan jutun nyt tassa ja alkaa tulko tarjoomaan mulle mitddn muuta.
Elikk& tés on niinku kaikkee paljon muutaki juttuu sitte etta taytyy.. taytyy

tietyl taval paasta osaks yhteisoo jotta taa niinku toimis...”

”...ettd mitd md oon niinku tekemdissd ja mihin md kykenen et se on var-
maan ollu sellanen isoimpia haasteita et on jotenki saanu.. ymmarrysta

ihmisille et mitd psykiatrinen sairaanhoitaja voi tehd...”
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6.2.3 Merkitys palvelujarjestelmassa

Y lakategoria merkitys yhteistyotahoille muodostui alakategorioista paineen vahentéa-
minen yhteisty6tahoilta ja yhteiskunnallinen ndkdkulma (Kuvio 10).

Paineen vahentaminen
yhteistyotahoilta

Merkitys

palvelujarjestelmassa

Yhteiskunnallinen
nakokulma

KUVIO 10. Merkitys palvelujarjestelméssa alagategoriat.

Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat vahentdvansa tyépainetta yhteistyétahojensa harteil-
ta nuorten asioita selvitettdessa. Esimerkiksi terveydenhoitajille ja opettajille jaa enem-
man aikaa toimia padasiallisessa tydsséan, kun psykiatrinen sairaanhoitaja jakaa vastuu-
ta heidan kanssaan nuorten asioista. Psykiatrisen sairaanhoitajan ty¢ koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa siséltaa paljon myos esityon tekemista seuraaville tahoille. Psykiat-
riset sairaanhoitajat kokivat vahentévéansa asiakaspainetta erityisesti nuorisopsykiatrian
poliklinikalta. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa toimivan psykiatrisen sairaanhoita-
jan ammattitaidon nahtiin myds vaikuttavan positiivisesti asiakkaaksi pdasyyn nuoriso-
psykiatrian poliklinikalle. Liséksi jatkohoitoa tarvitsemattomien nuorten nahtiin hyoty-

van keskustelemisesta asiantuntevan aikuisen kanssa.

”...mul on tullu semmosta palautetta terkkareilta ja muiltaki ettd et paine

on niiku heijdn kohallaan vihentyny huomattavasti...”

”...jos me ldhetetdidin tai asiakas joutuu mennd jatkohoitoon tai jatkotutki-

mukseen et lahetetéddn joko nuorisopsykiatrin tai sitten ihan aikuispsykiat-

)

rian puolelle, niin mehdn tehddcdn se esityo itse asiassa...’

...kylldhdn md kuitenki sitte tota sitd painetta myos sinne polille vihen-

’

ndn siind. Tan roolin kautta...’
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Yksi psykiatrisista sairaanhoitajista mainitsi myos tyon yhteiskunnallisen ndkékulman.
Hénen mukaansa yhteiskunta hyotyy, jos psykiatriset sairaanhoitajat tyollaan koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa pystyvét ehkéisemdan nuoren joutumisen sairaalahoitoon
tai pystyy tukemaan nuorta siten, ettd tdma saa kdytya koulunsa loppuun.

”...mut jos vertaa siihen esimerkiks mikd... minkd hintast se sairaalahoito
on.. et jos ma pystyn pitkasjuoksus taalla niinku jonku jutun setvii silleen
etta tota... tai se ettd se saa koulun kaytyy kunnolla, ni m& vaittasin et siin
on aika iso s&asto voi olla jossain sitte niinku siel kymmenen vuoden paas-

)

tda, vaikka se ei ehkd niinku silld hetkelld nde...’

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Psykiatriset sairaanhoitajat edistavat nuorten mielenterveytta asiakastyon, eri tydmene-
telmien ja yhteistyon avulla sekd kehittdmallad omaa tyotdén koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa toimivien psykiatristen sairaanhoi-
tajien tekemalla mielenterveyden edistamisty6lla on merkitysta nuorille, koulu- ja opis-
keluyhteisdlle seké olemassa olevalle palvelujérjestelmélle. Psykiatristen sairaanhoitaji-
en vastaanotoille ohjaudutaan useiden eri vaylien kautta. Tydssédén psykiatriset sairaan-
hoitajat kohtaavat nuoria, jotka oirehtivat monin eri tavoin. Nuorten kanssa tyoskennel-
lessddn psykiatriset sairaanhoitajat kayttavat ratkaisukeskeistd ja voimavaraistavaa tyo-
otetta. Asiakastydskentelyn onnistumisen edellytyksend on nuoren oma motivaatio.
Psykiatriset sairaanhoitajat koulu- ja opiskeluyhteisdssa ovat nuorille helposti tavoitet-
tavissa oleva matalan kynnyksen palvelu, jossa ongelmien ennaltaehkdiseminen koros-

tuu.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa psykiatriset sairaanhoitajat tekevét yhteistyota
erityisesti kouluterveydenhoitajan ja oppilashuoltoryhman kanssa. Nuorten kanssa tyos-
kennellessa yhteistyd perheiden kanssa on tiivista. Lisédksi nuoria ohjataan tarvittaessa
kolmannen sektorin palveluiden piiriin. Monipuolinen yhteistyd eri tahojen valilla aut-
taa 16ytdmaan oireilevat nuoret ja kohdentamaan avun oikein. Psykiatristen sairaanhoi-

tajien toimiminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa mielenterveystydon ammattilai-
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sina véhentd4 tyo- ja asiakaspainetta muilta nuorten kanssa tydskentelevilta tahoilta ja

helpottaa vastuunjakoa nuorten asioissa.

Rantasen (2004: 47—-48) mukaan noin 15-prosenttia nuorista ja Aalto-Setélan (2002: 75)
mukaan lahes neljdnnes nuorista aikuisista kérsii jostain mielenterveyden hairiosta.
Nuorten koulu-uupumus, vaikeudet opiskelussa, paihteiden kaytté sekd uni- ja masen-
nushéiridt ovat lisddntyneet viime vuosina (Kouluterveys 2008. Eteld-Suomen l&&ninra-
portti 2009: 3; Luopa — Pietikdinen — Jokela 2008: 53; Erola 2004: 39, 87—88). Nuorten
lisddntynyt monimuotoinen oireilu ndkyy myos kouluissa ja oppilaitoksissa. Tdma vaatii
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa toimivilta psykiatrisilta sairaanhoitajilta vahvaa
mielenterveystyon osaamista ja jatkuvaa kouluttautumista. Oireilun lisd&ntyminen on
my0s kasvattanut nuorten mielenterveyspalveluiden tarvetta, johon palvelujarjestelma ei
ole kyennyt vastaamaan toivotulla tavalla (Aalberg — Kantanen — Pylkkdnen 2008). Yh-
teiskunnallisena tavoitteena on kuitenkin ollut panostaa ennaltaehkdisevaan tyohon ja
avohoidon ensisijaisuuteen, joka lasten ja nuorten kohdalla tarkoittaa palveluiden tuot-
tamista lahelld heiddn omaa kasvuympéristoaan (Sosiaali- ja terveysministerid 2009: 5,
13-17). Psykiatriset sairaanhoitajat toimivat koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa l&hel-
I& nuoria, jolloin mahdollistuu nuorten ongelmien varhainen havaitseminen ja niihin
puuttuminen. Psykiatrinen sairaanhoitaja saattaa toimia nuoren tukena l&pi kouluajan ja
nuoren kynnys hakeutua uudestaan vastaanotolle madaltuu, jos psykiatrinen sairaanhoi-
taja on nuorelle jo ennestdan tuttu. Lisaksi ystavien hyvat kokemukset vastaanotolla
kaymisestd saattavat edesauttaa oirehtivaa nuorta hakeutumaan avun piiriin. Yhdysval-
talaisen tutkimuksen mukaan koulussa tehtdvan mielenterveystyon avulla voidaan puut-
tua nuorten kriiseihin varhaisessa vaiheessa seké lisatd nuorten hoitoon péésya ja pois-
taa esteitd hoitoon hakeutumiselle (Costello-Wells ym. 2003: 68-70).

Kouluissa ja oppilaitoksissa tapahtuva perusterveydenhuolto tavoittaa padsaéntoisesti
kaikki nuoret (Kouluterveys 2008. Etela-Suomen laaninraportti 2009: 37). Koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa toimivat psykiatriset sairaanhoitajat tarjoavat siten valta-
osalle nuorista mielenterveyspalveluita matalan kynnyksen periaatteella. Psykiatriset
sairaanhoitajat tuovat koulu- ja opiskeluyhteiséihin mielenterveystyén ammattiosaamis-
ta, joka helpottaa myds muita toimijoita havainnoimaan nuorten oirehdintaa. Myos Cos-
tello-Wellsin ym. (2003:68-70) tutkimus tukee tatad nakokulmaa. Kouluissa ja oppilai-
toksissa tapahtuvalla mielenterveystyolla vapautetaan aikaa ja resursseja muilta nuorten

kanssa toimivilta yhteistyotahoilta. Psykiatristen sairaanhoitajien rooli koulu- ja opiske-
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luyhteisdssa on tarked myos siksi, ettd he varsinaisen tyonkuvan lisaksi toimivat osana
yhteisod ja hoitavat nuorten asioita kokonaisvaltaisesti.

Psykiatristen sairaanhoitajien k&ytannon tyonkuva koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
ei ole vield taysin selkiytynyt ja he toivoisivat enemmén aikaa tyonsé kehittdmiseen
sekd omassa yksikgsséan ettd yhdessa kollegoidensa kanssa. Tydnkuvan kehittdminen
auttaisi kohdentamaan psykiatrisen sairaanhoitajan ammattiosaamista paremmin, jolloin
he pystyisivat vastaamaan nuorten, koulujen ja oppilaitosten seké& palvelujarjestelman
tarpeisiin toivotulla tavalla. Psykiatristen sairaanhoitajien itsendinen tyonkuva on ajoit-
tain haastavaa ja he toivoisivat enemmén mahdollisuuksia konsultoida psykiatrian eri-
koisladkaria. Tama selkiyttéisi nuorten hoitoa ja tukisi psykiatristen sairaanhoitajien
tyon toteuttamista.

Vuonna 1991 séadetyn mielenterveyslain keskeiset tavoitteet esimerkiksi avohoidon
ensisijaisuudesta eivat ole toteutuneet (Aalberg — Kantanen — Pylkkanen 2008). Koulu-
ja opiskeluterveydenhuollossa psykiatriset sairaanhoitajat tekevat yhteistyota esimerkik-
si nuorisopsykiatrian poliklinikoiden kanssa, mutta he kokevat matalan kynnyksen pe-
rusterveydenhuollon palvelutahon puuttuvan tasta valista. Nuorisopsykiatrian poliklini-
koille on pitkd jonotusaika ja akuutisti oireilevat menevét aina jonon kérkeen, joten lie-
vemmissa ongelmissa hoito viivastyy. Taman takia psykiatriset sairaanhoitajat kokevat
kolmannen sektorin tarjoamat palvelut tarkeiksi ja he toivoisivat toiminta-alueilleen

lisdd kohdennettua nuorisotyo6ta.

Lisaamalla matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita, joita psykiatrinen sairaanhoita-
ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa edustaa, voidaan vahentad nuorten psykiatrisen
erikoissairaanhoidon tarvetta ja ndin myos yhteiskunnallisia kustannuksia. Avun saami-
nen ajoissa mahdollistaa nuoren kasvamisen tasapainoiseksi aikuiseksi. Taman tyyppi-
sen tyon vaikuttavuutta on vaikea mitata, silla tulokset saattavat olla néhtavissé vasta
vuosien paasté. Talla hetkella palvelujérjestelméa kuitenkin mittaa psykiatrisen hoitotyon
tehokkuutta maarallisten suoritteiden perusteella, jolloin ei vélttdméatta saada todellista

kuvaa mielenterveystyon vaikuttavuudesta.

Taman opinnaytetydn perusteella nayttaisi siltd, ettd psykiatriset sairaanhoitajat ovat
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tarked nuorten mielenterveytté edistava taho. Psy-

Kiatristen sairaanhoitajien roolin selkiyttdminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
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olisi tarke&d, jotta psykiatristen sairaanhoitajien ammattiosaaminen saataisiin parhaalla
mahdollisella tavalla nuorten sek& yhteistyotahojen kéayttoon.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkielman eettisyyden ja luotettavuuden pohjana on hyva tieteellinen kaytantd. Hy-
véén tieteelliseen kaytantoon kuuluu eettisesti hyvaksyttavat tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmét seka kaytettdvien tieteellisten tuotosten asianmukainen hyddyn-
tdminen ja merkitseminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2004.) Eparehellisyytta
on véltettadva kaikissa tutkimuksen vaiheissa (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 27).

Aiheen valinnassa eettisiksi kysymyksiksi nousevat: miksi valitaan tietty aihe ja mité
silld halutaan saavuttaa. Tassa kohtaa on syytd miettid esimerkiksi onko tutkimusaihe
kiinnostava ja merkityksellinen tai vaikuttaako tutkimuksen toteutettavuus aiheen valin-
taan. (Hirsjarvi ym. 1997: 26.) Taman opinndytetyon aiheen tekee ajankohtaiseksi se,
ettd psykiatrisen sairaanhoitajan ammattiosaamisen hyddyntaminen koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa ei ole vield kovin yleistd. Aihe on noussut tydelaman tarpeista, silla
opinndytetyd on osa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen ja Metropolia ammattikor-

keakoulun yhteista Terveytta edistavien tydmenetelmien arviointi- hanketta.

Viitekehyksen eli teoriapohjan luomisessa on kaksi huomioitavaa asiaa; tiedonhankin-
nan eettisyys seké teksti- ja lahdeviitteiden oikea merkitseminen. Tiedonhaun on perus-
tuttava hoitotyon tieteelliseen Kirjallisuuden tuntemukseen sek& muihin asianmukaisiin
lahteisiin. Kaytettyihin lahteisiin taas tulisi viitata mahdollisimman tarkasti ja toisten
tutkijoiden saavutukset on esitettdva oikeassa valossa. (Vilkka 2005: 30.) T&ssé opin-
naytetyossa teoriapohja on luotu kdyttden monipuolisesti sekd kotimaisia ettd kansain-
vélisia tutkimuksia. Muina lahteind on kéaytetty erilaisia selvityksid, Pro Gradu-
tutkielmia sekd ammattikirjallisuutta. Tiedonhaussa on kaytetty Medic- ja Cinahl- tieto-
kantoja, Google- hakupalvelua seka Metropolia ammattikorkeakoulun Kirjaston MetCat-
tietokantaa. Tiedonhakua on havainnollistettu taulukolla (liite 5). Lahteitd on pyritty
hyodyntdmaan asianmukaisesti ja lahdeviitteet on pyritty merkitsemaan mahdollisim-

man tarkasti.

Teemahaastatteluiden toteuttamiseen haettiin tutkimuslupaa marraskuussa 2009 hank-
keen kanssa yhteisesti Helsingin kaupungin terveyskeskukselta. Tutkimuslupa myénnet-

tiin 11.12.2009 (liite 6). Tutkimusluvan myontamisen jalkeen haastateltaville Iahetettiin
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informaatiokirje hankkeesta ja opinndytetyGstd sek& haastatteluiden toteuttamisesta.
Kirjeessa korostettiin haastatteluiden vapaaehtoisuutta ja haastateltaville annettiin mah-
dollisuus kieltdytya haastattelusta. Haastateltavilla oli my6s mahdollisuus ottaa yhteytté
opinnaytetydta ohjaaviin opettajiin tai opinndytetyon tekijoihin epaselvissé asioissa.

Haastattelut nauhoitettiin digitaalisella nauhurilla ja ne tallennettiin opinnaytetyon teki-
joiden henkilokohtaisiin tiedostoihin haastateltavien anonymiteetin séilyttdmiseksi.
Kaikki opinndytetyon tekijat osallistuivat kaikkiin haastattelutilanteisiin, joka turvasi
haastatteluiden yhdenmukaisuuden ja lisasi luotettavuutta aineiston analysointivaihees-
sa. Haastattelut litterointiin sanatarkasti, milla my6s tuettiin analyysin luotettavuutta.

Tulkinnan luotettavuutta lisad, jos tiettyyn tulkintaan paatymisesta kirjoittaa tarkan sel-
vityksen (Hirsjarvi — Hurme 2000: 151-152). Aineiston analysoinnin vaiheita on tassa
opinndytetydssa kuvattu kappaleessa 5.2 Aineiston analysointi. Analysointiprosessia on
kuvattu lisaksi havainnollistavalla kuviolla (Kuvio 1). Tutkimuksen raportointi ei saa
johtaa lukijaa harhaan eika raportointi saisi olla puutteellista. Kéytetyt menetelméat on
selostettava tarkasti ja myés mahdolliset vajavuudet tai virheet on raportoitava. Tulosten
esittdmisen olisi tapahduttava totuudenmukaisesti eiké niitd saa kaunistella tai keksia
itse. (Hirsjarvi ym. 1997: 28.) Aineiston pelkistysvaiheessa opinndytetyon tekijoiden
kokemattomuudesta johtuen alkuperdisilmauksia pelkistettiin varovaisesti, jotta asiasi-
séltd sailyisi muuttumattomana. Tama johti siihen, ettd aluksi alakategorioita syntyi
hyvin runsas maara. Alakategorioita yhdisteltiin kuitenkin vaihe vaiheelta, jotta tulokset

saatiin selkeésti esitettya.

Tulosten esittelyn tukena on kéytetty kasitekategorioita havainnollistavia kaavioita. Tu-
losten luotettavuuden lisddmiseksi on kéaytetty myds autenttisia lainauksia kaikilta haas-
tatelluilta psykiatrisilta sairaanhoitajilta. Tulosten luotettavuutta tukee aihetta sivuavien
aikaisempien tutkimusten ja tutkielmien samankaltaiset tutkimustulokset. Haastatteluun
osallistuneille lahetettiin valmis opinnaytetyd sahkdpostitse ja heillda oli mahdollisuus

tutustua tuloksiin ja kommentoida niitd ennen opinnaytetydn varsinaista julkistamista.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Taman tyon tulokset pohjautuvat psykiatristen sairaanhoitajien omiin kokemuksiin.
Nuorten suhtautumista psykiatrisiin sairaanhoitajiin koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

lossa olisi hyva selvittad, silla tuloksissa ilmeni, ettd nuorilla voi olla erilaisia ennakko-
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luuloja ja asenteita sekd muita syitd hoitokielteisyyteen. Myos kartoitus koulujen ja op-
pilaitosten muiden toimijoiden asenteista psykiatristen sairaanhoitajien tyotd kohtaan
olisi tarpeen, koska osa psykiatrisista sairaanhoitajista oli kohdannut negatiivisia asen-
teita tyossaan. Jatkossa olisi siis mielenkiintoista selvittdd miten nuoret ja muut toimijat
kouluyhteisGssa ovat kokeneet psykiatrisen sairaanhoitajan osana koulu- ja opiskeluter-
veydenhuoltoa ja miten psykiatristen sairaanhoitajien yhteistyokumppanit ovat hyoty-

neet heidan toimimisestaan lahella nuoria.
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Liite 1: Informaatiokirje

Metropolia ammattikorkeakoulu
27.1.2010

PL 4030

00099 Metropolia

Terveyttd edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittaminen — nékékulmana lapsiperheiden ja
nuorten palvelut -hanke on Helsingin kaupungin terveyskeskuksen Neuvolatytn ja terveyden
edistamisen yksikdn, Koulu - ja opiskeluterveydenhuollon ja Metropolia ammattikorkeakoulun
yhteisty6hanke. Hankkeen tarkoituksena on arvioida terveyden edistimisen menetelmien toteu-
tumista ja hyvaksi koettuja kaytantoja seka kehittamistarpeita tietyilla neuvolatyon ja terveyden
edistdmisen sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon siséltdalueilla. Selvitystydn tuloksia hyo-
dynnetdan hyvien kaytantdjen juurruttamisen edistamiseksi seka terveyden edistdmisen mene-
telmien kehittdmiseksi.

Selvitys- ja arviointity® toteutetaan hankkeessa paa osin terveydenhoitaja- opiskelijoiden opin-
naytetdind. Aineisto keratdan terveydenhoitajilta ja muilta ammattihenkil6ilté teemahaastattelu-
na/kyselylomakkeella alkuvuodesta 2010. Haastateltavat on valittu yhteistytssa Helsingin ter-
veyskeskuksen yhdyshenkildiden kanssa arpomalla tai valitsemalla haastateltavat harkinnanva-
raisesti. Tarkoitus on saada ammattihenkildiden kokemuksiin pohjautuvaa tietoa terveyden edis-
tamisen menetelmista. Haastattelut kestavat noin tunnin ja kyselyt noin puoli tuntia.

Haastattelu tullaan nauhoittamaan. Haastattelut toteutetaan luottamuksellisesti ja haastateltavi-
en henkildllisyys ei tule ilmi tulosten raportoinnin yhteydessa. Saatua aineistoa eivét kasittele
muut kuin kyseista opinnaytetyota tekevat opiskelijat seka ohjaavat opettajat. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista. Mikali ette halua osallistua haastatteluun, voitte ilmoittaa asi-
asta sdhkopostitse osoitteeseen katja.nyqgvist@metropolia.fi.

Taman opinnaytetyon aiheena on: "Psykiatrinen sairaanhoitaja nuoren mielenterveyden edista-
jana koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa”.

Opinnaytety6ta ohjaavat yliopettaja Arja Liinamo ja projektipaallikkoé Asta Lassila.

Mikali teilld iimenee kysyttavaa haastatteluun liittyen, voitte ottaa yhteytta ohjaaviin opettajiin tai
opinnaytetydn tekijoihin.

YhteistyOsta kiittden
terveydenhoitajaopiskelijat

Karoliina Hamalainen
karoliina.hamalainen@metropolia.fi
Maria Kallio
maria.kallio@metropolia.fi

Katja Nyqvist
katja.nygvist@metropolia.fi

Opinnaytetyon ohjaajat
Arja Liinamo TtT, yliopettaja

arja.linamo@metropolia.fi

Asta Lassila TtM, lehtori

asta.lassila@metropolia.fi
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Liite 2: Teemahaastattelurunko

LIITE 2

Paateemat

Alateemat

Tarkentavia kysymyksia

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
toimivan psyKiatrisen sairaanhoitajan
rooli

Minkalainen on psykiatrisen sairaanhoita-
jan rooli nuoren mielenterveyden edista-
misessd?

Minké&lainen on psyKkiatrisen sairaanhoita-
jan rooli koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa?

Minkalaisena koet oman roolisi nuoren
mielenterveyden edistajana?

Miten psykiatrinen sairaanhoitaja sijoit-
tuu koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon?
Mité muuta haluaisit kertoa?

Asiakkuus

Ketka ovat asiakkaitasi?
Minkalaisissa asioissa puoleesi kaanny-
t4an?

Miten asiakkaaksesi hakeudutaan?

Mité haasteita asiakkaiden tarpeisiin
liittyy?

Onko asiakkaaksesi hakeutumiselle
olemassa suosituksia? Mitéd ne ovat?

Miten perheet huomioidaan koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa?
Mitd muuta haluaisit kertoa?

Terveyden edistdmisen menetelmat

Minkalaista terveydenedistamistyota teet?

Mita tyémenetelmid kaytat tydssasi?

Minkélaisia asiakastapaamiset ovat
sisalloltaén?

Miten moniammatillinen yhteisty6 nakyy
tyossdsi?

Miten kayttamasi tydmenetelmat tukevat
nuoren terveyden edistamistd?

Miten kirjaaminen ja raportointi toteutuu
tyOssasi ja miten ne tukevat nuoren
mielenterveyden edistamista?

Miten seuranta ja jatkohoito toteutuvat ja
miten ne tukevat nuoren mielenterveyden
edistamista?

Onko ty6si toteuttamiselle olemassa
suosituksia?

Minkalaisia yksil6- ja ryhméatapaamisia
tyohosi kuuluu?

Kuinka monta kertaa keskimaérin tapaat
asiakasta ja kuinka tihedsti tapaamisker-
toja on?

Mitd muita tydskentelytapoja tydhosi
sisaltyy tapaamisten liséksi?

Miten tydskentelet yhdessé terveydenhoi-
tajan kanssa?

Minkalaista moniammatillistayhteisty6ta
teet kouluyhteison sisalla?

Minkalaista moniammatillistayhteisty6ta
teet kouluyhteisén ulkopuolisten tahojen
kanssa?

Mit& muuta haluaisit kertoa?

Tyon arviointi ja kehittdminen

Miten arvioisit tydsi vaikuttavuutta?
Mitd haasteita tyohosi siséltyy?
Miten kehittéisit tyotasi?

Mik& on oma ndkemyksesi siitd miten
nuoret hydtyvét psykiatrisesta sairaanhoi-
tajasta koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa?

Minkalaista palautetta saat asiakkailtasi?
Minkalaista palautetta saat tydyhteisolta-
Si?
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Liite 3: Psykiatristen sairaanhoitajien toiminta nuorten mielenterveyden edistdmiseksi

koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Asiakkuus

Avuntarpeen
maarittely

Asiakastyon
taustavailkuttajat
ja haasteet

Hoitosuhteen
kesto

Vastaanottotyd

Ratkaisukeskeinen
ja voimavaraistava
tyoote

Nuoren tilanteen
arviointia tukevat
menetelmat

(EEIMGENRE]
raportointi

Konsultointi

Moniammatillinen
yhteistyo
kouluyhteison
sisapuolella

Yhteistyo
perheiden kanssa

Moniammatillinen
yhteisty6 kouluyhteison
ulkopuolisten tahojen
kanssa

Palaute

Kollegoiden tuki

Kouluttautuminen

Seuranta

| Tyomenetelmat

Asiakastyo

Yhteistyo

Oman tyon kehittaminen

sairaanhoitajien toiminta
nuoren mielenterveyden
edistamiseksi koulu- ja

opiskeluterveydenhuollos
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Liite 4: Psykiatristen sairaanhoitajien nékemys tyonsa merkityksesté koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa

Tavoitettavuus

Lahestyttavyys

Ennaltaehkdiseminen I Merkitys nuorelle

Jatkuvuus

Yhdyshenkilona
toimiminen
Psykiatristen

sairaanhoitajien nakemys

| tydnsa merkityksesta koulu-
Mielenterveystyon ja

ammattilainen opiskeluterveydenhuollossa

Merkitys kouluyhteisolle

Osa koulu- ja
opiskeluyhteisoa

Paineen
vahentaminen
yhteistyotahoilta
Merkitys
palvelujarjestelmassa
Yhteiskunnallinen
nakokulma
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