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vointi ja sen mukana viiltely yhtend oireena on lisdéntynyt viime vuosina ja nayt-
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pahoinvoinnin tunnistamisessa, kun hanelle vain annetaan riittdvat tiedot ja kei-
not.

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotamme viiltelevien nuorten vanhempien kokemusten
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The purpose of this thesis was to collect information and paint an overall picture
of the way school nurses face and help adolescents with “cutting” problems. In
addition our personal goal was to get more knowledge and skills that will in the
future help us in working with adolescents.

This thesis was implemented as a qualitative study. The source of information
was two school nurses who were interviewed using the theme inter-
view method. The interviewees were chosen appropriately, i.e. they had experi-
ences in dealing with adolescents who self-mutilate.

The results of the study highlighted the strong expertise of the school nurs-
esand also their motivation to develop their skills. The nurses described
their encounters with self-cutting adolescents as a part of today's school nurs-
es work, although the occurrence of self-cutting varies. In identifying cutting,
school nurses played the largestrole. Adolescents also came personally to
seek help for themselves. Also, teachers contacted school nurses when they
suspected cutting among their students. The school nurses did not report any
contacts from parents. The school nurses felt that they had sufficient knowledge
and skills to identify and help self-mutilating adolescents, but could not thank
their education for it. The nurses reported that everything they knew about self-
cuting had been learned through self study or experience.

Based on the results of this study, a review of the content of public health nurse
/ school nurse education seems to be needed and the necessary changes and
additions need to be made. Adolescent problems, including self-mutilation have
increased in recent years andthe growth seems to continue. School nurses
play a key role in identifying these problems. They just need to be provided with
the right knowledge, skills and methods.

Possible topics for further studies could be the experiences of self mutilating
adolescent parents and updating school nurses education. Another useful idea
would be making an information package about self mutilation for professionals
working with adolescents.

Keywords: Cutting, Self-cutting / Self-mutilation, Self-harm, School Health Care,
School Nurse
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1 JOHDANTO

Tarkoituksellinen ja tietoinen oman ruumiin vahingoittaminen viiltelemalla ilman
suoraa itsemurha-aikomusta on ilmiénd vanha ja monimuotoinen. Vanhimpia
Kirjoitettuja viittauksia viiltelyyn l6ytyy jo Raamatusta, esimerkiksi Ensimmainen
Kuningasten kirja 18: 28. Yleiseen tietoisuuteen ja tunnetuksi ilmidksi viiltely on
kuitenkin noussut vasta viime vuosina. Viiltely on viime aikoina selvasti lisaan-
tynyt, erityisesti nuorten tyttojen keskuudessa. On myds huomattu, ettd viiltelya
esiintyy erityisesti ulospéain hyvinvoivilla ja hyvin sopeutuneilla nuorilla. (Rissa-
nen 2003; Hirvonen, Kontunen, Amnell & Laukkanen, 2004; Nielsen, Osmec &
Sgrensen, 2010.)

Viiltelyd on monenlaista, ja sen syyt ja taustat voivat olla hyvin erilaiset. Yhteista
kaikille kuitenkin on, ettd viiltely viittaa aina psyykkisen kehityksen vakavaan
hairiintymiseen ja vaatii viiltelijan tilanteen tutkimista ja asiaankuuluvaa hoitoa.
(Kontunen 2005). Useimmat itsedan viiltdvat tai polttavat nuoret ovat tyttoja. It-
sensa vahingoittaminen on tytoilla nelja kertaa poikia yleisempéaa. Viiltely aloite-

taan useimmiten 13- 14-vuotiaana. (Vaestoliitto b.)

Nuoruusikaiselle avun pyytdminen ja omien syvien tuntemustensa avaaminen
muille on usein vaikeaa. Kuitenkin henkisesti pahoinvoiva, itsetuhoisesti kayt-
tAytyva nuori tarvitsee ennen kaikkea aikuisen huomiota, kuulluksi tulemista ja
oikeanlaista apua. Viiltelyn voidaan aina katsoa olevan oire tai seuraus jostain
kokemuksesta, aiemmasta tapahtumasta tai traumasta. Tunnistamalla nuorten
viiltely ajoissa ja puuttumalla siihen p&é&staan kasiksi nuoren ongelmiin ja saa-

daan hanet oikeanlaisen avun piiriin. (Rantanen 2000.)

Usein nuorten mielenterveyteen liittyvat ongelmat peittyvat somaattisten oirei-
den taakse ja tulevat esille somaattisista syista varatulla vastaanottoajalla esi-
merkiksi ladkarin tai terveydenhoitajan luona. Kouluterveydenhuolto on erittéin
tarkedssd asemassa nuorten ongelmien tunnistamisessa ja niihin puuttumises-

sa, silld se tavoittaa lahes poikkeuksetta kaikki nuoret. Kun nuori tulee tervey-
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denhoitajan vastaanotolle, olisi aina hyva puhua ja kysya rutiininomaisesti myos
henkiseen vointiin ja mielenterveyteen liittyvista asioista. Usein pelkka asiasta
puhuminen ja asian pohtiminen toisen ihmisen kanssa voi auttaa. (Aalto-Setala
& Marttunen, 2007.)

Tulevina terveydenhoitajina mietimme, kuinka viiltely ilmiéna kouluterveydenhoi-
tajan tydossa nakyy. Mitkd ovat terveydenhoitajan keinot ja mahdollisuudet tun-
nistaa viiltelya ja puuttua siihen? ltseaan viiltelevien nuorten maara on viime-
vuosina kasvanut rajusti ja tarvetta puuttumiseen on paljon. Tassa opinnayte-

tydssa haluamme selvittaa, kuinka terveydenhoitajat tastd haasteesta selviavat.

2 NUORUUSIKA

Nuoruusian kuvaaminen on kaikkea muuta kuin helppoa, silla kehitysvaihe on
tAynna ristiriitoja ja paradokseja(Sinkkonen 2010, 40). Usein nuoruutta pidetaan
eraanlaisena valietappina ennen aikuisuuden saavuttamista (Kronqvist & Pulk-
kinen 2007, 166). Aalbergin ja Siimeksen (1999, 15) mukaan nuoruusiélla tar-
koitetaan lapsuuden ja aikuisuuden valiin, ikavuosiin 12- 22 sijoittuvaa psyykkis-
td kehitysvaihetta. Nuoruus on elaménvaihe omine kehitystehtavineen, ja sen
aikana nuori kasvaa ja kehittyy niin psyykkisesti kuin fyysisestikin(Kronqvist &
Pulkkinen 2007, 166). Nuoruusidn hahmottamiseen voivat vaikuttaa myos kat-
sojan oma nakokulma ja ajatusmalli. Psykoanalyyttisen mallin mukaan nuoruus-
ikad pidetdan viettimyrskyn aikaansaamana myllerryksend, akateemisten tutki-
joiden nakokulmasta tasaisesti etenevana kehitysvaiheena ja konstruktionistis-
ten ajattelijoiden mukaan se on aikuisten luoma keino ohjailla nuorisoa lapsuu-
den ja aikuisuuden valimaastossa. Vuorinen ajattelee tallaisten tulkintojen ker-
tovan omalta osaltaan nuoruusidan monikasvoisuudesta ja nuoruusian kasitteen

moninaisuudesta. (Vuorinen 1998, 201.)

Mybs Pylkkanen (2006) korostaa nuoruuden erottamista omaksi elamanvai-

heekseen. Han kuvaa nuoruusian kehitystd aikuisian mielenterveyden kulmaki-



veksi. Nuoruusidn kehityksen tarkeimmiksi paatehtaviksi Pylkkanen nimeaa yk-
silbitymisen ja riippumattomuuden kehityksen. Nuoruuden kehityshairiot kerto-
vat usein viivastymisesta ja ongelmista juuri ndissa tehtavissa. Aalbergin ja Sii-
meksen (1999, 55) mukaan nuoruus on ikdan kuin pitka tie lapsen taydellisesta
riippuvuudesta itsendisyyteen, jota koskaan ei saawuteta taydellisesti. Heidan
mukaansa nuoruusikaan liittyy sisdisten ja ulkoisten syiden vaikutuksesta kas-
vanut jannite, jota tulee kayttdd hyvakseen kasvun mahdollistamiseksi. Ranta-
nen (2000) kuvaa, kuinka toiset kehittyvat hitaammin, toiset taas tuntuvat hyp-
paavaan suoraan aikuisuuteen. Kehitystavasta riippumatta kaikille on kuitenkin
yhteista se, ettd nuoruusian aikana seka yksiloidytdan etté eriydytéan omaksi it-

seksi ja liitytdan yhteiskuntaan ja sosiaaliseen ymparistoon.

2.1 Nuoruuden kehitystehtavat

Nuoruusikda on pidetty viela viime vuosisadan alkupuolella asiantuntijapiireissa
myrskyisand aikana, jolloin nuoren ja vanhempien véliset suhteet ovat kovalla
koetuksella. Nuoruusidsta ja sen vaiheista puhuttaessa puhutaan yhd edelleen
kehitystehtavista: asioista, joita lapsi ja nuori pohtii ja joiden suhteen han tekee
uusia ratkaisuja kehityksensa edetessd. Nuoren irtautuminen vanhemmista on
yleisesti kasitetty hieman liiankin kirjaimellisesti. Nuoruusika ei voi olla se vaihe,
jolloin lapsesta lakataan huolehtimasta. Huolenpito sailyy entiselladn, vaikka
lapsi kasvaakin, sen luonne vain muuttuu. Isa ja &iti voivat kulkea lapsen peras-
sa taman leikeissa, mutta nuoren mukaan isa tai &iti ei enad paase. (Frojd
2008.)

Nuoruuden kehityksellinen tehtdva on saawvuttaa autonomia eli itsenaisyys. Ta-
man saawvuttaakseen nuoren tulee ratkaista ikakauteen kuuluvat kehitystehté-
vat. Nuoruuteen liittyvia kehitystehtavia ovat irtautuminen vanhemmista, van-
hempien kohtaaminen aikuisen tasolla, oman muuttuneen kehonkuvan ja sek-
suaalisen identiteetin jasentdminen ja ikatovereihin tukeutuminen. (Vaestoliitto
a.) Aalbergin ja Siimeksen (1999, 56) mukaan nuoruuden aikana opitaan hallit-
semaan omaa kehoa ja sen sisaisia yllykkeitd, jasennetddn oman sukupuolen

seksuaalisuutta seka itsendistytdéan. Jotta nama kehitystapahtumat olisivat
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mahdollisia, ne edellyttavat nuoren irtautumista omista vanhemmistaan seka
vanhempien korvaamista omilla ikatovereilla. Vaikka nuorten kehitystehtavat
Seuraavat péaapiirteiltdédn samaa kaavaa, on kuitenkin muistettava biologiset

eroavaisuudet ja se, ettd tyttdjen ja poikien kehitys on piirteiltaan erilaista.

Vuorinen (1998, 199) kuvaa aikuistumista eraanlaisena yhteisena nimittajana
kaikille nuoren eri kehitysvaiheiden mukanaan tuomille haasteille. Nuoruusika ja
sen kehitystehtavat toimivat ikdan kuin elaman toisena mahdollisuutena; nuoren
tilaisuutena korjata lapsuusajan ratkaisemattomat ongelmat ja samalla jasentaa
itsedan ja omaa elamaansa. Nurmi (1995, 258-259) puolestaan pohjaa kasit-
teistonsa Havighurstin (1948, 1972) tutkimuksiin ja kuvailee nuoruusian kehitys-
tehtévien koostuvan erilaisista normatiivisista odotuksista. Havighurstin mukaan
nuoruuden keskeisia kehitystehtéavid ovat uusien suhteiden luominen kumpaa-
kin sukupuolta oleviin ikétovereihin, sukupuoliroolin omaksuminen, oman fyysi-
sen olemuksen hyvaksyminen sekd emotionaalisen itsendisyyden saavuttami-
nen omista vanhemmista ja muista aikuisista. Naiden lisaksi Havighurstin teori-
aan nuoruusian kehitystehtavistd kuuluu avioliittoon ja perhe-elamaan valmis-
tautuminen, tydeldmé&an valmistautuminen, oman ideologian tai maailmankat-
somuksen kehittaminen sekd sosiaalisesti vastuullisen kayttaytymisen omak-
suminen. Havighurstin teoria nuoruusian kehitystehtavista syntyi 1940- luwvulla
Yhdysvalloissa, mutta hanen kuvaamansa kehitystehtavien teemat patevat

hieman sovellettuina viela nykypaivanakin.

2.2 Nuoruuden vaiheet

Nuoruusika voidaan jakaa psyykkisen kehityksen pohjalta karkeajakoisesti kol-

meen vaiheeseen: varhaisnuoruuteen, keskinuoruuteen ja nuoruuden jalkivai-

heeseen. Kaikilla nailla vaiheilla on omat tehtdvansa nuoren kehityksessa.

(Rantanen 2000.) Vuorisen(1998, 202) mukaan Bloss (1962) jakaa nuoruuden

esinuoruuden, varhaisnuoruuden, varsinaisen nuoruuden sekd& myohaisnuoruu-

den vaiheisiin. Nama kehitysvaiheet ovat paallekkain ajoittuvia ja niiden ikarajat
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ovat yksilollisid. Nuoruus alkaa lapsen 10. — 12. ikavuoden aikana, kun murros-
ian mukanaan tuomat fyysiset ominaisuudet ja muutokset alkavat nékya nuoren
kehossa. Tatd ensimmaista nuoruusian kehitysvaihetta kutsutaan Blossin
(1962) kehitysteorian mukaisesti esinuoruuden vaiheeksi. Kautosen(2003, 13)
mukaan aiemmin vallinneet vuorovaikutusmielikuvat eivat vastaa enda niita
nuoren havaintoja, joita anatomisesti ja fysiologisesti muuttunut ruumis tarjoaa
uudelle minalle. Esinuoruusvaihe koettelee kehominuuden koostuneisuutta ja
sen mukautumiskykya. Elamantilanteen vaatiessa psyykkistd sopeutumista, saa

nuoruusvaiheen psyykkinen kehitys varhaisnuoruudessa alkunsa.

Varhaisnuoruuden vaihetta nuoren 12- 14 ik&avuosina hallitsee puberteetti eli
murrosika. Muutokset tuntuvat hdmmentavilta ja vanha tuttu kehonkuva sarkyy.
Muuttunut keho tuntuu vieraalta ja sen hallitseminen vaikealta. Nuori tulee ai-
empaa tietoisemmaksi kehostaan ja sen rajoista ja intimiteetin tarve kasvaa.
(Rantanen 2000.) Aalto-Setalan ja Marttusen (2007) mukaan taman vaiheen
tarkein kehitystehtava on tyostdd suhdetta omaan kehoon. Aalberg ym. (1999)
maarittelevat murrosian eldmanvaiheeksi, joka aloittaa lapsen biologisen ja fy-
siologisen kehitysprosessin kohti fyysista aikuisuutta. Heiddn mukaansa valta-
osalla terveistd nuorista murrosikéd etenee paapiirteiltddn samankaltaisesti, kui-
Murrosian tapahtumien ajoituksen vaihtelevuus, niiden nopeus seka vaihteleva
jarjestys ovat taman vuoksi hyvin tavallisia ilmidita. (Aalberg & Siimes 1999,
15.) Vuorinen (1998,203) puolestaan katsoo nuoruusian kaynnistyneen taydelli-

sesti silloin, kun nuoren fyysiset muutokset tulevan nakyviin.

Aalbergin ja Siimeksen (1999) mukaan varhaisnuoruuden vaihetta kuvastaa
nuoren hammennys omaa itsed kohtaan. Varhaisnuori elda ristiriidassa kasva-
van itsendistymisen ja toisesta ihmisesta johtuvan riippuvuuden valilla. Blossin
(1962) mukaan kehitysvaihetta kuvastaa lisaksi aktiivinen erilaisten roolimallien
kokeileminen omien ikatovereiden kanssa (Bloss 1962; Vuorisen 1998, 202
mukaan). Nuori etsii oman kaveripiirinsd kodin ulkopuolelta, kokeilee seka etsii
itselleen aiempaa maaratietoisemmin arvoja ja normeja. Peruskoulun paattyes-

sa useimmat varhaisnuoruuden Kkehitystehtdvat on ainakin osittain ratkaistu.
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Nuoren ja vanhemman valiset ristiriidat helpottuvat ja nuoren korostunut musta-
valkoinen asenne lievittyy. ( Aalberg & Siimes1999, 56- 57.)

Keskinuoruuden vaihe (15- 17 vuotta) on oman itsensd etsimisen aikaa. Van-
hemmat ovat nuoren elaméssa edelleen tarkeassd asemassa, mutta suhde
muuttuu ja nuori tekee vahitellen eroa vanhemmistaan. (Rantanen 2000.) Bloss
(1962) maarittelee varsinaisen nuoruuden vaihetta negativismin, itsekeskeisyy-
den ja artyneisyyden vaiheeksi, jonka aikaista psyykkista tydskentelya voivat
vaikeuttaa asketismi seka alyllistaminen. (Bloss 1962; Vuorisen 1998, 202 mu-
kaan.) Fyysinen kasvu seka siihen liittyvat sukupuoliominaisuudet ohjaavat
nuorta kohti aikuisen seksuaalisuutta. Kehitysvaiheen keskeisenda osana onkin
juuri seksuaalinen kehitys(Aalberg & Siimes 1999, 57- 58). Samalla kavereiden
ja harrastusten merkitys korostuu. Nuoren min& on vield hyvin herkka ja kestaa
huonosti erilaisia kolhuja. Taman vuoksi nuoren elamassa on tarkeaa olla riitta-
vasti jatkuvuutta ja pysywyyttéd. Keskinuoruudessa oma keho ja seksuaalisuus
tulisi hyvaksya ja nahda ne positiivisina, tyydytysta antavina asioina. (Rantanen
2000.)

Jalkinuoruus on eldman jasentymisvaihe, joka sijoittuu ikdvuosien 18 ja 22 valil-
le. Vaiheen aikana nuoren aiemmat kokemukset jasentyvat ehedmmiksi koko-
naisuuksiksi, nuoren persoonallisuus eheytyy ja minad lujittuu. Nuori ottaa aiem-
paa enemman muut ihmiset huomioon, tekee kompromisseja seké korvaa itse-
keskeiset valinnat myo6taelamiseen perustuvilla kaveri- ja seurustelusuhteillla.
Tassa vaiheessa nuori, joka on kaynyt lapi terveen ja tasapainoisen kehityksen,
alkaa olla valmis irrottautumaan lapsuudenkodin turvasta ja elamaan itsenaista
elamaa. (Aalberg & Siimes 1999, 58-59; Rantanen 2000.)

2.3 Nuoruusian kehitystehtavien hairiot

Puberteetista alkava hurjan kehityksen ja suurien muutosten aikakausi vaatii
nuorelta sopeutumista ja vaikeiltakin tuntuvien muutosten kestamista ja hyvak-
symista. Kaikilta se ei kay helposti silla yksi viidestd nuoresta karsii jonkinastei-

sesta mielenterveyden hairiosta. (Marttunen & Rantanen 2001; Aalto-Setélan ja
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Marttusen 2007, mukaan.) Nuorten psyykkisten hairididen taustalla on useita
yhteisvaikutteisia tekijoita, joista keskeisin on useissa tapauksissa perheen
epaonnistuminen riittdvan turvallisten rajojen luomisessa. Nuorten ongelmien
perimmaiseksi syyksi on kuvailtu liian suuren vastuun tai taakan saamista lilan
aikaisessa kehityksellisessa vaiheessa tai niiden saamista liian vahan liian
myohaan. ( Aalberg & Siimes 1999, 99.)

Rantasen (2000) mukaan nuoruuden kehitys on suurelta osin psyykkinen pro-
sessi, jonka etenemista voi ulkoapdin olla hankala arvioida. Kehityksen nakymi-
nen ulospain on yksilollista; toisilla se nakyy selvasti, toisilla ei juuri lainkaan.
Nuoren kehitysreitit voidaan jakaa karkeasti viiteen eri tyyppiin: tasaiseen, vaih-
televasti kuohuvaan ja tasaiseen, kovasti kuohuvaan, kehityksen valttamiseen
ja hyppyyn suoraan aikuisuuteen. Naista kuohuva kehitys, kehityksen valttdmi-
nen ja yritys hypéta suoraan aikuisuuteen ovat selkeitd merkkeja siita, ettei nuo-

r selvid yksin vaan tarvitsee apua.

Vaikeudet kehitystehtavista selvidmisessa nakyvat nuorilla hyvin eri tavoin. Kay-
toshairiot, epasosiaalinen kaytés ja paihteiden kayttd ovat melko yleisia hairiin-
tyneen kehityksen ilmenemismuotoja. Lapsuuteen verrattuna nuoruusian kehi-
tyksen hairiét ovat hyvin erilaisia. Hairidita esiintyy huomattavasti enemman,
noin 15 %:lla nuorista, ja hoitoon ohjautuvissa tyttdjen osuus on poikia suurem-
pi. (Rantanen 2000.) Nuoruuden kehityksen aikana kehon ja psyyken yhteys on
voimakas ja nuoren psyykkinen rasittuneisuus muuntuukin usein somaattisiksi
oireiksi ja tuntemuksiksi (Rantanen 2000; Aalto-Setala & Marttunen 2007). Mie-
lenterveyden hairiosta karsiva nuori voi myos oireilla kohtelemalla kaltoin omaa

kehoaan, esim. syomattomyydella tai viiltelemalla (Aalto-Setala ym. 2007)

2.4 Epavakaa persoonallisuus

Epéavakaa persoonallisuus on mielenterveyden hairio, joka rajoittaa merkittavas-
ti toimintakykya. Hairi6 alkaa usein varhaisessa aikuisuudessa. Tytdilla ai-
kuisidn persoonallisuushairiéta voivat ennakoida ahdistuneisuus, masennus,

uhmakkuus ja kaytoshairiboireet esimurrosiassa. Pojilla vastaavia merkkeja
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voivat olla kayttdytymisen ongelmat ja kaytoshairio. (Korkeila ja Riikola 2008).
Epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyy usein laaja-alainen mielialan epa-
tasapaino, hairiintynyt tai epamaardinen kasitys itsestd ja muista ihmisista ja
ihmissuhteiden epdavaikaisuus ja hairiét, kuten liiallinen riippuvuus vanhemmis-
ta. Hairiosta karsivan henkilon mindkasitys on usein jaykka, rajoittunut tai epa-
vakaa. Tyyppillistd ovat voimakkaat, hallitsemattomat tunteet ja niista johtuvat
toimintaimpulssit. Liséksi hairioon voi liittya realiteettitajun tilapaisia hairioita, in-
tensiivistd ahdistusta ja toistuvaa itsetuhoista kayttaytymista kuten itsetuhoyri-
tyksia, niilld uhkailua ja itsensa viiltelyd. Useille epavakaasta persoonallisuudes-
ta karsiville itsensa vahingoittaminen tuntuu ainoalta keinolta ilmaista pahaa
oloaan. (Almqvist 2000, 274-275; Kaver & Nilsonne 2004, 37, 61; Korkeila &
Riikola 2008)

3 VIILTELY

Ensimmaisen tieteellisen artikkelin viiltelystd julkaisi Karl Meninger vuonna
1935. Siitad lahtien viiltelya ja sen eri muotoja on tutkittu eri puolilla maailmaa
paljonkin. ltsensa vanhingoittamista on jo pitkdan havaittu esiintyvdn muun mu-
assa psykoottisten ja masentuneiden potilaiden keskuudessa seka rikkonaisen
taustan omaavien nuorten keskuudessa. Yha edelleen ilmién ymméartaminen on
kuitenkin vaikeaa. Viime wvuosina viiltelyn on havaittu yleistyneen ja sen myota
mielenkiinto ilmi6td kohtaan on kasvanut. (Rissanen 2009, 31; Nielsen ym.
2010, 104)

3.1 Viiltelyn maaritelma

Viiltelyn kasitteesta on olemassa hyvin erilaisia maaritelmid. Suomen kielesséa

kaytettyja kasitteitd ovat viiltelyn lisdksi mm. itsensé wiiltdminen ja itsensa va-

hingoittaminen, jotka kaikki voidaan maaritella monella eri tavalla. Rissanen

(2009) maarittelee vaitoskirjassaan koko ilmién siten, ettd se kasittdd kaikenlai-

sen oman ihon vahingoittamisen kuten kynsimisen, viiltamisen tai polttamisen
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yksin tai yhdessa jonkun kanssa kaikkialle muualle kehoon paitsi paéahan ja sel-
kaan. Valineiksi kayvat kaikki mahdolliset esineet, joilla on mahdollista tuottaa
kudostuhoa. Vaitéskirja on englanninkielinen, joten siina ei ole kaytetty suo-
menkielisia kasitteitd. Pro gradu —tutkielmassaan (2003) Rissanen on kayttanyt
kasitteita itsensa viiltAminen ja polttaminen, viiltely ja itsensa vahingoittaminen

ja maaritellyt ne samoin kuin vaitdskirjassaan.

Englanninkielessa viiltelystd kaytetaan usein termia self-mutilation, joka maari-
telladn vapaaehtoiseksi ja tietoiseksi oman ruumiin vahongoittamiseksi ilman it-
semurha-aikomusta. Suoraan suomennettuna self-mutilation tarkoittaa itsensa
silpomista tai runtelemista. Englannin kielessad kaytetaan myds mm. kasitteita
self-cutting, self-harm ja self-destructive behavior. Mainituista kahden viimeisen
voidaan ajatella kasittavan myos itsemurhayritykset. Kasitteena self-mutilation
on laajempi ja kattavampi kuin self-cutting, silld se kasittdd kaikenlaisen omaan
kehoon itse aiheutetun kudostuhon, eikd pelkkastaan ihon leikkaamista tai viil-
tdmista. (Rissanen 2003,12; Hirvonen ym. 2004 )

Levenkron (1998, 25) kayttad kirjassaan lahinnd kasitetta self-mutilation, mutta
puhuu myos itsensa vahingoittamisesta (self-injury). Han ei maarittele kasitteita
sellaisenaan kovinkaan tarkasti, vaan han kuvaa viiltelyn ilmiota kokonaisuute-
na ja sen diagnostisia piirteitd. Hanen mukaansa patologinen viiltely on toistu-
vaa oman ihon viiltdmista tai polttamista. Viiltmisia edeltaéa jannittynyt olotila
jonka viiltely ja siitd aiheutuva kipu laukaisee. Viiltelyyn liittyy hyvan olon tunteita
ja "turtaa” oloa. Jalkeenpain viiltelija tuntee usein hapeaa teoistaan ja peittelee

haavojaan.

Riippumatta siita, millaista kasitetta ja maaritelmaa kaytetdan, on siis tarkeaa
erottaa itsetuhoinen viiltely muista, esimerkiksi kulttuurisidonnaisista viiltelyn
muodoista. Tallaisia ovat satanismiin liittyva viiltely, sosiaalisesti hyvaksytyt il-
midt kuten lavistykset ja epdasuorat itsetuhoisuuden muodot kuten alkoholin
suurkulutus tai muiden paihteiden kayttd. On myos tarkead ymmartaa, ettei viil-

tely ole mikaan nuorten keskeinen trendi tai ryhmarituaali, vaan viiltely kertoo
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viiltelijan psyykkisestd pahoinvoinnista ja sairaudesta. (Levenkron 1998, 22;

Rissanen 2003; Hirvonen ym. 2004)

Kuvatessaan viiltelyn erottamista edelld mainituista oman kehon muuntelemisen
ja vahingoittamisen muodoista Levenkron (1998, 23- 24) kayttdd esimerkkina
tatuoinnin tai lavistyksen ottamista. Tatuoinnin aikana tatuoitava henkild tuntee
epamiellyttavad kipua, mutta hyvaksyy ja kestdd sen, koska kipu on valtamaton
paamaaran eli tatuoinnin saavuttamiseksi. ltsedan viiltava henkild taas tavoitte-
lee kipua ja verta niiden rauhoittavan ja helpottavan vaikutuksen vuoksi. Viilte-

lyn pysyvat vaikutukset ihoon ovat viiltelijalle merkityksettomia.

Tassa tydssa kaytetdan kasitteita viiltely, itsensa viiltaminen ja itsensa vahin-
goittaminen ja niilla tarkoitetaan kaikkea omaan kehoon tahallisesti aiheutettua
kudostuhoa ilman suoraa itsemurha-aikomusta, poissulkien alkoholia tai muita

paihteita kayttamalla itselle aiheutettu vahinko.

3.2. Viiltelyn taustat ja esiintyvyys

Awvun hakeminen on itseaan viilteleville nuorille usein vaikeaa. He eivéat joko
osaa tai halua pyytdaa apua. Sen sijaan he kayttavat viiltelyd keinona auttaa itse
itseaan. Viiltelyd on usein kuvattu erityisesti alykkaiden, naimattomien, keski-
luokkaisista ns. hyvista perheista tulevien nuorten naisten ongelmaksi. Tama
kuvaus voi kuitenkin olla virheellinen, silla on myGs huomattu, etta viiltelijoilla on
usein rikkonainen lapsuus ja he ovat joutuneet kokemaan vakivaltaa seka sek-
suaalista hyvaksikayttéa. Levenkron (1998, 47) toteaa teoksessaan, ettei hyva
vanhemmuus tuota itsetuhoista lasta. Viiltelijat karsivat usein huonosta itsetun-
nosta ja kuluttavat alkoholia ja muita paihteita paljon terveisiin nuoriin verraten.
Lisaksi heilla esiintyy syomishairidita ja heilla on huomattu olevan heikot ongel-
manratkaisutaidot. (Hirvonen ym. 2004; Rissanen 2009, 33.) Levenkron (1998,
46) kuvaa viiltelijad sisaisesti ujoksi ja epavarmaksi henkiloksi, joka voi vaikut-
taa ulospain hyvinkin itsevarmalta. Siséallaan viiltelija kuitenkin tuntee olevansa

yksin ja voimaton, ilman ketaan, jonka kanssa jakaa tunteitaan ja ajatuksiaan.
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Viiltelijoilla on lukuisia eri syita toiminnalleen. Joku muuttaa viiltelyn awvulla
psyykkisen kivun fyysiseksi, toinen taas viiltaa tayttddkseen sisadisen tyhjyyden
tunteakseen edes jotain. Viiltelyn syynd voi myods olla itsend rankaiseminen tai
itsed kohtaan tunnettu viha. Yleensa syy viiltelyyn ei ole yksiselitteinen, vaan
Levenkron (1998, 44) kuitenkin ndkee kaksi kaikkia viiltelijoita jollain lailla yhdis-
tavaa tekijad; wviiltelyn taustalla on psyykkista rikkonaisuutta ja raivoa, jota ei voi
purkaa sen aiheuttajaan, yleensa aitiin tai isdan. Tallainen auktoriteettinenkiléa

kohtaan tunnettu viha ja raivo voi olla myds viiltelijélle itselleen tiedostamatonta.

Kontunen (2005) kertoo, ettd tutkimusten ja kokemusten perusteella viiltely on
viime wuosina yleistynyt. Vuotta aiemmin Hirvonen ym. ovat katsausartikkelis-
saan arvioineet nuorten viiltelyn esiintyvyydeksi 2-14 %. Rissasen (2010) mu-
kaan Suomessa toteutettu tutkimus kertoo, ettéa noin joka yhdeksas nuori on viil-
tAnyt itseddn. Suomi ei naytd tdssd suhteessa juurikaan poikkeavan muusta
maailmasta silla tuoreen tanskalaistutkimuksen mukaan Tanskassa itsedén on
viiltdnyt noin joka kymmenes nuori (Nielsen ym. 2010). Rissasen (2003, 2009)
mukaan yksi tarked tekija viiltelyn yleistymisessa on ilmion levidminen nuorten
keskuudessa. Tapa leviaa yhtd lailla psykiatrisilla osastoilla kuin nuorisoporu-
koissakin. Lisaksi on myds huomattu, ettad joillakin nuorilla viiltely alkaa kokeilu-
luontoisesti, mutta syysta tai toisesta nuori jaa ikédan kuin koukkuun ja jatkaa

viiltelya.

Hirvonen ym. (2004) kirjoittavat viiltelyn olevan tytdilla yleisempaa kuin pojilla.
Vaestoliiton mukaan itsedan viiltelevia tyttéja on ainakin nelja kertaa enemman
kuin itsedan viiltelevida poikia. Nielsenin ym. (2010) tutkimuksen mukaan myos
Tanskassa tytot viiltelevat itseddn huomattavasti poikia enemman. Kertaluontoi-
sen viiltelyn ja toistuvan viiltelyn valilla ei tdss& suhteessa ole huomattavaa
eroa. Sen sijaan puhuttaessa itsensa vahingoittamisesta muutoinkin kuin viilte-
lemalld, ei uusimpien tutkimusten mukaan sukupuolten valilla nayttaisi olevan
suurta eroa. Vahingoittamistavat eroavat kuitenkin eri sukupuolta olevien nuor-
ten valilla: tytot viiltelevat, pojat polttavat tai hakkaavat itsedan. (Heino & Ny-
gren. 2009).
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3.3 Viiltelyn hoito, varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen

Tutkimusten mukaan toistuva viiltely on aina merkki psyykkisen kaswvun hairiin-
tymisesta ja se vaatii aina puuttumista. Viiltelyn on myds todettu olevan selvasti
yhteydessa muihin mielenterveydellisiin ongelmiin seka kohonneeseen itsemur-
hariskiin. Kuitenkaan viiltelijdiden hoidosta ei ole luotu yleisia hoitolinjoja. (Kon-
tunen 2005.) Yksi suurimmista vaikeuksista viiltelijan hoidossa on viiltelyn hoita-
jissa aikaan saama negatiivinen vastatransferenssi. Viiltely ndhdaan usein ma-
nipulatiivisena kayttaytymisend ja nain ollen hoitajien suhtautuminen voi olla
taynna turhautumista ja inhoa. Jopa Vviiltelysta kysyminen voi olla vaikeaa. Ma-
nipulatiivisen kayttaytymisen sijaan kyse on kuitenkin useimmiten siitd, etteivat
viiltelijat kykene muulla tavoin psyykkisesti oirehtimaan. Nama viiltelijat pyrkivat
yleensd salaamaan viiltelynsd ja peittelemdén haavansa. (Hirvonen ym. 2004;
Kontunen 2005) Myos Rantanen (2000) mainitsee tyontekijoiden ristiriitaiset
tunteet viiltelijoitd kohtaan ja korostaa oikeanlaisen suhtautumisen ja ymmarta-
misen merkitystd. Hanen mukaansa koulussa esille tulevaan viiltelyyn tulee

puuttua heti ja saattaa nuori asianmukaiseen hoitoon.

Varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen merkitysta painotetaan paljon kaikilla
terveyden osa-alueilla. Esimerkiksi masentunut nuori ei valttdmattad osaa hakea
apua tai ymmarrd edes sita tarvitsevansa. Kouluterveydenhuolto onkin tarkeas-
sé roolissa avuntarpeen tunnistajana ja oikean awvun piiriin ohjaajana. (Jakonen
2006, 158) Aalto-Setald ja Marttunen (2007) korostavat kouluterveydenhuollon
merkitystd nuorten ongelmien tunnistamisessa ja niihin puuttumisessa. Koulu-
terveydenhoitajien onkin todettu tarvitsevan lisdkoulutusta viiltelyyn liittyen (Ris-
sanen 2009, 36).
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4 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Suomessa kouluterveydenhuoltoty6td on tehty reilun sadan vuoden ajan. Sen
pohjana voidaan pitda vuonna 1896 muovautunutta Wiesbadenin koululaakari-
jarjestelmada, jonka mukaan koululdékarin tehtavand oli antaa oppilaille neuvoja
ja ohjeita, joilla voitiin edistdd ruumiin ja hengen voimien sailymista ja vauras-
tumista. Alkuperaisen toimintatavan mukaisesti koululadkéari ei suorittanut var-
sinaista sairaanhoitoa, vaan ohjasi oppilaat erilisen sairaanhoitoa antavan laa-
karin luokse. Tapana oli kutsua laékarintarkastuksiin myos lasten aidit tai hol-
hoojat tarvittavien lisatietojen antamista seka neuvojen saamista varten. Erityis-
huomio kiinnitettiin lapsiin, jotka olivat sairaalloisia tai henkisesti kehittymatt6-
mi&. (Terho ym. 2000,16- 17)

Suomessa aloitteen kouluterveydenhuollosta teki ladkariseura Duodecim, jonka
ehdotuksesta vuonna 1912 keisarilinen Senaatti asetti kouluterveydenhuollon
suunnittelulle oman komiteansa. Ensimmaiset koululd&karit aloittivat toimintan-
sa oppikouluissa 1880- luvun lopulla ja 1920- luvun loppupuolella ensimmaiset
kouluhoitajattaret palkattiin koululdékareiden avuksi oppikouluihin. Kouluhoita-
jattarien tehtaviin kuuluivat koulu- ja kotikaynnit, poliklinikkakaynnit seka suurel-
ta osin myos tarttuvien tautien torjuntatehtavat. Huomiota alettiin kiinnittda itse
sairauksien lisdksi myds kouluhuoneistoihin seka yleisiin terveydellisiin olosuh-
teisiin kuten tuulettamiseen ja lammittdmiseen. 1930- luvun kuluessa kouluter-
veydenhuolto koki suurta kehittymistd. Yksilollisten terveystarkastusten maara
alkoi lisdantya, oppilaiden kotioloista alettiin tehda kyselyita, aliravittujen lasten
lihottamiseksi lahetettiin kotiin ohjeita sek& kouluissa alettiin jakaa ruokaa varat-
tomille oppilaille. (Terho ym. 2000, 16- 18)

1940- luvun sota-aika vaikeutti osaltaan kouluterveydenhuollon kehitystd, jolloin
terveydenhoitotydta oli ajoittain vaikea toteuttaa. Vuonna 1944 tuli voimaan laki
kunnallisista terveyssisarista, jotka hoitivat myds kansakouluissa opiskelevia
lapsia. 1950- luvulla kouluterveydenhuolto siirtyi koululautakunnan alaisuudesta

terveydenhoitolautakunnan alaisuuteen, ja sitd alettiin toteuttaa kaikissa kou-
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luissa. Samaan aikaan tuli voimaan laki koululdakéareista ja Laakintdhallitukseen
perustettiin neuvola- ja kouluterveydenhuollon yliladkéarin virka. 1960-luvun ai-
kana kouluterveydenhuolto vakiintui yleiseksi kaytannoksi kansakouluissa, ylei-
sissd ammattikouluissa ja kunnallisissa keskikouluissa. (Terho ym. 2000, 18-
19)

4.1 Kouluterveydenhuoltoa ohjaava lainsdadanto

Kouluterveydenhuolto on osa kansanterveysty6ta, jonka tarkoituksena on yksi-
66N, vaestoon ja elinymparistoén kohdistuva terveyden edistaminen. Kansan-
terveystyoksi luetaan myos sairauksien ja tapaturmien ehkaiseminen seka yksi-
I6llinen sairaanhoito. Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kunta on lain nojalla
velvoitettu jarjestimaan kansanterveystyota kuntalaisilleen. Kansanterveyslaki
maarittelee kunnan kansanterveystydhon sisaltyviksi toiminnoiksi asukkaiden
terveysneuvonnan ja terveystarkastukset, ehkéisyneuvonnan, raskaana olevien
naisten ja lasta odottavien perheiden seka alle kouluikaisten lasten ja heidan
perheidensd neuvolapalvelut. Lisdksi kansanterveystyoksi luetaan koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon yilapitdminen seka suun terveydenhuollon toteuttami-

nen. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009: 20., 11- 12.)

Kansanterveyslaki ei maarittele yksityiskohtaisesti kunnan tarjoamien palvelui-
den sisaltva tai niiden toteuttamistapaa. Vuosina 2005 ja 2007 paivitetty kan-
santerveyslaki maarittaa pdaapiirteiltdéan kunnan velvollisuudet terveysneuvon-
nan ja terveystarkastusten sisallostd seka maarastd neuvolapalveluissa, antaa
ohjeita oppilaan terveyden seurannassa ja sen edistimisessa tarkastusten ja
neuvonnan sisallon osalta. Lisaksi kansanterveyslaki luo viitekehyksen tervey-
dentilan toteamista varten vaadittavista erikoistutkimuksista, opiskeluterveyden-
huollon toteutuksesta seka lasten ja nuorten suun terveydenhuollon jarjestami-

sesta. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009: 20., 11-12.)

Kansanterveyslain lisédksi koulu- sekd lastensuojelulaki séatelevat oppilas- ja

opiskeluhuollon toteuttamista kunnissa. Naiden lakien mukaan kouluterveyden-
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huolto maaritellaan osaksi oppilashuoltoa ja opiskeluterveydenhuolto osaksi
opiskelijahuoltoa. Oppilas- ja opiskelijahuolto on opetus-, sosiaali- ja terveys-
toimen toimintaa, jonka toteutus tapahtuu moniammatillisena yhteistydona koulu-
ja opiskeluyhteisdissa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009: 20., 11-
12)

4.2 Kouluterveydenhuollon tavoitteet

Terhon ym. (2000,15- 16, 33) mukaan kansanterveyslaissa maaritellyn koulu-
terveydenhuollon keskeisena tavoitteena on mahdollistaa kaikille kouluikaisille
terve kaswu ja kehitys seka turvata mahdollisimman terve aikuisuus. Nykyisen
kokonaisvaltaisen kouluterveydenhuollon pddmaaranad on oppilaiden terveystie-
don, elamantaitojen ja voimavarojen lisddminen seka yhteisén hyvinvoinnin
edistaminen. (Tossavainen, Tupala, Turunen & Larjomaa 2002, 11) Kouluter-
veydenhuollon palveluihin ovat tasavertaisesti oikeutettuja kaikki oppilaat
asuinpaikasta, varallisuudesta, sukupuolesta ja aidinkielesta riippumatta. Koulu-
tuspaikan ja kouluterveydenhuollon tulee tarjota oppilailleen mahdollisimman
hyvat edellytykset terveyteen ja oppimiseen seka kiinnittdéd erityishuomio niihin
oppilaisiin, joiden edellytykset ovat keskimaardistd heikommat. Koulutervey-
denhuollon tehtavand ovat lisdksi oppilaan ja hanen perheensa erityistuen tar-
peiden tunnistaminen seka avun ja tuen tarjoaminen jo mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen kuntaliitto 2004)
Koululaitoksen ja kouluterveydenhuollon tehtavana on sivistdd ja kasvattaa op-
pilaitaan ihmisyyteen, eettisyyteen seka terveelliseen elamaan(Terho ym. 2000,
15- 16).

Lisaksi koulun ja kouluterveydenhuollon tavoitteena on antaa oppilailleen ela-
massa tarpeellisia tietoja ja taitoja ja taten suorittaa myods terveyskasvatusta
(Terho ym. 2000, 15- 16). Tossavaisen ym. (2002, 11) mukaan kouluterveyden-
hoitajan yhtena keskeisimmista tehtavista on auttaa asiakastaan tunnistamaan
terveydellisia tarpeitaan, ratkaisemaan ongelmiaan sek& saamaan ja kaytta-
maan elamaansa tarvittavia voimavaroja. Suurin painopiste on kansantautien

kuten paihde- ja mielenterveysongelmien, sydan- ja verisuonisairauksien, tuki-
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ja liikkuntaelinsairauksien sek& hengityselinsairauksien ennaltaehkéisy. Ennalta-
ehkaiseva tyo ja sen korostaminen on merkittava tekija myds kansantaloudelli-
sesta ndkokulmasta katsottuna. Yleisesti hyvinvointia ja oppimista tulee arvioida
kaikilla koulutoiminnan sektoreilla kokonaisvaltaisesti(Terho ym. 2000, 15- 16,
33).

5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd ja kuvata terveydenhoitajien kokemuksia
viiltelevan nuoren kohtaamisesta kouluterveydenhoitajan tydssa. Tavoit-
teenamme on kerata kokemusperaista tietoa seka kartoittaa terveydenhoitajien
kasityksia viiltelysta ja siihen puuttumisesta haastattelujen avulla. Haastatteluis-

sa haemme vastauksia seuraaviin tutkimustehtaviin:

1) Miten nuorten viiltely nékyy kouluterveydenhoitajan tyossa?

2) Kuinka nuorten viiltely tulee terveydenhoitajan tietoon?

3) Mitka ovat terveydenhoitajan keinot tunnistaa ja puuttua nuoren viiltelyyn?

4) Millaisia ajatuksia ja tunteita viiltelevan nuoren kohtaaminen terveydenhoita-

jissa herattaa?

Mielenterveysty0 ja erityisesti nuorten parissa tydskentely kiinnostaa meita. Viil-
tely on ilmiona vaikeaselitteinen ja monimutkainen, mutta samalla huolestutta-
van yleinen juuri nuorten keskuudessa. Henkilokohtaisena tavoitteenamme on
perehtya tahan mielenkiintoiseen aiheeseen ja saada taman tyon kautta liséa

valmiuksia tydoskennelld nuorten parissa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusaineisto ja tiedonhankinnan menetelméa

Opinnaytetyomme on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivinen
tutkimus on tieteellinen tutkimusmenetelmd, jonka tarkoituksena on ymmartaa
tutkittavan kohteen laatua, merkityksia ja kokemuksia kokonaisvaltaisesti nu-
meeristen mittareiden sijaan (Jyvaskylan yliopisto). Laadullisen tutkimuksen pe-
riaatteena on todellisen eldaman kuvaaminen(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008). Kvalitatiivista tutkimustapaa ei voida luokitella vain tietyn tieteenalan tut-
kimusotteeksi tai vain yhdenlaiseksi tutkimustavaksi. Kvalitatiivinen tutkimus pi-
tad sisallaan monia erilaisia lahestymistapoja tutkittavaa ilmiotd kohtaan seka
lukuisia erilaisia aineistonkeruu- ja analyysimenetelmid ihmisten elaman tutki-
miseksi. Tutkimustavan tarkeimmaksi piirteeksi voidaan katsoa kohdejoukon va-
linta tarkoituksenmukaisuuden periaatteella satunnaisotannan sijaan. (Hirsjarvi

ym. 2008 ; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassa opinnaytetydssa tiedonantajina toimivat kouluterveydenhoitajat, joita
haastattelimme puolistrukturoitua eli teemahaastattelumenetelméaéa kayttaen.
Teemahaastattelun tarkoituksena ei ole edeta tarkasti, yksityiskohtaisten ja en-
nalta muotoiltuien kysymysten avulla, vaan léyhemmin kohdentuen ennalta so-
vittuihin teemoihin. Teemahaastattelu on aineistonkeruumenetelma, jossa kay-
daan lapi sovittuja teemoja vapaamuotoisessa jarjestyksessa, eika talléin kaikil-
ta haastateltavilta vaadita keskustelua kaikista teemoista samassa mittakaa-

vassa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Teemahaastattelu sopii kaytettavaksi silloin, kun tutkittava aihe on arka tai tie-
toa haetaan heikosti tiedostetuista asioista. Teemahaastattelussa aiheeseen liit-
tyvat keskeiset teemat valitaan etukateen ja haastattelu etenee teemojen ja nii-
hin sopivien tarkentavien kysymysten ohjaamana. Haastattelussa pyritdan l6y-
tamaan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvan kannalta merkityksellisia

vastauksia. (Metsamuuronen 2006, 115; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)
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Haastattelujen paateemat olivat

nuoren kohtaaminen
viiltely
tunnistaminen ja puuttuminen

terveydenhoitajan tunteet ja ajatukset

Haastattelemalla kahta yldkoulun, lukion, ammattiopiston tai ammattikorkeakou-
lun terveydenhoitajaa pyrimme muodostamaan kasityksen siita, milla tavoin ter-
veydenhoitajat tydssaan viiltelya kohtaavat. Samalla selvitimme koulutervey-
denhoitajien kokemuksia wiiltelevan nuoren kohtaamisesta ja sen mukanaan
tuomista tuntemuksista kouluterveydenhoitotydssa seka sita, kuinka he tallai-

sissa tilanteissa toimivat.

6.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimusaineisto muodostui kouluterveydenhoitajien haastatteluista, jotka kirjoi-
timme auki haastattelujen jalkeen. Haastatteluemme teemat olivat melko laajo-
ja ja niihin vastaaminen kirjallisesti olisi ollut vaikeaa. Tuomen ja Sarajarven
(2009,73) mukaan kasvotusten tehtavassa haastattelussa haastattelija voi li-
saksi tarpeen tullen tarkentaa kysymyksid, selventaa niitd ja kysya lisakysymyk-
sia saadakseen selkeitd vastauksia. Nain vaarinymmarryksia ei paase synty-
maan. Teemahaastattelussa haastattelijalla on myds mahdollisuus havainnoida

haastateltavaa ja huomata mahdolliset merkittavat ilmeet, eleet ja &anenpainot.

Haastatteluista saadun aineiston analysoinnissa kaytimme induktiivista eli ai-
neistolahtdistéa sisallonanalyysid. Induktiivisella aineiston analyysimenetelmalla
pyritidn muodostamaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssa muodossa.

Induktiivinen siséllénanalyysi sopii kaytettavaksi analyysimenetelmaksi paivakir-
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jojen, haastattelujen, keskustelujen, kirjeiden, kirjojen tai muun Kirjallisen mate-

riaalin tutkimisessa. (Kyngds & Vanhanen 1999.)

Suorittamiemme teemahaastattelujen jalkeen litteroimme eli kirjoitimme puh-
taaksi haastattelunauhoilla olevan aineiston ja saimme nain haastatteluissa ke-
ratyn tiedon konkreettisesti luettavaan ja helpommin kasiteltdvaan muotoon.
Puhtaaksi kirjoitettua tekstid syntyi 16 sivua. (Microsoft Word- kirjoitusohjelma,
Kirjasintyyli Arial, fontti 12, rivivali 1,5.) Analyysin tarkoituksena oli tiivistda haas-
tattelemiemme terveydenhoitajien omakohtaisia kokemuksia nuorten viiltelysta,
sen varhaisesta tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta selkeéksi ja helposti
luettavaksi kokonaisuudeksi. Haastatteluaineistot kuuntelimme useita kertoja
lapi ja kaikissa analyysin vaiheissa peilasimme analyysin tuloksia saatuun alku-
peréisaineistoon. Aineiston peilaamisen awvulla varmistimme tydn eteneminen

loogisesti ja tarkoituksenmukaisesti.

Induktiivinen sisallonanalysointi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; redusoin-
tiin, klusterointiin ja abstrahointiin. Redusointivaiheessa aineisto pelkistetaan tii-
vistamalla tai pilkkomalla se pieniin osiin. Pelkistamisen avulla aineistosta poi-
mitaan tutkimuskysymysten kannalta oleellisia seikkoja ja ilmaisuja. (Tuomi &
Sarajarvi 2009.)

Kuviossa 1 on esimerkki aineiston redusoinnista. Tutkimustehtdvana oli Mitka

ovat terveydenhoitajan keinot tunnistaa ja puuttua nuoren viiltelyyn?.
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Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

”... pitais valttaa sel- ennakkoluulottomuus
lasii ennakkoluulo-

ja..”

” luontasesti  suh- luontainen suhtautuminen

tautuu nuoreen...”

? asioist puhutaa realistisuus
asioina...”
”... eikd saa morali- tuomitsemattomuus

soida tai turhaa tuo-

mita...”

”

Ja et mite niiku oma panos
paljon sita sit niiku on

sit tds hommassa...”

”... mut et ei sita niiku avun tarjoaminen

kamalan hanakast

tarjotakkaa...”

Kuvio 1

Klusterointi- eli ryhmittelyvaiheessa koodattu alkuperdisaineisto kaydaan tarkas-
ti 1api, samalla siita etsien samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia ka-
sitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan, yhdistellddn omaksi

luokaksi seka nimetaan luokkaa kuvaavalla nimella. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)
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Kuviossa 2 on esimerkki aineiston ryhmittelysta. Tutkimustehtavana oli Kuinka

nuorten viiltely tulee terveydenhoitajan tietoon?”

Pelkistetty ilmaus Alakategoria

-kertoo itse . T
asiakaslahtoisyys

-tulee itse

-opettaja kertoo

-opettajan huomiot opettajalahtoisyys

-potilasasiakirjoista muut asiayhteydet

-keskustelussa

-terveydenhoitaja tunnistaa terveydenhoitaja-

Ny

-muun sairauden verukkeella }

-terveystarkastuksissa lahtoisyys

Kuvio 2

Ryhmittelyn awulla saadut ryhmat muodostavat yleiskasitteet, joiden pohjalta
viimeisessa eli abstrahointivaiheessa pyritddn muodostamaan kuva tutkitusta
aiheesta (Kyngds & Vanhanen 1999). Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan
abstrahoinnin tarkoituksena on erottaa tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja
muodostaa sen pohjalta tutkimuksen teoreettinen kasitteistd. Abstarhointia jat-
ketaan niin kauan kuin se on aineiston nakdkulmasta mahdollista. Taméan awulla

tutkila muodostaa yleiskasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Abstra-



hoinnin lomassa tutkija vertaa koko ajan teoriaa ja johtopaatdksia alkuperaisai-

neistoon uutta teoriaa muodostaen.(Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Kuviossa 3 on esimerkki alakategorioiden yhdistamisestad ylakategorioihin ja

yhdistaviin kategorioihin.

Alakategoria 2> Ylakategoria 2 Yhdistava kategoria

~viiltelyn iImenemistiheys\

-viiltelyn ilmaantumisen

jatkuvuus
-viiltelyn esiintyminen ryh- EREMINen / \
matasolla / enemine \

) -esii i -viiltelyn ilmene-
-esiintulo th:n vastaanotol- esiintyminen mir:sril tervej °
Ia . - . i

-yleisyys denhoi-tajan
-esiintyminen ilmiona -ennustettavuus tyossa
-th:n merkitys -asenteet \ Y,

-yleisyys ja ennustettavuus

-aika- ja asennesidonnai-

Suus /

Kuvio 3

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksesta ei saa aiheutua haittaa tai vahinkoa siihen osallistuneille tervey-
denhoitajille. Haastateltavien anonymiteetin sailyminen on tarke&é kaikissa tyon
vaiheissa. Pelkkd nimen salaaminen ei riitd, vaan on kiinnitettdvd huomiota

my0s esimerkiksi suoriin lainauksiin, murteeseen ja yksilollisiin ilmaisutapoihin,
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joista haastateltava on mahdollista tunnistaa. (Paunonen & Vehvildinen- Julku-
nen 1997.)

Terveydenhoitajia sitoo vaitiolovelvollisuus, joka velvoittaa heitd puhumaan ai-
heesta niin, ettei heidan asiakkaitaan voi tunnistaa. Myos sairaanhoitajan eetti-
set ohjeet velvoittavat hoitajaa pitamaan salassa potilaidensa luottamukselliset

asiat ja keskustelemaan niista harkiten. (Sairaanhoitajaliitto.)

Eettisesti oikein toimiva tutkija kunnioittaa tutkimukseen osallistujia ja heidan it-
semaaraamisoikeuttaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Osallistujilla on oltava
mahdollisuus itse paattdd osallistumisestaan tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 25.) Terveydenhoitajien osallistuminen tutkimukseen oli taysin
vapaaehtoista. Heilld oli oikeus perua osallistumisensa missa tahansa tutkimuk-

sen vaiheessa. Haastattelussa he voivat myos kieltdytya vastaamasta yksittai-

siin kysymyksiin.

Tutkimuksen tulosten julkaisemisen yleisena periaatteena on, etta tutkija rapor-
toi tuloksensa avoimesti ja rehellisesti (Paunonen ym. 1997). Emme muutta-
neet mitdan haastattelujen sisalldista tai antaneet omien kasitystemme ja mieli-
piteidemme vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Haastattelunauhojen litteroinnin
teimme tarkasti ja tasmallisesti niin, etta kaikki kirjoitetaan sanatarkasti oikein.
Haastattelunauhat on tarkoitettu vain meidan kuultavaksemme, mutta niissé ei
kuitenkaan mainita terveydenhoitajien nimia tai tyopaikkoja. Kayton jalkeen ha-

vitimme asianmukaisella tavalla.

6.4 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajien lukumaardd merkittivampaa on
heiltd saatava tieto tutkittavasti asiasta. Tarkeinta on, ettd haastateltaviksi valit-
tavat henkilot omaavat mahdollisimmat paljon tietoa ja kokemuksia aiheesta.
Joissain tapauksissa yksikin tiedonantaja voi olla tarpeeksi. (Tuomi & Sarajarvi

2009.)
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Lappeenrannassa ja lahialueella on useita ylakouluja, lukioita ja ammattiopisto-
ja, seka ammattikorkeakoulu joiden opiskelijoiden terveydenhoidosta vastaavat
eri terveydenhoitajat. Pyrimme saamaan haastateltavia tasaisesti eri-ikdisten
kanssa tyoskentelevistd terveydenhoitajista siten, etté tutkimus kattaa mahdolli-

simman hyvin koko nuoruusian, eika mikaan ikaryhma painotu muita enemman.

Tarkoituksenamme oli haastatella yhteenséd kolmea terveydenhoitajaa riittdvan
kattavan otoksen saamiseksi. Tyomme edetessa yksi terveydenhoitajista joutui
kuitenkin jattaytymadn pois haastatteluista aikatauluongelmien vuoksi ja paa-
dyimme haastattelemaan vain kahta terveydenhoitajaa. Emme kokeneet tarvet-
ta etsid enaa lisaa terveydenhoitajia, silla koska tutkimuksemme on laadullinen,
kaksi haastateltavaa riitti antamaan hyvan ja kattavan kasityksen viiltelyn koh-
taamisesta terveydenhoitajan tydssd, kun haastateltavat oli valittu tarkoituk-
senmukaisesti. Tutkimustulokset vahvistivat kasitystamme haastateltavien riitta-
wydesta, silla molemmissa haastatteluissa nousi esille samankaltaisia asioita ja
ajatuksia. Aineistoa kasitellessamme huomasimme sen monin paikoin toistavan
itsed&n. Taman liséksi tutkimustulosten voidaan katsoa olevan luotettavia myo6s
validiteetin nakokulmasta. Aineistosta esiinnousseet tulokset tukivat jo olemas-

saolevaa tietoa seka tuottivat osaltaan uutta kokemusperéaista tietoa viiltelysta.

6.5 Oma opinnaytetydprosessimme

Alkutaipaleemme opinnaytetydn kanssa oli monivaiheinen. Tekijoitd oli aluksi
yksi ja tydn aiheena pelkéstaan nuorten viiltely. Eri vaiheiden kautta idea kypsyi,
tydhon tuli toinen tekija, tydon nakokulma selkeni ja tarkentui, ja paasimme

aloitamaan varsinaisen tyon.

Ennen haastatteluja haimme tutkimusluvan Etela-Karjalan Sosiaali- ja terveys-
piirilta, jonka kirjaamoon toimitimme lupahakemuksen sahkdisessa muodossa.
Lupahakemuksemme hyvaksyttiin 4.3.2011. Tutkimusluvan saatuamme l&dhe-

timme sahkdpostia valitsemillemme Eteld- Karjalan alueella tydskenteleville ter-
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veydenhoitajille. Sahkdpostin valityksella tiedustelimme terveydenhoitajien kiin-
nostusta osallistua haastatteluun. Sahkopostiviestissa kuvailimme ftiivistetysti
opinnaytetyomme aihetta sekd kerroimme sen toteuttamistavasta. Painotimme
osallistumisen olevan vapaaehtoista seka kertasimme tutkimusta koskevat eet-
tiset ndkokohdat. Haastattelujen ajankohdat maaraytyivat haastateltavien ter-

veydenhoitajien aikataulujen mukaisesti.

Opinnaytetydoprosessimme on kokonaisuutena ollut haastava, mutta samalla
opettavainen kokemus. Olemme saaneet runsaasti uutta teoriatietoa seka kehit-
tdneet osaamista tutkimuksen tekoon liittyvissa asioissa. Tyon kautta olemme
myo6s kehittyneet ajankaytdon suunnittelussa seka ennakoinnissa ja ennen kaik-

kea kehitténeet yhteistyttaitoja.

7/ TUTKIMUSTULOKSET

Haastateltavinamme oli kaksi eriasteisen oppilaitoksen kouluterveydenhoitajaa.
Terveydenhoitajat oli valittu teemahaastatteluun tarkoituksenmukaisesti ja he
olivat kohdanneet viiltelya tydssaan. Tutkimuksen tulokset esitellddn tutkimus-

tehtéavien mukaisessa jarjestyksessa.

7.1 Viiltelyn ilmeneminen kouluterveydenhoitajan tydssa

Tutkimustulosten mukaan viiltelyd ilmeni kouluterveydenhoitajan tydssa hyvin
moninaisesti. Aineistosta nousivat esille viiltelyn jatkuva esiintyminen niin yksi-
I6- kuin ryhmétasolla, sen yleisyys ja ennustettavuus ja viiltelyn riippuvuus val-
litsevasta ajasta ja asenteista. Lisdksi tutkimus osoitti viiltelyn esiintulon tervey-
denhoitajan vastaanotolla seka yleisesti terveydenhoitajan merkityksen viiltelyn
ilmenemisessa. Kuviossa 4 esitelladn aineistosta saatuja tuloksia viiltelyn ilme-
nemisesta. Alkuperéisilmaukset on jatetty pois terveydenhoitajien tunnistamat-

tomuuden varmistamiseksi.
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yhdistava kategoria

-paivittdinen ilmeneminen
-viikoittainen ilmeneminen
-vuosittainen ilmeneminen

-viiltelyn ilmeneminen

-jatkuvuus -viiltelyn  ilmaantumisen
-ilmaantumattomuus jatkuvuus

-luokittaiset esiintymat -viiltelyn esiintyminen
-luokkakohtaisuus ryhmatasolla

-ryppéina ilmeneminen

terveystarkastuksissa -esiintulo  terveydenhoi-

-vastaanottokaynnilla
-sairausvastaanotolla

tajan vastaanotolla

-mielialaongelmina
-pahoinvointina

-esiintyminen ilmiona

-luottamuksena
hoitajaa kohtaan

-halukkuutena jakaa tuska

terveydenhoitajan kanssa

terveyden-

-terveydenhoitajan mer-

Kitys

-lisd&ntyminen -yleisyys ja ennustetta-
-ennuste vuus

-yleisyyden yllattavyys

-trendikkyys -aika- ja asennesidon-

-mallin ottaminen

naisuus

-viiltelyn  ilmeneminen
terveydenhoitajan
tyossa

Kuvio 4 Viiltelyn ilmeneminen kouluterveydenhoitajan tyossa

Tutkimustulosten perusteella viiltelyn voidaan katsoa olevan ajasta riippuvainen

iImi6. Terveydenhoitajat kuvasivat viiltelyn ilmenemista omaan tydnkuvaansa

kuuluvaksi sekéa jatkuvaksi, pdivittain, viikoittain tai vahintddn kuukausittain il-

menevaksi asiaksi. Maarallisesta nakokulmasta katsottuna viiltelyn voidaan to-

deta olevan melko yleistd nuorten keskuudessa, mutta sen esilletulo kuitenkin

vaihtelee. Toisinaan viiltely nakyy terveydenhoitajan tydonkuvassa hyvin vahvas-

ti, toisinaan voi kulua pitkakin aika, jolloin yhtaan viiltelytapausta ei tule esille.

Tulosten mukaan viiltely ja sen ilmeneminen voivat tulla esille rypdsmaisesti ja

tiettyissa koululuokissa korostuneina.
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Tutkimustulokset korostivat terveydenhoitajien merkitysta viiltelyn esilletulossa.
Terveydenhoitajien tydnkuvaan olennaisena osana liittyvat terveystarkastukset
nousivatkin viiltelyn ilmenemisen kannalta merkittaviksi. Tulosten mukaan ter-
veystarkastukset seka sairausvastaanotto ovat tilanteita, joissa nuorten viiltely
useimmiten ilmenee. Asiayhteydesta riippumatonta oli kuitenkin itse terveyden-
hoitajan olemassaolo sekd hdnen kauttaan mahdollistuva vuorovaikutustilanne.
... haava tai jotai tallast, se puetaa vahéa toisenlaiseks... Aineiston mukaan nuor-
ten kokemukset terveydenhoitajista ovat hyvin positiivisia. Nuorten luottamus
terveydenhoitajiin on syvallistd ja nuorten keskuudessa terveydenhoitajilla kat-
sotaan olevan hyvd maine. Nuoret kokevat terveydenhoitajan usein henkildksi,
jonka kanssa tuska halutaan jakaa.

Terveydenhoitajien mukaan viiltelyn ilmenemisen syynd voidaan pitd& nuorten
yleistd pahoinvointia. Tarkemmin kuvattuna erityisesti nuorten mielialaongelmat
ovat syitd, jotka voivat johtaa pahanolon purkautumiseen esimerkiksi viiltelyn
kautta. Tulokset korostavat lisdksi ymparoivien asenteiden merkitysta viiltelyn
synnyssd ja sen esiintyvyydessd. Terveydenhoitajien kokemusten perusteella
ympariston tarjoamat malliesimerkit seka viiltelyn kannalta hyvaksyva ilmapiiri
nuorten keskuudessa toimivat viiltelykokeiluihin edesauttavina tekijoind. ... ne
vaha niiku kattoo toisiltaa mallia... Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen nako-
kulmasta viiltelyn voidaan katsoa olevan epatoivottu seka huolestuttava nuorten

tyylisuuntaus. ... tda nyt toivottavast ei 0o jatkuva trendi millaa lailla...

7.2 Viiltelyn esilletulo

Tutkimustulosten perusteella tieto viiltelevasta nuoresta saadaan terveydenhoi-
tajan tietoon vaihtelevien tiedonléhteiden kautta. Aineistosta nousi merkittdvana
tekijana viiltelyn esilletulossa nuoren oma halukkuus avun hakemiseen seka
opettajassa herdnnyt huoli nuoresta ja sen terveydenhoitajan tietoon saattami-
nen. Lisaksi tulokset ilmensivat my6és muita merkittavia asiayhteyksia, joiden
awvulla terveydenhoitajien on mahdollista saada selville nuoren todellinen tilanne

ja awun tarve. Merkittdvanad tekijand aineiston perusteella voidaan myos todeta
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olevan vanhempien epatietoisuus nuorten viiltelystd. Tulosten mukaan tervey-
denhoitajat eivat olleet saaneet yhtaan vanhemmista lahtdisin olevaa yhteyden-
ottoa viiltelya koskien. Kuviossa 5 esitellaan aineistosta saatuja tuloksia nuorten

viiltelyn tulosta terveydenhoitajan tietoon.

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yhdistava kategoria
-kertoo itse -asiakaslahtoisyys -viiltelyn  esiintulo tervey-
-tulee itse denhoitajan tydssa
-opettaja kertoo -opettajalahtdisyys

-opettajan huomiot
-opettajan huoli

-terveydenhoitaja  tunnis- | terveydenhoitajalahtoi

taa
Syys
-terveystarkastuksessa i

-muun sairauden veruk- | muut asiayhteydet
keella
-potilasasiakirjoista
-keskustelussa
-muussa asiayhteydessa

-vanhempien huomaa- | huomiohakuisuus
mattomuus
-huomionhakuisuus

Kuvio 5 Viiltelyn tulo terveydenhoitajan tietoon

Terveydenhoitajien kokemuksissa korostui erityisesti asiakaslahtéinen ongel-
manratkaisumalli. Aineiston perusteella viiltelyn puheeksiotto on usein laht6isin
nuoresta itsestaan. Viiltelystda kertominen tapahtuu usein nuoren omasta aloit-
teesta terveystarkastuksen tai muun terveydenhoitajaan sidoksissa olevan vas-
taanottokaynnin yhetydessa. ... tulee nayttdmaa, et mie oon tallasta tehny ja et
ehka niiku hakeudutaa sitd apua hakemaan... Terveydenhoitajat kuvaavat nuor-
ten viiltelyn puheeksioton hyvinkin suoraksi ja avoimeksi. Muun keskustelun lo-
massa vaikeakin aihe, kuten viiltely on helpompi tuoda esille. Vastoin yleista
olettamusta terveydenhoitajat eivat pida viiltelyd nuoren keinona hakea huomio-

ta vaan pikemminkin pahasta olosta kertovana avunhuutona.

Merkittdvaa on myds opettajan rooli seka herkkyys tunnistaa ja huomioida nuo-

ren mahdollisia ongelmia. Opettajassa herannyt huoli toimii usein laukaisevana
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tekijana asian viemisessa eteenpdin terveydenhoitajalle. Usein opettajan voi-
daan katsoa myods olevan huolen viestinvieja muissa oppilaissa heranneen huo-
len kohdalla. Terveydenhoitajien kokemusten mukaan opettajien yhtena merkit-
tAvimpana tehtdvana on tuoda omat sekd muiden kouluymparistoon liittyvien
tiedot ja huolet terveydenhoitajan tietoon. ... luokkakaverin on helpompi mennéa

sanomaa opettajalle ja opettaja esittaa sitte sen huolen...

Terveydenhoitajat korostivat terveystarkastuksen merkitystd nuoren kohtaami-
sessa ja viiltelyn tunnistamisessa. Tarkastuksen yhteydessa terveydenhoitajat
huomasivat konkreettisesti nuoren Vviiltelyjaljet tai yritykset peitella viiltelysta ai-
heutuneita jalkia. Samalla terveydenhoitajilla oli mydés mahdollisuus kuulla nuor-
ta ja keskustella timan kanssa, sekd omien huomioidensa kautta ottaa viiltely
puheeksi. ... itse huomaan, et siel on laitettu jotai sidettd katee ja peittelyista

huolimatta huomaan ja otan sen puheeks...

7.3 Terveydenhoitajan keinot tunnistaa ja puuttua nuoren viiltelyyn

Tutkimustulosten perusteella terveydenhoitajan keinot tunnistaa ja puuttua nuo-
ren viiltelyyn ovat moninaiset, mutta pitkalti terveydenhoitajasta itsestaan riippu-
vaiset. Aineiston perusteella terveydenhoitajan oma motivaatio, asenteet seka
ammattitaito koetaan tarkeimmiksi tunnistamisen valineiksi. Liséksi toimintata-
vat, olemassaolevan hoitokontaktin maaritys, avunanto seka jatkohoitoon oh-
jaaminen ovat tarkeassa roolissa viiltelyyn puuttumisessa. Kuviossa 6 esitel-
laadn aineistosta saatuja tuloksia terveydenhoitajan keinoista tunnistaa ja puut-

tua nuorten viiltelyyn.
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yhdistava kategoria

-ennakkoluulot-tomuus
-luontainen suhtautuminen
-realistisuus
-tuomitsematto-muus

-asenteet

-oma panos -terveydenhoitajan  moti-
-oma mielenkiinto vaatio

-ammattitaito -terveydenhoitajan  am-
-ammattitaidon lisddminen mattitaito

-puheeksiotto
-taustojen tutkiminen
-keskustelu

-tunnistamiskeinot

-arvion tekeminen
-tytapojen mukauttaminen
-vanhempien mukaanotto

-toimintatavat

-hoitokontaktin selvittdminen
-hoitokontaktien  varmistami-
nen

-hoitokontaktin maaritys

-avun tarjoaminen

-avun jarjestaminen
-oikeanlaisen awun antami-
nen

-avunanto

-jatkohoitoon ohjaaminen
-opiskelutervey-denhuoltoon
ohjaaminen

-kuraattorille ohjaaminen
-psykiatriselle sairaanhoitajal-
le

-jatkohoitoon ohjaaminen

-tunnistaminen ja puut-
tuminen

Kuvio 6 Terveydenhoitajan keinot tunnistaa ja puuttua nuorten viiltelyyn

Tutkimustulokset kertovat keinojen viiltelyn tunnistamiseen ja puuttumiseen riip-

puvan pitkalti terveydenhoitajasta itsestaan.

Terveydenhoitajan asenteet ovat

avainasemassa hyvan ja toimivan asiakassuhteen luomisessa ja nuoren luot-

tamuksen lunastamisessa. Aineistossa korostuu terveydenhoitajan luontainen ja

realistinen suhtautuminen nuorta kohtaan seka tuomitsemattomuus.

moralisoida tai turhaa tuomita...
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Aineistosta kay ilmi, etta terveydenhoitajan perustutkinto ei tarjoa riittvasti
ammatillista tietoutta viiltelystd, vaan viiltelyyn liittyvd osaaminen riippuu tervey-
denhoitajan omasta mielenkiinnosta ja halukkuudesta hankkia lisdkoulutusta. ...
Iha terveydenhoitajan peruskoulutuksessa en koe, et sielt ois tullu viiltelyy juuri-
kaan mitdd evastysta... Lisaksi tyokokemuksella on suuri vaikutus terveyden-

hoitajan kykyihin tunnistaa viiltely ja puuttua siihen.

Nuoren kanssa keskustelu nousee aineistosta esiin terveydenhoitajien tarkeim-
pana tyovalineend. Keskustelun awulla viiltelyn oikeanlainen tunnistaminen ja
siithen puuttuminen mahdollistuvat tarkoituksenmukaisimmin. ... ensimmaiseks
mie kysyn ettd mista ne jalet on tullu? Milla? Millon?... Lis&ksi terveydenhoitajat
korostavat moniammatillista osaamista ja eri tahojen valisen yhteistyon merki-
tysta. Yleisimmiksi toimintatavoiksi terveydenhoitajat nimedvat tilanteen arvioi-
misen sekd omien tydtapojen mukauttamisen tilanteeseen sopivaksi. ... olen it-
se muuttanu tyotapoja sellai, et esimerkiks mie vien Sihtii... Vanhempien mu-

kaanotto riippuu pitkalti nuoren iasté ja taman omasta halukkuudesta.

Tutkimustulokset kertovat terveydenhoitajien kokevan tarkeaksi oikeanlaisen ja
tarkoituksenmukaisen avun jarjestamisen. ... huolehin siitd et se nuori saa apua,
kaikki tarvii jatkokontaktin... Vaihtoehtoisia jatkohoitotahoja on useita. Yleisim-
min nuori ohjataan Kkuraattorille, psykiatriselle sairaanhoitajalle, opiskelutervey-
denhuoltoon, nuorten vastaanotto Sihtiin tai nuorisopsykiatrian poliklinikalle. ...

ei se aina automaatti 0o, et Sihti tai nuorisopsyka vaan, et on nait muitakii...

7.4 Viiltelyn herattdmat tunteet ja ajatukset

Tuloksista kay ilmi viiltelyn kohtaamisen kuluttavuus ja vaativuus. Terveyden-
hoitajat kertovat viiltelyn koskettavan ja herattdvan tunteita, mutta kokevat nai-
den tunteiden selkean kuvaamisen vaikeana. Liséksi tutkimustuloksista nousee
esille tunnereaktioiden vaihtelevuus; tilanteesta riippuen viiltely voi herattda

mm. empatiaa, huolta ja erilaisia vastatunteita. Kuviossa 7 esitelladn aineistos-
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ta saatuja tuloksia viiltelyn herattamista tunteista ja ajatuksista terveydenhoita-

jissa.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yhdistava kategoria

-voimakkaat tunnereaktiot
-moninaiset tunteet

-vaihtelevat tunnereak-
tiot

-saali
-harmi
-viha

-negatiiviset tunteet

-myotatunto
-auttamisen halu
-valittdminen

-empatia

-huoli
-huolen poistaminen

-huoli

-oudoksuminen
-omituisuus

-vieroksuminen

-sarkasmi

-turhautuminen
-ymmarryksen riitAmatto-
myys

-turhautuminen

-kuormittavuus -kuluttavuus
-haasteellisuus
-oma jaksaminen -resurssit

-omat voimavarat
-tervejarkisyys
-pelottomuus

-helpotus
-yllatyksellisyys

-positiiviset tunteet

-viiltelyn herattdmat tun-
teet

Kuvio 7 Viiltelyn herattamat tunteet ja ajatukset

Tulosten mukaan terveydenhoitajat kokevat viiltelyn herattdmat tunnereaktiot

sidonnaisiksi tydkokemuksen kanssa. ... Ehka sillo alkuu ku téaa oli niiku et en-

simmaisia kertoja itelle tuli naitd, ni se oli voimakkaampi se oma tunnereaktio...

Viiltelyn herattamien tunteiden kasittelemiseen ja hyvaksymiseen vaikuttavat

terveydenhoitajan omat resurssit ja voimavarat sekd uskallus kohdata viiltely

konkreettisella tasolla. Viiltelyn kohtaaminen heréattdd terveydenhoitajissa aina

huolen, jota helpottaa nuoren ohjaaminen oikeanlaisen avun piiriin.
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8 POHDINTA

8.1 Yhteenveto

Tyomme tarkoituksena oli kerata tietoa kouluterveydenhoitajien kokemuksista
nuorten viiltelyn kohtaamisesta tyossaan. Aihe on mielenkiintoinen, mutta
erittdin haastava. IImion yleisyydestd ja vakawvuudesta huolimatta viiltelysta
asianmukaisen ja ajantasaisen tiedon loytaminen oli yllattavan tyolasta.
Teoriaosaa tyostdessamme syvennyimme useisiin eri lahteisiin ja kerdsimme
tietoa nuoruusian kehityksestd, sen ongelmista, nuorten psyykkisista ongelmista
seka viiltelysta. Koemme koko tiedonhakuprosessin sekd tiedon tyostamisen

vahvistaneen tietamystamme ja osaamistamme nuoruusikdan ja sen ongelmiin

liittyen.

Haastateltavien etsiminen ei ollut helppoa. Valinta tarkoituksenmukaisuuden
perusteella seka aiheen arkaluotoisuus ja terveydenhoitajien tiukat aikataulut
rajoittivat mahdollisten haastateltavien maardd. Toteuttamistamme kahdesta
haastattelusta  saimme kuitenkin riittavasti aineistoa. Molemmilla
haastattelemillamme terveydenhoitajilla  oli runsaasti erilaisia kokemuksia
viiltelevan nuoren kohtaamisesta, ja he kertoivat kokemuksistaan selkeasti ja
avoimesti. Haastatteluyemme teemat toimivat hyvin, silld aineisto vastasi
tutkimuskysymyksiimme. Tutkimusaineisto oli runsas ja sen aukikirjoittaminen,
muokkaaminen ja tyostdminen valmiiksi tutkimustuloksiksi opettavainen, mutta

samalla todella haastava ja vaativa urakka.

Tutkimustulokset viestittivat terveydenhoitajien vankkaa osaamista ja ennen
kaikkea  motivaatiota  tydhtnsd ja  ammattitaitonsa  kehittdmiseen.
Terveydenhoitajat kuvasivat viiltelyd vaihtelevasti esiintyvdnd, mutta kuitenkin
selvasti terveydenhoitajan ty6hoén kuuluvana ilmiona ja pitivat tarkeana
terveydenhoitajan puuttumista viitelevan nuoren tilanteeseen. Terveydenhoitajat
eivat nahneet nuoren \viiltelyoirehdintaa huomionhakuisuutena ja toisaalta

ajattelivat mahdollisen huomionhakuisuuden taaksekin piiloutuvan jotain
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puuttumista vaativaa. Teoriatietoa keratessdmme I0ysimme useista eri lahteista
viittauksia viiltelyn sivuuttamisesta huomionhakuisuutena, joten odotimme
mahdollisesti kuulevamme tadman suuntaisia ajatuksia. lloksemme, ja erityisesti
tdman alueen nuorten iloksi, nain ei kuitenkaan ollut, vaan terveydenhoitajat

suhtautuivat kaikkeen viiltelyyn asiaankuuluvalla ammattitaidolla.

Viiltelyn tunnistamisessa suurimmassa roolissa olivat terveydenhoitajat itse ja
heidan jalkeensa opettajat, jotka toivat terveydenhoitajan tietoon oman tai
muiden oppilaiden huolen. Myds nuoret itse tulivat terveydenhoitajan luo
hakemaan apua. Aiheeseen perehtyessamme huomasimme, ettd vanhemmat
eivat useinkaan olleet tietoisia nuoren viiltelysta. Silti olimme yllattyneita siita,
ettei vanhempien yhteydenottoja ollut tullut lainkaan. Nuoruusikddn kuuluu eron
tekeminen vanhemmista, jonkinasteinen vetaytyminenkin ja intimiteetin tarpeen
kaswu, mika selittdd osaltaan sen, ettd vanhempien on vaikea huomata
nuorensa keholla olevia haavoja tai arpia. Viiltelyn yleisyyttd ajatellen
vanhempien yhteydenottojen taydellinen puuttuminen tuntuu kuitenkin oudolta.
Mietimme, voisiko syyna olla tiedon puute tai se, etta viiltely ndhdaan osana
jotain nuorisokulttuuria eikd siksi osata huolestua riittavasti. Toisaalta mietimme,
voisiko selityksena olla tilanteen kieltdminen ja se, etteivat vanhemmat halua

nahda asiaa sen kasittamattomyyden ja pelottavuuden takia.

Terveydenhoitajilla oli tietoa ja osaamista viiltelyyn liittyen, mutta molemmat
korostivat oman aktiivisuuden ja mielenkiinnon merkitysta. Terveydenhoitajan
koulutuksesta he kokivat saaneensa evaitad viiltelyn kohtaamiseen vain vahan
tai eivat lainkaan. Ajatellen \viiltelyt yleisyyttd olisi hyva tarkastella
terveydenhoitajan koulutuksen sisaltoa ja lisata vaikkapa
kouluterveydenhuoltoon liittyviin opintoihin asiaa seka viiltelystd ettd muista
nuorten pahoinvoinnista kielivistd oireista ja ongelmista, joiden tunnistamisessa
terveydenhoitaja on avainasemassa. Kouluterveydenhuolto ei ehka tavoita
kaikkia nuoria, mutta se tavoittaa heistd kuitenkin enemman kuin mik&&n muu
terveydenhuollon taho. Siksi kouluterveydenhuollon merkitysta ei tule unohtaa,

vaan sita tulee korostaa ja siihen panostaa niin tdssa kuin muissakin asioissa.
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8.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoprosessimme aikana olemme huomanneet, ettéa viiltelya on ylei-
syydestdan ja vakavuudestaan huolimatta tutkittu vield kovin vahan. Tulevai-
suudessa olisikin hyva saada lisaa tutkimuksia viiltelysta, eri nakokulmista. Viil-
tely on yleistynyt vime wvuosina, ja jotta tdhan haasteeseen pystytddn vastaa-
maan, tarvitaan lisdd ajantasaista ja asiantuntevaa tietoa. Tulevaisuudessa voi-
si olla aiheellista haastatella esimerkiksi viiltelevien nuorten vanhempia ja selvit-

tad, kuinka vanhemmat ovat tilanteen kokeneet.

Toiseksi  jatkotutkimusaiheeksi  ehdotamme  terveydenhoitajakoulutuksen
asiasisallon tutkimista ja tarkastamista. Tutkimustuloksista ilmeni, ettei
terveydenhoitajakoulutus ollut tarjonnut terveydenhoitajille viiltelyyn liittyvaa
osaamista ja ammattitaitoa juuri lainkaan, joten tdhan olisi tarkedd puuttua.
Viiltelystd olisi myds hyva koota tietopaketti, joka toimisi apuvalineena niin

terveydenhoitajien kuin muidenkin nuorten kanssa tyoskentelevien tygssa.
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7.1 Tuloksia viiltelyn

ilmenemisesta terveydenhoitajan tydéssa

LITE 1.1(9)

Alkuperaisilmaisuja | Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yhdistava kategoria
"... nyt on ollu tas | -paivittainen ilmene- | -viiltelyn  ilmenemi- | -viiltelyn  ilmenemi-
o . nen nen terveydenhoita-
hiljattain sellane ry- | minen jan tyossa

pas, et niit on ollu | -viikoittainen iime-

lahes paivittain ...” neminen

”... tai ainakii viikot- | -vuosittainen iime-

o neminen

tain...

”...muutamia viilteli-
joita on vuosittain...”

”... Et tietyst nait on | -jatkuvuus -viiltelyn  ilmaantumi-

tullu pitkin matkaa..” | -ilmaantumattomuus sen jatkuvuus

”...et ei esiinny just

ollenkaa, niit ei tuu

mistaa...”

"..mut on sellasii | -luokittaiset  esiinty- | -viiltelyn esiintymi-

luokittaisii  esiinty- | mat nen yhmatasolia

mia...” -luokkakohtaisuus

”...et luokassa saat- | -ryppadina ilmenemi-

. , nen

taa moni nuori har-

rastaa sita...”

”...niit o sellasii ryp-

paita tas ollu...”

"..Mut sitte tietyst | terveystarkastuksissa | -esiintulo terveyden-

sekii, et teenks mie | -vastaanottokaynnilla lr;mtajan vastaanotol-

tarkastuksii...” -sairausvastaanotolla

"..vai mite ne nyt

tulee miu vastaaotol-

le...

"... haava tai jotai
tallast, se puetaa
vaha toisen-
laiseks...”

”

tavallaan pikku-

hillaa huomaa sen

-mielialaongelmina

-pahoinvointina

-esiintyminen  ilmi6-
na




LITE 1.2(9)

ne mielialaongelmat
niiku iha pelkas kes-

kusteluissa...”

voidaan niin
huonosti...”

” terkkareilla on
aika hyva maine ja
ne niiku on aika hyvi
hommasa  hoitanu,
terveydehoitajii  luo-
tetaa ...”

”... Ja niiku nuori tuo
sitd tuskaasa kylla ja
haluaa, ettd se joku
jakaa...”

-luottamuksena  ter-
veydenhoitajaa koh-
taan

-halukkuutena jakaa
tuska terveydenhoita-
jan kanssa

-terveydenhoitajan
merkitys

"... Joko viiltely on
lisdantyny, tai sit se
etta siité niiku uskal-
letaa puhua &anee
tai sillee et sitd tuo-
daa ja huomataa et
se on lisdantyny...”

”... Vvois ajatella, et
ehkd enemmin on
niiku tulossa...”

”

. nyt tdnd kevaana
naita nyt tuli tAmmo-
ne rypas, mika niiku
vaha yliatti...”

-lisd&ntyminen
-ennuste

-yleisyyden
yys

yllatta-

-yleisyys ja ennus-
tettavuus

"... taa nyt toivotta-
vast ei 00 jatkuva

trendi millaa lailla...”

ne vaha niiku
kattoo toisiltaa mal-
lia...”

-trendikkyys

-mallin ottaminen

-aika-  ja
nesidonnaisuus

asen-




7.2 Viiltely tulo terveydenhoitajan tietoon

LITE 1.3(9)

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Yhdistava kate-

goria

. sanoo, et tein ei-
len tallaset, tai viikon-
loppun tallaset...”

? tulee nayttamaa,
et mie oon tallasta
tehny ja et ehka niiku
hakeudutaa sitd apua
hakemaan...”

”...0sa tulee ite..”

-kertoo itse

-tulee itse

-asiakaslahtoisyys

"... luokkakaverin on
helpompi menna sa-
nomaa opettajalle ja
opettaja esittaa sitte
sen huolen...”

.. opettaja tulee ker-

tomaa huomioistaa...”

. esimerkiks opetta-
ja tuo sitd huolta ja
haluaa viestittaa
eteepai sita...”

-opettaja kertoo
-opettajan huomiot

-opettajan huoli

-opettajalahtdisyys

”... itse huomaan, et
siel on laitettu jotai
sidetta katee ja peitte-
lyista huolimatta
huomaan ja otan sen
puheeks...”
"Ne nakyy terveys-
tarkastuksissa, saat-
taa olla mie ite ne

naan...”

-terveydenhoitaja tun-

nistaa

terveystarkastuksessa

terveydenhoitajald htoi

Syys

-viiltelyn esiintulo
terveydenhoitajan
tyossa
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”... johtuu siita, teenks
mie tarkastuksii , et
sielta loydan niita...”

”... et on tullu ompe-
leita poistattamaa...”

on se hoitokuvio

jossai, mut kay niiku

rukkeella

-keskustelussa

-muun Sairauden ve-

-potilasasiakirjoista

muut asiayhteydet

jotai muuta hakemas- | -muussa  asiayhtey-

sa tossa...” dessa

”... iha pelkas kah-

denkeskisissd  kes-

kusteluissa...”

”..jonkun muun asian

yhteydessa...”

”...Yhtaan vanhem- | -vanhempien huo- | huomiohakuisuus
man yhteydenottoa | maamattomuus

en ole saanut...”

”... mie en koe et miul
ois ollu tissa sem-
mosta ihan pelkkaa
huomion hakuu...”

-huomionhakuisuus

7.3 Terveydenhoitajan keinot tunnistaa ja puuttua nuorten viiltelyyn

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yhdistdva  kate-

goria

”... pitais valttaa sel-

lasii  ennakkoluulo-

ja...

”

luontasesti suh-

tautuu nuoreen...”

asioist puhutaa

asioina...”

. eikd saa morali-
soida tai turhaa
tuomita...”

-ennakkoluulot-
tomuus
-luontainen  suh-
tautuminen
-realistisuus

-tuomitsematto-
muus

-asenteet

-tunnistami-nen
ja puuttuminen
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”... Ja et mite niiku
paljon sitd sit niiku
on sit tds hommas-

Sa...

”

. omien intressien
vallassa se mite
siihen niinku on lisa-
tietoo hakenu...ja
koulutusta...”

-Oma panos

-oma mielenkiinto

-terveydenhoitajan motivaa-
tio

”... Miu mielest vaha
sellai pitéa olla sel-

lane nappituntu-

ma...

"... lha terveyden-
hoitajan peruskoulu-
tuksessa en koe et
sielt ois tullu viiltelyy
juurikaan mitaa
evastysta...

-ammattitaito

-ammattitaidon
lis&daminen

-terveydenhoitajan ammatti-
taito

... mie otan sen
puheeks...”

"... ja kaydaan lapi
elamaa ja kaikkia
kokemuksia ja
osaisko haa ite jo
ketoa et mita siella
on taustalla...”

ensimmaiseks
mie kysyn ettd mista
ne jalet on tullu?
Milla? Millon?..”

-puheeksiotto
-taustojen  tutki-
minen

-keskustelu

-tunnistamiskeinot

"... Sitte et tilanne
selvitetdd et mie
pystyn sen arvion
tekemada, otan siihe
joko kuraattorin tai
psykiatrisen sai-

raanhoitajan...”

-arvion  tekemi-
nen

-ty6tapojen  mu-
kauttaminen

-vanhempien
mukaanotto

-toimintatavat
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.. olen itse muutta-
nu tyétapoja sellai,
et esimerkiks mie

vien Sihtii...”

”

. Se riippuu nuo-
ren iasta ja mite haa
ite suhtautuu siihe,
haluuks haa et van-
hemmat on mukana
vai ei...”

... miun tuki on sii-
na et mie vaa selvi-
tan et onks nuori

asiallisesti hoidos-

Ssa...

”... tarkastaa et onks
nilku saanu apua
muutakii ku pelkéas-
taa se taa, et on se
ommeltu se haava
Kiinni...”

-hoitokontaktin
selvittaminen

-hoitokontaktien
varmistaminen

-hoitokontaktin maaritys

.. mut et ei sita
niilku kamalan ha-

nakast tarjotak-

kaa...

”

. huolehin siita et
se nuori saa apua,
kaikki tarvii jatko-
kontaktin ...”

”

. Apua ei anneta
miu  mielest niiku
oikeella tavalla ...”

-avun  tarjoami-
nen
-avun jarjestami-
nen

-oikeanlaisen
avun antaminen

-avunanto

”... el se aina auto-
maatti 0o, et Sihti tai
nuorisopsyka vaan
et on nait muitakii...”

juttelemaan

opiskeluterveydessa

-jatkohoitoon oh-
jaaminen
-opiskelutervey-
denhuoltoon oh-
jaaminen

-kuraattorille oh-

-jatkohoitoon ohjaaminen
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meidan  psykiatris-

ten hoitajien kans-

sa..
”... juttelee kuraatto-
rin kanssa...”

”... yleensa se on se
mein  psykiatrinen
sairaanhoitaja  ke-
nen kanssa niinku
naist viiltelijoista
keskustellaan...”

jaaminen

-psykiatriselle
sairaanhoitajalle

7.4 Viiltelyn heréattamat tunteet ja ajatukset terveydenhoitajissa

Alkuperéisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yhdistdva kategoria

"... Ehkad sillo alkuu
ku taad oli niiku et
ensimmaisia kertoja
itelle tuli ndita ni se
oli voimakkaampi se
oma tunnereaktio...”

”... itellekki heraa
tunteita ni niist pys-
tyy sit sen tyoparin

-voimakkaat tunne-
reaktiot

-moninaiset tunteet

-vaihtelevat tunnere-
aktiot

kaa juttelemaa...”

”... kamala naha...” -saali -negatiiviset tunteet
”... nditd vaan katel- | -harmi

laan...” -viha

”... niiku ihmetellaan

turhan kauan...”

”..ku siis toinen voi | -myotatunto -empatia
noin huonosti...” -auttamisen halu

"... ja haluu auttaa...” | -valitdminen

”... nakee joku oi-

keest valittaa...”

” ymmartaa, et| -huoli -huoli

kaikki ei nyt oo iha

-huolen poistaminen

-viiltelyn  herattamat
tunteet
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kondikses ja suuri

huoli heraa...”

. Voi olla, mut et
mie ite siin sit yritan
sitAi omaa huolta
saaha siit kans sit
pois...”

”... . Miust se on kyl

-oudoksuminen

-vieroksuminen

vaha outoo...” -omituisuus
"... ja omituista...”
”... veikeitaha naa on | -sarkasmi -turhautuminen

ollu...”
” turhauttaa  kun
ndkee et se ei niiku
ota sitd apua vas-
taan...”

”... Hohhoijaa...”

-turhautuminen

-ymmarryksen riitta-
mattomyys

"... jotta niiku itse
jaksais, ni kylla sii-
hen sit tydnohjauk-
sellista apua yritan
saada...”

. ni haastavia nuo-
riaon...”

-kuormittavuus

-haasteellisuus

-kuluttavuus

” siihe vaikuttaa
oma jaksamine muu-
te ja oma tilanne
niiku tyén ulkopuolel-
la. Ja mite sielld sitte
on asiat kunnossa...”
”... jos meinaa tas
firmas viel pitkaankin
olla suurinpiirtein
tolkuissaan...”

. siis toki ymmar-

tad, et ymmartaa siis

-oma jaksaminen
-omat voimavarat
-tervejarkisyys

-pelottomuus

-resurssit
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et kaikki ei nyt oo iha
kondikses...”

... Joteki en mie
ajattele, saikaha si-
ta...”

” mie niiku voin
huokasta niiku hel-
postuksesta, et ku
mie oon saanu sen

jonnekkin avunpii-
rii...”

siitdd sen oman

huolesa ni se on nii-

ku kaikille hyva ...

"... yllattavaa...”

-helpotus

-yllatyksellisyys

-positiiviset tunteet
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Haastateltavien etsinnassa kayttamamme sahkopostiviesti

Hei!

Olemme joulukuussa 2011 Saimaan ammattikorkeakoulusta valmistu-

via terveydenhoitajaopiskelijoita ja teemme opinndytety6tdmme nuorten
viiltelystd ja kouluterveydenhoitajien kokemuksista sen kohtaamisesta.
Opinnaytetyomme toteutetaan laadullisena tutkimuksena ja aineistonkeruu
tapahtuu teemahaastattelun avulla.

Etsimme haastateltavaksemme kouluterveydenhoitajia jotka ovat tydssaan
kohdanneet itsedén viiltelevid nuoria. Tarkoituksenamme on toteuttaa
haastattelut huhtikuussa tai vaihtoehtoisesti kesékuussa 2011.
Haastattelun kestoksi arvioimme n.30-60 minuuttia. Haastateltavien
henkildllisyys tulee vain meidan tietoomme.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan opinnaytetyohdmme ota
ystavéllisesti yhteyttda meihin viimeistaan 8.4.2011.

Ystavallisin terveisin

Katja Haakana katja.haakana@student.saimia.fi
Tiia Tormala tiia.tormala@student.saimia.fi
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