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OSAAMINEN

"Muutakin kuin kuulumisia”

Terveydenhoitajat tunnistavat herkdsti lapsen ja nuoren henkisen pahoinvoinnin. Ennaltaehkéisevéd
apua halutaan tarjota, aina ja kaikkeen osaaminen ei riita. Talla kertaa tutkimus osaamisesta toi
myds ratkaisuja eli Mielenterveyden edistaminen kouluterveydenhuollossa -verkkokurssin.

asten ja nuorten mielenter-
veysongelmien yleisyys ja
hoidon tarpeen voimakas
kasvu on herattanyt huolta
jo pitkdan. Koronapandemi-
an pelatadn heikentdvinneen tilannetta
entisestddn ja merkkeji tdstid on jo ha-
vaittavissa muun muassa nuorten lisdan-
tyneind ahdistusoireina. Neuvoloissa ja

Osaamista ja
osaamistarpeita

Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella
tehdyssd tutkimuksessa hieman ennen
koronapandemian alkua tutkittiin
terveydenhoitajien osaamista ja
osaamistarpeita mielenterveyteen

liittyen (1).

kouluterveydenhuollossa vieras Kkésite.
Se ei liity tiettyyn sairauteen, vaan silld
pyritdian kuvaamaan asiakkaan ongelmat,
tarpeet tai riskit sekd niiden mahdolliset
syyt ja seuraukset (2). Tarkoituksena ei
siis ole diagnosoida mielenterveyshairio-
td, mutta tieto eri hairididen taustasyista
ja oireista auttaa erityisesti mahdollisten
syiden ja seurausten kuvaamisessa.

TERVEYDENHOITAJIEN VAHVUUDET (+) JA OSAAMISTARPEET (-)
MIELENTERVEYSTYOSSA HOITOTYON PROSESSIN MUKAISESTI

+ Tiedon keruu

+ Luottamuksellisen asiakassuhteen rakentaminen
+ Kokonaisvaltainen lihestymistapa

— Tieto arvioinnissa hyddynnettivisti mittareista

Toiminnan

arviointi

+ Perhekeskeinen orientaatio

+ Positiivisen psykologian taidot
+ Halu auttaa
— Tieto ennaltaehkiisevisti
interventioista Toimen-
— Tieto psykososiaalisen piteiden
hoidon menetelmisti toteutta-
— Tieto liidkehoidosta minen

+ Ongelmien
tunnistaminen

— Tieto mielenterveys-
ongelmien etiologiasta
jo oireista

Hoitotyon

diagoosi

Hoitotyén
prosessi

Tavoitteiden

asettaminen

Sen sijaan mielenterveystyon perustana
olevat yleisemmiét taidot, kuten vuorovai-
kutustaidot, nayttaytyivat vahvoina. Li-
sdosaamista tarvitaan siis interventioihin
ja ylipdatdan mielenterveyteen liittyen
(my6s 3). Terveydenhoitajat kuitenkin
muistuttivat, ettd osaamisen lisaksi tarvi-
taan myos riittavasti resursseja.

, Ja vaikeeta on se, ettei 0o riit-

tavdsti aikaa. Se on otkeestaan
kaikista vaikeinta, mikd nyt oikeestaan
o1s pitdinyt jo ekana sanoa. Ettd on niin
paljon pdivittiin huolivastaanotolla,
ettd pelottaa joskus kysyd, ettd onko
mitd muuta, kun sielld on viist jonossa
oottamassa.”

Tutkimuksen tulosten pohjalta kehitet-

kouluissa tyoskentelevit terveydenhoita- Tutkimuksen aineisto kerdttiin - ;Rtﬂl‘:(‘]“m"l‘[:’:?"e" avun tiin kouluterveydenhoitajille suunnattu
jat ovat mielenterveyskysymyksissi kes- ) Ihodsmﬁjle’;]‘“”ﬁ' ”eUVOlf"iS“ lcl’ Erityisena osaamistarpeena — Ammatilisen efisyyden Mielenterveyden edistiminen kouluter-
keisessd roolissa kohdatessaan lapsia ja ouluterveydenhuollossa fyoskentelevia mielenterveyden toimenpiteet vaikevs veydenhuollossa -verkkokurssikokonai-
e e o terveydenhoitajia. Tuloksia tarkasteltiin A ) o ) T )

nuoria sadnnollisesti esimerkiksi terveys- hoitotyén prosessin vaiheita seuraten Terveydenhoitajat kokivat erityisesti + Motivointitaidot suus. Kokonaisuus sisiltds kolme tunnin
tarkastusten yhteydessi. (2), jolloin saatiin kattava kuva hoitajien osaamistarpeita mielenterveyteen liit- + Asianajajan taidot mittaista verkkokurssia, joilla kasitelladn

osaamisesta. Kussakin vaiheessa tyvien toimenpiteiden toteuttamisessa. imsﬂﬁ?ﬂmgm mm. mielenterveysongelmien ennalta-
Vahvuutena arviointi analysoitiin ferveydenhoitajan vahvuudet Sek# ennaltaehkiisyn ja psykososiaalisen KuvIo 1. ehkiisyd sekd keinoja oireilun véahen-

ja hoidon suunnittelu
Terveydenhoitajien vahvuudeksi o0soit-
tautui lapsen ja nuoren voinnin arviointi
ja hoidon suunnittelu. Terveydenhoitajat
kokivat osaavansa keriti tietoa haastat-
telemalla ja havainnoimalla sekd raken-
taa luottamuksellisen asiakassuhteen.
Vahvuudeksi koettu kokonaisvaltainen
ldhestymistapa auttoi arvioinnin toteut-
tamisessa. Mielenterveyden arvioinnissa
tarvitaan kuitenkin myos niyttoon pe-
rustuvia mittareita ja kyselylomakkeita,
joista terveydenhoitajat kokivat tietdvan-
sé lilan vahan.

Hoidon suunnittelu koettiin vahvuu-
tena ja hoitoon ohjaaminen yhteni kes-
keisend tyotehtdvani. Terveydenhoitajat
toivat esiin taitojaan motivoida lapsia ja
nuoria hoitoon ja toimia heidédn asian-
sa ajajina, mm. puhumalla vanhemmille
tilanteesta ja jarjestelemalla hoitoa. Yh-
teistyotaidot koettiin hyviksi, mikd osal-
taan auttoi hoidon jarjestamisessa. Ter-
veydenhoitajat toivoivat enemman tietoa
mahdollisuuksista erilaisiin hoitopaikkoi-
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jo osaamistarpeet (Kuvio 1).

hin ja oikeasta tavasta porrastaa hoitoa.
Nykyisen toimintatavan, eri paikkoihin
soittelun avun saamiseksi lapselle ja nuo-
relle, terveydenhoitajat kokivat tyolaana.

, Mutta sitihin se on, just kitd

kuuntelemista ja keskustelemista
ja sitten ammatti-ihmisten etsimistd
apuun.”

Kehittdmishaasteina

hoitoty6n diagnoosit

Hoitotyon diagnoosien tekemiseen liit-
tyen terveydenhoitajat toivat esiin yh-
taaltd taidollista osaamista ja toisaalta
tiedollisia osaamistarpeita. He kertoivat
tunnistavansa herkésti lapsen ja nuoren
henkisen pahoinvoinnin ja huolestuttavat
tilanteet. Hoitotyon diagnoosin tekemista
vaikeutti kuitenkin puutteellinen tieto eri
mielenterveyshairividen taustasyistd ja
oireista. Hoitotyon diagnoosi saattaa olla

hoidon menetelmiin ettd ladkehoitoon
liittyvét tiedot koettiin puutteellisiksi. Li-
saksi terveydenhoitajat kuvasivat kaipaa-
vansa lisdd taitoja mielenterveyspulmiin
kohdistuvien ryhmien ohjaamiseen.

’ Ettd saatais koulutusta semmo-
seen lyhyt-, siind varhaisessa
vaiheessa, et 0is se sisdlto mddritetty,
et minkdlaiset asiat kannattais puhua
vatkka silloin, kun alkaa paniikkioireet
tulla tai minkdlaiset asiat jos alkaa olla
mieliala-, masentuneisuutia tai muuta.
Et kylld jotkut sellaiset, muutaman kdyn-
tikerran protokolla, minkd vois kdydd
laipt, niin se ehkd jamdkaittisi vihdn
sitd, ettd se et 0o pelkdstddn sitd, ettd
kysytddn ettd mitd sinulle kuuluu.”

Myos kyky pitdd ammatillista etdisyytta
mielenterveysasioissa koettiin riittamat-
tomaksi. Tamé nikyi esimerkiksi tervey-
denhoitajien kuvauksissa siitd, kuinka
kuormittavina lapsen ja nuoren mielen-
terveysongelmat koettiin ja kuinka ne

heijjastuivat terveydenhoitajan omaan
oloon. Terveydenhoitajat toivat esiin ha-
luaan auttaa lapsia ja nuoria, mutta tyo-
kalujen puuttuessa joutuivat toimimaan
pitkalti oman persoonansa varassa. Tal-
16in ammattirooli voi jadda ohueksi ja asi-
akkaiden ongelmat tulla liian ldheisiksi.
Auttamishalun liséksi terveydenhoitajien
vahvuutena nayttaytyi perhekeskeinen
lahestymistapa ja positiivisen psykologi-
an taidot, kuten itsetunnon tukeminen.

Puuttuvina palasina

tavoitteet ja arviointi

Hoitotyon prosessin osalta tunnistettiin,
etteivit terveydenhoitajat tuoneet esille
tavoitteiden asettamista eikd toiminnan
arviointia. Tavoitteiden asettamisessa
tarkoituksena on nimeté hoitotyon diag-
noosiin perustuen tiasmalliset ja mitat-
tavat tavoitteet sekd tavoiteaikataulu
niiden saavuttamiseksi (2). Koska hoi-

totyon diagnoosin asettamiseen liittyi
osaamistarpeita, sen heijastuminen myos
tavoitteiden asettamiseen on ymmarret-
tavad. Tavoitetta on vaikea asettaa, jos
ongelmaakaan ei ole tarkasti maéritelty.
Toiminnan arvioinnin merkitys hoitotyon
prosessissa on tarkastella asetettujen
tavoitteiden saavuttamista tehtyjen toi-
menpiteiden avulla ja arvioida tarkaste-
lun perusteella jatkotoimien tarvetta (2).
Tarvittaessa hoitotyon prosessi kdynnis-
tyy uudelleen alusta, mikili tavoitteita
ei ole saavutettu. My6s tdman puutteen
kohdalla prosessin aiempien vaiheiden
merkitys korostuu; ilman selkeitid tavoit-
teita toiminnan arviointi on hankalaa.

Verkkokurssi

osaamisen kehittamiseen
Merkillepantavaa on, ettid terveydenhoi-
tajien osaamistarpeet painottuivat pitkéalti
teoreettiseen tietoon mielenterveydesta.

tamiseksi. Verkkokurssit on julkaistu
Oppiportissa (4), jonka kautta ne ovat
kouluterveydenhoitajien  hyddynnetta-
vissé aikaan ja paikkaan sitomatta.®

LAHTEET

Putkuri T, Salminen L, Axelin A, Lahti M. Good inferaction skills are nor enough
— competency in mental health issues in child health dlinics and school health
services. Scand J Caring Sci 2021;35(3):988-97.

Fortinash KM. The nursing process and standards of practice. Teoksessa
Fortinash K M & Holoday Worret PA (foim.) Psychiatric mental health nursing.
Sth edition. 2014. Elsevier Health Sciences.

Markkanen P, Anttila M, Valimiki M. Supporting Student’s Mental Health: A
Cross-Sectional Survey for School Nurses. Children 2021;8(2):129.

Oppiportti. Mielenterveyden edistiminen kouluterveydenhuollossa, koulutusko-
konaisuus. Kustannus Oy Duodecim. https: / /wwuw.oppiporti.fi/op,/okk00024

~

w

~

TIINA PUTKURI
sh, th, TtM, lehtori,
Laurea-ommattikorkeakoulu

MARI LAHTI

sh, TiT, postdoc-utkija, hoitotieteen laitos,
Turun yliopisto, Terveys jo hyvinvointi,
Turun ammattikorkeakoulu

ANNA AXELIN

sh, TiT, apulaisprofessori,
Hoitotieteen laitos,
Turun yliopisto

LEENA SALMINEN
th, T, professori,
Hoitotieteen laitos,
Turun yliopisto

Pro terveys 21



	Kansilehti_Putkuri_Lahti_Axelin_Salminen
	Putkuri ym. Pro terveys 2. numero 2022

