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Suomessa itsemurhat ovat keskeinen kuolemansyy nuorilla. Itsemurhien riskia lisaa
huomattavasti mielenterveysongelmat, jotka ovat kansanterveydellinen haaste. Nuorten
oireilun tunnistaminen ja varhainen puuttuminen ovat avainasemassa nuorten itsemurhien
ehkaisyssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli teemahaastatteluiden avulla selvittdaa, miten itsemurhariski
tunnistetaan opiskelijoilla ja miten varhainen puuttuminen toteutuu terveydenhoitajan tydssa
toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa. Tavoitteena opinnaytetyossa oli kehittaa
terveydenhoitajan valmiuksia varhaiseen puuttumiseen ja nuorten auttamiseen itsemurhariskin
tunnistamisen jalkeen. Lisaksi tavoitteena oli kehittaa opinnaytetyontekijoiden ammattitaitoa ja
valmiuksia ty6elamaan.

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin nuorten itsemurhariskin ilmenemista ja terveydenhoitajien
kokemuksia varhaisesta puuttumisesta toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa.
Opinnaytetydssa haluttiin selvittda, miten terveydenhoitajat tunnistivat itsemurhariskin, miten
terveydenhoitajat ottivat huolen puheeksi opiskelijoiden kanssa ja miten terveydenhoitajat
tukivat opiskelijoita itsemurhariskin toteamisen jalkeen. OpinnaytetyO toteutettiin laadullista
tutkimusmenetelmaa kayttaen. Aineisto opinnaytetyohon saatiin teemahaastatteluiden avulla
neljalta terveydenhoitajalta, jotka tyoskentelivat ammattikoulun tai lukion
opiskeluterveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tuloksista tuli ilmi, ettd jokainen haastateltu terveydenhoitaja oli kohdannut
nuoria opiskelijoita, jotka olivat itsemurhavaarassa. Terveydenhoitajilla oli valmiuksia tunnistaa
nuorten itsetuhoista kayttaytymista terveyskyselyiden, terveystarkastusten, kuuntelun ja
nuorten kaytoksesta tehtyjen havaintojen perusteella. Terveydenhoitajat ottivat asiat puheeksi
suoraan ja avoimesti nuorten kanssa seka ohjasivat nuoret tarvitsemansa avun piiriin.
Terveydenhoitajilla oli useita yhteistyotahoja, jotka he kokivat tarkeiksi varhaisen puuttumisen
kannalta. Tuloksista tuli kuitenkin myos ilmi, ettd terveydenhoitajat kokivat ajoittain avun
saamisen nuorille haastavaksi. Kaikki terveydenhoitajat toivat ilmi tarpeen lisata
opiskeluterveydenhuollon resursseja, jotta aikaa olisi nuorten kuuntelemiseen ja
kohtaamiseen. Opiskeluterveydenhuollon resursseja tulisi lisata, jotta nuorten oireilu
tunnistettaisiin tarpeeksi ajoissa ja nain mahdollisesti voitaisiin valttya itsemurhilta.
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Suicides are key cause of death in adolescence. Suicide risk increases significantly mental
health problems, which is a public health challenge. Identifying the symptoms and early
intervention are in key position in adolescent suicides’ prevention.

The purpose of this thesis was to find out using theme interviews how suicide risk is identified
in students and how early intervention is implemented in public health care student health
services. The aim of this thesis was to develop public health care nurses’ expertise for early
intervention and help adolescents after the suicide risk has been identified. The aim was
also to develop the professional skills and ability to start work of the authors of this thesis.

This thesis investigated the prevalence of adolescent suicide risk and public health care
nurses’ experiences with early intervention in student health services for Junior High
students. We wanted to find out how public health care nurses identified suicide risk, how
public health care brings up the concern, and how public health care nurses supported
students after identifying the suicide risk. The thesis was carried out as a qualitative
research. The material was collected with theme interviews to four public health care
nurses who work in vocational school or high school student health services.

From the results of the thesis, it became clear that each interviewed public health care nurse
had met adolescent students who were at risk of suicide. Public health care nurses
had the abilities to identify adolescent self-destructive risk by using behavior health surveys,
health checks, listening, and adolescent behavior observations. Public health care nurses
brought up the worry directly and openly and referred the clients to the assistance they needed.
Public health care nurses had many co-workers whom they considered very important in terms
of early intervention. The results also indicated that public health care nurses
experienced that occasionally getting help for adolescents is challenging. Every public health
care nurse brought to light the need to increase school health services’ resources in oder to
have enough time to listen and meet the clients. The resources in school health services
should be increased, so that adolescents’ symptoms can be recognized early enough and thus
prevent possible suicides.

' Keywords: suicide, adolescent, early intervention, school health service, public health care nurse
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1 JOHDANTO

Vaikka itsemurhien lukumaarat ovatkin joltain osin vahentyneet, ovat ne silti nuorilla keskeinen
kuolemansyy (Findikaattori 2020). Tilastokeskuksen (2020) mukaan vuonna 2019 15-25-
vuotiaita itsemurhan tehneita oli 109, joka on 15 % kaikista vuonna 2019 itsemurhan tehneista.
Suomessa alle 25-vuotiaat tekivat Euroopan unionin maista eniten itsemurhia (Suomen
virallinen tilasto 2020). Mielenterveyden ongelmat ovat iso kansanterveydellinen haaste
Suomessa (Vorma ym. 2020, 11). Itsemurha- ajatukset ja yritykset ovat yleisempia tytoilla kuin
pojilla. Tasta huolimatta itsemurhista 75-80 % ovat poikien tekemia. (Suomalainen ym. 2018,
857.)

Nuorista noin 10 %:lla voidaan todeta toimintakyvyn aleneminen, joka johtuu mielenterveyden
hairidsta. Tavallisimmin hairiot alkavat 16-vuotiaana, joten toisen asteen opiskelujen
aloittamisiassa hairidt ovat vyleisia. (Pylkkanen 2011.) Opiskeluterveydenhuollon yksi
tarkeimmista tehtavista on opiskelijoiden terveyden edistaminen ja varhainen puuttuminen
erilaisiin ongelmiin (Kunttu, Valtari & Komulainen 2016). Erityisen tarkeaa olisi tunnistaa
nuorten mielenterveyshairiot mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tehda asianmukaista

hoidon tarpeen arviointia (Pynndénen 2011).

Salmi ym. (2014, 18-19) tutkimuksessa nuoret toivoivat saavansa lisada tietoa
itsetuhoisuudesta ja mahdollisista auttavista tahoista. He myos toivat esiin l1aheisten tuen ja
itsetuhoiseen kayttaytymiseen puuttumisen tarkeyden. Tuli ilmi, ettd nuoret kokevat avun
saamisen vaikeaksi ja toivovat ammattilaisilta nopeampaa puuttumista ja sita, etta tulisivat

kuulluksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on teemahaastatteluiden avulla selvittdd, miten itsemurhariski
tunnistetaan opiskelijoilla ja miten varhainen puuttuminen toteutuu terveydenhoitajan tyossa
toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa. Tavoitteena opinnaytetydssa on kehittaa
terveydenhoitajan valmiuksia varhaiseen puuttumiseen ja nuorten auttamiseen itsemurhariskin
tunnistamisen jalkeen. Lisaksi tavoitteena on kehittda opinnaytetyontekijoiden ammattitaitoa ja

valmiuksia tyoelamaan.

Tassa opinnaytetyossa nuoret on rajattu koskemaan 16-22-vuotiaita toisen asteen
opiskelijoita. Opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssa Seindjoen Ammattikorkeakoulun Ovi auki

elamaan —hankkeen kanssa.



2 NUORTEN MIELENTERVEYDEN VAIKUTUS ITSEMURHARISKIIN

2.1 Nuoruuden kehitys ja mielenterveys

Suomen nuorisolaissa nuori maaritelldaan alle 29-vuotiaaksi (L. 21.12.2016.1285/2016).
Nuoruusika jaetaan kolmeen vaiheeseen, joilla kaikila on omat kehitykselliset
ominaispiirteet. Nuoruuden ikadvaiheeseen yhdistetdan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kasvu seka nopea keskushermoston kehitys. Nuoruusidssa tapahtuu paljon erilaisia
muutoksia nopeasti ja ne saattavat hammentaa nuorta. (Marttunen & Karlsson 2013, 7-8.)

Mielenterveyden perusta rakentuu lapsuudessa ja nuoruudessa (Vorma ym. 2020, 16).

Varhaisnuoruuden eli ikavuosien 12—-14 keskeisin tehtava on sukukypsyyden ja fyysisten
muutoksien tyostaminen. Varhaisnuoruuteen kuuluvat kaytoksen, mielialojen ja
ihmissuhteiden ailahtelevaisuus nopeiden fyysisten muutoksien vuoksi. On normaalia, etta
varhaisnuoren tunteet saattavat vaihdella akillisesti ja mielialojen heittelyt voivat tuntua
haastavilta. Valilla nuorella on tarve saada apua ja tukea, kun taas valilla on suuri tarve
itsendistymiseen. (Marttunen & Karlsson 2013, 7-8.) Keskinuoruudessa ikavuosina 15-17
nuoren tunnekuohut tasaantuvat, riippuvuus vanhemmista vahenee ja nuori on paaosin
sopeutunut seksuaalisesti kypsyneeseen kehoonsa. Keskinuoruudessa nuori osaa
paremmin jo hallita impulsseja. My6és oman toiminnan ja tunne-elamaan liittyva tutkailu
onnistuu paremmin. Keskinuoruudessa keskeista on seksuaalinen kehitys sekd muutokset
ihmissuhteissa. Kaverisuhteet ja seurustelusuhteet tulevat tarkeiksi ja kasitys omista
vanhemmista muuttuu realistisemmaksi. (Marttunen 2018, 9.) Myods defenssit eli
puolustusmekanismit kehittyvat nuorelle, niiden avulla nuoren kehitys jatkuu normaalisti
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 69-72).

Myohaisnuoruudessa ikavuosina 18-22 nuoret kiinnostuvat yhteiskunnasta ja aikuistumisen
alkaessa nuori muodostaa itselleen ihanteet, arvot ja luo itselleen tavoitteita. Tassa
vaiheessa nuoren luonteenpiirteet ja kayttaytyminen alkavat vakiintumaan aikuisen
persoonallisuudeksi. (Marttunen & Karlsson 2013, 9.) Mydhaisnuoruudessa nuori hakeutuu
ikatovereidensa seuraan ja viettaa aikaa heidan kanssaan. Tassa vaiheessa myos
seurustelusuhteiden merkitys kasvaa. Nuoruuden loppuvaihe on siirtymista aikuisuuteen.
(Marttunen & Kaltiala 2021.) Kehityksen keskidssa ovat myos kehittyminen ammatilliseen

suuntautumiseen, tyohon ja tulevaisuuteen seka itsenaistymiseen (Pylkkanen 2011).



Nuoruusian kehitykseen katsotaan kuuluvan tietynlainen riskialtis kayttaytyminen ja
satunnaiset paihdekokeilut, mutta vain tiettyyn rajaan asti. Voimakas ahdistuneisuus,
paniikkikohtaukset, sosiaalinen eristaytyminen, toimintakyvyn lasku ja pitkakestoiset
mielialanvaihtelut ovat kuitenkin asioita, joista nuoren kohdalla tulee huolestua. (Suomalainen
ym. 2018, 858.) Nuoruus on osa kasvua ja siihen vaikuttavat merkittavasti myés aikaisemmat
lapsuudessa koetut asiat (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019). Nuorilla on usein monenlaisia
huolia, jotka voivat liittya kouluun, kotiin tai omaan kasvuun. On tarkeaa huomioida se, miten

nuori nakee itsensa seka tukea hanta kasvussa ja kehityksessa. (Kinnunen 2011, 111-112.)

WHO:n (2013) maaritelman mukaan mielenterveys kuvaa hyvinvoinnin tilaa, jossa ihminen
tunnistaa omat kykynsa, selviytyy normaaleista elamaan kuuluvista paineista, kykenee
tyoskentelemaan seka osallistumaan yhteison toimintaan. Mielenterveys vaikuttaa fyysiseen
terveyteen ja on valttamatonta hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. Mielenterveys on
ominaisuus, joka muotoutuu ihmisella koko elaman ajan. Vorma ym. (2020, 12—14) mukaan
mielenterveytta voidaan tarkastella kahdesta nakokulmasta. Hyva mielenterveys tukee
ihmisen toimintakykya ja tukee hyvaa elamanlaatua. Hyvaan mielenterveyteen liitetaan kyky
ihmissuhteisiin, itseluottamus, kyky tehda mielekasta toimintaa, taito ratkaista erilaisia
ongelmia seka kyky palautua ongelmien ja vastoinkaymisten jalkeen. Toisessa nakokulmassa
tarkastellaan psyykkista oireilua ja sairauksia. Kun mielenterveys heikkenee, jotkut hyvan
mielenterveyden kyvyista voi heiketa tai ihnmisella voi ilmaantua psyykkisia oireita. Psyykkiset
oireet voivat olla kuitenkin ohimenevia reaktioita sairauden sijaan ja mielenterveyden

heikkeneminen voi olla tilapaista tai pitkakestoista.

Mielenterveyteen vaikuttavat monet erilaiset tekijat, kuten perinndlliset tekijat, elinymparisto
sekd muut ymparistotekijat. Koulutus, tulot ja ammattiasema ovat yhteydessa
mielenterveyteen. Nuorten masennusoireilua ja paihteiden kayttdéa lisdavat perheen heikko
taloudellinen ja sosiaalinen asema. Hyvan mielenterveyden merkitys on kasvanut ja korostunut
yhteiskunnassa jatkuvan muuttuvan ympariston takia. Jopa puolella vaestosta on jokin
mielenterveydenhairio jossakin vaiheessa elamaa seka lahes puolet tyokyvyttomyyselakkeista
johtuu mielenterveydenhairiésta. Mielenterveyden perusta rakentuu monella tavalla jo
lapsuudessa ja nuoruudessa. Taman vuoksi kasvuymparistdo ja opiskeluymparistd ovat
tukemassa mielenterveytta ja antamassa mahdollisuuden psyykkisten voimavarojen

positiiviselle kehitykselle. Nuorten mielenterveyden tehokkaan tukemisen edellytyksena on,



etta lapsuus- ja nuoruusvaiheen merkitys koko elaman terveyden ja hyvinvoinnin kannalta
tunnistetaan. (Vorma ym. 2020, 11-14, 21.)

Soisalon (2012, 120-121) mukaan mielenterveyteen liittyy suojaavia ja haavoittavia tekijoita.
Kuormittavissa tilanteissa mielenterveytta suojaavat tekijat korostuvat ja auttavat ihmista
selviytymaan kriisitilanteista ja nain ehkaisemaan mielenterveydenhairion puhkeamista.
Sisadisia suojaavia tekijoita ovat hyvaksi koettu terveys, myodnteiset ihmissuhteet, hyva
itsetunto, oppimis- ja ongelmanratkaisutaidot seka vuorovaikutustaidot ja mahdollisuus
toteuttaa itseaan. Ulkoisia suojaavia tekijoita ovat koti, ravinto, toimeentulo,
koulutusmahdollisuudet, mahdollisuus vaikuttaa ja kuulluksi tulemisen tunne seka turvallinen
elinymparistd. Myos toimiva yhteiskunta, kuten terveyspalvelut, asenteet, lait ja tyOllisyys

luovat turvallisuutta.

2.2 Nuorten itsetuhoisuus ja itsemurhat

ltsetuhoisuus voi ilmeta itsemurha-ajatuksina, itsemurhan suunnittelemisena, niista
puhumisena tai itsemurhayrityksena. Itsetuhoisuus on pyrkimysta ja kayttaytymista, johon
kuuluu itsensa vahingoittaminen ja henkea uhkaavien riskien ottaminen (Kaypa hoito -suositus
2020). Salmen ym. (2014, 17) mukaan nuoren itsetuhoisuuden syyt voidaan jakaa kahteen
paaluokkaan, nuoresta johtuviin ja ymparistosta johtuviin syihin. Mielenterveydenhairiot,
ahdistavan tilanteen pakeneminen, oma arvottomuuden tunne tai nuoren halu rangaista
itsedan ovat nuoresta johtuvia syita itsetuhoisuudelle. Ymparistdsta johtuvia syita voivat olla
kiusaaminen, yksinaisyys, epaonnistumisen kokemus ja siihen liittyvat kohtuuttomat
ympariston asettamat vaatimukset sekad kokemus siita, ettd kukaan ei valita. Nuoren
itsetuhoisuuden syyna voi olla myos perhetilanteeseen liittyvat ongelmat, kuten vanhempien
sairaudet, perhevakivalta tai isasuhdeongelmat (Salmi ym. 2018, 17). Alkoholin ja |adkkeiden

kaytto tai niiden sekakayttaminen ovat myds yksi itsetuhoisuuden muoto (Salmi ym. 2014, 16).

Itsetuhoisuus saattaa olla myds osalle opittu toimintatapa vaikeassa ja ahdistavassa
tilanteessa (Hamalainen ym. 2017, 238). Nuoren tarkoituksena voi olla muuttaa psyykkisesti
koettua kipua fyysiseksi tai paeta tilannetta (Salmi ym. 2014, 17). Nuorilla saattaa esiintya
itsemurhafantasioita, joilla tarkoitetaan kuoleman ajatuksella leikittelya ja toiveita siita, miten
nuori haluaa vahingoittaa itsedan. Nuorella saattaa myds olla riippuvuus itsetuhoiseen

kayttaytymiseen ja han hakee kaytoksellaan nautintoa. (Salmi ym. 2014, 17.)



10

Viiltely viittaa usein nuoren keinottomuuteen saadella omia tunteitaan. Viiltelylla nuori pyrkii
usein helpottamaan oloaan ja selviamaan psyykkisesti sietamattomasta olotilasta. Viiltelyn
taustalla on harvoin kyse siita, etta on halu kuolla. Toistuva viiltely kuitenkin lisda itsemurhan
ja itsemurhayritysten riskid. Nuoren viiltely tapahtuu usein yksin ja salassa, mutta se saattaa
olla myds julkista ja ryhmassa tapahtuvaa. Viiltelyn on todettu voivan aiheuttaa riippuvuutta.
Viiltely voi kertoa vakavista kasvun ja kehityksen ongelmista, traumatisoitumisesta,
kaltoinkohtelusta tai littyd muuhun riskikayttaytymiseen. Moni viiltelevd nuori on
lapsuudessaan kokenut erilaista vakivaltaa, laiminlyontia ja turvattomuutta. (Suomalainen ym.
2018, 857-860.) Kudosten vahingoittamiseen saattaa liittya viiltelyn lisaksi itsensa
hakkaamista, ihon polttamista ja muuten kudostuhon aiheuttamista erilaisin valinein ja

menetelmin (Salmi ym. 2014,16).

Epasuoraan itsetuhoisuuteen liittyy kuolemanvaara, mutta ei aikomusta kuolla (Pelkonen &
Strandholm 2013, 125). Pitkaaikainen riskikayttaytyminen voi liittya paihteiden kayttoon,
fyysisten sairauksien hoitojen laiminlydmiseen tai oman turvallisuuden kohtuuttomaan
vaarantamiseen (Suomalainen ym. 2018, 857). Epasuora itsetuhoisuus liittyy usein nuorella
impulsiiviseen kayttaytymiseen, ja sen pyrkimyksena saattaa olla omien tunteiden valttely ja
ahdistuneisuuden hallitseminen (Nurmi 2013, 110). Epasuora itsetuhoisuus voi ilmeta myos
ruokailujen ja liikkunnan aarimmaisena kontrollointina tai hallitsemattomuutena (Salmi ym.
2018, 162). Epasuoraa itsetuhoista kaytdsta on myds runsaat seksikumppanit (Suomalainen.
ym. 2018, 860).

Salmen ym. (2018, 162-163) tutkimuksessa vanhemmat kuvasivat nuorten itsetuhoisuuden
nayttaytyneen heille paihteiden runsaana kayttona, viiltelyna, epanormaalina syomisena seka
poikkeavana seksuaalikayttaytymisend. Poikkeavalla seksuaalikayttaytymisella tarkoitettiin
sitd, ettd seurustelukumppanit vaihtuivat wusein ja seksuaalisuus oli rajatonta.
Riskikayttaytyminen nayttaytyi nuorten vanhemmille riskien ottamisena seka vaarallisena
elamana. Vanhemmat kertoivat, ettd heille nuorten halu kuolla ilmeni heidan puheissaan,
heidan kuuntelemassaan musiikissa ja erilaisissa Kirjoituksissa seka piirustuksissa. Nuoret
saattoivat piirtda kuvia itsemurhasta tai kirjoittaa suunnitelmasta paivakirjaan. He saattoivat
sulkeutua omaan maailmaansa, eivatka huolehtineet omasta hygieniastaan. Nuorilla esiintyi

myOs vakivaltaista kaytosta laheisiaan kohtaan.

Marttusen (2018) mukaan nuorten itsemurhayritykset, itsemurhakuolemat ja niihin liittyvat

ajatukset ovat yhteydessa nuoren ajankohtaisiin vaikeuksiin, kuten erilaisiin menetyksiin,
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ritoihin ja pettymyksiin. Itsemurhan laukaisevana tekijana on usein ero, epaonnistuminen,
jonkinlainen pettymys tai riita laheisen ihmisen kanssa. ltsemurhatapauksissa yli 90 % esiintyy
jokin mielenterveydenhairid ja vakavia paihdeongelmia. Usein taustalla on masennusta,
kaksisuuntainen mielialahairid tai erilaiset epavakaat persoonallisuuden piirteet (Pelkonen &
Strandholm 2013, 127). Yhdysvalloissa tehdyn seurantatutkimuksen mukaan yleisimmat
itsemurhien tekotavat ja yritykset olivat ampuma-aseiden kaytto, hirttaytyminen ja ladkkeiden
yliannostus (McKean ym. 2018, 788).

Lahden (2014, 62—-64) mukaan Oulussa nuoret pojat tekivat eniten itsemurhia syksylla ja puolet
itsemurhista tehtiin viikonlopun aikana. Seka tytdista, ettd pojista noin puolet oli alkoholin
vaikutuksen alaisena ja pojista 69 % teki itsemurhan ampuma-aseella. McKeanin ym. (2018,
786—788) mukaan Yhdysvalloissa tehdyn seurantatutkimuksen mukaan 87 % nuorten miesten
tekemista itsemurhista oli tehty ampuma-aseella. Tytot tekivat useampia itsemurhayrityksia,

kun pojat puolestaan onnistuivat itsemurhan tekemisessa ensimmaisella kerralla.

Myds maailmanlaajuisen COVID-19 pandemian vaikutuksesta itsemurhariski on kohonnut
(Jianyu ym. 2020, 394). Rajoitustoimien aikana Suomessa kevaan 2020 aikana nuorten
koulunkayntia rajoitettiin, kun siirryttin etdopiskeluun. Tama aiheutti nuorille varsinkin
sosiaalisten kanssakaymisten merkittavaa vahenemista. Nuoret nakivat ystavia harvemmin ja
toisaalta mydskaan turvalliset aikuiset eivat olleet Iahella. Nuorille tarkeat harrastukset laitettiin
tauolle tai niitéa oli rajoitettu huomattavan paljon. Samaan aikaan oli huoli seka omasta, etta
l&heisten hyvinvoinnista. Monissa perheissa koettiin taloudellisia vaikeuksia vanhempien
lomautusten takia. Joidenkin nuorten perustarpeet jaivat tana aikana tayttamatta, ja naiden
vaikutukset jatkuvat edelleen. Kaikki nama yhdessa ovat vaikuttaneet nuorten
mielenterveyteen. Tulevaisuuden toiveet luovat yleensa uskoa jatkaa eteenpain, mutta nyt

kukaan ei ole tiennyt, mita tulevaisuus tuo tullessaan. (Opetus- ja kulttuuriministerid 2020.)

2.3 Itsetuhoisuuden suoja- ja riskitekijat

ltsetuhoisuuden suojaavia tekijoita ovat muun muassa laheiset valit perheeseen,
vastavuoroisuus, nuoren huomiointi, sosiaalisen verkoston tuki ja vakaat elinolosuhteet.
Suojaavia tekijoita ovat myds kyky hakea apua kriisitilanteissa, ja kyky tukeutua apuun mita
tarjotaan. Suojaavia persoonallisuustekijoita ovat itseluottamus, avoimuus, hyva itsekontrolli,

itsearvostus seka itsensa tarpeelliseksi tunteminen. (Suomalainen ym. 2018, 858.) Myo0s
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ystavilta saatava sosiaalinen tuki seka hyva ongelmanratkaisukyky tuovat turvaa nuoruuden
tunnekuohusta selviytymiseen. Kyky tunnistaa omia ajatuksia ja tunteita luo kriittista ajattelua
ja siten suojaa nuorta itsetuhoisuudelta. (Holmberg 2016, 138-139.) Tunne perheeseen tai
yhteis66n kuulumisesta, perheen myodnteiset odotukset ja mahdollisuus kayda lapi ikakauden

mukaiset kehitystehtavat ovat suojaavia tekijoita (Soisalo 2012, 109).

Itsetuhoisuuden riskitekijoiksi katsotaan erilaiset perheeseen liittyvat tekijat, kuten vanhemman
mielenterveysongelma, avioero, vaikeat suhteet perheessd, kuolema tai |ahiomaisen
itsetuhoisuus. Lisaksi niita ovat my0s elamassa tapahtuvat negatiiviset asiat, kuten
koulukiusaaminen, seksuaalinen ja fyysinen kaltoinkohtelu, varhaisen vuorovaikutussuhteen
haasteet ja ihmissuhdevaikeudet. Persoonallisuustekijoind impulsiivisuus, toivottomuus,
perfektionismi, huono itsetunto seka heikot ongelmanratkaisutaidot ovat itsetuhoisuuden
riskitekijoita. Sosioekonomiseen tasoon liittyvia riskitekijoita ovat alhainen koulutustaso ja

miessukupuoli. (Suomalainen ym. 2018, 858.)

Itsemurhayritysten riskitekijoita ovat laheisen menetys, vakava masennus, muuten vaikea
elamantilanne ja viiltely seka valmiiksi tehty suunnitelma (Pulkkinen & Vesanen 2013, 679).
Merkittavia riskitekijoita ovat aikaisemmat yritykset seka itsensa vahingoittaminen, vaikka
siihen ei liittyisi toivetta kuolla (Marttunen 2018). Riskitekijoihin kuuluvat myds eldaman isot
kriisit ja erilaiset pelkotilat. Esimerkiksi vanhempien ero tai koulunvaihto ovat isoja muutoksia
nuoren elamassa. (Pelkonen & Strandholm 2013, 128.) Myds psyykkinen trauma lisaa
itsemurhariskin 20-kertaiseksi (Soisalo 2012, 279).

Nuorten itsemurhayritysten ja itsemurhien merkittavana riskitekijana ovat mielenterveyden
hairiot. Nuoret karsivat muun muassa masennustiloista, joihin liittyy noin kymmenkertainen
itsemurhavaara ja paihderiippuvuuteen noin seitsenkertainen itsemurhavaara seka erilaisissa
kaytdshairidissa on noin viisinkertainen riski itsemurhavaaraan. Nuorten itsemurhayritys on
yleensa kasaantuneiden ja pitkaaikaisten vaikeuksien seuraus. Kuitenkin itsemurha-
ajatuksista tekoihin siirtyminen on usein impulsiivista. Taman vuoksi itsemurhavaaraa lisdavat
niiden valineiden saatavuus, joilla nuori voi itsemurhan impulsiivisesti toteuttaa, kuten
esimerkiksi |adkkeet ja aseet. Koulukiusaamisen uhriksi joutuminen seka kiusaamiseen
osallistuminen lisaavat mydhemmin itsemurhayritysten vaaraa. Nuorten itsemurhista suuri osa
tehdaan paihtyneena. (Nurmi 2013, 112-114.)
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2.4 Nuorten mielenterveyshairiot ja paihteiden kaytto

Monet  mielenterveyshairiot  tulevat esille  ensimmaisen kerran  nuoruudessa.
Mielenterveyshairiot ovat vyleisia, ja ne ovat Suomessa tavallisimpia opiskelijoiden
terveysongelmia. Yleisimpia nuorten mielenterveyshairidita ovat ahdistuneisuus-, mieliala-,
kaytds- ja paihdehairiét. On yleista, etta nuorilla on samanaikaisesti kaksi tai useampi hairio.
Tavallista on, ettd masennuksesta karsivalla nuorella on myds ahdistuneisuushairio tai

kaytoshairidiselld on samanaikaisesti paihdehairio. (Marttunen & Karlsson 2013, 10-11.)

Nuorilla erilaiset ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpia tytéilla kuin pojilla. Nuoruusiassa
alkaa yleensa yleistynyt ahdistuneisuushairio, sosiaalisten tilanteiden pelko ja paniikkihairio,
josta kahdesta kolmasosalla esiintyy alkoholin liikakayttoa. Ne saattavat lisata myos
psykoosiriskia ja voivat lisatd aikuisuudessa esiintyvaa ahdistusta ja masennusta
aikuisiassa 2-3 - kertaisesti. Erilaisista traumoista karsivilla tapahtuman uusiutuminen
saattaa pahentaa sairauden oireita, ja nuoret saattavat pyrkia helpottamaan ahdistusta
paihteiden kaytolla. llmenevat oireet ovat hyvin yksildllisia, mutta yleisimpia ovat voimakkaat
pelot ja akilliset paniikkitilat. (Holmberg 2016, 141.) Vanhempien ty6ttdmyys ja vaikeudet
keskustella vanhempien kanssa olivat yhteydessa nuorten lisdantyneeseen ahdistukseen
(Karjalainen ym. 2017, 119). Jos ahdistus on jatkuvaa ja esiintyy toistuvasti ilman
mahdollista uhkaa, voidaan puhua hoitoa vaativasta ahdistuneisuushairiosta (Strohle,
Gensichen & Domschke 2018, 611).

Nuorilla masennukseen liittyvia oireita voivat olla uupumus, alhainen mieliala, mielihyvan
kokemisen vaheneminen, artyisyys ja toimintakyvyn lasku. Tytdilla masennus nayttaytyy
usein epasosiaalisena ja vetaytyvana kaytoksena, kun taas pojilla usein aggressiivisuutena
ja muina kaytoshairidina. Murrosikaan kuuluu ailahtelevat tunteet ja monet muut kaytdoksen
piirteet, taman vuoksi voi olla haastavaa erottaa kaytdksestd masennusta. Nuori ei
useinkaan tunnista masennusta, ja siksi siihen voi liittya somaattisia ongelmia, jolle ei 16ydy
elimellista syyta. Nuoren masennuksen tunnistamisessa on huomioitava oireiden kesto ja
alku, mikali nuoren kaytds muuttuu yhtakkia, se on usein merkki masennuksesta. (Holmberg
2016, 143—-144.) Masennus Yyleistyy nuoruusiassa, ja siihen sairastutaan ensi kertaa
useimmiten 15—-18- vuotiaana (Marttunen & Karlsson 2013, 43). Masennusoireilu nuorilla,
varsinkin tytoilla on kasvanut vuodesta 2019 vuoteen 2021 noin 10 % (Aalto- Setala 2021,
2).
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Kaytoshairiolla tarkoitetaan toistuvaa ja pysyvaa epasosiaalisen kayttaytymisen mallia, joka
alkaa lapsuudessa tai nuoruudessa (Von Der Pahlen & Marttunen 2013, 97). Kaytoshairiot
ovat yleisimpia pojilla. Ne nakyvat yleensa epasosiaalisena kaytdoksena, paihteiden
haitallisena kayttona tai taipumuksella rikoksiin. Nuoret voivat olla kostonhaluisia, ilkeita ja
julmia seka valehdella paljon. Nuorilla voi esiintya myods saantdjen rikkomista, karkailua,
tappeluiden aloittamista, muiden pakottamista seksuaaliseen kanssakaymiseen tai muita

erilaisia toisten oikeuksien rikkomista. (Holmberg 2016, 145-146.)

Nuorten paihdeongelmilla on todettu olevan suora yhteys mielenterveyteen. Alkoholin kaytto
altistaa vanhemman ian paihdehairidlle ja humalatila altistaa erilaisille riskienotoille.
Tapaturmat paihteiden vaikutuksen alaisena ovat yleisia nuorilla ja paihdeongelmat aiheuttavat
poissaoloja koulusta seka mahdollisesti fyysisia ongelmia myéhemmin elamassa. Runsaampi
alkoholin kaytto lisaa todennakoisyytta taustalla olevaan mielenterveyshairioon tai muuhun
mielenterveyden oireiluun. Joka kymmenes nuori kokeilee kannabista, muiden
huumausaineiden kayttdé on harvinaisempaa. Vaikka Suomessa nuoret kayttavat suhteessa
vahemman huumausaineita, on asenteet kannabiksen kayttédn muuttumassa sallivampaan
suuntaan. (Von Der Pahlen, Lepistd & Marttunen 2013, 109-111.)

Nuorten suurempi alkoholin kulutus oli yhteydessa huoltajien alhaiseen koulutustason, yhden
huoltajan perheeseen ja keskustelu yhteyden puuttumiseen huoltajan ja nuoren valilla. Myos
harrastusten ja ystavien puuttuminen lisasivat nuorten alkoholin riskikayttoa. (Pirskanen 2007.)
Kinnusen ym. (2019, 52, 56) mukaan vuoden 2019 nuorten terveystapatutkimuksessa todettiin,
etta 16-vuotiaiden nuorten alkoholin kayttd on vahentynyt 1990-luvulta aina vuoteen 2015 asti.
2015 alle 18-vuotiaiden nuorten humalajuomisen maara kasvoi aikaisempaan verrattuna, kun

taas yli 18-vuotiailla humalajuominen vahentyi.

2.5 Mielenterveyden edistaminen

Kinnusen (2011, 111-112) mukaan mielenterveyden edistamisessa kulmakivena on se, etta
nuoria autettaisiin selviamaan mielenterveytta kuormittavien tekijoiden kanssa. Maailman
terveysjarjest6 WHO (2013) on julkaissut vuonna 2013 maailman mielenterveysohjelman
ennaltaehkaisyohjelman. Vuonna 2020 ennaltaehkaisyohjelmaa jatkettiin aina vuoteen 2030

asti. Sen tarkoituksena on edistaa mielenterveysongelmiin puuttumista ja avun hakemista seka
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ennaltaehkaista itsemurhia. Tavoitteena on lisata tietoa itsemurhista ja niihin liittyvista riskeista

seka parantaa mielenterveyspalvelujen saatavuutta.

Terveydenhuollon organisaatiot ja erilaiset palvelut tarjoavat erilaisiin ongelmatilanteisiin apua,
mutta mielenterveyden edistamistyota tulisi tapahtua sellaisissa paikoissa, joissa nuoret ja
aikuiset viettavat aikaansa yhdessa (Kinnunen 2011, 5). Mielenterveyden edistamisen vastuu
on Kkaikilla, jotka tydskentelevat opiskelijoiden kanssa (Haravuori ym. 2016, 172-173).
Mielenterveyden edistamisessa lahtokohtana tulee olla nuori omana persoonana ja huomiota
tulisi kiinnittda jo olemassa olevaan mielenterveyteen vahvistamalla sitd. Huolet tulee ottaa
vakavasti ja antaa mahdollisuus nuorelle jakaa huolia aikuisen kanssa seka tukea nuorta

identiteetin 16ytamisessa. (Kinnunen 2011, 111-112.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut vuonna 2020 kansallisen mielenterveysstrategian ja
itsemurhien ehkaisyohjelman vuosille 2020—2030. Strategiassa on viisi painopistetta, joita ovat
mielenterveys paaomana, mielenterveysoikeudet, lasten- ja nuorten mielenterveys, palvelut ja
mielenterveysjohtaminen. Lahtokohtana strategiassa on se, etta mielenterveys vaikuttaa
kaikkeen terveyteen. Mielenterveysoikeuksilla tarkoitetaan hyvan mielenterveyden nakemista
kaikkien ihmisten perusoikeutena, johon jokaisella on oikeus. Se sisaltda leimaamisen ja
syrjinnan vastaista tyota. Lisaksi palveluita, jotka liittyvat psyykkisiin sairauksiin tulisi kehittaa

laaja-alaisesti seka mielenterveyteen vaikuttavia toimintoja. (Vorma ym. 2020, 16.)

Itsemurhien ehkaisyohjelmassa on tarkoituksena jatkaa jo olemassa olevia toimenpiteita
itsemurhien  ehkaisemiseksi, mutta myds 10ytdd uusia keinoja. Suomessa
itsemurhakuolemissa esiintyy vahva alueellinen eriarvoisuus. Tasta syysta tarvitaan myos
alueellisesti kohdennettuja toimia. Vuonna 2020 on julkaistu Kaypa hoito -suositus itsemurhien
ehkaisysta ja itsemurhaa yrittdneen hoidosta. Suosituksen tarkoituksena on lisata tietoutta
siitd, mitad terveydenhuollon ammattilainen voi tehda ja miten itsetuhoajatuksia ilmaisevia

ihmisia voisi ohjata hoitoon. (Partonen 2020.)
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3 VARHAINEN PUUTTUMINEN OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Terveydenhoitaja opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollon jarjestaminen on kuntien vastuulla (Sosiaali- ja terveysministerio,
[viitattu 18.3.2021]). Opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyvat perusterveydenhuoltoon kuuluvat
terveyden- ja sairaanhoidon palvelut, seksuaaliterveyspalvelut, suun terveydenhuolto seka
mielenterveys- ja paihdepalvelut. Kaikessa opiskeluterveydenhuollon toiminnassa ongelmiin
puuttuminen varhaisessa vaiheessa on tarkeaa. Varhaiseen puuttumiseen mahdollisuuksia
tarjoavat terveystarkastukset seka matalan kynnykset palvelut. Laadullisen toiminnan
oleellinen osa on se, etta yhteistyo erikoissairaanhoidon ja erikoispalvelujen kanssa on sujuvaa
ja palveluketjut toimivia. Opiskeluterveydenhuollossa tulee huomioida kaikki osa-alueet
moniammatillisessa tydéryhmassa. (Kunttu & Laakso 2016.) Opiskeluterveydenhuollossa on

my0Os saatavilla yleislaakaritasoinen ladkaripalvelu (Mali 2016).

Suomen oppilas- ja opiskeluhuoltolaissa (L 30.12.2013/1287) maaritellaan, etta
opiskeluterveydenhuollon tehtavana on edistaa oppilaitoksen ympariston terveytta ja
turvallisuutta, seurata oppilaiden kehitysta ja hyvinvointia, seka tunnistaa oppilaiden varhaisen
tuen tarpeet, tukea ja ohjata hoitoon. Terveydenhuoltolaissa (L 30.12.2010/1326) puolestaan
maaritellaan, ettd kunnan on jarjestettava riittavasti resursseja terveyden edistamiseen
kunnassa. Siella maaritelladn myos, etta alle 23-vuotiaiden hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen
hoidon tulisi jarjestya 3 kuukauden kuluessa, elleivat muut ladketieteelliset syyt maarita hoitoon

paasya.

Opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevan henkildston tulee olla tietoisia siitd, mitka tekijat
vaikuttavat nuorten kehitysvaiheeseen, terveysongelmiin ja opiskelukykyyn (Kunttu & Laakso
2016). Opiskeluterveydenhuollon keskeisena osana ovat opiskelijoiden mielenterveys- ja
paihdepalvelut. Se sisaltdd ehkadisevan mielenterveys- ja paihdetydn, ensioireiden
tunnistamisen alkavissa hairidissa seka lievien ja keskivaikeiden mielenterveys- ja
paihdepalveluiden hoitamisen. (Haravuori ym. 2016, 15-16.) Mielenterveyshairididen kohdalla
opiskeluterveydenhuollon tulee huolehtia varhaisesta tunnistamisesta ja hoidosta (Kunttu &
Laakso 2016). Koulussa on syyta kiinnittda huomiota opiskelijan poissaoloihin ja opintojen
viivastymiseen. Niiden taustalla voi olla jokin mielenterveydenhairid tai kuormittava

elamantilanne. (Haarala ym. 2015, 312, 314.) Opiskeluikdisten mielenterveys- ja
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paihdepalvelut ovat useassa kunnassa edelleen pirstaleiset, vaikka valtaosa pitkakestoisia
haittoja aiheuttavat mielenterveys- ja paihdeongelmat puhkeavat tassa ikavaiheessa.
(Haravuori ym. 2016, 15-16).

Opiskeluterveydenhuollon henkiloston merkittavin toimija ja hoidon tarpeen arvioija on
terveydenhoitaja (Mali 2016). Terveydenhoitaja on terveyden edistdmisen asiantuntija koululla
ja toimii laakarin tyéparina (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021). Kaikissa oppilaitoksissa on
nimetty terveydenhoitaja, jonka yhteystiedot tulee olla opiskelijoilla helposti saatavilla.
Terveydenhoitaja tuntee kuntansa terveyspalvelut ja osaa tarvittaessa ohjata niiden kaytosta
opiskelijaa. (Mali 2016.) Terveydenhoitajan asiantuntijuudessa korostuvat reflektiivinen ja
kriittinen ajattelu, vastuullisuus ja itsenainen paatoksentekokyky. Tyossa toimiminen edellyttaa
sita, ettd on kykya ja rohkeutta elaytya seka tarvittaessa puuttua asiakkaiden elamaan.
(Haarala ym. 2015, 16.)

Terveydenhoitajan tehtavana on myos lisata opiskelijoiden tietoutta omasta terveydestaan,
tuottaa ja jakaa tietoa terveydesta seka toimia yhdessa muiden ammattilaisten kanssa (Kunttu,
Hameenaho & Pohjola 2011, 102—104). Lisaksi keskeista on tukea ja vahvistaa asiakkaiden
omia voimavaroja, jotka auttavat selviytymista arjessa (Haarala ym. 2015, 16).
Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitaja selvittaa opiskelukyvyn alenemisen syita ja
ohjaa eteenpain hoidossa (Nylund 2011, 148-149). Terveydenhoitaja on keskeisessa roolissa
mielenterveysongelmien tunnistamisessa, hoidossa seka tuen antamisessa. Ammattilaisten
osaamiseen kuuluu kyky ottaa puheeksi mielenterveyteen liittyvia asioita opiskelijan kanssa.
Ammattilaisella on oltava tuntemus siita, miten erilaisia mielenterveysongelmia hoidetaan seka
kyky ohjata opiskelija tarpeenmukaiseen hoitoon, jos opiskeluterveydenhuollon avut eivat ole

riittavia. (Haravuori ym. 2016, 15.)

Terveystarkastuksen tarpeellisuuden ja kiireellisyyden arvioinnin tukena ovat terveyskyselyt.
Terveyskyselyt voivat olla myds suuntana sille, mihin asioihin terveydenhoitajan kannattaa
terveystarkastuksessa kiinnittaa huomiota. Kysely toimii myds helppona tapana opiskelijoille
saada tukea terveydenhuollon ammattihenkilolta. Terveyskyselyissa olisi hyva seuloa
masennusoireita, ahdistusta, syomishairidoireita, paihteiden kayttéa seka yleisesti sita, miten
opiskelija kokee parjaavansa opinnoissa. Lisaksi oireilua selvittad kysymykset unesta,
syomisesta, pelaamisesta, seksuaalisuudesta, sosiaalisista suhteista seka kysymykset

mahdollisista kuormittavista elamankokemuksista tai traumoista. Tallaisia kokemuksia voivat
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olla koettu vakivalta, laheisen kuolema, laheisten paihteidenkayttd tai vakava sairaus,

kiusaaminen tai jokin onnettomuus. (Haravuori ym. 2016, 36—37.)

Terveystarkastukset ovat keskeinen keino saada tietoa opiskelijan terveydesta (Kunttu ym.
2011). Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusten tavoitteena on selvittaa terveydentilaa,
toimintakykya ja mahdollisia edistamistarpeita. Terveystarkastukset ovat hyodyllisia
ainoastaan silloin, jos todetuille poikkeamille tai riskille tehdaan jotain. Tarkeita ovat siis ne
toimenpiteet, joihin terveystarkastukset mahdollisesti johtavat. Tarkastuksissa on tarkeaa
kartoittaa opiskelijan elamantilannetta ja sitd, minkalaisia henkisia voimavaroja hanella on.
Jokaista opiskelijaa tulee kohdella yksilona aidosti, kuuntelevasti ja rohkaisevaisesti. Jos nuori
ymmartaa, etta vaikeistakin asioista saa puhua, voi se rohkaista nuorta puhumaan niista jo
ensimmaisella tapaamiskerralla. Oikeanlainen lahestyminen ja ilmapiiri ovat tdman vuoksi
todella tarkeita. Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastukset ovat vapaaehtoisia ja niista pois
jaaneiden opiskelijoiden tuen tarve tulisi selvittdd. (Laakso & Kunttu 2011.)
Terveystarkastuksen yhteydessa arvio opiskelijan terveydentilasta ja mahdollisesta tuen ja
hoidon tarpeesta terveydenhoitajaa tekee yhdessa opiskelijan ja tarvittaessa huoltajan kanssa
(Haravuori ym. 2016, 38).

Opiskeluterveydenhuollossa tulisi tydskennellda myds mielenterveys- ja paihdehoitotyéhdn
suuntautuneita sairaanhoitajia ja psykologeja (Tuovila, Seilo & Kunttu 2021, 23). Kuraattorin
tehtavana koulussa on tarjota tukea ja ohjausta opiskelijalle erityisesti tilanteissa, jotka liittyvat
kayttaytymiseen tai sosiaalisiin suhteisiin. Opiskeluhuollon psykologin tyd sisdltda nuoren
koulukayntiin, oppimiseen ja kehitykseen liittyvia arviointeja seka selvittelyita ja naihin liittyvia
tutkimuksia ja lausuntoja. Neuvottelut oppilaitoksessa muun henkilokunnan kanssa, erilaisten
tukitoimien suunnittelu seka ulkopuolisten tahojen kanssa tehtava yhteistyd kuuluvat
tydnkuvaan. Lisaksi opiskelijoiden kanssa toteutettavaan asiakastyohon kuuluu yksil6llisen
tuen antaminen ja ohjaaminen tunne-elamaan, sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja oppimiseen
liittyvissa asioissa. Opiskeluhuollon psykologi ei varsinaisesti hoida mielenterveydenhairioita,
vaan voi ohjata opiskelijan opiskeluterveydenhuollon psykologille, joka puolestaan hoitaa
mielenterveydenhairidita seka voi antaa esimerkiksi lyhytaikaista terapiaa. (Kanste ym. 2016,
23))

Oppilaitoksessa psykiatrinen sairaanhoitaja tarjoaa matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluita seka osallistuu opiskelijoiden hyvinvoinnin edistamistyohon.

Tyo6tehtavia ovat varhainen tukeminen, hoidon tarpeen arviointi, hoito seka tarpeen mukaan
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jatkohoitoon ohjaaminen. Psykiatrinen sairaanhoitaja auttaa opiskelijoita mielialaoireissa,
kiusaamiseen liittyvissa tilanteissa, ihmissuhdeongelmissa seka erilaisissa riippuvuuksissa.
Psykiatriset sairaanhoitajat tekevat myos arvioita seka esikartoituksia laakareita varten.
(Haravuori ym. 2016, 23-24.)

Jotta  perusterveydenhuollossa voidaan jarjestdaa laadukkaita mielenterveys- ja
paihdepalveluita, on nuoriso- ja aikuispsykiatrian konsultaation toimittava hyvin (Tuovila ym.
2021, 93). Kansten ym. (2018, 74—75) mukaan erikoissairaanhoidon psykiatrian kiertavat tiimit
oppilaitoksissa ovat tarkea yhteistyotaho opiskeluterveydenhuollossa. Verkostoituminen
erilaisten mielenterveys- ja paihdepalveluita tarjoavien toimijoiden kanssa ja moniammatilliset

tiimit ovat apuna opiskeluterveydenhuollossa.

Itsemurhien estadmisen toimenpiteistd tarvitaan yhteiskunnallista keskustelua, jotta
itsemurhavaarassa oleville henkildille saataisiin tarpeenmukainen apu seka Kkaikille
tasavertaiset palvelut. Hoitavien henkildiden osaamista tulee vahvistaa siten, etta heilla on
korkeatasoinen osaaminen ja yhtenadiset toimintamallit itsemurhavaaran puheeksi
ottamisessa, arvioimisessa ja itsemurhien ehkaisemisessa. (Partonen ym. 2020, 37.) Viime
vuosina opiskeluterveydenhuollon toimintaa on arvioitu ja merkittdvina kehittdmistarpeina on
nahty mielenterveys- ja paihdehairididen hoitaminen. Erilaisille hairidille on hoitosuosituksia,
mutta opiskeluterveydenhuollon toimintaa huomioivia toimintatapoja tai malleja hoitoon ei ole
koottu yhteen. (Haravuori ym. 2016, 3.) Syksylla 2014 terveyden- ja hyvinvoinnin edistamista
on kartoitettu lukioissa ja ammatillisissa kouluissa kolmatta kertaa. Kyselyssa tuli esille se, etta
terveydenhoitajat kokivat tarpeelliseksi opiskelijoiden mielenterveyspalveluiden
vahvistamisen. (Mali 2016.) Myds Salmen ym. (2014,18) mukaan nuoret kokivat tarvetta
mielenterveyspalvelujen kehittamiseen. Jahnukaisen ym. (2021,3) mukaan vuoden 2021
kouluterveyskyselysta kuitenkin selvisi, ettd eniten nuoret kokivat saaneensa apua

mielenterveysongelmiin terveydenhoitajalta.

Salmen ym. (2018, 164) tutkimuksen mukaan vanhemmat toivoivat, ettd nuori saisi apua
itsetuhoisuuteen ajoissa. Vanhemmat kokivat avun saamisen ajoittain hankalaksi ja
jatkohoidon jarjestamisen liian hitaana. Asioiden realistista kasittelya ja nuoren arvostamista
pidettiin tarkeana. Vanhemmat kokivat, etta ovat joutuneet taistelemaan omien voimavarojen
aarirajoille saadakseen nuorille tarpeeksi apua tilanteeseen. Erikoissairaanhoidon

mielenterveyspalveluihin vuonna 2019 alle 23-vuotiaista nuorista hieman yli 100 joutui
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odottamaan hoitoon paasya yli kolme kuukautta, kun vuonna 2020 luku oli Iahes 250 (Sotkanet,
[viitattu 1.11.2021]).

3.2 Itsetuhoisuuden ja itsemurhariskin tunnistaminen

Erityisesti psyykkisen pahoinvoinnin tunnistaminen saattaa olla haastavaa, jos nuori ei oireile
ulospain, mutta toiminta ja ajatukset viestittavat toivottomuutta seka neuvottomuutta
(Suomalainen ym. 2018, 858). Nuori ei yleensd oma-aloitteisesti kerro itsetuhoisista
ajatuksistaan tai aikeista aikuisille. Nuorella itsetuhoisen kayttaytymisen riski on aina otettava
huomioon, jos nuorella on toimintakyvyn hairiditéd kotona, koulussa tai kaveripiirissa seka, jos
nuorella esiintyy psyykkisia ongelmia. (Nurmi 2013, 116.) Nuoret saattavat myds salata
itsetuhoisuutensa hyvin (Salmi ym. 2014, 12). Nuorten kanssa tydskentelevien henkildiden
tulisi kiinnittdd huomiota psykosomaattisiin oireisiin ja keskustella niistd nuoren kanssa seka
tarvittaessa ohjata terveydenhuollon vastaanotolle (Kinnunen, 2011, 111). Oppilaitoksien
tyontekijat havaitsevat yleensa jo varhain oppilaan muuttuneen kaytoksen. Talldin opettaja voi
olla yhteydessa esimerkiksi terveydenhoitajaan, jonka kanssa he voivat yhdessa pohtia, miten

hoidossa tulee edeta. (Haravuori ym. 2016, 173.)

Terveydenhoitajan asiantuntijuus on varhaisen puuttumisen perusta. Avoin yhteydenpito,
luottamus ja rehellisyys ovat keskeisia piirteitd varhaisessa puuttumisessa. (Pirskanen 2007,
93.) Palvelujen helposti saatavilla oleminen tukee varhaista puuttumista (Tuovila ym. 2020).
Varhaisella puuttumisella nuorten mielenterveydenongelmiin mahdollistetaan nopeampi ja
kokonaisvaltainen toipuminen (Holmberg 2016, 139). On tarkeada, ettd itsetuhoinen
kayttaytyminen tunnistetaan mahdollisimman varhain, jotta nuorelle tarjotaan asianmukaista
tukea. Nuorten kaytOksesta ei kuitenkaan aina pysty paattelemaan oireiden vakavuutta.
Akuutista itsemurhavaarasta kertoo nuoren toivottomuus, ymparistdon turvattomuus ja
nakoalattomuus. (Suomalainen ym. 2018, 858, 861-862.) Itseensa vetaytyminen ja muihin
ihmisiin takertuminen voivat olla selkeitd merkkeja turvattomuudesta (Holmberg 2016, 136—
137). Opiskeluterveydenhoitajan tai ladkarin vastaanotolla voidaan jarjestaa itsetuhoisuuden
arviointi (Nurmi 2013, 118).

Opiskelijan hakeutuessa opiskeluterveydenhuoltoon mielenterveys tai paihdeongelman vuoksi
tai jos tuen tarve selvida terveystarkastuksessa, tehdaan alkukartoitus, joka on perustana

opiskelijan arvioinnille ja hoidolle. Terveydenhoitajan alkukartoituksessa on tarkoitus selvittaa
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muun muassa opiskelijan oma kokemus oireista ja arviota siita, kuinka vakavia oireet ovat, ja
miten ne vaikuttavat opiskelijan toimintakykyyn. Terveydenhoitajan tulee selvittda, onko
taustalla perussairauksia, laadkityksia, paihteiden kayttéa tai onko aikaisempaa psyykkista
oireilua tai hoitokontaktia. Lisaksi tulee selvittaa, haluaako opiskelija apua ja miten motivoitunut
han on. Tilanteessa selvitetaan myos se, ovatko huoltajat tietoisia asiasta, minkalainen
tukiverkosto opiskelijalla on tai onko perheen sisalla mahdollisesti ongelmia. Terveydenhoitaja
sopii opiskelijan kanssa mahdollisesta yhteydenotosta huoltajiin. Alkukartoituksessa tulee
miettia myos lastensuojeluilmoituksen tarvetta ja terveydenhoitaja voi konsultoida laakaria
tilanteesta. Terveydenhoitaja ja laakari miettivat yhdessa sita, jaadaankd tilanteessa
seurantalinjalle, varataanko aika laakarille tai ohjataanko opiskelija muiden palveluiden piiriin,
kuten psykiatriselle sairaanhoitajalle tai paihdehoitajalle. Opiskelijan suullisella luvalla
terveydenhoitaja voi kerata tietoja muilta oppilaitoksessa tyoskentelevilta, kuten kuraattorilta,

psykologilta ja opettajilta. (Haravuori ym. 2016, 31-32.)

ltsemurhan toteutumista ei voida ennustaa, mutta itsemurhariskin arviointia tulisi tehda
jokaisella nuorella, jotka tulevat vastaanotolle psyykkisesta syysta. Talldin on keskeista pohtia
sita, ovatko viiltely ja itsetuhoiset ajatukset olleet keino ilmaista pahaa oloa, yritys saada apua
vai onko Kkyse itsemurhasuunnitelmasta. Viiltelystd ja muunlaisesta itsetuhoisesta
kayttaytymisesta tulee nuorelta kysya erikseen ja nain selvittaa, mihin nuori pyrkii esimerkiksi
viiltelylla. (Suomalainen ym. 2018, 862.) Jos nuorella tulee ilmi itsemurha-aikeita tai ajatuksia,
on ne aina otettava vakavasti huomioon. Nuoren kanssa keskusteltaessa on erityisen tarkeaa
luoda luottamuksellinen ja kiireeton ilmapiiri. Aikuisen rauhallinen ja kiinnostunut olemus
helpottaa nuorta kertomaan vaikeista ajatuksista. Aluksi on selvitettava se, mita nuori tarkoittaa
puheillaan. Itsemurha-ajatuksista ja suunnitelmista kannattaa tehda kysymyksia, jotka ovat
hyvin suoria ja selvia. (Nurmi 2013, 117.) Itsemurha-ajatuksista kysyminen ei lisaa itsemurhan
riskia (Mathias ym. 2012, 7).

Nuorten kanssa keskustelun apuna voi kayttaa kysymyksia, jotka kasittelevat ensin lievia
kuolemanajatuksia ja etenee tarpeen mukaan vakavampiin kysymyksiin kasitellen
itsetuhoisuutta ja itsemurhaa. Nuorelta voi kysya kuolemanajatuksista, kuolemantoiveiden
voimakkuudesta ja siita, onko han ajatellut itsensa vahingoittamista. ltsemurhaan liittyen
nuorelta voi kysya, voisiko han yrittaa itsemurhaa tai onko hanella suunnitelmaa. Nuorelta
kannattaa myo0s tiedustella sita, kuinka usein ajatuksia on tai kuinka pitkaan ajatuksia on ollut.

Lisaksi tulisi kysya, mika on helpottanut nuoren oloa vaikeiden ajatusten aikana ja kysya siita,



22

onko han kertonut kenellekaan aikaisemmin ajatuksistaan. Lisaksi nuorelta tulisi kysya suoria
kysymyksia siita, onko nuori yrittanyt itsemurhaa tai onko han tehnyt koskaan suunnitelmia sen
toteuttamiseksi. Tilanteessa oleellista on se, ettd ammattilainen saa kasityksen siita, toivooko
nuori kuolemaansa ja onko tilanteessa lainkaan mahdollisuutta johdatella nuorta muihin
ajatuksiin. (Pelkonen & Strandholm 2013, 130.) Jotta tuen tarpeet pystytaan tunnistaa varhain,
on kaytdssa oltava myds valineita, jotka tunnistavat poikkeamat ajoissa (Arnkil & Seikkula
2015). Opiskeluterveydenhuollossa voidaan kayttda erilaisia seulontakyselyitd tai
itsearviointilomakkeita mielenterveys- ja paihdehoitotyon tukena. Naiden tarkoituksena on
tarjota hyva tuki ongelmatilanteiden puheeksi otolle ja toimia arvioinnissa tukena. (Haravuori
ym. 2016, 45.) (Liite 1, 2 & 3)

WHO:n kehittdamalla AUDIT (Alcohol use disorders identification test) -kyselylomakkeella
pyritdan tunnistamaan alkoholin riskikayttd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kyselyssa
selvitetaan kymmenella kysymyksella alkoholin kayttomaaria ja kayttotapaa. Lomaketta
voidaan kayttaa, kun heraa huoli alkoholin riskikaytosta. Lisaksi sita voi kayttaa seulontana
terveystarkastuksen yhteydessa. Saatujen pisteiden perusteella arvioidaan, onko henkild
kohtuukayttaja, riskikayttaja vai alkoholiriippuvainen. Lomake on vapaasti saatavilla verkossa.
(Haarala ym. 2014, 150.) Pirskanen (2007, 94) on luonut terveydenhoitajien kayttéon nuorten
paihdemittarin, joka sisaltda arvion paihteiden kayton haitallisuudesta, nuoren elaman
tilanteesta sekd hanen voimavaroistaan. Pisteytyksen perusteella on kaavio, joka ohjaa
terveydenhoitajaa toiminnassaan siita, miten han keskustelee nuoren kanssa ja minkalaisen
tuen pariin nuori olisi hyva ohjata tilanteessa. Mita aikaisemmin paihteiden riskikaytto
opiskelijan kohdalla tulee puheeksi, sitd enemman tyontekijoilla on keinoja auttaa opiskelijaa
(Haravuori ym. 2016, 15).

BDI (Beck Depression Inventory) (lite 1) on kehitetty masennuksen tunnistamisen avuksi.
Kyselyn voi tayttaa itsenaisesti tai ammattilaisen ohjauksessa (Kaypa hoito- suositus 2019).
Raitasalo on kehittdnyt Suomeen sopivan RBDI- mielialakyselyn (lite 2), jonka perustana on
ollut Beckin depressioasteikko. Kysely seuloo masennus oireilua ja itsetuntoon liittyvia
ongelmia. Kyselyn tarkoituksena on pyrkia tunnistamaan mielialaoireilut mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa. (Paihdelinkki, [viitattu 26.10.2021].)

ltsemurha-ajatusten ja itsemurhayrityksen arviointin  on kehitetty itsemurhariskin

arviointiasteikko C-SSRS (Columbia-Suicide Severity Rating Scale -mittari). Asteikolla
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pystytaan arvioimaan itsemurha-ajatusten syita, niiden vakavuutta ja voimakkuutta seka

itsemurhayrityksen vakavuutta ja piirteita. (Marttunen ym. 2016.) (liite 3)

Oman huolen heratessa on hyva yrittaa maaritella ongelma. Huoli on tyontekijan nakemys,
joka sisaltaa nuoren selviytymisen tulevaisuudessa ja omat keinot nuoren auttamiseksi. Huolen
heraamisen taustalla on nuoren kayttaytymisen tai puheen havainnointi. Terveydenhoitajan
huoli on riittava syy kaynnistaa varhainen puuttuminen nuoren tukemiseksi. (Eriksson & Arnkil
2012, 12.) Havaintojen teko herkemmin asiakkaista seka heidan viestintansa ja olemuksensa

tarkkailu lisdantyy terveydenhoitajalla tyokokemuksen karttuessa (Haarala ym. 2015, 138).

3.3 Huolen puheeksi ottaminen

Varhaiseen puuttumiseen kuuluu tarkeana osana huolen puheeksi ottaminen. Huolen
heraaminen kertoo siita, etta asioiden katsotaan menevan huonoon suuntaan nuoren kannalta,
ellei muutosta saada aikaan. Muutokseen tarvitaan yhteisty6td nuoren seka tarvittaessa
huoltajien kanssa. Puheeksi ottaminen voi tuntua tyontekijoista haastavalta eri syista. Talloin
voi kayda niin, etta tyontekija siirtaa asian ottamista esille tai odottaa, etta joku muu tekisi sen.
Oman huolen puheeksi ottaminen on kuitenkin perusteltua, jos huoli muodostuu osaksi
tydskentelysuhdetta. (Eriksson & Arnkil 2012, 7-8.) Terveydenhoitajan olisi hyva miettia
etukateen, miten han sanoittaa huolensa tai millaisia ilmauksia han aikoo kayttaa.
Huolenaiheiden konkretisoinnissa kannattaa kayttaa apunaan esimerkkeja. Huolen puheeksi
ottamiselle tulee miettia sopiva aika ja paikka, koska tilanteessa on tarkeaa olla rauhallinen
paikka, jossa sailyy myos vaitiolovelvollisuus. Huolen puheeksi ottaminen voi herattaa
asiakkaassa erilaisia tunteita, kuten epatoivoa, kiukkua, surua ja ahdistusta. Tilanteeseen tulee
varata riittavasti aikaa, koska se myo6s takaa rauhallisuutta tilanteessa. (Haarala ym. 2015,
142.)

Puheeksi ottamiseen kuuluu opiskelijan ja terveydenhoitajan valinen keskustelu ja sen pohjalta
tehty tilannearvio (Pirskanen & Pietila 2011, 185). Nuoren kanssa keskustelu on hyva aloittaa
kertomalla omasta huolesta, nain keskitytaan terveydenhoitajan huoleen nuoren ongelmien
sijaan (Haarala ym. 2015 137, 141). Nuoren kanssa keskustellessa terveydenhoitaja kay lapi
tilannetta, josta huoli on herannyt, jonka jalkeen pohditaan nuoren elamantilannetta (Pirskanen
2007, 93). On tarkeaa kysya tarkentavia kysymyksia nuorelta ja olla lasna (Hamalainen ym.

2017, 236). Nuoren voimavarojen huomioiminen on tarkea osa varhaista puuttumista. Nuoren
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kanssa maaritellaan hanen sisaisia ja ulkoisia voimavarojaan, jotka motivoivat nuorta ottamaan
apua vastaan. (Pirskanen 2007, 91, 93.) Nain nuorella on mahdollisuus ratkaista ongelma
omien voimavarojen ja laheisten tuen kautta (Haarala ym. 2014, 141). Terveydenhoitajan tulee

luoda hyva luottamus nuoreen, jotta varhainen puuttuminen onnistuu (Pirskanen 2007, 93).

Erikssonin & Arnkilin (2012,12—-14) kehittdmassa huolen puheeksi ottamisen mallissa on hyva
perusta myods nuoren huoltajien kanssa kaytavaan keskusteluun. Lomakkeeseen (liite 4)
kuuluu kolme kysymyssarjaa. Naista terveydenhoitaja voi valita sopivimman riippuen siita,
onko esimerkiksi valmistautumassa ensimmaiseen keskusteluun huoltajien kanssa tai siihen
kun keskustelua kaydaan huoltajien kanssa. Lomakkeesta iimenee myos se, mita keskustelun
jalkeen on hyva kayda lapi. Mallia toteutettaessa tulee kaytya lapi sita, mitka seikat herattavat
huolta ja miksi, seka mitka ovat nuoren voimavarat ja riskitekijat. Lisaksi selvitetaan sita, miten
vanhemmat kokevat tilanteen ja terveydenhoitajan avun tilanteessa. Keskustelussa kaydaan
ensin lapi vanhempien nakemyksia tilanteesta, jonka jalkeen tuodaan esiin omat huomiot.
Asioita etukateen mietittyna tyontekija osaa tilanteessa antaa vanhemmille selkeita vastauksia
ja perustella huolen heraamista, lisdksi tyontekija pystyy antamaan huoltajille konkreettisia
esimerkkeja asioista huolen heraamisen taustalla. On tarkeaa perustella huoltajille oman
huolen heraaminen, talldin he ymmartavat huolen ja pystyvat toimimaan yhteistyossa
terveydenhoitajan kanssa. Nuorelta tulee myos kysya lupa huoltajien kanssa keskusteluun
(Pirskanen 2007, 93).

Toteutuneen puheeksi ottamisen jalkeen tydntekija saa enemman tietoa tilanteesta seka
omista mahdollisuuksista toimia asian suhteen. Hyvin sujunut ja onnistunut puheeksiotto vie
vaikeaa tilannetta myoOnteisempaan suuntaan lisaten seka asiakkaan etta tyontekijan
toiveikkuutta. Yleensa asiat eivat heti korjaannu ensimmaisen puheeksioton jalkeen vaan vaatii
keskusteluja useamman kerran. Joskus tyOntekija saattaa olla tilanteessa, jossa omat
toiminnat eivat ole riittavia. Tassa vaiheessa tyontekijan tulisi arvioida sita, onko huoli niin suuri,
ettd mukaan tarvitaan myo6s muidenkin toimijoiden apua. Puheeksioton aikana tai jalkeen
hahmottuu my0s se, selvitaanko nuoren auttamistilanteesta tyontekijan ja vanhempien voimin
vai tarvitaanko siihen mahdollisesti lisdtukea muualta. Nuorten kanssa tydta tekevien
yhteistyOverkosto on voimavara ja tuki tyontekijalle, jotta huolta ei tarvitsisi kantaa yksin.
(Eriksson & Arnkil 2012, 38—40.)
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3.4 Nuoren tukeminen ja hoitoon ohjaaminen

Terveydenhoitajan huoli maarittaa sen, millaisia tukitoimia nuori tarvitsee. Mita suurempi huoli
on, sita enemman voimavaroja ja ammatillista yhteistyota hoitoon tarvitaan. (Haarala ym. 2015,
137, 141.) Itsetuhoisista ajatuksista kertovaa nuorta ei missaan tapauksessa saa jattaa vaille
tukea. Tuen antamiseen ei riita se, etta nuorelle annetaan puhelinnumero, jonne soittaa, vaan
tuen tulee olla konkreettisempaa. Akuuteissa tilanteissa ensisijaista on turvata nuoren
turvallisuus. (Nurmi 2013, 118.)

Mielenterveyttd uhkaavan riskin mahdollisuudesta kertoo jo yhteydenotto ammattilaiseen.
Palveluiden matala kynnys mahdollistaa avun hakemisen ennen, kuin ongelmat kasaantuvat
vaikeiksi. Tama tarkoittaa sita, etta on mahdollisuus paasta terveydenhoitajan tai
mielenterveyden ammattilaisen vastaanotolle helposti, kun opiskelija huomaa jonkin
mielenterveytta kuormittavan tai uhkaavan tekijan. (Kunttu ym. 2016.) Epailyn heratessa on
tarkeaa kayda keskustelua nuoren ja tarvittaessa vanhempien valilla kokonaistilanteessa ja
hakeutua avunpiiriin. Nuori kaipaa kuitenkin viela paljon tukea ja turvaa vanhemmiltaan.
(Holmberg 2016, 136—-137.)

Nuoren ajatuksia ja ahdistusta pystyy lievittamaan jo pelkastaan kuuntelemalla ja olemalla
kiinnostunut hanen asioistaan (Pelkonen & Strandholm 2013, 126). Usein nuoren oloa
helpottaa puhuminen ahdistavista ajatuksista, ja han huomaa, etta ajatuksista saa puhua ja
niistd voi siten paasta eroon. Nuoren kanssa tulisi pohtia sitd, minkalaisia muita keinoja
vaikeuksien ratkaisemiseksi voisi l0ytya. Usein nuorten itsetuhoisuuteen liittyy epavarmuutta
ja toive siita, etta han saa apua. (Nurmi 2013, 117.) Laheisten tuki on tarkeaa, mutta alaikainen
nuori saattaa myos toivoa sita, etta hanen itsetuhoisista oireistaan ei kerrota huoltajille. Tama
on haasteellinen tilanne tydntekijalle, mutta tilanteessa voidaan katsoa, ettd nuori tarvitsee
huoltajiensa tukea eika kertomatta jattaminen olisi alaikdaisen edun mukaista. Tyontekijan
kannattaa ottaa esille nuoren kanssa se, minkalaisia huolia huoltajille kertomiseen liittyy
nuorella. Nuoren kanssa olisi hyva yhdessa suunnitella, mita kerrotaan ja miten. Akuutista
hengenvaarasta kuitenkin saa ilmoittaa alaikdisen vanhemmille. (Pelkonen & Strandholm
2013, 133.)

Yhtena itsetuhoisen opiskelijan turvatekijana on niin sanottu kriisisuunnitelma, jossa on
konkreettisia keinoja itsensa rauhoitteluun silloin, kun olo on tuskainen. Naiden taitojen

harjoittelu on osa hoitoa ja onnistumisista annetaan aina positiivista palautetta ja nain pyritaan
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vahvistamaan tata kaytésta. (Haravuori ym. 2016, 52.) Toivon yllapitaminen auttaa nuorta
selviamaan vaikeista asioista, ammattilaisen on hyva pyrkia keskustelemaan naista asioista.
(Tikkanen 2012, 61-62.)

Jylhan & Isometsan (2020) mukaan itsemurhaa yrittaneelle tai itsemurhariskissa olevalle
nuorelle voidaan tehda myds turvasuunnitelma. Suunnitelma tehdaan yhdessa nuoren kanssa,
ja siina kaydaan lapi niita asioita mitka laukaisevat halun tehda itsemurhan. Turvasuunnitelman
tekemisessa on seitseman eri askelta. Askeleet sisaltdvat myos laheisiin ja ammattilaisiin
yhteydenoton. Nuoren kanssa suunnitellaan keinoja, joiden mukaan nuori voi toimia vaikeissa
tilanteissa. Turvasuunnitelmassa listaan voi koota henkiloita tai tahoja, johon ottaa yhteytta tai
paikkoja, minne voisi menna. Suunnitelmassa kaydaan lapi, mitkd nuoren voimavarat ovat ja
syita siihen, ettad haluaa elaa. Nama kirjataan ylos ja tulostetaan yksi versio nuorelle mukaan.

My6s vanhemmat voivat osallistua turvasuunnitelman tekemiseen.

Nuoren kanssa on hyva keskustella myos hanen omista mielenterveyden vahvistamisen ja
avun vastaanottamisen tarpeistaan (Nordic Welfare Center 2019, 71). Yhteistyon kannalta on
tarkeaa, etta tyontekija 1oytaa tilanteessa myods asianomaisten voimavaroja ja toiveikkuutta
tydskentelyyn. Kun tyontekija 16ytda nuoren voimavaroja, han voi alkaa pohtia sita, mita ja
miten han voi omalta osaltaan tukea tilanteessa. Voimaannuttavan tuen antaminen tarkoittaa
oman ymmarryksen antamista, kannustamista ja voimavarojen yhdistamista. Tukemisen tulisi
olla myos kontrollia, joka on huolten jasentamista ja epatoivotulle kayttaytymiselle asetettuja
rajoja seka naiden hallintaa. Mahdollisuuden kontrolliin tarjoaa lastensuojelulain
ilmoitusvelvollisuus. Lastensuojeluilmoituksen teossa on kunnioittavaa antaa tiedoksi
asianomaisille, etta tydntekija aikoo pyytaa apua sosiaalitydntekijalta. (Eriksson & Arnkil 2012,
29-34.)

Opiskeluterveydenhuollossa kaikkiin viittauksiin itsemurhasta tulee suhtautua vakavasti.
Itsemurhariskin ja kuolemaan pyrkimyksen vakavuuden arvioinnin jalkeen voi tulla tilanne,
jossa tarvitaan opiskeluterveydenhuollon ulkopuolista apua. Tilanteita, jossa tarvitaan
ulkopuolista apua ovat sellaiset, jossa opiskelijalla on jatkuvia itsemurha-ajatuksia. Tallaisessa
tilanteessa pitaisi vahintdan konsultoida psykiatriaa. Opiskelija, joka on tehnyt
itsemurhasuunnitelman, kuuluu paivystyksellisesti tai kiireellisesti erikoissairaanhoidon piiriin.
Terveydenhoitajan konsultoidessa nuorisopsykiatria he voivat yhdessa pohtia tilannetta ja

hoidon kiireellisyytta esimerkiksi yllattavissa tilanteissa koulussa. Nuorisopsykiatrian helppo
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tavoittaminen seka nopea reagointi ovat tarkeita nuoren auttamiseksi. (Haravuori ym. 2016,
20, 50.)

Akuutti itsemurhariski on peruste psykiatriseen sairaalahoitoon ottamiselle. Tahdosta
rippumattoman hoidon edellytyksend voidaan nahda alaikdinen nuori, jolla on vakava
itsemurhayritys takana tai akuutti itsemurhariski. Opiskelijat, jotka ovat taysi-ikaisia vaativat
psykoottistasoisen tilan epailya tahdosta rippumattoman hoidon lahetteelle. (Haravuori ym.
2016, 50.) Itsemurhaa yrittaneet nuoret tulee aina ohjata erikoissairaanhoidon arviointiin
paivystyksellisesti tai Kkiireellisena (Suomalainen ym. 2018, 862). Vaikka opiskelijan
paaasiallinen hoito tapahtuisi erikoissairaanhoidossa, on opiskeluterveydenhuollossa edelleen
kiinnitettava huomioita oppilaan  voinnin  seurantaan ja tukea toimintakykya
opiskeluymparistossa selviamiseen (Tuovila ym. 2021, 93). Myds akuutin tilanteen vaistyttya
on tarkeaa, ettd nuori saa tukea avohoidon seurannan lisaksi myds koulusta (Nurmi 2013,
118). Oppilaitoksessa voidaan miettia erilaisia tapoja nuoren opiskelun ja ihmissuhteiden
tukemiseksi. Nuorten itsetuhoinen kayttaytyminen saattaa herattaa kuitenkin koulun
tydntekijoissa voimakkaita tuntemuksia, kuten riittamattdmyyden ja neuvottomuuden tunteita.
Tallaisissa tilanteissa olisi tarkeaa, etta oppilaitokseen jarjestettaisiin konsultaatioapua.
(Pelkonen & Strandholm 2013, 135.)

Opiskelijalle voidaan tehda mielenterveys- tai paihdetydn hoitosuunnitelma oppilaitoksessa
terveydenhoitajan seka laakarin toimesta yhdessa opiskelijan kanssa. Hoitosuunnitelmaan
kirjataan tavoitteet ja suunnitelmaan osallistuvat toteuttajat. Toteuttajina voivat olla opiskelija,
terveydenhoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja, laakari, opiskeluterveydenhuollon psykologi,
matalan kynnyksen hoitopaikka, kolmas sektori seka erikoissairaanhoidon kanssa tehtava
yhteistyd. Suunnitelmaan kirjataan menetelmat, joiden avulla opiskelijaa on tarkoitus auttaa ja
tukea tavoitteiden saavuttamiseksi. Menetelmia voivat olla esimerkiksi tiedon antaminen,
oireiden hallintakeinojen lisaaminen, opiskelijan kuormituksen vahentaminen, mini-interventio
seka motivoiva haastattelu. Hoitosuunnitelmassa tulee kayda ilmi myos se, etta kuinka usein
ja miten pitkdan hoitoa toteutetaan seka se, milloin suunnitelmaa arvioidaan uudelleen.
Lopuksi tulisi maaritella ne tahot, joiden kanssa yhteisty6ta on tarkoitus toteuttaa opiskelijan

tukemiseksi. (Haravuori ym. 2016, 34.)

Mini-interventio eli lyhytneuvonta on alkoholin riskikayton tunnistamisessa kaytettava
ohjausmenetelma, sen perustana on aktiivinen kysyminen alkoholin kaytosta. Jos kaytettyjen

annosten perusteella todetaan riskikayttéa, annetaan tilanteen mukaan tarpeellista tukea ja
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ohjausta. Tilanteessa kuunnellaan ja pyritaan vahvistamaan asiakkaan motivaatiota alkoholin
kaytdn lopettamiseen tai vahentamiseen. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Tilanteessa annetaan
ohjausta siita, miten kayton voi lopettaa tai vahentaa ja millaiset terveydelliset vaikutukset
alkoholin kaytdlla ja sen lopettamisella on (Haarala ym. 2015, 152). Motivoivalla haastattelulla
tarkoitetaan ammattilaisen ja asiakkaan vuorovaikutusmenetelmaa, jonka avulla pyritaan
loytdmaan asiakkaan motivaatiota elamantapamuutoksen onnistumiseen. Kun asiakas itse
tunnistaa itsessaan tarpeen muutokselle ja 10ytda keinoja muutoksen toteuttamiseksi, on
muutoksen todennakoisyys suurempi. Motivoiva haastattelu on kehitetty alun perin
paihderiippuvuuksien hoitoon, mutta sita voidaan hyodyntaa myos hoitoon sitoutumisessa tai

ladkehoidon toteutuksessa. (Jarvinen 2020.)

Terveydenhoitaja voi tukea opiskelijaa erilaisilla tavoilla, kuten tarjota opiskelijalle keskustelu-
ja tukikaynteja. Tukemista on myods oireiden ja opiskelutilanteen seuranta, tukitoimien
varmistaminen seka yhteistyon toteuttaminen muun henkildkunnan kanssa oppilaitoksessa.
Opiskelijan tukemiseksi terveydenhoitaja voi tehda ajanvarauksia yhdessa opiskelijan kanssa
muiden hoitotahojen palveluihin ja tarpeen mukaan tehda ensikaynnin opiskelijan mukana tai
saatettuna. Lisaksi tukea antaa osallistuminen mahdollisiin hoitoneuvotteluihin opiskelun

jarjestamisen osalta. (Haravuori ym. 2016, 34.)

Opiskelijan elamassa opettaja voi olla positiivinen roolimalli ja hanen tulisi olla tietoinen siita,
jos opiskelijalla on vaikeuksia, jotta han voi tarjota riittavaa tukea. On kuitenkin tarkeaa, etta
opettajan tukena on koko tydyhteisd. Opiskelijalla ollessa mielenterveys- tai paihdeongelma
on opiskelijan tilannetta ja tuen tarvetta arvioitava koulussa. Talloin opiskelijalle voidaan laatia
hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma seka tarvittaessa ottaa mukaan huoltaja. Erityisen tuen
tarpeen arvioimiseksi seka tuen jarjestamiseksi tulee yhteistyotd tehda tarvittaessa
lastensuojelun, kunnan eri toimijoiden, opiskeluhuollon seka erikoissairaanhoidon kanssa.
Hyvinvointi- ja terveyssuunnitelmaan kirjataan erityisen tuen tarpeen perusteet, tukemisen
tavoitteet, keinot ja toteuttajat. Suunnitelmasta tulee kdyda myos ilmi se, milloin suunnitelmaa
arvioidaan ja ketkd ovat vastuuhenkilét siind. Suunnitelma voidaan tehda esimerkiksi
erikoissairaanhoidon hoitosuunnitelman rinnalle. Lisaksi erityisen tuen tarpeen piirissa olevan
opiskelijan poissaoloja olisi suositeltavaa seurata seka tehda yhteistyota opiskelijasta

vastaavan ryhman opettajan kanssa. (Haravuori ym. 2016, 40, 172-173.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on teemahaastatteluiden avulla selvittdd, miten itsemurhariski
tunnistetaan opiskelijoilla ja miten varhainen puuttuminen toteutuu terveydenhoitajan tyossa

toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa.

Tavoitteena opinnaytetydossa on kehittdd terveydenhoitajan valmiuksia varhaiseen
puuttumiseen ja nuorten auttamiseen itsemurhariskin tunnistamisen jalkeen. Lisaksi

tavoitteena on kehittaa opinnaytetydntekijoiden ammattitaitoa ja valmiuksia tydelamaan.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Miten terveydenhoitaja tunnistaa nuoren itsemurhariskin?

2. Miten terveydenhoitaja ottaa huolen puheeksi opiskelijan kanssa?

3. Miten terveydenhoitaja tukee nuorta itsemurhariskin toteamisen jalkeen?



30

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen avulla tutkittavasta ilmidsta luodaan kokonaisvaltainen nakemys ja
sen tavoitteena on tuoda esiin ilmiosta uutta tietoa. Laadullisen tutkimuksen avulla ilmiota
voidaan kuvata perusteellisemmin monesta eri nakOkulmasta ja saada selville iImioon
vaikuttavia tekijoitd. Saadut tulokset kertovat tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta, eika
tuloksia voida yleistaa. Ilmion kuvaus on kokonaisvaltainen. (Kananen 2014, 16-17.)
Laadullisella tutkimuksella saadaan selville ilmioon liittyvia tarpeita ja asenteita. Silla etsitaan
vastauksia kysymyksiin miksi, miten ja millainen. (Heikkilda 2014, 15-16.) Tavallisimpia
aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu ja havainnointi seka eri muotoja voidaan kayttaa
yhdessa tai erikseen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 121-124).

Harkinnanvaraisessa otannassa tutkimuskohteet, aiheet ja esimerkiksi alueet valitaan
tekijoiden oman harkinnan mukaan (Tilastokeskus, [viitattu 9.4.2021].) Tekija valitsee
opinnaytetyon tiedonantajikseen sellaisia henkiloita, joilla on kokemusta ja ammatillista
osaamista tutkittavaan aiheeseen. Lahtokohtana on siis aiheeseen liittyvan parhaan

mahdollisen tiedon saaminen. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2015, 111.)

Tama opinnadytetyo toteutettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen.
Toteutustavaksi valittiin laadullinen tutkimusmenetelma, koska opinnaytetyohon haluttiin
saada monipuolisesti terveydenhoitajien kokemuksia ja nakemyksia nuorten itsemurhariskin
tunnistamisesta ja varhaisesta puuttumisesta toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa.
Opinnaytetyohon haluttiin saada kokonaisvaltainen kuvaus aiheesta ja esittaad tulokset
kirjoitetussa muodossa. Tahan opinnaytetyohon haastateltaviksi valittiin nelja toisen asteen
opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevaa terveydenhoitajaa. He ovat tarkeassa roolissa
itsemurhariskin tunnistamisessa ja nuorten tukemisessa. Haastatteluiden avulla haluttiin saada
kasitysta heiddn ammatillisesta osaamisestaan ja tarpeistaan itsemurhariskin tunnistamiseen
ja varhaiseen puuttumiseen. Haastatellut terveydenhoitajat tyoskentelivat toisen asteen
opiskeluterveydenhuollossa, koska aihe on rajattu koskemaan toisen asteen ammatillisia
opintoja suorittavia seka lukiota kayvia nuoria. Haastateltavat terveydenhoitajat on valittu

opinnaytetyon tekijdiden oman harkinnan mukaan.
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5.2 Aineiston keruu

Jotta teemahaastattelu voidaan toteuttaa, on laadittava teemahaastattelurunko. Haastattelu
runko muodostetaan niin, etta ilmidosta saadaan kattava kuva. Kysymykset tulisi olla avoimia,
koska ne tuovat haastattelijoille enemman tietoa ilmiosta, ne voivat olla myos yleisia ajatuksia.
(Kananen 2017, 95-99.) Teemahaastattelussa on keskeista luoda tutkimuskysymysten kautta
tarkentavia kysymyksia tutkittavasta ilmidsta. Jatkokysymykset syntyvat haastattelun
edetessa, niiden avulla saadaan haastateltava perustelemaan oma nakemyksensa.
Haastatteluista saaduista vastauksista muodostuu haastattelijalle kokonaiskuva tutkittavasta
iimiosta. Haastattelijalla tulee olla myds kasitys tutkittavasta ilmidsta, jotta haastattelu voidaan
toteuttaa sujuvasti ja kaikki keskeiset ilmioon liittyvat maaritelmat nostetaan esiin haastattelun
aikana. (Kananen 2014, 71-73, 76-80.)

Haastattelutilanne on haastateltavan ja haastattelijoiden valistd vuorovaikutusta alusta
loppuun saakka. Tilanteeseen pyritaan luomaan turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri, jotta
haastateltava pystyy kertomaan omista kokemuksistaan. Kunnioittava ja kiinnostunut asenne
auttaa haastattelun etenemisessa. Haastattelijat eivat esitd omia nakemyksia haastattelu
tilanteessa, vaan kuuntelevat haastateltavaa. (Kananen 2017, 91.) Haastattelutilanteet
nauhoitetaan aanitiedostoksi, jotta aineistoa voidaan kuunnella myos litteroinnin jalkeen
tarvittaessa (Vuori, [viitattu 4.5.2021]).

Aineiston keruu tavaksi valittin teemahaastattelu, koska sen avulla pystyttin saamaan
mahdollisimman monipuolinen kuva seka ilmidsta, ettd terveydenhoitajien kokemuksista
itsemurhariskin tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen liittyen. Teemahaastattelut
toteutettin  neljalle terveydenhoitajalle, joista kaksi tyoskentelee lukiossa, yksi
ammattikoulussa ja yksi terveydenhoitajista oli |ahiaikoina tydskennellyt ammattikoulussa.
Teemahaastattelua varten luotiin haastattelurunko (lite 5), jonka kysymykset laadittiin
tutkimuskysymysten ja teoriaosuuden pohjalta. Haastattelukysymykset olivat avoimia

kysymyksia ja haastattelurunko lahetettiin terveydenhoitajille nahtavaksi ennen haastatteluja.

Opinnaytetyon teemahaastattelut toteutettiin osittain kasvotusten ja osittain Teams- yhteyden
valityksella. Haastattelutilanteessa oli mukana opinnaytetyontekijat seka haastateltava.
Haastatteluihin varattiin aikaa kaksi tuntia. Haastattelut nauhoitettiin sisallonanalyysia varten
jokaisen haastateltavan luvalla. Haastattelutilanteessa edettiin teemahaastattelurungon

mukaisesti ja esitettiin tarkentavia kysymyksia haastateltavan antamien vastausten pohjalta.



32

5.3 Sisallonanalyysi

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 103—105) ovat maaritelleet, etta sisalldonanalyysin tarkoituksena on
I0ytaa aineistoista keskeiset asiat eli sisaltavat teemat ja aiheet. Sen avulla voidaan jarjestaa
haastattelusta saatava aineisto ja tuoda sielta ilmi keskeiset padkohdat. Sisalldbnanalyysissa
tekstin merkitys korostuu, sen avulla tutkittava ilmid kuvataan sanoin ja tehdaan
johtopaatoksia. Tutkittava aineisto kdydaan lapi eri osissa, aineisto pelkistetaan, ryhmitellaan
ja lopuksi luodaan teoreettisia kasitteita. Sisallonanalyysissa syvennytaan haastatteluun ja
siihen, miten ja millaisista asioista haastateltavat puhuvat (Vuori, [viitattu 4.5.2021]).
Abduktiivisessa sisalldonanalyysissa opinnaytetyon tulokset muodostetaan keratyn aineiston ja

tydn teoriaosuuden pohjalta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109).

Jotta sisallonanalyysi voidaan tehda, on ensin haastattelut litteroitava. Siina puhuttu asia
kirjoitetaan ja muutetaan kirjallisen muotoon. Se on analyysin ensimmainen vaihe, jolloin tekija
perehtyy aineistoon ja pystyy tekemaan ensimmaisia havaintoja. Erilaiset puheessa pidetyt
tauot ja painotukset on kirjattava, koska ne voivat olla tarkeita huomioita sanottuun asiaan,
vaikka ne eivat olisikaan keskeisessa osassa. Litterointia tehdessa tulee kiinnittdd huomiota
lauseelle merkityksellisille eleille, joten kaikkea ei valttamatta tarvitse kirjata. (Kallio, [viitattu
10.3.2021].) Litteroinnin  jalkeen  aineistoista  pyritddan  etsimaan  vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen aineistosta kerataan suorat ilmaukset taulukkoon ja
suorat ilmaukset pelkistetaan. Pelkistamisen jalkeen samaa tarkoittavia ilmauksia yhdistetaan
yhdeksi ilmaukseksi eli luodaan samaa tarkoittava alaluokka. Alaluokista edetaan edelleen ja
muodostetaan naille yhteinen ja kaikki ilmaukset kattava ylaluokka. (Kananen 2017, 140—
142,146.)

Litterointi, eli aineiston kirjoittaminen kirjalliseen muotoon toteutettiin haastatteluiden jalkeen
mahdollisimman  pian ja litteroinnin  jalkeen aineisto tulostettin  molemmille
opinnaytetyontekijoille. Molemmat opinnaytetyontekijat perehtyivat aineistoon ensin erikseen
luotettavuuden parantamiseksi. OpinnaytetyOntekijat etsivat aineistosta oleelliset asiat
tutkimuskysymysten avulla. Jokainen tutkimuskysymys kaytiin vuorotellen aineistosta lapi ja
yliviivattiin tutkimuskysymysten kannalta oleelliset asiat erilaisilla vareilla. Taman jalkeen
aineistosta saadut alkuperaisiimaukset listattiin taulukkoon. Alkuperaisilmauksia pelkistettiin,
jonka jalkeen pelkistetyistd ilmauksista luotiin alaluokkia ja alaluokista paaluokkia.
Sisallénanalyysista esimerkki liitettin mukaan opinnaytetyohon. (lite 6) Analyysin jalkeen

tulokset kirjoitettiin opinnaytetydhon ja otsikot muodistuvat analyysin paaluokista. Aineistosta
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otettiin opinnaytetydhon suoria lainauksia kaikilta terveydenhoitajilta. Eri haastatelluilta saadut

vastaukset eroteltiin kayttamalla lyhenteita H1, H2, H3 ja H4.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon haastatteluihin osallistui nelja toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa
tydskentelevaa terveydenhoitajaa, jotka olivat kaikki kohdanneet tydssaan itsemurhariskissa
olevia nuoria. Kaksi haastatelluista terveydenhoitajista tydoskenteli ammattikoulussa, yksi
lukiossa ja yksi terveydenhoitajista tyoskenteli ylakoulussa ja lukiossa.

6.1 Itsemurhariskin tunnistamiseen liittyvat tekijat

Mielialan kartoitus. Terveydenhoitajat hyddynsivat mielialan kartoituksen apuna BDI-21 ja
RBDI- mielialaseuloja ja kokivat ne hyviksi tyodvalineiksi. Terveydenhoitajat kysyivat
opiskelijoilta suoraan mielialasta ja keskustelivat siita, miten nuoret kokevat mielenterveytensa.
Mielialakyselya kaytettiin keskustelun pohjana ja mielialakyselyista tulleet matalat pisteet
toimivat myds halytysmerkkina terveydenhoitajille. Mielialakyselyn avulla terveydenhoitajilla oli

mahdollisuus seuloa mieliala kaikilta toisella asteella aloittavilta opiskelijoilta.

Sitten suorat kysymykset vield mielialaan liittyen, siita kylla saa aika hyvan
kasityksen jo. (H1)

Se mielialakysely on paljon kaytdssa, niista voi jutella ja kayda lapi yhdessa. (H4)

Sieltd mielialakyselysta minulle jo sitten eka halyttaa, jos siella on tosi matalia
lukuja. (H3)

Nuorten kayttaytyminen. Terveydenhoitajat toivat esiin, ettd nuorten paha olo heijastui usein
myds kayttaytymiseen. Terveydenhoitajat kokivat nuorten kayttaytymisen havainnoinnin tarkea
osana itsetuhoisuuden tunnistamista. Nuorten kayttaytyminen saattoi olla vetaytyvaa,
levotonta tai kapinointia rajoja vastaan. Nuorten kaytos saattoi olla myos salakavalaa, eivatka
ongelmat heijastuneet aina valttamatta koulunkayntiin. Nuoret saattoivat myos kayda tiheaan
terveydenhoitajan vastaanotolla ja tulla itse kertomaan omasta jatkuvasta pahasta olosta. Osa
terveydenhoitajista toi esiin, ettd he kiinnittivat huomiota myds siihen, jos nuori tuli

vastaanotolle usein somaattisten oireiden vuoksi.

Toisella voi olla, etta koulussa ihan hyvin, mutta kun aletaan juttelemaan, niin voi
olla tosi masentunut ja koko ajan miettia, etta haluaisi tehda itselleen jotain tai ei
ole minkaan arvoinen. (H4)
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Mutta miten ne itse tuo sen, kylla nimenomaan on sita, etta minun on jatkuvasti
paha olla. (H1)

Jos joku hakee sarkylaakettakin, niin saatan kysya, onko usein paa kipea. Joku
syy siihenkin on, jos haetaan usein. (H2)

Opiskeluun liittyvat haasteet. Terveydenhoitajat olivat havainneet nuorten ongelmien
heijastuvan yleensa koulunkayntiin. Nuorilla saattoi olla paljon poissaoloja, eristaytymista
muista opiskelijoista tai nuoret saattoivat jaada kokonaan pois koulusta. Nuorilla ei valttamatta
ollut koulussa kavereita, ja he saattoivat viettdd myds vapaa-aikansa yksin omissa oloissaan.
Yksi terveydenhoitajista toi esille, etta opiskeluun liittyvia haasteita saattoivat olla myos
oppimisvaikeudet, jotka kuormittivat nuorta ja saattoivat aiheuttaa hankalaakin ahdistusta

opiskelijassa.

No poissaolot, etta jaadaan sinne kotiin sitten aamulla nukkumaan. (H2)

Sosiaalista eristaytymista alkoi olla. (H4)

Monesti se naky niin, etta alkoi tippua sielta koulusta pois, semmoinenkin oli mista
sai kasitysta siita, missa mennaan. (H4)

Paihteiden kayttd. Terveydenhoitajat kartoittivat nuorten paihteiden kayttéa tarpeen mukaan
seka terveystarkastusten yhteydessa. Terveydenhoitajat hyodynsivat opiskelijan iasta riippuen
nuorten paihdemittaria tai AUDIT-kyselya paihteiden kayton kartoituksessa. Nuorten runsas
paihteiden kayttaminen heratti huolta terveydenhoitajissa. Haastatteluissa tuli esiin, ettd osa
nuorista ei valita paihteiden kayton aiheuttamista haitoista. Osa terveydenhoitajista toi esiin,
etta nuorilla saattoi olla positiivisempi asenne huumeisiin kuin alkoholin kayttoon tai tupakan

polttoon. Osa nuorista ei nahnyt kannabiksen kaytdssa haittoja.

Mina olen tosi huolissani siita, miten tuo kannabis nayttaytyy niille nuorille. Se on
jotenkin liiankin positiivinen. (H3)

Oli runsasta alkoholin kayttéa toisilla, mutta sitten saatto olla niin, etta ei ollut sita
alkoholin kayttoa, mutta sitten huumeiden kaytto oli ihan ok ja ei nahty siina mitaan
haittaa. Alkoholin kayttd koettiin haitallisemmaksi, kun huumeet. (H4)

Nuorten mielenterveydenhairiot. Terveydenhoitajien mukaan nuorilla esiintyy eri asteisia

mielenterveydenhairioita. Yleisimmat mielenterveydenhairiot olivat ahdistus, masennus ja
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unihairiot. Lisaksi nuorilla esiintyi sosiaalisten tilanteiden pelkoa, jonka yksi terveydenhoitajista
havaitsi lisdantyneen koronapandemian myo6ta. Haastatteluissa mainittiin myos kaytdshairiot,
alakuloisuus, pakko-oireet sekd neuroottisuus. Osa vastaajista toi esiin, ettd opiskeluiden

aiheuttamat paineet ja vaatimukset aiheuttivat nuorille stressia ja pahimmillaan itsetuhoisuutta.

Ahdistus, stressi ja masennus on lisdantynyt vaatimusten kasvaessa. Sita kautta
se nakyy sitten siind yleisena pahoinvointina ja pahimmillaan itsetuhoisuutena.
(H1)

Ahdistusta on kaikista eniten, unihairidita, sosiaalisten tilanteiden pelkoa.
Sosiaalisten tilanteiden pelko on huomattavasti nyt viela lisdantynyt taman
koronan myota. (H3)

Itsetuhoinen kaytos. Terveydenhoitajat toivat esiin, etta itsetuhoinen kaytds ilmeni nuorilla
monin eri  tavoin. Itsetuhoinen  kaytds nayttaytyi erilaisina  kaytdsongelmina,
syomishairidoireiluna ja viiltelyna. Osa haastatelluista toi esiin, etta tyttdjen itsetuhoisuus tuli
esiin selvemmin verrattuna poikiin ja viiltely oli yleisempaa tytdilla. Nuorilla esiintyi myos
epasuoraa itsetuhoisuutta, kuten ajoneuvoilla ajamista holtittomasti, piittaamatonta asennetta

lakia kohtaan ja seksiin liittyvaa riskikayttaytymista.

On vahan semmoinen halla valia asenne, etta ei ole niin valia, vaikka joutuisi
poliisien kanssa tekemisiin. (H4)

Tytoilla itsetuhoisuus tulee esiin selvemmin. (H3)

Rajat ei kiinnosta patkaakaan ja kapinoidaan aivan lakia vastaan. (H1)

Itsemurhasuunnitelmat. Nuoren hakeutuessa terveydenhoitajan vastaanotolle heilla saattoi
olla jo valmiina itsemurhasuunnitelma, joka tuli ilmi terveydenhoitajan keskustellessa nuoren
kanssa. Nuorilla saattoi olla valmiina mietittyna keinot ja ajankohta itsemurhan toteuttamiseksi.
Terveydenhoitajien mukaan suunnitelman tekeminen saattoi nayttaytya myos hatahuutona.
Yksi haastatelluista terveydenhoitajista toi esiin, etta poijilla itsetuhoisuus nayttaytyi rajuina
itsemurhasuunnitelmina, joita olivat valmiina viemaan paatokseen. Lisaksi nuoret saattoivat
tulla terveydenhoitajan vastaanotolle yhdessa kaverinsa kanssa, jolla oli valmis

itsemurhasuunnitelma.
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Jos silla on tarkempi suunnitelma asiasta, etta milla han on itsensa tappamassa
tai ajankohta mietittyna, keinot ja muuta. Kylla silloin ollaan jo aika pitkalla. (H1)

Kaveri kuskaa niitd minun vastaanotolleni, etta toi tappaa just itsensa. (H3)

Terveyskyselyt ja terveystarkastukset. Terveydenhoitajat kokivat terveyskyselyn
tayttamisen tarkeana apuna itsemurhariskin tunnistamisessa, koska sieltéd saattoi tulla ilmi
halyttavia asioita. Terveyskyselyt olivat terveystarkastusten tukena. Niista kavi ilmi nuorten sen
hetkinen toimintakyky ja vointi. Opiskelijat tayttivat terveyskyselyn ja mielialaseulan toisen
asteen opiskeluiden alkaessa. Terveydenhoitajat arvioivat terveystarkastusten kiireellisyytta
terveyskyselyiden perusteella. Terveystarkastuksessa terveydenhoitajat tekivat tarkkaa
haastattelua terveyskyselyn pohjalta. Osa haastatelluista toi esiin siirtotiedot, jotka he saivat
opiskelijoiden siirtyessa opiskelemaan toiselle asteelle. Siirtotiedoista saattoi kayda ilmi, jos

opiskelijalla oli vaikea elamantilanne tai psyykkista oireilua.

Mutta terveyskyselyhan se on milla niin kun joka tarkastukset lahdetaan liikkeelle.
Siella oikeastansa on aika kattavasti se tamanhetkinen vointi ja toimintakyky. (H1)

Menen luokkaan taytattamaan terveyskyselylomakkeen ja mielialaseulat. (H2)

Sitten saan ylakoulusta siirtotiedot, sielta voi tulla virallista tai hiljaista tietoa, etta
on tallaista oireilua tai vaikea elamantilanne. (H3)

Keskustelut avun tarpeen tunnistamisen apuna. Terveydenhoitajat kokivat keskustelut
nuorten kanssa tarkeina tunnistamisen kannalta. Keskusteluiden avulla terveydenhoitajat
pyrkivat luomaan nuoreen luottamuksellisen suhteen ja arvioimaan nuoren tilannetta.
Luottamuksen luomisen kannalta terveydenhoitajat pitivat tarkeana empatian osoittamista
nuorelle. Terveydenhoitajat hyotyivat ammattitaidostaan kysella ja keskustella asioista seka
huomata halyttavat tekijat keskusteluissa. Nuoret saattoivat tuoda itse esille kuoleman

ajatuksia terveydenhoitajille.

Kyllahan se auttaa tydhon, kun osaa kysya tiettyja kysymyksia ja osaa keskustella
niista asioista. (H3)

Keskustelun kautta laajasti mennaan lapi asioita, opiskelija saattaa ruveta
puhumaan suoraan aiheesta. (H2)
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Tavallaan niissa keskusteluissa tietyt asiat halyttavat heti. (H3)

Terveydenhoitajien kokemuksia itsemurhariskin tunnistamisesta. Terveydenhoitajat
kokivat, ettd nuoren kohtaaminen oli yksi oleellisimmista asioista itsemurhariskin tunnistamisen
kannalta. Terveydenhoitajat kokivat, etta omaan intuitioon pystyi luottamaan nuorten kanssa
tydskennellessa. Halytyskellojen soidessa terveydenhoitajat kyselivat nuorilta enemman
heidan ajatuksistaan ja nain pyrkivat saamaan enemman tietoa nuoren voinnista. Osa
terveydenhoitajista toi esiin, etta heidan mielestaan tarkeaa olisi henkilokunnan vaihtuvuuden

minimointi opiskelijoiden kannalta.

Kohtaaminen, se on kaikista tarkein. (H3)

Sitten vaan pitaa kaivella lisaa, jos halytyskellot soi. (H2)

Saatto se syy myds vaihtua tiheaan, niin kannatti ottaa jututettavaksi. (H4)

6.2 Huolen puheeksi ottaminen

Huolen ilmaantuminen nuoresta. Terveydenhoitajat toivat esiin, ettd huoli opiskelijasta
saattoi tulla vanhemmilta tai opettajalta ilmi terveydenhoitajille. Joskus myos nuorten kaverit
toivat huolta kaveristaan terveydenhoitajille. Osa terveydenhoitajista toi esille, etta nuorelle olisi
reilua, ettd huolen ilmaisisi heille se henkild, joka huolen ensin tunnistaa. Jos huoli tuli ilmi
terveydenhoitajille muualta, he pyysivat nuoren vastaanotolle kdymaan ja kartoittivat nuoren

tilannetta.

Et se olisi kuitenkin reilua sille nuorelle, etta se kyseinen ihminen sanoisi sille ensin
ja kysyisi, etta hei mina olen huolissani. (H1)

Minuun saatetaan ottaa yhteytta ja sitten mina pyydan kaymaan ja katsotaan mika
tilanne on. (H2)

Huolen ilmaiseminen nuorelle. Terveydenhoitajat kokivat huolen puheeksi ottamisen
nuorten kanssa helpoksi. Haastavimpien asioiden aarella terveydenhoitajat valmistautuivat
puheeksiottoon etukateen miettimalla, kuinka asian esittdaa. Kaikki terveydenhoitajat
painottivat, etta huoli otetaan nuoren kanssa puheeksi suoraan. Asiat esitettiin asiallisesti

ketaan syyttelematta. Asioista pyrittiin keskustelemaan avoimesti ja luomaan nuorille sellainen
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tunne, etta asioista uskaltaa keskustella. Terveydenhoitajat kokivat, etta huolen puheeksi
ottamiseen tulee varata tarpeeksi aikaa. Nuorille kerrottiin, ettd terveydenhoitaja on

vaitiolovelvollinen.

Se on aarettoman tarkeaa, etta silloin sinulla pitaa olla sita aikaa ottaa se pato
vastaan ja hankkia apua. (H3)

Jos oli opettajilta tai vanhemmilta tullut se huoli, niin sitten voi pyytaa juttelemaan,
etta olisiko jotain mista haluaisit puhua. (H4)

Kylla mina sanon ihan suoraan, etta mulla on huoli. (H1)

Minun mielesta on tarkeaa, etta huolen ottaa puheeksi ja nuorelle tulee sellainen
olo, etta uskaltaa kertoa. (H3)

Haasteet puheeksi ottamisessa. Haastateltavat terveydenhoitajat toivat esiin, etta puheeksi
ottamisesta teki haastavaa tilanteet, jossa opiskelija oli kovin hiljainen eika vastaillut juurikaan
terveydenhoitajan esittamiin kysymyksiin. Saattoi olla nuoria, joista huomasi heti, etteivat he
halua keskustella terveydenhoitajien kanssa asioistaan. Yksi haastateltavista toi esiin, etta
haastavaa oli, jos nuori tiesi, mita terveydenhoitajalle kannattaa vastata niin sanottujen

ongelmien valttamiseksi. Talldin nuoren vastauksien ja kaytdksen valilla oli selvaa ristiriitaa.

Sitten, jos oli tosi sellainen nuori, jota ei yhtaan huvittanut, niin tuntu ettéa se oli
vaha sellaista, etta mentiin toisen reviirille, kun pitaa yrittaa tuputellen puhua. (H4)

Jos on semmoinen tosi ujo, hiljainen, joka ei tuota puhetta paljonkaan tai hyvin
lyhyesti vastaa kysymyksiin, se on haaste. (H2)

Nuoren elaman kartoittaminen. Huolen puheeksi ottamisen yhteydessa terveydenhoitajat
kartoittivat nuoren elamantilannetta ja muita hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Nuoren elaman
kartoittamista helpotti myos Lifecare- jarjestelma, josta pystyi katsomaan heidan aikaisempia
potilaskertomuksia. Kaikki terveydenhoitajat painottivat unen saannin merkitysta nuorella ja
kysyivat siitda kaikilta. Terveydenhoitajat kartoittivat myds nuoren kaverisuhteita ja
terveystottumuksia seka koulunkaynnin sujumista. Terveydenhoitajat kysyivat nuorelta
mahdollisista perheeseen liittyvista kuormittavista tekijoita. Lisaksi he pitivat tarkeana sita, etta

nuori pystyy puhua asioistansa kotona.
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Mennaan kotiasioita, kaverisuhteita, elamantapoja, terveystottumuksia,
nukkumisia ja paihteita lapi. (H2)

Monesti kysyn, etta onko sinulla perheessa talla hetkella sellaisia tapahtumia,
jotka kuormittavat sinua. (H3)

Kysyn, onko saanut nukuttua ja onko jotain mielen paalla. (H4)

Itsetuhoisuudesta kysyminen nuorelta. Terveydenhoitajat esittivat nuorille suoria
kysymyksia itsetuhoisuudesta. Nuorilta kysyttiin, onko itsensa vahingoittamista ollut
aikaisemmin ja milla tavalla. Nuorilta kysyttiin suoria kysymyksia siita, onko itsemurha-
ajatukset ajatuksen tasolla vai onko nuori tehnyt jo itsemurhasuunnitelman. Jo tehdysta
itsemurhasuunnitelmasta keskusteltiin nuoren kanssa, jolloin selvitettiin aikaa, paikkaa ja
keinoja. My0s tassa kohtaa terveydenhoitajat painottivat asioista suoraan puhumisen tarkeytta

ja luottamusta.

Kysyn, etta onko sinulla ollut itsetuhoisia ajatuksia ja onko sinulla suunnitelmaa,
oletko miettinyt keinoja ja ajankohtaa. (H1)

Eli ihan semmoisia suoria kysymyksia ja niihin saa suoria vastauksia itkun kera.
(H3)

Et tulisi sellainen viesti, etta niista asioista saa puhua ihan suoraan niilla nimilla.
(H4)

6.3 Nuorten tukeminen puheeksi ottamisen jalkeen

Terveydenhoitajan antama tuki. Nuorten tukeminen ja tukemisen muodot riippuivat nuorten
tilanteen vakavuudesta. Terveydenhoitajat korostivat, etta tilanteessa kuunteleminen ja nuoren
tukeminen eri tavoin oli erityisen tarkeaa. Terveydenhoitajien kayttamia tukimenetelmia olivat
nuorta kanssa keskustelut tukikaynneilla ja nuoren kuuntelu. Tukikayntien avulla nuori pyrittiin
pitamaan myos avunpiirissa. Tukikaynnit olivat saanndllisia tai niita jarjestettiin tarvittaessa
tihedmmin, ennen kuin nuori saatiin tarvitsemansa tuen piiriin. Tukikaynteja voitiin jarjestaa
myos tilanteessa, jossa nuori oli jo erilaisten tahojen avunpiirissa. Nuorille haluttin saada
tunne, etta heista valitetdan kuuntelun ja ajan antamisen kautta. Terveydenhoitajille oli tarkeaa,

etta he toimivat nuorten puolestapuhujina.
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Yritetaan oikeasti saada sille nuorelle sita tuntua, etta valitetaan ja saada siita sen
elamasta parempi laatuista. (H4)

Minun mielestani se on kumminkin se luottamus ja saanndlliset tapaamiset luo
sille nuorelle sita turvaa. (H1)

Sitten se kuuntelu ja voidaan miettia kaytannossa, mita keinoja, paikkoja tai tahoja
minne voi ottaa yhteytta. (H4)

Tytot saattavat saikahtaa sita tunnetta mika tulee, etta haluaisin kuolla ja siita
kaydaan todella paljon sita keskustelua. (H3)

Terveydenhoitajat kannustivat nuoria kertomaan asioistaan avoimesti. He yrittivat kannustaa
nuorta kertomaan tilanteestaan opettajille, koska ajattelivat nuorten saavan sita kautta
helpotusta koulunkayntiin vaikeassa tilanteessa. Terveydenhoitajat pyrkivat tekemaan
kirjaukset potilastietojarjestelmaan erittain tarkasti, jotta niista kay ilmi asiat, mita nuorten

kanssa on sovittu. Terveydenhoitajilla oli erilaisia keinoja avun jarjestamiseen nuorelle.

Mina yritan aina sanoa niille, etta se opettaja on ihan normaali ihminen ja varmasti
ymmartaa tilanteenteesi, kun vaan kerrot. (H3)

Sehan on hyvin tiukassa seulassa, sitten kun se siihen jaa. (H3)

Etsitdan yhdessa ratkaisuja, tavoitteita ja jatkosuunnitelmaa. (H4)

Nuorten voimavarojen vahvistaminen. Terveydenhoitajat kokivat tarkeaksi nuorten omien
voimavarojen vahvistamisen ja kannustamisen. Nuorten mieli saattoi olla niin synkka, etteivat
nuoret kyenneet nakemaan positiivisia asioita itsessaan. Terveydenhoitajat miettivat yhdessa
nuorten kanssa heidan olemassa olevia voimavaroja ja nostivat esille positiivisia asioita.

Terveydenhoitajat kannustivat nuorta ja loivat uskoa tulevaisuuteen.

Yritan antaa sille nuorelle tosi paljon positiivista palautetta ja luoda semmoista
uskoa sille nuorelle, etta sina selviat tasta. (H3)

Lahdetaan yhdessa taalla sitten etsimaan sita mika auttaa ja treenaamaan sita.
(H1)
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Avun vastaanottamisen lisaksi terveydenhoitajat muistuttivat nuoria omahoidon tarkeydesta.
Nuorille painotettiin, etta itselle mieluisen harrastuksen ldytaminen on hyvaa vastapainoa
opiskeluarkeen. Osa terveydenhoitajista toi esille, ettda hengitysharjoitukset saattoivat olla hyva
apu ahdistavaan tunteeseen ja naiden tekemista harjoiteltiin tarpeen mukaan yhdessa nuoren

kanssa.

Yritan kannustaa kaikkia myos siihen omahoitoon, kun se olisi niin tarkeaa. (H2)

Yritan aina keksia kaikille jonkun jutun, joka tukis sitda omaa jaksamista. (H2)

Vanhempien ja lastensuojelun tuki. Terveydenhoitajat tekivat lastensuojeluilmoituksen, kun
kokivat sen tarpeelliseksi. Eras terveydenhoitaja kertoi, ettd heitd oli kehotettu tekemaan
lastensuojeluilmoituksia aikaisempaa matalammalla kynnyksella. Kuitenkin eras vastaajista toi
ilmi, etta ei pitanyt tarpeellisena lastensuojeluilmoituksen tekoa heti, jos yhteistyd sujui nuoren
kanssa, eika kyseessa ollut akuutti tilanne. Lastensuojeluilmoitus tehtiin varsinkin siina
vaiheessa, jos nuori ei ottanut apua vastaan ja huoli nuoresta oli kova. Nuoren ollessa akuutisti
itselleen vaaraksi, lastensuojeluilmoitus tehtiin aina. Lastensuojeluilmoituksesta kerrottiin
nuorelle ja se pyrittiin tekemaan yhteisymmarryksessa. Terveydenhoitajat kokivat myos
ristiritaa lastensuojeluilmoitusten tekemisessa, koska nuoret saattoivat menettaa

luottamuksensa terveydenhoitajaan.

Kyllda mina puhun siitd sen nuoren kanssa ihan suoraan ja jos se on sitd mielta,
etta ei tassa mitaan ja mulla on aina vaan se huoli, niin sanon sille, etta nyt pitaa
ottaa yhteys kotiin ja tarvittaessa tehda lastensuojeluilmoitus. (H1)

Siind kohtaa, jos mina alan puhumaan lastensuojeluilmoituksesta, ne nuoret
pakittaa valitettavasti. (H3)

Joku joskus sanokin, etta han ei olisi kertonut, jos olisi tiennyt, etta tasta pitaa
iimoittaa sosiaalitoimeen. (H4)

Jos nyt on akuutti tilanne paalla ja mina epailen, etta nuori on itsellensa vaaraksi,
nii totta kai on otettava lastensuojeluun yhteys, niin kun lastensuojelulaki sanelee.
(H1)

Nuoria kehotettiin itse kertomaan vanhemmille tilanteestaan, jotta myds vanhemmat pystyivat
tukemaan nuorta. Heilld oli mahdollisuus tulla yhdessa nuoren kanssa terveydenhoitajan

vastaanotolle, jos nuori niin toivoi. Talldin terveydenhoitaja oli nuoren tukena kertomassa
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nuoren tilanteesta vanhemmille. Vanhempiin yhteydenotto pyrittin tekemaan aina
yhteisymmarryksessa nuorten kanssa ja terveydenhoitajat perustelivat nuorille yhteydenoton

tarkeytta.

Kutsuu sen vanhemman siihen vastaanotolle ja on tavallaan sen nuoren tukena
siina tilanteessa. Yleensa nuoren kanssa yhdessa mietitaan ja sovitaan, miten
kerrottaan ja mita kerrotaan. (H4)

Tuota aina niin, etta nuori tietda, ettd mina olen yhteydessa kotiin. (H1)

Moniammatillinen yhteistyo. Yksi terveydenhoitajista toi ilmi, etta hanella oli yhteistyotahoja
todella runsaasti, koska nuoret ohjautuivat oppilaitokseen useilta eri paikkakunnilta. Kaikki
terveydenhoitajat toivat esille, etta kuraattori tyoparina oli todella tarkea apu heille nuorten
tukemisessa. Terveydenhoitajat ohjasivat nuoria kuraattorille koti- ja kouluhaasteissa seka
ihmissuhdeongelmissa. Kuraattorit olivat myos apuna itsetuhoisen nuoren voinnin

arvioimisessa seka keskustelujen tukena.

Tosi paljon hyédynnan kuraattorin apua keskustelun antamiseen. (H3)

Jos on itsetuhoinen nuori, vaikka niin kun kuraattorinkin kanssa, valilla tehdaan
niin, etta se kysyy, etta padsenko tulemaan. Sitten istutaan yhdessa siina. (H1)

Toinen terveydenhoitajille tarkea yhteistydkumppani oppilaitoksessa oli psykiatrinen
sairaanhoitaja. Psykiatriset sairaanhoitajat ovat lisaantyneet opiskeluterveydenhuollossa,
jolloin nuorten mielenterveysongelmiin liittyva taakka on helpottanut terveydenhoitajia.
Psykiatriselle sairaanhoitajille ohjautui varsinkin masennuksesta ja ahdistuneisuudesta
karsivat nuoret. Terveydenhoitajilla oli mahdollisuus ohjata nuoria myds psykologille. Suurin
osa terveydenhoitajista toi ilmi, etta psykologin vastaanotolle jonot ovat kuitenkin pitkat. Yhden
terveydenhoitajan mukaan ongelma oli se, etta nuoret eivat halunneet menna psykologille.
Lisaksi yhteistyokumppaneita olivat paihdetyontekija terveyskeskuksessa, opinto-ohjaaja seka
perheneuvolan tydntekija, jonne ohjautui alaikaisia nuoria. Eraat terveydenhoitajista toivat
esille, ettd paihdetyontekijan tydajasta vain murto-osa oli varattuna opiskelijoiden

paihdeongelmiin, joka oli valitettavan vahan.

Nyt, kun on saatu se psykiatrinen sairaanhoitaja niin ohjaan aika paljon sinne. (H3)
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Jos piisaa psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto niin sitten hanelle ohjaan. (H2)

Yhteistyo erikoissairaanhoidon kanssa. Terveydenhoitajat tekivat tiivista yhteistyota
erikoissairaanhoidon kanssa. Osa terveydenhoitajista toi esille, ettd oppilaitoksessa toimi
nuorisopsykiatrian tiimi pari kertaa kuukaudessa. Tiimiin osallistui terveydenhoitajan ja
nuorisopsykiatrin lisdksi muita edelld mainittuja ammattilaisia. Ennen kuin nuorten asioita
kasiteltiin nuorisopsykiatrian tiimilla, heiltd kysyttiin aina lupa siihen, etta heidan asioistaan sai
puhua tiimilla. Tarpeen mukaan terveydenhoitajilla oli mahdollisuus konsultoida
nuorisopsykiatria ja saada lahete erikoissairaanhoitoon. Terveydenhoitajat kokivat
nuorisopsykiatrin konsultaatio mahdollisuuden tarkeaksi mahdollisimman nopean avunsaannin

kannalta.

Nuorisopsykiatri neuvoo meita perustason tyontekijoita, ettd kuinka edetaan
nuoren kohdalla ja tehdaan arvioita. (H3)

Ennen kuin on akuuttitilanne, niin yritetddn nuorisopsykiatrian poliklinikkaa ja
tukikaynteja mahdollisimman hyvin toteuttaa. (H4)

Akuutissa itsemurhavaarassa olevan nuoren jatkohoito. Yksi terveydenhoitajista toi ilmi,
etta pojille saattoi olla todella kiire saada apua heidan rajujen itsemurhasuunnitelmien vuoksi.
Akuutissa itsemurhavaarassa oleva nuori ohjattiin aina paivystykselliseen laakarin arvioon.
Yksi terveydenhoitajista kertoi hyddyntaneensa mydOs ensiavun psykiatrista tiimia ja osa
puhelinkonsultaatiota, jonka avulla oli saanut nuorelle |ahetteen psykiatrialle. Tilanteessa,
jossa nuorella oli hoitokontakti nuorisopsykiatrialle, terveydenhoitaja pystyi laittamaan
viestipiikkia psykiatrille kysyakseen esimerkiksi nuoren laakityksesta. Nuoret saattoivat myos
siirtya osastojaksolle. Joissain tapauksissa nuori ei ollut kuitenkaan paassyt osastojaksolle,

vaikka terveydenhoitaja koki nuoren itsemurhariskin merkittavaksi.

Selvasti itsetuhoinen tapaus niin sitten, joko terveyskeskuksen kautta tai ensiavun
psykiatriaan yhteydenotto. (H2)

Jos on ihan semmoista mielialanlaskua niin paljon ettei pysty sitd koulua kayda,
niin sitten voi joutua ihan osastojaksolle ja sieltd kayda koulua. (H4)

Ensiavun psykiatrinen tiimi on ollut pelastus naissé kaikissa akuuteimmissa
tilanteissa. (H3)
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Se, etta saanko sen nuoren osastolle, niin siina on sitten isoja pulmia. (H3).

Terveydenhoitajien kokemuksia nuorten tukemisesta ja avun saannista. Nuorten
tukemisessa osa terveydenhoitajista koki haastavana tilanteet, joissa nuori ei kokenut
tarvitsevansa apua. Terveydenhoitajat toivat esille, etta nuorelle avun saamisessa oli valilla
haasteita. Yksi haastateltavista toi ilmi, etta kaipaisi Iaakaritydparia, joka olisi tukena koko ajan.
Terveydenhoitajat toivat esiin, ettd opiskeluterveydenhuoltoon tarvittaisiin enemman
resursseja. Osa terveydenhoitajista oli sitd mielta, ettd paihdehoitoon tulisi painottaa

enemman.

Mina koen kamalimpana sen, etta jos nuori ei halua, etta sita asiaa viedaan
eteenpain ja joudun puolivakisin, kun se huoli on niin suuri, etten pysty sita yksin
hoitaa. (H3)

Kylla uskon, etta parhaiten tilanteen arvioi se, jolla on aikaa pysahtya ja paneutua
siihen asiaan. (H3)

Ei ne valttamatta halua mitaan valmiita vastauksia vaan sen, etta saisi vaan kertoa
vahan ja jakaa niita asioita. (H4)

Erikoissairaanhoito on ruuhkautunut ja se kylla heijastuu meidan tyohomme. (H3)
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7 JOHTOPAATOSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdokset

Nuorten itsemurhariskin tunnistamiseen vaikuttavat tekijat. Johtopaatoksena voidaan
todeta, etta terveydenhoitajilla on valmiuksia tunnistaa itsemurhariskissa oleva nuori ja
terveydenhoitajat ovat siind avainasemassa. Itsemurhariskin tunnistamisessa
terveydenhoitajat kiinnittivat huomiota useisiin riskitekijoihin. Nurmen (2013, 112-114)
mukaan mielenterveydenhairiot ovat riskitekijana itsemurhayrityksille. Pulkkisen ja Vesasen
(2013, 679) mukaan myoOs laheisen menetys, vakava masennus, vaikea elamantilanne ja
valmiiksi tehty suunnitelma ovat riskitekijoita itsemurhayritykselle. Tulosten mukaan nuorten
itsemurhariskin tunnistamiseksi terveydenhoitajat kiinnittivat huomiota nuoren kaytokseen,
mahdollisiin mielenterveys- ja paihdeongelmiin, nuoren mielialaan, opiskeluiden sujumiseen,
itsetuhoiseen kaytokseen ja itsemurhasuunnitelmiin. Suomalainen ym. (2018, 858) mukaan
nuorten kayttaytyminen ei kuitenkaan aina kerro oireiden vakavuudesta. Nurmen (2013, 116)
mukaan nuoret eivat yleensa itse kerro itsetuhoisista ajatuksistaan. Tuloksista kuitenkin ilmeni,
ettd nuoret hakeutuivat myos itse usein vastaanotolle ja pyysivat apua terveydenhoitajilta.
Nuorten oma-aloitteinen avun hakeminen kertoo todennakoisesti siita, etta terveydenhoitajat
olivat onnistuneet luomaan luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin, koska nuoret tulivat
kertomaan heille vaikeistakin asioista. Terveydenhoitajalta vaaditaan ammattitaitoa huomata
ajoissa tekijat, jotka vaikuttavat mahdolliseen itsemurhariskiin ja nuori tulisi huomioida aina
kokonaisvaltaisesti. On siis tarkeaa, etta nuorilla on turvallinen tunne terveydenhoitajasta, jotta

he tuovat myds itse ilmi elaman erilaisia haasteita.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd itsemurhariskin tunnistamisen apuna
hyddynnetaan erilaisia seulontakyselyita. Haravuori ym. (2016, 45) mukaan
opiskeluterveydenhuollossa voidaan kayttaa mielenterveys- ja paihdehoitotydn tukena erilaisia
seulontakyselyita ja itsearviointilomakkeita. Tulosten mukaan terveydenhoitajien kaytetyimmat
kyselyt olivat RBDI- mielialakysely, joka auttaa mielialan kartoituksessa ja BDI-21- kysely, joka
on tarkoitettu masennuksen tunnistamisen avuksi. Erilaiset seulontakyselyt ovat hyva
apuvaline tunnistamiseen, koska sen pohjalta terveydenhoitajat voivat kdyda keskusteluja ja
kysya tarpeen mukaan tarkentavia kysymyksia. Terveydenhoitajan on tarkeaa osata tulkita
vastauksia oikein, jotta arvio nuoren oireista on mahdollisimman totuudenmukaista. Lisaksi

terveydenhoitajat voisivat hyddyntaa tydssaan (C-SSRS) itsemurhariskin arviointiasteikkoa,
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joka on kehitetty itsemurhariskin vakavuuden arviointiin. Lomakkeessa on selkeita ja tarkeita

kysymyksia tiivistetysti.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta terveydenhoitajat kohtaavat tyossaan nuoria,
joilla on eriasteisia mielenterveys- ja paihdeongelmia. Johtopaatoksena voidaan myos
todeta, etta erilaisia mielenterveysongelmia esiintyy toisen asteen
opiskeluterveydenhuollossa lisaantyvissa maarin. Marttusen ja Karlssonin (2013, 10-11)
mukaan yleisimpid nuorten mielenterveyshairiditd ovat ahdistuneisuushairid, kaytos- ja
paihdehairiot seka mielialahairidt. Holmberg (2016, 143—144) tuo ilmi, ettd myos masennus on
yksi yleisimmista mielenterveyshairidista. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta yleisimpia
terveydenhoitajien kohtaamia mielenterveydenhairioita nuorilla ovat ahdistus, masennus,
sosiaalisten tilanteiden pelko ja unihairiét. Nuorten erilaiset paihdeongelmat ovat yhteydessa
mielenterveyteen. Suomessa nuorten asenteet kannabiksen kayttoon ovat sallivampia ja lahes
joka kymmenes nuori kokeilee kannabista (Von Der Pahlen ym. 2013, 110-111). My®6s tulokset
osoittavat, etta terveydenhoitajat olivat huolissaan siita, miten nuorten asenne kannabista
kohtaan on muuttunut positivisemmaksi eikd sen todellisia haittoja nahda.
Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajalla tulisi olla osaamista tunnistaa yleisimpia
mielenterveydenhairidita, koska ne ovat edelleen lisaantymassa nuorten keskuudessa. Myos
nuorten tulisi saada enemman tietoa mielenterveysongelmista. Paihdekeskusteluissa tulisi

keskittya enemman huumaaviin aineisiin, kuten kannabikseen ja |adkkeiden vaarinkayttoon.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd myos nuorten itsetuhoisuus nayttaytyy
opiskeluterveydenhuollossa ja tulee esiin erilaisin tavoin. Kaypa hoito -suosituksen (2020)
mukaan itsetuhoisuus on kayttaytymista, johon kuuluu itsensa vahingoittaminen ja henkea
uhkaavien riskienotto. Tulosten mukaan nuorten itsetuhoisuus ilmeni kaytdsongelmina,
viiltelyna tai epasuorasti, kuten piittaamattomana asenteena lakia kohtaan ja riskienottona.
Vaikka viiltelyssa on harvoin kyse siitd, etta haluaa kuolla, lisda se kuitenkin toistuessaan
itsemurhariskia (Suomalainen ym. 2018, 859-860). Pelkonen ja Strandholm (2013, 125)
toteavat, etta epasuora itsetuhoisuus on kayttaytymista, johon liittyy vaara kuolemasta, mutta
ei aikomusta kuolla. Valmiiksi tehty itsemurhasuunnitelma on Pulkkisen ja Vesasen (2013, 679)
mukaan  merkittdava  riskitekija  itsemurhan  toteutumiselle.  Tulosten = mukaan
itsemurhasuunnitelmat saattoivat olla myds hatahuutoja avun saamiseksi, jotka tulee kuitenkin
ottaa aina todesta ja pyrkia jarjestamaan nuorelle hanen tarvitsema apu. Kuten Nurmi (2013,

117) toteaakin nuorten itsetuhoisuuteen liittyvan usein epavarmuutta ja toive siita, etta saisi
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apua. Terveydenhoitajan tietoisuus erilaisista itsetuhoisuuden muodoista on tarkeaa
tunnistamisen kannalta. On tarkeaa kiinnittdd huomiota myds epasuoraan itsetuhoisuuteen,
koska nuoren itsetuhoisuus ei aina tarkoita esimerkiksi viiltelya. Epasuoran itsetuhoisuuden

huomaaminen vaatii terveydenhoitajalta myos herkkyytta ja kiinnostusta nuoren asioihin.

Johtopaatoksena voidaan todeta terveyskyselyiden kayton ja terveystarkastusten
toteuttamisen olevan keskeisessa osassa nuoren oireilun tunnistamisessa.
Johtopaatoksena voidaan myos todeta, etta terveystarkastukset ovat tarkea keino
saada nuori vastaanotolle, jotta kohtaamisia syntyy nuoren kanssa. Kuntun ym. (2011)
mukaan terveystarkastukset ovatkin keskeisena keinona saada tietoa opiskelijan terveydesta.
Terveystarkastusten kiireellisyyden arvioinnin tukena toimii terveyskyselyt (Haravuori ym.
2016, 36). Laakso ja Kunttu (2011) painottavat, etta terveystarkastuksista pois jaaneiden
nuorten tuen tarve tulisi selvittaa. Tuloksista ilmeni, etta terveydenhoitajat antoivat opiskelijoille
terveyskyselyt taytettavaksi ensimmaisena opiskeluvuonna ja nain pystyivat myos arvioimaan
terveystarkastuksen Kkiireellisyytta jokaisen opiskelijan kohdalla. Terveystarkastusten
yhteydessa saattoi tulla ilmi nuoren itsetuhoisuus tai jopa itsemurhasuunnitelma, kun asioista
lahdettiin  keskustelemaan. Opiskeluterveydenhuollossa olisi siis tarkeaa, etta kaikki
osallistuisivat terveystarkastuksiin ja niiden opiskelijoiden tilanne selvitettaisiin, jotka ovat
syysta tai toisesta jaaneet pois terveystarkastuksesta. Poisjaaneen opiskelijan taustalla
saattaa olla vakaviakin ongelmia. Terveyskyselyn avulla opiskelijat voivat ilmaista pahaa oloa
tai ongelmia, joita eivat valttamatta muuten ikina toisi aaneen esille. Tahan syyna voi olla

esimerkiksi opiskelijan pelokkuus tai mielenterveydenhairiot.

Huolen puheeksi ottaminen. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta terveydenhoitajille
tuotiin huolta nuorista matalalla kynnyksella ja terveydenhoitajat ilmaisevat herdanneen
huolen ottamalla sen suoraan puheeksi nuoren kanssa. Nurmen (2013, 117) mukaan
kiireeton ilmapiiri on tarkea, koska aikuisen rauhallinen ja kiinnostunut olemus helpottaa nuorta
kertomaan vaikeistakin ajatuksista. Terveydenhoitajien kokemusten perusteella puheeksi
ottamiseen tuli varata tarpeeksi aikaa ja luoda kiireeton ilmapiiri. Eriksson ja Arnkil (2012,7-8)
toteavat, ettd puheeksi ottaminen voi tuntua tydntekijoistd haastavalta eri syistad johtuen.
Kuitenkin tulosten mukaan terveydenhoitajat kokivat puheeksi ottamisen paaosin helpoksi.
Haastavana terveydenhoitajat saattoivat kokea tilanteet, jotka liittyivat arkoihin aiheisiin, kuten
perhevakivaltaan. Haarala ym. (2015, 142) tuovat esiin, ettd terveydenhoitajien olisi hyva

miettia etukateen, miten huoli sanoitetaan ja millaisia ilmauksia kaytetaan. Tuloksista ei tullut
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ilmi, etta terveydenhoitajat erityisesti valmistautuisivat puheeksiotto tilanteisiin ja tilanteet
saattoivat tulla yllattden. Terveydenhoitajien kokemuksissa yllatti se, ettd he kokivat
puheeksioton helpoksi haastavienkin tilanteiden aarella. Tahan luultavasti vaikuttaa
terveydenhoitajien saamat positiiviset kokemukset puheeksiotto tilanteista seka
tydkokemuksen tuoma varmuus tyohdn. On tarkeaa, ettd terveydenhoitaja ottaa vaikeatkin
asiat esille nuorten kanssa heti huolen heratessa, ennen kuin asiat menevat huonompaan

suuntaan.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta itsetuhoisista ajatuksista ja
itsemurhasuunnitelmista kysytaan suoraan nuorilta. Nurmi (2013, 117) toteaakin, etta
itsemurha- ajatuksiin ja itsemurhasuunnitelmiin liittyen tulee tehda suoria ja selkeita
kysymyksia. Mathias ym. (2012,7) toteavat, etta itsemurhan riskia ei lisda suorat kysymykset
itsemurha-ajatuksista. Saadut tulokset osoittavat, ettd terveydenhoitajille oli tarkeaa saada
tieto siita, miten vakavaa nuoren itsetuhoisuus oli, ja miten vakavia itsemurha-ajatuksia
nuorella oli. Opinnaytetyon teoriatieto tuki terveydenhoitajien toimintaa puheeksiotto
tilanteissa. Avoimuutta ja asioiden esille ottamista suoraan korostettiin myds aikaisemmissa
tutkimuksissa. Asioista puhuminen vaatii terveydenhoitajalta rohkeutta, mutta on edellytyksena
sille, ettd saa nuoren itsemurhariskista totuudenmukaisen kasityksen, jotta nuorelle saadaan

oikeanlainen apu ja tuki.

Nuorten tukeminen itsemurhariskin toteamisen jdlkeen. Johtopaatoksena voidaan
todeta, etta nuorten tukitoimet riippuivat aina tilanteen vakavuudesta. Terveydenhoitajan
antamia tuen menetelmia olivat tukikaynnit ja voimaannuttavan tuen antaminen. Eriksson ja
Arnkil (2012, 29-33) kertovat, ettd oman ymmarryksen antaminen, kannustaminen ja
voimavarojen Idytdminen ovat voimaannuttavan tuen antamista. Haarala ym. (2015, 137-140)
tuovat esille, ettd tukitoimet riippuvat siitd, miten suuri terveydenhoitajan huoli on nuoresta.
Terveydenhoitajien kokiessa, ettei omat toiminnat olleet riittavia, oli nuori mahdollista ohjata
psykiatriselle sairaanhoitajalle, kuraattorille tai psykologille. Tuloksista korostuu, etta
terveydenhoitajat pitivat moniammatillista yhteisty6ta erittain tarkeana. Kanste ym. (2018, 75—
76) tuovatkin esille, ettd opiskeluterveydenhuollossa tarkedna apuna ovat yhteistyo erilaisten
toimijoiden kanssa. Liséksi Eriksson ja Arnkil (2012, 38—40) ovat todenneet, etta nuorten
kanssa tyota tekevien yhteistyOverkoston tarkoituksena on myos toimia voimavarana ja tukena
tyontekijoille, jotta asioiden kanssa ei tarvitsisi jaada yksin. Tuloksista ilmeni, etta keskustelut

muiden ammattilaisten kanssa ja heiltd saama tuki auttaa terveydenhoitajia toimimaan
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tyossaan. Keskusteluiden kautta terveydenhoitajat saavat varmasti tilanteisiin erilaisia
nakokulmia, toisaalta se myds auttaa terveydenhoitajia jaksamaan tydssaan.
Terveydenhoitajan tyo on itsenaista, jolloin saattaa olla tarve paasta jakamaan asioita jonkun

kanssa.

Johtopaatoksena voidaan paatella, etta erikoissairaanhoidon kanssa tehtava yhteistyo
oli merkittavassa osassa varhaisen puuttumisen kannalta. Kanste ym. (2018, 74—75) ovat
todenneet, ettd opiskeluterveydenhuollossa erikoissairaanhoidon psykiatrian kiertavat tiimit
ovat tarkea yhteistyotaho. Tuovila ym. (2021, 93) korostavat, etta laadukkaiden mielenterveys-
ja paihdepalveluiden edellytyksena on myds toimiva konsultaatiomahdollisuus nuoriso- ja
aikuispsykiatrialle. Tulosten mukaan nuoren tilanteesta oli mahdollisuus keskustella
nuorisopsykiatrian tiimilla riippuen opiskeluterveydenhuollosta, ja  jokaisessa
opiskeluterveydenhuollossa oli mahdollisuus nuorisopsykiatrian konsultaatioon.
Terveydenhoitajat kokivat nama tarkeiksi tukemisen kannalta. Toimiva yhteistyo
erikoisairaanhoidon kanssa varhaisessa vaiheessa mahdollistaa tukemisen ennen kuin ollaan
tilanteessa, jossa ainut vaihtoehto nuorelle on enaa osastojakso psykiatrian osastolla. Tallaisia
resursseja tulisi lisata, jotta nuorten hoitoa voitaisiin toteuttaa entistd paremmin

perusterveydenhuollon tasolla.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd terveydenhoitajat ohjasivat nuoret akuuteissa
tilanteissa aina paivystykselliseen laakarin arvioon. Johtopaatoksena todetaan, etta
terveydenhoitajien toimintatavoissa oli kuitenkin joitain paikkakuntakohtaisia eroja ja
jatkohoitoon ohjaamiseen vaikutti myos se, oliko nuorella aikaisempaa hoitokontaktia
ja missa se oli. Haravuori ym. (2016, 50) korostavat, ettd itsemurhasuunnitelman tehnyt
opiskelija kuuluu aina paivystyksellisesti erikoissairaanhoitoon. Tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd terveydenhoitajat ohjasivat nuoret akuuteissa tilanteissa aina paivystykselliseen
ladkarin arvioon. Akuutissa tilanteessa olisi oleellista, etta terveydenhoitajalla olisi heti kasitys
siitd, mihin nuori ohjataan. Tama kuitenkin vaatii tiedon siitd, onko nuorella aikaisempaa
hoitokontaktia. Terveydenhoitajilla ei ollut taysin yhtenevaisia toimintatapoja nuorelle
jatkohoidon saamiseksi ja keinoja nuorten auttamiseksi oli erilaisia. Yhtenevaiset toimintatavat
opiskeluterveydenhuollosta riippumatta takaisivat paremmin sen, ettd nuoret saavat

tasavertaisen avun mielenterveysongelmiin.

Eriksson & Arnkil (2012, 29-33) toteavat lastensuojeluilmoituksen antavan mahdollisuuden

ammattilaiselle kontrolloivaan tukeen. Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta terveydenhoitajat
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tekivat lastensuojeluilmoituksia varsinkin silloin, kun kyseessa oli akuutti tilanne tai nuori ei ollut
halukas ottamaan apua vastaan tai sitoutumaan hoitoon. Tuloksista tuli esiin myds se, etta
lastensuojeluilmoituksen tekeminen aiheutti ristiriitaisia tunteita terveydenhoitajissa.
Ristiriitaiset tunteet johtuivat siita, ettd lastensuojeluilmoitus aiheutti nuorissa pettymyksen
tunteita eivatka he olisi valttamatta halunneet, etta terveydenhoitaja tekee ilmoituksen. Nuoret
saattoivat peraantya avusta, jos terveydenhoitaja joutui tekemaan lastensuojeluilmoituksen.
Lastensuojeluilmoituksen kohdalla pohdittiin sita, pitaisikd nuorille tuoda enemman tietoa
sosiaalityosta ja sen tukimuodoista, koska nuorten automaattinen ajatus saattaa olla se, etta
heidat otetaan huostaan lastensuojeluilmoituksen vuoksi. Ehka lastensuojeluilmoitus nimena
on lilan leimaava ja pelottavia tunteita aikaan saava, jonka vuoksi nimea kannattaisi pohtia
toisenlaiseen muotoon. Terveydenhoitajana on tarkeaa tuoda ilmi nuorille, mita
lastensuojeluilmoitus kaytannossa tarkoittaa, ja vahentaa nain vaaria kasityksia ja siihen

littyvia negatiivisia tunteita.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd vanhemmille kertominen nuoren tilanteesta
pyrittiin toteuttamaan yhteistyossa nuorten kanssa. Pelkonen & Strandholm (2013, 133)
toteavat laheisten tuen olevan tarkeaa, mutta alaikainen nuori voi olla myds sita mielta, etta
itsetuhoisista ajatuksista ei saisi kertoa huoltajille. Akuutista hengenvaarasta saa ja tulee
kuitenkin ilmoittaa alaikdisen vanhemmille. Opinnaytetydssa selvisi, etta terveydenhoitajat
kannustivat ensin nuoria itse kertomaan vanhemmille tilanteestaan. lkavana koettiin tilanteet,
jossa terveydenhoitaja joutui viemaan asioita eteenpain, vaikka nuori ei olisi sita halunnut.
Toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa olevat nuoret ovat aikuisuuden kynnyksella, jonka
vuoksi nuoren toiveita vanhemmille kertomisen suhteen tulee pyrkia kunnioittamaan. Kuitenkin
olisi tarkeaa, etta nuori saisi itse ottaa vastuuta tilanteestaan ja terveydenhoitaja toimisi hanen
tukenaan paatoksissa. Kuitenkin terveydenhoitajan tulee osata arvioida sita, mika tilanteessa
on nuoren edun mukaista. Alaikaisten akuuteissa tilanteissa asiasta tulee ilmoittaa

vanhemmille, koska he ovat vastuussa nuoresta.

Johtopaatokseksi terveydenhoitajien kokemuksista nousee, etta he kokivat
tarpeelliseksi mielenterveys- ja paihdehairididen hoidon resurssien lisaamisen, joka
vahvistaa aikaisempaa tietoa siitd, etta juuri ne ovat merkittavia kehittamistarpeita
opiskeluterveydenhuollossa. Sotkanetin, [viitattu 1.11.2021] internet sivustolta iimenee, etta
alle 23- vuotiaista hieman yli 100 oli odottanut hoitoon paasya erikoissairaanhoidon

mielenterveyspalveluihin yli kolme kuukautta ja vuonna 2020 luku oli 250. Salmi ym. (2014, 18)
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tutkimuksen mukaan nuoret kokivat tarvetta mielenterveyspalveluiden kehittamiselle. Lisaksi
Salmi ym. (2018, 164) tutkimuksessa ilmeni, ettd myds vanhemmat kokivat tarvetta
mielenterveyspalveluiden kehittdmiselle ja sille, ettd nuoret saisivat apua nopeammin.
Janhukaisen ym. (2021, 3) mukaan vuoden 2021 kouluterveyskyselyssa selvisi, ettd nuoret
kokivat saaneensa eniten apua terveydenhoitajilta mielenterveysongelmiin. Myos tuloksista
voidaan huomata se, etta terveydenhoitajat pyrkivat aina auttamaan nuoria kaikin mahdollisin
keinoin vahaisista resursseista riippumatta. Nuorten hyvinvointi oli terveydenhoitajille erittain

tarkeaa.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kaikki Suomen ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) laatimia ohjeita opinnaytetyosta. Ohjeiden tavoitteena on
yhtenaistaa opinnaytetyd prosessiin liittyvia kaytanteitd ja korostaa hyvaa tieteellista
kaytantdoa. Jokaisen ammattikorkeakoulun opinnaytetyontekijan on hallittava se, mita hyva
tieteellinen naytté on ja minkalainen vastuu siihen liittyy. Opinnaytetyon tekijan on hallittava
myoOs ihmisten tutkimiseen liittyvat periaatteet ja eettisen arvioinnin taustat. (Arene 2019.)
Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Se, etta tutkijat noudattavat hyvaa tieteellista
kaytantoa, on vaatimus tutkimuksen uskottavuudelle. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon sisaltyy
muun muassa se, etta tutkijat noudattavat tutkimustydssa rehellisyytta, huolellisuutta seka
tarkkuutta. Tiedonhaun ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaista. Tutkimuksessa tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota
asianmukaisilla tavoilla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150.) Opinnaytetyd0ssa muiden tutkijoiden
tyo otettiin huomioon asianmukaisilla lahdeviittauksilla, eikd muiden tutkijoiden esittamia
asioita ole kirjoitettu sanasta sanaan opinnaytetydhodn. Tiedonhaku toteutettiin paaosin siten,
ettd lahteet opinnaytetydssa ovat ajantasaisia eli korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja.
Harkinnan ja sovellettavuuden mukaan opinnaytetydssa on kaytetty kuitenkin
alkuperaistutkimusta, joka on vanhempi kuin kymmenen vuotta. Lahteet ovat luotettavia seka

tahan opinnaytetyohon soveltuvia.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmiseen on tarkeaa, etta ihmisarvon ja oikeuksien kunnioitus
toteutuu. Keskeinen eettinen periaate on se, etta tutkimukseen osallistuvan suostumus on
tietoon perustuvaa. Osallistujan tulee saada tietoa tutkimuksen sisallosta, tietojen kasittelysta

ja siitd, miten tutkimus kaytanndssa toteutetaan. Osallistuminen tutkimukseen on
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vapaaehtoista seka tutkimukseen osallistumisesta voi myds kieltdytya. Osallistuja voi myos
milloin tahansa keskeyttdd osallistumisensa ilman erityista syyta. (TENK 2019, 8.)
Opinnaytetydssa ihmisarvon ja oikeuksien Kkunnioitus otettin huomioon siten, etta
haastateltaville annettiin tietoa opinnaytetytsta saatekirjeessa (lite 7). Saatekirjeessa
mainittiin, etta opinnaytetyohon osallistumisen voi halutessaan keskeyttaa ilman perusteltua
syyta milloin tahansa. Lisaksi saatekirjeessa kerrottiin siita, ettd haastateltavien vastaukset
kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettdomasti seka havitetdan opinnaytetyon valmistuttua

asianmukaisesti. Kirjallinen suostumus lomake on opinnaytetyon liitteena (liite 8).

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kuvaa seuraavat kasitteet. Validiteetti kasitteena
tarkoittaa tutkimuksen patevyytta eli onko tutkimuksessa tutkittu sita, mita on alun perin ollut
tarkoitus tutkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160.) Reliabiliteetti tarkoittaa pystyvyytta eli, jos sama
tutkimus tehtaisiin uudestaan, saataisiin siita samat tulokset (Kananen 2017, 175.) Kaikissa
tutkimuksissa halutaan valttaa virheita, ja taman vuoksi on aina arvioitava sita, miten luotettava
tutkimus on. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia
ohjeita. Tutkimusta pyritddn arvioimaan aina kokonaisuutena. Luotettavuuden arviointiin
litetddn kuitenkin seuraavia asioita, joita ovat tutkimuksen kohde ja tarkoitus, eli se mita on
tutkimassa ja miksi. Tutkijan tulee miettia myds sita, miksi aihe on tarkea ja onko tyoskentelyn
aikana omat ajatukset jotenkin muuttuneet aihetta kohtaan. Olennaista on myds se, miten
tutkimuksen aineisto on keratty ja miten tutkimuksen tiedonantajat valittiin. Tutkija arvioi myds
sita, miten yhteistyd sujui tiedonantajien kanssa. Raportissa tulee kayda ilmi, millainen
aikataulu tutkimuksella oli, miten aineisto on analysoitu ja miten esitettyihin johtopaatoksiin ja
tuloksiin on tultu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158-164.)

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnin keinoina voidaan pitaa uskottavuutta ja siirrettavyytta.
Siirrettavyys tarkoittaa sita, ettd saatu tutkimus voitaisiin toistaa, jossain muussa ymparistossa
ja siita saataisiin saman kaltaiset tulokset. Esimerkiksi suorat lainaukset haastattelutekstista
ovat osoitus siirrettavyydesta. Uskottavuudesta opinnaytety0ssa kertoo se, etta siita tulee ilmi,
miten sisallon analyysi toteutetaan, luokittelussa Iluodut taulukot sisaltavat ala- ja
ylakategorioita. Ne kertovat siitd, miten aineisto on analysoitu. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 198.) Objektiivisuus on sitd, ettd opinnaytetyo toteutetaan tiettyjen yhteisten
saantdjen mukaan, aineisto kerataan ja tulkitaan asian mukaisesti. Opinnaytetyo ei perustu
mielipiteisiin vaan tutkimustietoon, se tehdaan tieteellisen menetelmin mukaan ja tulokset

esitetdaan lahteiden mukaan. Objektiivisuuteen vaikuttavat monet tekijat, kuten opinnaytetydn
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tekijoiden arvot ja haastateltavan kokemusmaailma. (Kananen 2014, 62-63.) Myds
opinnaytetydhdn asetettu tarkoitus ja tavoitteet osoittavat luotettavuutta, opinnaytetyosta tulee
tulla ilmi tutkimuskysymykset, joihin pyritdan saamaan vastaus seka maaritellaan keskeiset
kasitteet (Kananen 2017, 182.)

Opinnaytetyé on toteutettu sovittujen opinnaytetydn ohjeiden mukaisesti, jolla on pyritty
varmistamaan taman opinnaytetyon luotettavuus. Tahan opinnaytetydhoén on myoés luotu
tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset, seka maaritelty tyon keskeiset kasitteet, joilla on
osoitettu opinnaytetyon tarpeellisuus ja asiaan perehtyminen. Opinnaytetyon vaiheet on
kuvattu opinnaytetyossa. Luotettavuuden lisaamiseksi opinnaytetyon tulokset on pyritty
kuvaamaan mahdollisimman selkeasti ja tyohon on laitettu suoria lainauksia
haastatteluaineistosta. Teemahaastatteluista saatu aineisto kasiteltiin niin, ettd se oli vain
opinnaytetyontekijoiden nahtavilla. Aineistossa ei ollut henkilGtietoja ja alkuperaisiimauksista

otettiin murresanat pois, joka lisaa haastateltujen tunnistamattomuutta.

7.3 Pohdintaa opinnaytetyon tutkimustuloksista

Opinnaytetyon toteutuksessa koettiin onnistuneemme. Asetettuun tavoitteeseen paastiin ja
saatiin koottua tietoa varhaisesta puuttumisesta seka siita, miten terveydenhoitajat tukivat
nuorta itsemurhariskin  toteamisen jalkeen. Toisena tavoitteena oli  kehittaa
opinnaytetyontekijoiden ammattitaitoa ja valmiuksia tydelamaan, jossa onnistuttiin erityisen
hyvin. Opinnaytetydn tarkoitus toteutui, silla teemahaastatteluiden avulla saatiin tietoa siita,
miten terveydenhoitajat tunnistivat itsemurhariskin ja miten varhainen puuttuminen
kaytannossa toteutui terveydenhoitajan tyossa toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa.
Haastatteluista saatu tieto tuki opinnaytetyon teoriaperustaa.

Opinnaytetyontekijat saivat toteutetuista teemahaastatteluista paljon konkreettista tietoa siita,
mita terveydenhoitajat kohtaavat opiskeluterveydenhuollossa ja miten nuorten kohtaaminen
toteutuu. Tilanteet terveydenhoitajan tydossa saattaa olla yllattavia ja haastavia, eika valmiita
vastauksia aina I0ydy. Tuloksista huomattiin, ettd nuorten oireet olivat moninaisia ja vaativat
terveydenhoitajilta paljon teoreettista- ja kaytannonlaheista tietoa, jotta nuorta osaa auttaa
hanen tarpeidensa vaatimalla tavalla. Lisaksi saatiin kasitys siita, miten paljon aikaa vie

terveydenhoitajalta kdyda nuoren kanssa lapi kokonaan varhaisen puuttumisen prosessi.
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Opinnaytetyontekijat saivat varmuutta itsetuhoisten nuorten kohtaamiseen ja ongelmiin

puuttumiseen, joka varmasti auttaa tulevaisuuden terveydenhoitajan tyéhon.

Opinnaytetyontekijoilla on ollut alusta saakka kasitys siita, ettd nuorten psyykkinen oireilu on
lisdantynyt verraten menneisiin vuosiin. Asian konkretisoituessa vyllatti kuitenkin se, miten
paljon terveydenhoitajat kohtaavat pahoinvoivia nuoria tyossaan, ja kuinka paljon heidan
tydajastaan kuluu pelkastdan pahoinvoivien nuorten auttamiseksi, joka on pois
terveydenhoitajan  perustydsta, kuten laadukkaista terveystarkastuksista. Vaikka
opiskeluterveydenhuoltoon on saatu lisda psykiatrisia sairaanhoitajia vime vuosina, ei se
poista sita ongelmaa, etta opiskeluterveydenhuoltoon tarvitaan lisaa resursseja, jotta

terveydenhoitajat pystyvat tekemaan ennaltaehkaisevaa tyota jatkossakin.

7.4 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla tammikuussa 2021. Opinnaytetydn aiheen
valintaan vaikutti opinnaytetyontekijoiden kiinnostuksen kohteet. Aihe valittiin, koska se on
tarkea ja ajankohtainen, silla nuorten lisaantyneet mielenterveysongelmat ovat puhuttaneet
paljon viime vuosina. Opinnadytetydssa nuoret rajattin koskemaan 16—22-vuotiaita nuoria,
koska tutkimusten perusteella tassa ikaluokassa tehdaan eniten itsemurhia Suomessa. Lisaksi
aihetta rajattin  viela niin, ettd nuoret koskivat opiskelijoita toisen asteen
opiskeluterveydenhuollossa, koska opinnaytetyohon haluttiin haastatella siella tyoskentelevia
terveydenhoitajia. Aiheen valinnan jalkeen opinnaytetydn suunnitelman tydstaminen alkoi
teoriaosuuden kirjoittamisella eli [ahdettiin etsimaan tietoa aiheesta. Opinnaytetyohon etsittiin
ajankohtaista ja luotettavaa tietoa tutkimuksista, tieteellisista tutkimusartikkeleista, oppikirjoista
seka internetista. Tietokantoja, joita kaytettiin, olivat SeAMK-Finna, Medic, Elektra, Cinahl ja
Terveysportti seka Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen sivut, josta |0ytyi useampia kdynnissa
olevia toimintaohjelmia, jotka liittyivat opinnaytetydn aiheeseen. Tietoa haettiin suomeksi ja

englanniksi.

Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksymisen  jalkeen kevaalla 2021 tehtiin
tutkimuslupahakemukset.  Hyvaksyttyjen  tutkimuslupahakemusten jalkeen aloitettiin
haastatteluiden toteuttaminen. Ennen haastatteluiden toteuttamista terveydenhoitajia
pyydettiin s@hkdpostitse osallistumaan opinnaytetydhon. Terveydenhoitajille |ahetettiin

sahkopostitse saatekirje (liite 7), jossa kerrottiin opinnaytetyon aihe, tavoitteet ja tarkoitus seka
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litteeksi lisattiin opinnaytetyon suunnitelma. Haastatteluiden ajankohdasta ja toteutuksesta
sovittiin sahkopostitse. Haastattelut toteutettin paaosin Teams- yhteyden valityksella
vallitsevan koronapandemiatilanteen vuoksi. Haastattelutilanteet sujuivat hyvin ja aineistoa
saatiin kattavasti. Haastatteluiden jalkeen saatu aineisto litteroitiin, joka koettiin melko tydlaaksi
ja aikaa vievaksi vaiheeksi. Litteroinnin jalkeen perehdyttiin aineistoon huolellisesti ja aloitettiin
sisdllonanalyysin tekeminen. Sisalldnanalyysin aloittaminen vaati huolellista perehtymista
kirjallisuuteen, koska analysoinnin toteuttaminen kaytannossa koettiin epavarmaksi.

Sisallonanalyysi sujui kuitenkin hyvin, kun sen toteutukseen saatiin selkea ymmarrys.

Opinnaytetyé toteutettiin  laadullista tutkimusmenetelmaa kayttden. Laadullisesta
tutkimusmenetelmasta etsittiin tietoa aiheeseen liittyvista kirjoista, jotta tama opinnaytetyo
pystyttiin toteuttamaan. OpinnaytetyOprosessin alussa vaati aikaa perehtya laadullisen
tutkimuksen perusteisiin, koska aiheesta oli saatavilla paljon tietoa. Opinnaytetyoprosessi ja
laadullisen tutkimuksen perusteet tulivat tutuksi opinnaytetyontekijille. Opinnaytetyontekijat

ovat kehittyneet myos tiedonhaku taidoissa prosessin aikana.

Opinnaytetyoprosessi eteni aikataulun mukaisesti ja sujuvasti. Opinnaytety6ta tyodstettiin
paasaantoisesti yhdessa. Opinnaytetyon teoriaosuutta tyostettin myos itsekseen, mutta
opinnaytetyon tulokset, johtopaatokset ja tyon tekemiseen liittyva pohdinta tehtiin yhdessa.
Molemmat opinnaytetyontekijat panostivat tyohon yhta paljon ja tydonteko oli sujuvaa
samankaltaisten mielipiteiden ja nakemysten ansiosta. Tyon teossa hyddynnettiin molempien
opinnaytetyon tekijdoiden vahvuuksia siten, etta toinen tekijoista keskittyi enemman kielioppiin
ja toinen tekijoista teknisiin asioihin, kuten liitteiden numerointiin ja tekstin asetteluihin.

Opinnaytetyoprosessissa kommunikaatio oli sujuvaa ja aiheesta keskusteltiin tydn edetessa.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetydssa selvisi, etta toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa kohdataan
paljon mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivid nuoria. Opinnaytetydssa kavi ilmi, etta
terveydenhoitajien lisaksi psykiatrinen sairaanhoitaja on merkittava tekija nuorten
mielenterveyden  vahvistamisessa opiskeluterveydenhuollossa. Jatkotutkimusaiheena
voitaisiin tutkia siis psykiatristen sairaanhoitajien tyokuvaa opiskeluterveydenhuollossa.
Toisena jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia nuorten kokemuksia siita, miten he ovat saaneet

apua itsetuhoisuuteensa opiskeluterveydenhuollossa.  Koska itsemurhan merkittdvana
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riskitekijana ovat paihteet, jatkotutkimusaiheena voisi tutkia sita, millaista ohjausta
terveydenhoitajat antavat opiskeluterveydenhuollossa ja huomioidaanko ohjauksessa
tarpeeksi my0s paihteet, joita nykyaikana nuoret kayttavat, kuten kannabis ja laakkeisiin liittyva

vaarinkaytts.
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Liite 1. BDI- 21 Masennuskysely

BDI 21 -MASENNUSKYSELY

Valitse vaihtoehdoista se, joka kuvastaa oloasi tai tunnettasi parhaiten.

Vastaa kaikkiin kysymyksiin. Tarkista vield lopuksi vastauksesi.

1. 0En ole surullinen.
1 Olen surullinen.
2 Olen aina alakuloinen ja surullinen.
3 Olen niin onneton, ettd en endd kesta.

2. 0 Tulevaisuus ei erityisesti pelota minua.
1 Tulevaisuus pelottaa minua.
2 Tulevaisuudella ei ole minulle mitdan tarjottavaa.
3 Tunnen elté ulevaisuus on toivoton.

3. 0 En tunne epédonnistuneeni.
1 Olen epdonnistunut useammin kuin muut ihmiset,
2 Menneisyyteni on sarja epdonnistumisia.
3 Olen taysin epdonnistunut ihmisena.

4. 0 Asiat tuottavat minulle edelleen tyydytysta.
1 En osaa nauttia asioista kuten ennen.
2 En saa tyydytystd mistaan.
3 Olen tyytymaton ja kyllastynyt kaikkeen.

5. 0 Minulla ei ole erityisia syyllisyydentunteita.
1 Minulla on usein syyllinen olo.
2 Tunnen jatkuvasti syyllisyytta.
3 Tunnen syyllisyyttd suurimman osan ajasta.

6. 0 En koe, ettd minua rangaistaan.
1 Uskon, ettd minua saatetaan rangaista.
2 Odotan, ettd minua rangaistaan.
3 Tunnen, ettd minua rangaistaan.

7. 0 En ole pettynyt itseeni.
1 Olen pettynyt itseeni.
2 Inhoan itsedni.
3 Vihaan itsedni.

8. 0 0Olen yhta hyva kuin kuka tahansa.
1 Arvostelen heikkouksiani ja virheitani.
2 Moitin itsedni virheista.
3 Moitin itsedni kaikesta, mikd menee pieleen.

9. 0 Enole ajatellut tappaa itsedni.
1 Olen ajatellut itseni tappamista, mutta en tee sita.
2 Haluaisin tappaa itseni.
3 Tappaisin itseni, jos siihen olisi mahdellisuus.

0 En itke tavallista enempéa.

1 En pysty itkemaén, vaikka haluaisin.
2 ltken nykyisin enemmén kuin ennen.
3 Itken nykyisin aina.

11. 0 En ole sen artyneempi kuin tavallisesti.
1 Arsyynnyn nykyéan helpommin kuin ennen.
2 Tunnen itseni drtyneeksi koko ajan.
3 Alemmin raivostuttaneet asiat eivat liikuta minua.

Testin Wwikinnassa voi Kayltaa seuraavia, suuntaa antavia pisterajoja:
alle 10 pistetta = ei masennusoireita,
17-29 pistettd = kohtalaisia masennusoireita,

12.

13.

14.

15.

18.

19.

20.

21.

(1)

0 Olen kiinnostunut muista ihmisista.

1 Muut ihmiset kiinnostavat minua endd véhan.
2 En ole kiinnostunut muista juuri lainkaan.

3 Muut ihmiset eivét kiinnosta minua.

0 Pystyn tekem&an paatdksia kuten ennen.
1 Lykkadn usein pdatdksien tekemista.

2 Minun on vaikea tehdd paatoksia.

3 En pysty tekemaén paatoksia.

0 Mielestani ulkonékéni el ole muuttunut.

1 Maytan vanhalta ja vdhemman viehattavalta.
2 Ulkonakéni on muuttunut epamiellyttavaksi.
3 Uskon olevani ruma.

0 Tydkykyni on suunnilleen ennallaan.
1 Tydn aloittaminen tuntuu vaikealta.
2 Minun on pakotettava itseni tydhon.
3 En pysty tekemadn tyota.

0 MNukun yhtd hyvin kuin ennen.

1 En nuku yhta hyvin kuin ennen.

2 Herddn nykyisin 1-2 tuntia liian aikaisin enka saa
unta.

3 Her&an useita tunteja liian aikaisin enka saa unta.

0 En vdsy sen nopeammin kuin ennen.
1 Vasyn nopeammin kuin aikaisemmin.
2 Vasyn lahes tyhjasta.

3 Olen liian vasynyt tehdékseni mitaan.

0 Ruokahaluni on ennallaan.

1 Ruokahaluni ei ole niin hywa kuin ennen.

2 Minulla ei ole endé lainkaan ruokahalua.

3 Ruokahaluni on paljon huonompi kuin ennen.

0 Paineni on pysynyt suunnilleen ennallaan.
1 Olen laihtunut yli 3 kiloa.
2 Olen laihtunut yli 5 kilea.
3 Olen laihtunut yli 8 kiloa.

0 En ole juuri huolissani terveydestani.

1 En pysty ajattelemaan kuin ruumiilisia vaivojani.
2 Olen huolissani vaiveistani, saryista jne.

3 Olen huolissani terveydestani |dhes koko ajan.

0 Kiinnostukseni seksiin on pysynyt ennallaan.
1 Kiinnostukseni seksiin on vahentynyt.

2 Kiinnostukseni seksiin on vahaista.

3 En ole lainkaan kiinnostunut seksista.

Pisteet yhteensé:

10-16 pistettd = lievid masennusoeireita,
30-63 pistettd = vakavia masennusoireita.

Lahde: Aalto ym. Mielenterveys- ja pdihdeongelmien varhainen tunnistaminen. Opas ennaltaehkdisevdn tydn ammattiaisille.

THL 2010.



Liite 2. RBDI mielialakysely

Mielialakysely RBDI

1. Minkilainen on mielialasi?

1 mielialani on melko valoisa ja hyva

2 enole alakuloinen tai surullinen

3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

4 olen alakuloinen jatkuvasti, enka paase siita

5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten enda kesta

2. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

1 suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

2  ensuhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti

3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

4  minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitdan odotettavaa

5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enkad jaksa uskoa, ettd asiat
muuttuisivat parempaan pain

3. Miten katsot elamasi sujuneen?

1 oleneldmassani onnistunut huomattavan usein

2 entunne epaonnistuneeni elamassa

3 minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut pyrkimyksissani
4 tavallista useammin

5 eldamani ontdhan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia
& tunnen epdonnistuneeni taydellisesti ihmisena

4. Miten tyytyvaiseksi tai tyytymattomaksi tunnet itsesi?

1 olenvarsin tyytyvdinen elamaani

2  en ole erityisen tyytyvainen

3 en nauti asioista samalla tavoin kuin ennen

4  minusta tuntuu, etten saa enaa tyydytysta juuri mistaan
5 olen taysin tyytymaton kaikkeen

5. Minkilaisena pidat itseasi?

1 tunnen itseni melko hyvaksi

2 entunne itsedani huonoksi ja arvottomaksi

3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
4 nykyaan tunnen itseni arvottomaksi melkein aina

5 olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton

1(3)



6. Onko sinulla pettymyksen tunteita?

LA B il R e

[Fo I A PRI S . |

olen tyytyvainen itseeni ja suorituksiini
en ole pettynyt itseni suhteen

olen pettynyt itseni suhteen

minua inhottaa itseni

vihaan itseani

. Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen littyvia ajatuksia?

minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

en ajattele, enka halua vahingoittaa itsedni
minusta tuntuu, etta olisi parempi, jos olisin kuollut
minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta
tekisin itsernurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

8. Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

LA b bl kd

pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

en ole menettanyt kiinnostusta muihin thmisiin

toiset ihmiset eivat enda kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

olen melkein menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisia kohtaan
olen menettanyt mielenkiintoni muihin ithmisiin, enka valita heista lainkaan

9. Miten koet pdatosten tekemisen?

WA B bl R e

LA B il R e

11.

LA s b kd e

erilaisten paatosten tekeminen on minulle helppoa

pystyn tekemadidn paatoksia samoin kuin ennenkin
varmuuteni on vihentynyt ja yritan lykita paatoksen tekoa
minulla on suuria vaikeuksia paatosten teossa

en pysty enda lainkaan tekemaan ratkaisuja ja paatoksia

. Minkilaisena pidat clemustasi ja ulkonakoasi?

olen melko tyytyvainen ulkonakodni ja clemukseeni
ulkonddssani ei ole minua haittaavia piirteita

olen huolissani siita, ettd naytan epamiellyttavalta
minusta tuntuu, ettad naytan rumalta

olen varma, ettd naytin rumalta ja vastenmieliselta

Minkilaista nukkumisesi on?

minulla ei ole nukkumisessa minkdanlaisia vaikeuksia

nukun yhta hyvin kuin ennenkin

herdtessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen

minua haittaa unettomuus

karsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisesta kesken
unien heraamisesta
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12,

1

|9 - FT Ry (8

Tunnetko vasymysta ja uupumusta?
vasyminen on minulle |ihes taysin vierasta
en vasy helpommin kuin tavallisestikaan
vasyn helpommin kuin ennen

vahdinenkin tyo vasyttda ja uuvuttaa minua
olen lilan vasynyt tehdakseni mitaan

. Minkilainen ruokahalusi on?

ruokahalussani ei ole mitdan hankaluuksia
ruokahaluni on ennallaan

ruokahaluni on huonompi kuin ennen
ruokahaluni on nyt paljon huonempi kuin ennen
minulla ei ole enda lainkaan ruokahalua

. Dletko ahdistunut ja jannittynyt?

pidan itsedni melko hyvahermoisena enka ahdistu

kovinkaan helposti

en tunne itsedni ahdistuneeksi tai “huonchermoiseksi”

ahdistun ja jannityn melko helposti

tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi
tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat
“loppuun kuluneet”

Lahde: Marttunen, M. Huurre, T. Strandholm, T. Viialainen, R. (toim.) 2013. Nuorten mielenterveyshairiét, Opas nuorten

parissa tydskenteleville aikuisille. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.



Liite 3. C-SSRS, itsemurhariskin arviointiasteikko

ITSEMURHA-AJATUKSET
Esitd kysymyhset 1 ja 2. Jos vasiaus molempiin on kielteinen, siirry kohtaan "lisemurhakdvitdvivminen”. Jos vastaus Edellisesti
kysymyvkseen 2 on "kylla"®, kysy kysymykset 3, 4 ja 3. Jos vastaus kysymykseen [ ja'tai 2 on “kylla ", tivid alfa oleva osio kiiyntikemrasta
“lisemurha-ajaiusien intensiteeiti "', lilitien
1. Halu kuolla
Henkild tukee ajatusta haluavansa olla koo lut tai etted hiin endifi halua olla elossa, tai haluavansa nukahtas eiki endifi berditi. Kyl Ei
etk o roivont olevasi kaollue td emd voisit nuko o siten, enet endd herdisi ? D D
Jos kyllii, kuwvaile:
L Yleisluonteisia aktiivisia itsemurha-ajatuksia
Yleisluonieisia ajatuksia litityen haluun bopeiiaa eliimiinsi/iehdi iisermurha (esim, “Nen afareilr fappavan itseni. ™) ilman ajaiuksia iisemurhan iekotavoista Kylli  Ei
i sithen liityvisti menetelmisti, aikeista ta suunnitelmasia arvioint jpksolla, o o
etk o tosiasiallisesti ajatellut milliin tavein fisesi oppamista?
Jos kyllii, kuwvaile:
3. Aktiivisia itsemurha-ajatuksia ja itsemurhan tekotapojen ajattelua (ei sunnnitelmia) ilman aikomusta ryhtyii toimiin
Henkili ajaticlee itsemurhaa ja on ajaiellut ainakin yhid tekotapaa arvioint jpksolla, TiAmd ei vastaa erityisen suunmitelman tekemisti aikaan, paikkaan tai Kylii  Ei
1ckn1npnnn Iii11)'\'i|\c harkittuine }'ksH)‘i&kﬂhﬂl\CCll {esim, henkild on .'.J':ncllm it=emurhan 1ckn1.'1pn.'1 muttei ole 1ch|1}1 cri1)'is1.‘1 suunmitelmaa). TaAkdn kuuluvat D D
myds henkilit, jotka saattaisivat sanea: “Ajattelin, etid oftaisin yliannos tiksen, mutia en ole koskaan eritvivesti suwnitelln, koska, missé tai miken sen
tosia siallisessd rekisin,,, vk ko skagn fargraiss s ™
Dheiko apaiellng, niten volsit sen telidid?
Jos kylli, kuvaile:
4. Aktiivisia itsemurha-ajatuksia, jonkinasteisia itsemurha-aikeita, ei erityisti suunnitelmaa
Aktiivisia itsermurha-ajatuksia itsensi tap pamisesta. Henkild ilmoittaa, etth hiinelli on jonkinasteisia aikeitn toimia ndiden ajtusten perusteells, toisin kuin jos Kyl FEi
hiin sanoisi: “Minwlla on afamksia, mita en todellakaan aio tehdid mitddn niden perusieela ™ O o
Hetko ajatellut wiiti asioita ja onke sinulla ollut jonkinast dnen aikomus toimia niiden perusteella?
Jos kyllii, kuvaile:
5. Aktiivisia itsemurha-ajatuksia, erityinen suunnitelma ja itsemu rha-aikeita
Henkild ajattelee itsensii tappamista, hiin on tehnyt y ksity isko htaisen suunnitelman joko kokonamn tai osittain ja hiinellid on jonkinasteinen aitkomus toteuttaa Kyllii  Ei
sunnnitel mansa, O 0
eike ryhtynyt Inatimaan fisesi tappamiseen lityvill phsityisk oo taf loatinug we valmiiksi? Aiotke totewiton s uunnitdmasi?
Jos kyllii, kuvaile:
ITSEMURHA-AJATUSTEN INTENSITEETT!
Seuranvia ominaisuuksia pitiis arvionda huomiciden vakavin ajattelutyypp (s.1-5 v 1 on Levin ja 5 on vakavin).

Vakavin

Vakavin ajatus:

Tyippinra. (1- 5 A s sten ki vaiis

Yieisyys
Kuinka monta kertaa sinulla on olluf wiiti itsemurha-ajotuksio?
{11 Harvemmin kuin kearmn vitkossa (2 Kermn viikossa {31225 kertaa vitkossa (4 Plivittiin tai lihes plivitiiin {51 Useita kertoja pliiviissi

Kesto
Silloin kun sinulla on néditd afotaksio, kuinka Kawan ne Kestiviie?

(1) Ohimeneviisti - vain munitamia sckunieja tal minuutieja {4 4-8 tuntia‘suur mman osan piiviid o
{27 Adle | tunmin/jonkin aikaa (21 Y1 B tuniia'lihes jatkuvasii tai koko ajan

(30 1 =4 tuntia/pitkiidin

Hallittavaus

Pystyisitkopystytkd halutessasi lnkkaamaan ajattelemasta itsesi tappamista tai halua kwolla ?

{17 Ajatukset helposii hallittavissa {41 Ajaiusien hallinia tuotiaa suuria vaik euksia

{27 Ajatusten hallinta tuottaa pieniii vaikeuksia {51 Ei pysty hallitsemaan ajatuksia

{37 Ajatusten hallinta tuottan jonkinlaisia vaikeuksia {011 E1 pyri hallitsernaan ajatuksia

Ehkiiisy keinoja

Onko olemassa ketiiin tai mitiin (esim. perhe, nskonto, knoleman tuottama kipu), joka esti snua halwamasta kwolla tai
ryhtymistd toimiin isemurha-gjatuksien perusteelia ?

(1) Ehkiiisy keinot estiviit sinua chdottormasti yrittimiisti itsemurhan (4 ) Mitd todenndikdisimmin ehkfiisykeinot eiviit estiineet sinua

{2 Ehkiiisy keinot luultavasti estiviit sinua {5} Ehkiiisykeinot el viit chdottomasti estiined sinua

{31 O eplivarmaa, estiviitkd ehkilisykeimot sinua {0} Ei sovellettavissa

Syitd itsemurha-ajatuksiin

Miflaisia syitd sinulln ofi ajatella, ettdt haluar kuolla tai tappaa itsesi? Halusitko piiisti evoon Kivasta tai siiif, miltd sinusia tuniui
(toisin sanoen ef endid joksanut elid timin Kivien Ranssa tad of Restinyt sitd, miltd sinusta tantai) vl hilusitko saada huomiota jo
kostaa tai soada muut reagoimaan? Vi kumpaakin?

{1} Tiysin saadakseen huomiota ja voidakseen kostan tai saadakseen  {(4) Enimmiikseen saadakscen kivut lakkaamaan (et endéid jaksamut cliidi kivun kanssa tai

it rmgnin\nnn. et kc:1.‘i|\}'1 sith, milth sinusta tunti),

{27 Enimmiikseen saadakseen huomiota ja voidakseen kostaa tai {3 Tiiysin saadakseen kivot lakkaamaan {et endiii jaksanut eliisi kivun kanssa tai et
spadakseen muut reagoimann, Kestdinyt sitii, milti sinusta i),

{37 Y lailla sasdakseen huomiota ja voidakseen kostaa tai {0 Eisovellettavissa,

snadakseen muut reagoimann ja saadakseen kivut lakkaamaan.
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ITSEMURHAKAYTTAYTYMINEN uEd:!Iisml
(Tarkista kaikki soveltvat kohdat, kunhan ne ovat evillisia tapahtmia. Muista kyselld kaikista itsemurhakiynédytymistyypeistd.) ’“m'::‘i;m
Tosiasiallinen itsemurhayritys: Kyl Ei
Mahdollisesti itsensil vahingoittamiseen pyrkivil teko, jonkinasteinen halu kuolls reon sewrauksena. Henkild piti kiytiytymistidn jossain milfinn keinona ' [ |
tappaa itsensdi. Aikomuksen ei tarvitse olla 100 % men. Jos tekoon yhdistyy minkddnlaista halua kuolla, sitil voidamn pitii tosiasiallisena
isemurhayrityksent. Haavoittumista tai vahingoitmmista ei tarvitse tapahtua, mabdollisus by tai vahingoittumiseen riittid, Jos
henkild vetid Illpuslmcsm kun asc on suussa, mutta ase on epikunnossa clkl haavoittumista scuraa, titl pidetiin itsemurhayrityksendi.
Henkiln itsemurh F s vaikka henkild kieliid aik Malunsa kuolla, niin ail voidaan paditelld kliinisesti hiinen

ytymisensi tai olosuhterd lla. Esimerkkini enttiiin vaarallinen teko, joka ei selviistikiiin ole mmllumwx.p[loln henkildlli voidaan piitelli

olleen itsemurha-aikeita (esim. laukauksen ampuminen pilihin, hyppdliminen korkealla sijaitsevasta ikkunasta), Mydskin, jos henkild kielt aikomuksensa
kuolla, mutta on arvellut tekonsa olevan kuolemanvaarallinen, himelld voidaan piitelli olleen itsemurha -aikeita.

letko tehnyt itsem urhayrityksen?

Oletko tehnyt jotain vahingoittaaksesi itsedsi?

Oletko tehnyt jotain niin vaarallista, ettii olisit voinut kuolla? Yritysten
Miti teit? gretiong
Niiitkd sini keinona paitdid elimdsi? i
Halusitko kuolla (edes vithiin), kun ?

Yrititkd pidnii elimisi, kun ? —
Tai ajantelitko, et olisit mahdollis esti voinut kuolla____vuoksi?

Vai teitkd sen puhtaasti muista syistiv/itman MITAA N aikomusta tappaa itsesi (kuten &e{(mmakses.f stressid, voidaksesi

paremmin, saadaksesi sympatiaa tai saadaksesi jotain muuta tapahtumaan)? (hseilin vahingoi pyrkivil kiiyttiytyminen ilman

itsemurha-aikomusta)

Jos kylli, kuvaile: Kybi Ei

Onko henkilii kichtonut itseiiiin vahingoittamaan pyrkivii kityttii vty minen ilman itsemurha-aikomusta? O a

Keskeytetty itsemurhayritys: Kyli  Ei

Kun henkildn mahdollisesti itsensdl vahingoittamiseen pyrkivii teko keskeytetiin (ulkoiset olosubteet), mumten tosiasiallinen & hayritys olisi tapahiumt. o [ |

Yliannostus: henkilolli on pillercit kidessi, mutta hinti estetiiin niclaiscmasta niith. Kun pillent on niclaistu, kyse on itsemurhaynityksestd eiki

keskeytetystd i tsemurhayrityksestd, Ampuminen: henkild osoittaa itselidin aseella, joku toinen ottaa aseen pois tai hintd estetiin jotenkin vetimdsti

liipaisimesta. Kun liipaisimesta on vedetty, kyse on itsemurhaynityksestii, vaikka ase ¢i laukeaiskaan, Hyppiliminen: henkild on valmis hyppiimiin, hiinet

otetaan kiinni ja vedetilin alas reunalta. Hirttiytyminen: henkildlld on himtosilmukka kaulan ympinlli, mutta kin ei ole vield heitthytynyt sen varaan - hiintd

estetilin tekemiisti niin, Keskeytettyjen

Onko joskus kiiynyt niin, ettii olet ryhtynyt johonkin tekoon piiittidksesi elimisi, mutta joku tai jokin on keskeyttinyt sinut ennen yritysten

kuin tosiasiallisesti teit mitiiiin? kokonais-
Jos kylli, kuvaile: mdlir
Itsemurhay rity ksestii luopuminen: Kyl Ei
Kun henkild ryhtyy toimenpiteisiin itsemurhayrityksen tekemiscksi, mutta keskeyttii ne ennen kuin on tosiasiallisesti kiiyttiytynyt itsetuhoisesti. Esimerkit O o
ovat samanlaisia kuin keskeytettyjen itsemurhayni yksien osalta, paitsi cttd henkald keskeyttili itse tckonsa sen sijaan, ¢l jokin muu tekisi sen,
Onko joskus kitynyt niin, ettii olet ryhtynyt johonkin tekoon pidttiiksesi elimisi, mutta keskeytit sen itse ennen kuin Luovuttujen
tosiasiallisesti teit mitdidin? yritysten
Jos kylls, kuvaile: kokonais-
millirk
Valmistelevat toimet tai kily ttiytyminen: Kyl Ei
ista viilittmiin i thayritykseen tai siihen liittyvid tekoja. Niihin voi kuuhn mitd h}\in«n sanslllscn ilmaisun tai ajattelun listiksi, kuten O 0O
tarvittavien viillineiden kerlifiminen (esim. pillereiden ostaminen, aseen hank kiminen) tai than kautta {(esim. vamiden

poisantaminen, itsemurhakirjeen kirjoittaminen).
Oletko ryhtynyt mihinkiidn toimiin itsemurhayrityksen tekemiseksi tai valmistautuaksesi tappamaan itsesi (kuten kerddmilli
pillereiti, hankkimalla aseen, antamalla arvoesineitd pois tai kirjoittam alla itsemurhakirjeen)?

Jos kylli, kuvaile:
Itsemurhakiiyttily tyrumen. Kyl Ei
I hakdiyttiyt ymistd arviointijakson aikana. (i N |
Suoritettu itsemurha: Kyl Fi
0O 0
Kuolemanvaa-
rallisimman
Vastataan vain tosiasiallisten itsemurhayrityksien ollessa kyseessi TR
plliviimiird:
Tosiasiallinen kuolemany aara/fy ysinen vaurio: imaoita koodi
0. Ei fyysisid vaurioita tai erittfin viihisid fyysisili vaurioita (esim. pintanaamu).
1. Lievid fyysisidl vaurioita (esim. letarginen pul asteen pal ihdinen verenvuoto, venlihdykset).
2, Kohtakisia fyysisiii vaunoita, jotka edellyniivit I&!Hrlrbmlm (henkild on esim. Iajwwn mutta uninen, jossakin mdiinin reagoiva, loisen asteen
palo o suurista i
3. Kohtahisen vakavia fyysisifi vaurioita, jotka edellyttiviit saimalahoitoa ja todennikdisesti tchohoitoa (esim. k i, johon littyviit toimivat refleksit,
kolmannen asteen palovammat alle 20% kehon pinta-alasta, nnsas \tr:nlnlska.jnsla voi elpydl, vakavat murtumat).
4. Vakavia fyysisili vaurioita, jotka edellyttiviit sairaalahoitoa ja tehohoitoa (esim. } i, johon @ liity toimivia reflekseji, kolmannen asteen
palovammat yli 20% kehon pinta-alasta, runsas verenhukka, johon littyviit eplivakaat elintoiminnot, vakavat vauriot elintirkedlld alueella).
5. Kuaolema
Mahdollinen kuolemanvaara: vastaa vain, jos tosiasiallinen kuolemanyaara = 0 Iimaita koodi
Tosiasiallisen itsemurhayntyksen todenndkdinen kuol Jos fyysist vauriota ei ole (vaikka seuraavat esimerkkitapaukset eiviit aiheuta tosiasiallista

fyysistii vauriota, nithin voi liittyli vakava kuolemanvaar: benkild panee aseen
vauriota; henkild makaa miteilla junan libestyess, muita pelastaumiu ennen yliajoa).
0 = Kiytiytyminen e todennikdisesti johda vaurioon
| = Kiytiyt yminen todennikdisesti johtaa ioon, mutta ¢ todennikdisesti aibeuta kuol
2 = Kivttivtyminen todenniikdisesti atheuttaa kuoleman sastavilla olevasta Mikinnhoidosta huolimatta

ja veti liipaisimesta, mutta ase ¢ laukea, jolloin ei synny fyysisti

Lahde: Kaypahoito. 7.1.2020. Kaypahoitosuositus: ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito.
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Liite 4. Vanhemman kanssa huolen puheeksi ottaminen -lomake

1a. Perustiedot lapsesta/nuoresta, perheesti (ilman tunnistetietoja)

1b. Perustiedot sinusta: toimipisteesi, ammattisi

2. Keitd perheenjisenid tapaat ja miti teet heididn kanssaan?

3a. Mistd olet huolissasi lapsen/nuoren tilanteessa?

3b. Miti tapahtuu, jos et ota huoltasi puheeksi?

3 ¢. Mille vyohykkeelle huolesi sijoittuu? (rastita)

O Pieni huoli [0 Harmaa vyohyke O Suuri huoli

C. Tiiytettiviiksi pian tapaamisen jilkeen (kysymykset 9-11)

9. Miten toteutit puheeksiottamisen?

10. Mitki olivat tunnelmasi puheeksioton

a) alla

b) aikana

c) jilkeen

11a. Katso ennakointejasi kysymyksessi nro 7. Tapahtuiko niin kuin ennakoit vai
jotakin muuta? Koitko jotain yllittavia?

11b. Miltd toiminta lapsen/nuoren tilanteen helpottamiseksi nyt nayttii? Mitki
herittii toiveikkuuttasi? Miki huolestuttaa edelleen?

11c. Mitd aiot tehdi timin huolesi vihentimiseksi?
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B. Tiytettiviksi ennen tapaamista ( kysymykset 4-8)

4. Missi asioissa (arviosi mukaan) lapsen/nuoren huoltaja(t) kokee saavansa sinulta
tukea? Onko asioita, joissa hin (he) voi kokea sinut uhkaavaksi?

Tuki:

Uhka:

5a. Mitd voimavaroja lapsessa/nuoressa ja hidnen tilanteessaan niet ja mitd voisit
niistd kertoa huoltajalle/huoltajille?

5b. Miti sini ja huoltaja(t) voisitte tehdd tahoillanne ja/tai yhdessi lapsen/nuoren
tilanteen parantamiseksi?

6. Miten otat huolesi ja yhteistydtoiveesi esille? Sanoita; mieti vaihtoehtoisia tapoja
ilmaista huolesi, se miten kerrot voimavaroista ja ehdotat yhteistyoti.

7a. Ennakoi, mité tapahtuu puheeksiottamistilanteessa. Kuka reagoi ja miten?

7b. Ennakoi, mihin puheeksiottaminen johtaa lihitulevaisuudessa.

Jos ennakoit, ettii puheeksiottaminen heikentiiéi mahdollisuuksia huojentaa lapsen/
nuoren tilannetta, palaa pohtimaan a) missi todella tarvitset huoltajan/huoltajien
apua ja b) miten saat tuon avun; eli sanoita yhteistydtarjouksesi uudestaan.

8. Millainen tila tai aika olisi téllaiselle kohtaamiselle otollinen eli milloin ja missid
otat asian puheeksi?

Lahde: Eriksson, E. & Arnkil, T.E. 2012. Huoli puheeksi. Opas varhaisesta dialogista.
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Liite 5. Teemahaastattelurunko

Tutkimuskysymys 1: Miten terveydenhoitaja tunnistaa itsemurhariskin?

e Mita kysely- tai seulontamenetelmia kaytat? (AUDIT, BDI21, C-SSRS, RBD, GAD-
7, terveyskysely, nuorten paihdemittari)

o Millaiseksi koet tydkalujen kayttamisen?

¢ Miten huomioit mahdolliset riskitekijat nuoren eldmassa? (perheessa tapahtuvat
asiat, mielenterveys- ja paihdeongelmat, koulukiusaaminen)

¢ Miten oppilaat tuovat esille itsetuhoisia ajatuksia?

¢ Miten itsetuhoisuus mahdollisesti iimenee nuorella? (viiltely,
epasuoraitsetuhoisuus, riskienotto)

¢ Millaisia mielenterveys- ja paihdeongelmia nuorilla esiintyy?
¢ Miten koet mielenterveysongelmien tunnistamisen nuorella?
e Miten nuoren paha olo ilmenee?

e Miten itsemurhariski saattaa iimeta?

o Mitkd tekijat auttavat itsemurhariskin tunnistamisessa? (tyOkokemus,
mielenterveys- ja paihdeosaaminen)

Tutkimuskysymys 2: Miten terveydenhoitaja ottaa huolen puheeksi nuoren kanssa?
e Millaisissa tilanteissa huoli heraa nuoresta?
e Miten koet puheeksi ottamisen?
¢ Miten otat huolen puheeksi nuoren kanssa?
e Millaisia kysymyksia esitat nuorelle?

e Miten luot nuoreen luottamuksellisen suhteen?
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Miten otat huolen puheeksi vanhempien kanssa?
Mitka tekijat tekevat puheeksi ottamisesta haastavaa/helppoa?
Millaisia ohjeistuksia puheeksi ottamiseen on annettu?

Miten toimit toteutuneen puheeksi ottamisen jalkeen? (arviointi, jatkosuunnitelma)

Tutkimuskysymys 3: Miten terveydenhoitaja tukee nuorta itsemurhariskin toteamisen jalkeen?

Miten toimit yhteistydssa koulun muun henkilékunnan kanssa?
Miten terveydenhoitaja toimii itsemurhariskin iimetessa?

Miten terveydenhoitajana voit tukea vaikeassa tilanteessa olevaa nuorta?
(kriisisuunnitelma, turvasuunnitelma, keskustelut, ohjaus)

Miten otat huomioon nuoren voimavarat ja millaisia keinoja kaytat niiden
vahvistamiseen?

Millaisia yhteistydtahoja kaytat tyossasi?

Minne nuori voidaan ohjata?

Millaiseksi koet yhteistydn jatkohoidon kannalta?

Missa vaiheessa lastensuojeluilmoitus tehdaan?

Minkalaisia mielenterveys- ja paihdepalveluita koulussa on nuorelle?
Millaisia mielenterveys- ja paihdepalveluita nuoret mielestasi tarvitsisivat?

Miten terveydenhoitajana voit edistéa nuorten mielenterveytta
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Liite 6. Esimerkki ensimmaisen tutkimuskysymyksen sisdllonanalyysista

Miten terveydenhoitaja tunnistaa itsemurhariskin?

“Mielialastakin kysytaadn ihan

suoraan”
Mielialasta kysyminen Mielialan kartoitus
“Sitte ne suorat kysymykset
vield mielialahan liittyen,
siitd kylld saa aika hyvan
kdsityksen jo”" ITSEMURHARISKIN
TUNNISTAMISEEN
VAIKUTTAVAT TEKUAT

"Mielialaseula on kyll3 tosi

Tir

hywa Mielialaseulojen kayttd

BDI-21 on 5e mitd aika lailla
alkuvaiheessa taytattaa”

“Se mielialakysely on aika
paljon kaytossa”

"Ajoneuvoilla ajaa ihan
holtittomasti” Epdsuora itsetuhoisuus
ltsetuhoinen kaytds
"Seksiasioissa sellasta
riskialtista kayttaytymista”

"iiltelys tulee enemman [tsetuhoisuus
ilmi tytoilla

“Mo poissaclot, ettd jaadaan
sinne kotia sitten aamulla

nukkumaan® Poissaolot Haasteet opiskelussa

"Qli paljon poissacloja”

"Ahdistusta on kaikista

eniten” Ahdistus
“Etenkin tunnolliset tytGt
ahdistuu” Mielenterveydenhairict
"Unihairist” Unihairiot
“Masennus”

*Masennusoiretta® Masennus
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Liite 7. Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja,

Opiskelemme Seinajoen Ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi. Osana
terveydenhoitajaopintoja teemme opinnaytetyon. Opinndytetydn aiheena on nuorten
itsemurhariskin tunnistaminen ja varhainen puuttuminen. Opinnaytety0 toteutetaan
yhteistydssa Ovi auki elamaan- hankkeen kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille
tietoa nuorten itsemurhariskien ilmenemisesta seka lisata terveydenhoitajien valmiuksia
varhaisen puuttumiseen. Lisaksi tavoitteena on kehittdd omaa ammattitaitoa ja valmiuksia
tydelamaan. Opinnaytetyon tarkoituksena on laadullisen tutkimuksen avulla selvittaa, miten
itsemurhariski ilmenee opiskelijoilla ja miten varhainen puuttuminen toteutuu

terveydenhoitajan tyossa opiskeluterveydenhuollossa.

Opinnaytetydomme toteutetaan laadullisena tutkimuksena, jota varten haastattelemme
neljaa opiskelijaterveydenhuollossa tyoskentelevaa terveydenhoitajaa, jotka tyoskentelevat
eri organisaatioissa Etela-Pohjanmaan alueella. Haastattelut toteutetaan
teemahaastatteluina, jotka kasitellaan nimettomina ja luottamuksellisesti. Haastatteluiden
aineisto on ainoastaan tata opinnaytety6ta varten ja se havitetddn asianmukaisesti
opinnaytetyon valmistuttua. Haastatteluun varataan aikaa noin kaksi tuntia ja se etenee
teemarungon mukaisesti. Haastattelut toteutetaan ensisijaisesti kasvokkain, mutta tarpeen

mukaan myaos puhelimitse tai teams- yhteyden valityksella.

Pyydamme teitd mukaan haastatteluun, jossa saatte tuoda ilmi omia kokemuksianne ja
ajatuksianne aiheesta. Meihin voitte olla yhteydessa sahkopostitse, mikali teilla on

kysyttavaa. (etunimi.sukunimi@seamek.fi)

Ystavallisin terveisin Ohjaava opettaja
Terveydenhoitajaopiskelijat Marja Toukola
Heli Annala & Emmi Kleemola

Seindjoen Ammattikorkeakoulu


mailto:etunimi.sukunimi@seamk.fi
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Liite 8. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta — lomake

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Tutkimuksen nimi: Nuorten itsemurhariskin tunnistaminen ja varhainen puuttuminen
Tutkimuksen toteuttaja: Seindjoen Ammattikorkeakoulu, Heli Annala, Heli.Annala@seamk.fi &

Emmi Kleemola, Emmi.Kleemola@seamk.fi. Ohjaava opettaja Marja Toukola
Marja.Toukola@seamk.fi

Minua [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena
on teemahaastattelun avulla selvittdd, miten itsemurhariski tunnistetaan opiskelijoilla ja miten
varhainen puuttuminen toteutuu terveydenhoitajan ty6ssa opiskeluterveydenhuollossa.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen
tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti
liittyvista hyddyista ja riskeistd. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut
rittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, kasittelysta
ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan
tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan

allekirjoituksellani suostumukseni myos henkildtietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa
suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat
tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle.


mailto:Heli.Annala@seamk.fi
mailto:Emmi.Kleemola@seamk.fi
mailto:Marja.Toukola@seamk.fi

	Opinnäytetyön tiivistelmä
	Thesis abstract
	SISÄLTÖ
	1 JOHDANTO
	2 NUORTEN MIELENTERVEYDEN VAIKUTUS ITSEMURHARISKIIN
	2.1 Nuoruuden kehitys ja mielenterveys
	2.2 Nuorten itsetuhoisuus ja itsemurhat
	2.3 Itsetuhoisuuden suoja- ja riskitekijät
	2.4 Nuorten mielenterveyshäiriöt ja päihteiden käyttö
	2.5 Mielenterveyden edistäminen

	3 VARHAINEN PUUTTUMINEN OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA
	3.1 Terveydenhoitaja opiskeluterveydenhuollossa
	3.2 Itsetuhoisuuden ja itsemurhariskin tunnistaminen
	3.3 Huolen puheeksi ottaminen
	3.4 Nuoren tukeminen ja hoitoon ohjaaminen

	4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE
	5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS
	5.1 Kvalitatiivinen tutkimus
	5.2 Aineiston keruu
	5.3 Sisällönanalyysi

	6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET
	6.1 Itsemurhariskin tunnistamiseen liittyvät tekijät
	6.2 Huolen puheeksi ottaminen
	6.3 Nuorten tukeminen puheeksi ottamisen jälkeen

	7 JOHTOPÄÄTÖSET JA POHDINTA
	7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset
	7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus
	7.3 Pohdintaa opinnäytetyön tutkimustuloksista
	7.4 Pohdintaa opinnäytetyöprosessista
	7.5 Jatkotutkimusaiheet

	LÄHTEET
	LIITTEET

