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Opinnaytetyon aiheena oli lasten ja nuorten mielenterveyden edistaminen Lapin
kunnissa. Tyon tarkoituksena oli kartoittaa oppilashuollon henkilostoresursseja ja
mielipiteitd ennalta ehkaisevan tyon tekemiseen. Toimeksiantajana oli Lapin Tu-
levaisuuden sote-keskus -hanke. Opinnaytetydn tavoitteena oli tarkastella mie-
lenterveysosaamista, jonka avulla mielenterveytta voitaisiin edistaa. Tutkimusky-
symys oli: onko Lapin kuntien oppilashuollon henkiloston mielesta henkilostore-
sursseja, aikaa ja mahdollisuuksia ennalta ehkaisevaan mielenterveystyohon riit-
tavasti ja mita keinoja on tilanteen parantamiseksi? Alakysymyksia oli kolme: 1)
millaista ja kuinka paljon lasten ja nuorten mielenterveyden oireilua on tilastojen
perusteella nahtavissa kunnittain, 2) kuinka paljon henkiléstoresurssia on kaytet-
tavissa oppilashuollossa lasten ja nuorten ennalta ehkaisevaan tyéhon ja 3) na-
kyyko kuntien paatdospoytakirjoissa ja hyvinvointisuunnitelmissa tai -kertomuk-
sissa mainintaa lasten ja nuorten ennalta ehkaisevan mielenterveystyon kehitta-
misesta tai siihen panostamisesta vuoden 2021 aikana?

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena. Tietoperustassa hyo-
dynnettiin TEAviisari-, Sotkanet- ja Kouluterveyskyselysta saatuja tilastoja ja kun-
tien paatoksia ja suunnitelmia seka muuta aiheeseen liittyvaa aineistoa. Keskei-
sena tiedonhankintana oli kuntien oppilashuollon henkildstolle tehty mielipideky-
sely. Kyselyyn vastasi 22, jotka olivat terveydenhoitajia, kuraattoreita ja psykolo-
geja. Aineisto oli ajantasaista ja kaikille avoimia verkkosivuja, lukuun ottamatta
oppilashuollolle tehdyn kyselyn vastauksia.

Tulosten perusteella resursseja tehda tyota oli osittain riittavasti kaytettavissa.
Mielenterveysosaamiseen liittyvaa tietoa ja ymmarrysta tulisi kuitenkin lisata. Kes-
keisina kehittamiskohteina nousi esiin selkeiden palvelupolkujen rakentaminen ja
monialaisen verkostotydn kehittaminen. Kunnilla oli pyrkimysta kehittaa ja
parantaa perheiden hyvinvointia monin tavoin. Tuloksia hydodynnetaan Lapin Tu-
levaisuuden sote-keskus -hankkeen lasten, nuorten ja perheiden palveluiden ke-
hittamistydssa. Jatkossa tuloksia voidaan hyodyntaa myos Kouluterveyskyselyn
avulla tiedolla johtamisen valineena ja paatdoksenteossa.
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The aim of the thesis was to promote the mental health of children and young
people in the municipalities of Lapland. The purpose of the thesis was to survey
the human resources of the student care and the opinions to do preventive work.
The client was the Lapin Tulevaisuuden sote-keskus -project. The aim was to
examine mental health skills to promote the mental health. The research question
was: are there sufficient human resources, time and opportunities for preventive
mental health work, and are there ways to improve the situation

according to the student care personnel in Lapland? The sub-questions were:

1) what kind of and how many mental health symptoms of children and young
people can be seen in each municipality based on the statistics, 2) the amount of
human resources are available in student care for preventive work for

children and young people and 3) what kind of decisions and welfare plans or
reports were mentioned in preventive mental health work for children and young
people in the year 2021 in the municipalities of Lapland?

The thesis was implemented as a qualitative case study. The knowledge base
was used on the statistics obtained from TEAViisari, Sotkanet and School Health
Survey and the decisions and plans of the municipalities, as well as

other material related to the aim. In addition, on the opinion survey conducted for
the student welfare, were also used. A total of 22 answers to the survey were
received from public health nurses, curators and psychologists. The

material was up-to-date and public, with the exception of the responses to the
survey for the student welfare.

Based on the results, the human resources to do the work were partly
sufficiently available. However, knowledge and understanding related to mental
health skills should be increased. The construction of clear service paths and the
development of multidisciplinary network work emerged as key development ar-
eas. Municipalities tried to develop and improve the well-being of families in many
ways. The results will be used in the development of services for children, young
people and families of the project of Lapin Tulevaisuuden sote-keskus. In the
future, the results can also be used with the help of the School Health

Survey as a tool for knowledge management in municipals’ decision-making.

Key words student care, mental health, knowledge management
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon kehittdmistehtavan tavoitteena oli kartoittaa oppilashuollon
resurssien riittavyytta ja henkiloston mielipiteita lasten ja nuorten mielentervey-
den edistamiseen Lapin kunnissa. Tassa tutkimuksessa kasiteltiin oppilashuol-
toa, josta saadettiin oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa. Lakiin oli tehty toukokuussa
2022 muutos, joka koski opiskeluhuollon kokonaisuuden jarjestamisvastuun siir-
tymista kunnilta hyvinvointialueille alkaen 1.1.2023 (Oppilas- ja opiskelijahuolto-
laki 1287/2013; Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 377/2022).

Lapissa oli 21 kuntaa, joista tassa tutkimuksessa tarkasteltiin lahemmin viitta eri
kuntaa, jotka valittin seutukunnan, vakiluvun, pinta-alan ja vaestoétiheyden mu-
kaan mahdollisimman kattavina vertailukohteina. Tutkimus rajattiin koskemaan
Enontekiota, Inaria, Rovaniemeda, Savukoskea ja Torniota. Tutkimusaiheen va-
linnan taustalla olivat Kouluterveyskyselyssa ilmenneet peruskouluikaisten lasten
ja nuorten lisdantynyt ahdistuneisuuden, uupumuksen ja yksinaisyyden oireilut

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022f).

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin oppilashuollon resurssien riittavyytta vastaa-
maan kasvaneeseen tarpeeseen. Aihe rajattiin koskemaan peruskouluikaisten
lasten ja nuorten arkiseen toimintaymparistodn eli kouluymparistoon, jossa oppi-
lashuollon ammattilaisilla oli tarkea rooli tunnistaa ja hoitaa lisdantynytta oireilua
matalalla kynnyksella perusterveydenhuollon tasolla. Oppilashuollon henkildston
resurssien riittavyytta koeteltiin alkaen vuodesta 2020, kun varsinkin terveyden-
hoitajia siirrettiin muihin terveydenhuollon tehtaviin koronavirustilanteen hoitoon

liittyvien tekijoiden johdosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a).

Mielenterveysosaamiseen liittyi vahvasti yhteiskunnallinen nakokulma. Taman
kehittamistehtavan aihe sopi Lapin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeeseen
(Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2022a), johon myds kaikki kunnat
olivat sitoutuneet. Hankesuunnitelman 2022-2023 mukaan yhtena keskeisena
tekijana oli tukea lasten ja nuorten ennalta ehkaisevaa mielenterveystyoéta ja kou-
luttaa ja jalkauttaa psykososiaalisia menetelmia esimerkiksi oppilashuoltoon (La-
pin maakunta 2021). Mielenterveysosaaminen ja sen edistdminen kuuluvat kai-
kille.



Tassa tutkimuksessa noudatettiin laadullisen tapaustutkimuksen menetelmaa ja
tutkimusprosessin ajan tehtiin jatkuvaa dokumentointia. Aineistona oli kaytetty eri-
laisia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (jaljempana THL) eri tilastoihin ja
indikaattoreihin perustuvaa dataa. Lisaksi tarkasteltiin oppilashuollon henkilosto-
resursseja ja niiden riittavyytta THL:n tiedolla johtamisen valineen TEAuviisarin ti-
lastojen avulla, jotka oli koottu TEAviisari.fi-sivustolle (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022l). Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvia asioita tarkasteltiin THL:n
tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet-tilastojen ja Kouluterveyskyselyn tulosten
avulla vuosilta 2019-2021 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022f; 2022j).

Lisaksi tarkasteltiin kuntien paatospoytakirjoihin ja hyvinvointisuunnitelmiin tai
-kertomuksiin kirjattuja peruskouluikaisten mielenterveyden edistamiseen liittyvia
paatoksia ja suunnitelmia vuodelta 2021. Tutkimuksen johtopaatoksissa pohdittiin
muun muassa kuntien valveutunutta tietoa lasten ja nuorten mielenterveyden
edistamiseen liittyvista paatoksista, mitka toivat toivoa nykytilan tiedon olemassa-
oloon ja tiedon hyodyntamista tiedolla johtamiseen ja paatoksentekoon. Kaikki ti-
lasto- ja asiakirja-aineistot haettiin kaikille avoimilta kuntien verkkosivuilta, lapikay-
tiin lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvat kohdat tarkasti yksitellen ja poimit-
tiin tutkimukseen keskeiset paatokset kunnittain. Aineisto oli kaikille avointa ja

mahdollisimman ajantasaista.

Oppilashuollon henkilostolle tehdysta kyselysta saatiin arvokasta tietoa, mika oli
keskeinen tiedon lahde tassa tutkimuksessa. Kysely tehtiin Webropol-kyselyna,
jossa kartoitettiin henkiloston mielipiteita riittavasta resursoinnista ja mielenter-
veystyon kehittamiskeinoista. Kysely lahetettiin kuntien kirfjaamoiden kautta, jotta
vastaajien anonyymius sailyi. Kyselyn vastauksia kasiteltiin laadullisesti ja tuhot-
tiin tutkimuksen paatyttya luottamuksellisesti noudattaen ammattikorkeakoulujen

opinnaytetyon eettisia suosituksia (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2019).

Tama opinnaytetyd on tehty Tiedolla johtamisen asiantuntija -koulutukseen, joka
lisdksi sisalsi eri johtamisen, kehittdmisen ja asiantuntijuuden opintoja. Tasta
koulutuksesta valmistun nimikkeella ylemman ammattikorkeakoulun tradenomi.
Taman kehittamistehtavan toivottiin lisdavan tietoa ja uudenlaista nakokulmaa
toimeksiantajalle hankesuunnitelman mukaiseen lasten, nuorten ja perheiden

seka perhekeskusten kehittamistydhon. Lisaksi toivottiin tiedon tuovan pohdintaa



Lapin kuntien ja tulevan Lapin hyvinvointialueen prosesseihin ja paatdksente-
koon ja tiedolla johtamiseen. Lopuksi toivottiin kehittavan myos opinnaytetyon te-
kijan omaa ammatillista osaamista ja tydelamataitoja soveltaa itsenaisesti tietoja

ja taitoja kaytantdoon seka asiantuntijuutta tiedon hyodyntamiseen ja tiedolla joh-

tamiseen.
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2 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSEN-
ASETTELU

Tassa kehittamistehtavassa kartoitettiin kuntien oppilashuollon henkilostoresurs-
seja ja henkiloston mielipiteita mahdollisuudesta tehda ennalta ehkaisevaa tyota
lasten ja nuorten mielenterveyden edistamiseksi. Lasten ja nuorten lisaantynytta
ahdistuneisuuden, uupumuksen ja yksinaisyyden oireilua voitiin vahentaa ela-
manlaadun parantamisella esimerkiksi riittavan ravinnon ja unen avulla tai lisaa-
malla lapsen tai nuoren resilienssia eli psyykkista joustavuutta vahentamaan uh-
kakuvia esimerkiksi ilmastonmuutoksen osalta. Lisaksi henkiloston mielipiteiden
avulla kartoitettiin, milla toimenpiteilla tilannetta voitiin parantaa esimerkiksi digi-

taalisilla palveluilla.

Kehittamistehtavassa tarkasteltiin myos oppilashuollon henkilostolle tehdyn ky-
selyn perusteella oppilashuollon mielenterveysosaamista, jonka avulla voitiin
mielenterveytta edistaa. Lisaksi kartoitettiin kuntien paatospoytakirjoista ja hyvin-
vointisuunnitelmista tai -kertomuksista millaisia lasten ja nuorten mielentervey-
teen liittyvia paatodksia tai suunnitelmia vuonna 2021 oli tehty. Minkalaista infor-
maatioarvoa tiedolla oli tiedolla johtamisen nakdkulmasta, kun kouluterveyden-
huolto siirtyy kunnilta Lapin hyvinvointialueelle sosiaali- ja terveydenhuollon (jal-

jempana sote) uudistuksessa alkaen 1.1.2023.

Taman kehittamistehtavan tutkimuskysymys oli: Onko Lapin kuntien oppilashuol-
lon henkildston mielesta henkilostoresursseja, aikaa ja mahdollisuuksia ennalta
ehkaisevaan mielenterveystyohon riittavasti ja mita keinoja on tilanteen paranta-

miseksi?

Lisaksi alakysymykset olivat: Millaista ja kuinka paljon lasten ja nuorten
mielenterveyden oireilua on tilastojen perusteella nahtavissa kunnittain? Kuinka
paljon henkilostoresurssia on kaytettavissa oppilashuollossa lasten ja nuorten
ennalta ehkaisevaan tyohon? Nakyyko kuntien paatdéspoytakirjoissa ja hyvinvoin-
tisuunnitelmissa tai -kertomuksissa mainintaa lasten ja nuorten ennalta ehkaise-
van mielenterveystyon kehittamisesta tai siihen panostamisesta vuoden 2021 ai-
kana?
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3 TIEDOLLA JOHTAMINEN

3.1 Kasitteet ja tasot

Tiedolla johtamisen kasite Kososen (2019, 4) mukaan on analysoitavan tiedon
pohjalta olevaa paatoksentekoa, johon kuuluu tiedon tuottamista ja
hyodyntamistad seka Laihosen ym. (2013, 32) mukaan myds jalostamista
organisaation toiminnan johtamiseen. Organisaatiossa tarvittavan tiedon
ymmartaminen ja sen hyddyntaminen ovat tarkeimpia tekijoita tiedolla
johtamisessa (Laihonen ym. 2013, 10-11). Tiedolla johtamiseen vaikuttaa se,
millaista ennakointia tehdaan, minkalainen on data-analytiikka, hyodynnetaanko
asiakaspalautteista saatua kokemustietoa riittavasti ja  johdetaanko
suunnitelmallisesti ja johdonmukaisesti. Tiedolla johtamiseen sote-palveluissa
vaikuttaa Lapin vaeston hyvinvoinnista ja terveydesta saatu ajantasainen tieto ja
palveluiden kustannukset ja niiden vaikuttavuus (Sosiaali- ja terveysministerio
2020).

Tiedon kasitteet ovat data, informaatio ja tietamys. Tiedon louhinnan avainalue
on ajantasainen tietovirtojen analysointi, jossa yksittaiset havainnot tulevat virran
mukana, joita algoritmit prosessoivat luotettavan tiedon saamiseksi.
Metaoppimisen kautta tekoalylle voidaan opettaa wuutta vahemmalla
tietomaaralla, jolloin voidaan hankkia nopeammin ratkaisuja. (Brazdil, van Rijn,
Soares & Vanschoren 2022, 201, 237.) Tieto on myo6s aineetonta padomaa, kun
taas tietamys prosesseista ja teknologiasta ovat henkista paaomaa ja osaaminen

ja motivaatio inhimillista paaomaa (North & Kumta 2018, 52-53).

Tiedon tasoja ovat hiljainen ja eksplisiittinen tieto. Hiljainen tieto on tietoa, jota ei
lI6ydy kKirjoitettuna ja olemassa oleva tieto siirtyy ainoastaan kommunikoimalla
toiselle, jolloin se henkildityy vahvasti koostuen teknisista taidoista ja
kognitiivisista kyvyista (Nonaka 2008, 14—15). Hiljainen tieto voi olla osittain myds
tiedostamatonta, kun taas eksplisiittinen tieto on usein Kkirjoitetussa ja
siirrettdvissa olevassa muodossa olevaa (Laihonen ym. 2013, 18).
Jarkeisajattelun eli rationalismin mukaan tietoa saadaan kasitteisiin, lakeihin ja

teorioihin pohjautuen, kun taas kokemusajattelun eli empirismin mukaan tietoa
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saadaan yksittaisiin aistihavaintoihin ja -kokemuksiin pohjautuen (Nonaka &

Takeuchi 1995, 22). Tiedolla johtamisen rakennetta on kuvattu kuviossa 1.

N
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Kuvio 1. Tiedolla johtamisen rakenne (mukaillen Nonaka 2008; Laihonen ym.
2013; Kosonen 2019)

Tietamys syntyy hiljaisen ja eksplisiittisen tiedon kautta, johon kuuluu nelja eri
vaihetta. Vaiheet ovat sosiaalistaminen, ulkoistaminen, yhdistaminen ja
sisadistaminen. Sosiaalistamisessa hiljainen tieto siirtyy hiljaisesti toiselle.
Ulkoistamisessa hiljainen tieto kirjataan ja jaetaan, jolloin tieto muuttuu hiljaisesta
eksplisiittiseksi. Yhdistamisessa eksplisiittinen tieto yhdistyy toiseen ekspli-
siittiseen muodostaen oman kokonaisuuden. Sisdistamisessd uudelleen
muotoutuva eksplisiittinen tieto muodostuu uudelleen muotoutuvaksi hiljaiseksi
tiedoksi. Tietamyksen prosessin kiertokulkua on havainnollistettu Nonakan ja
Takeuchin luomassa SECI-mallissa. (Nonaka & Takeuchi 1995, 62, 71; Nonaka
2008, 15-21.)

Tietamyksenhallinta on suppeampaa kuin tietojohtaminen, joka koostuu
olemassa olevan tiedon jakamisesta, tietamyksen soveltamisesta, tiedon
siitdmisesta ja uuden tiedon luomisesta (Laihonen ym. 2013, 34, 51). Tietamysta
kaytetaan esimerkiksi paatoksenteon pohjana ja tietamyksenhallinnan tavoit-

teena on tunnistettava olennainen tieto (Vayrynen, Helander & Jalonen 2015,
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310), koska tietoa on nykyaan runsaasti saatavilla. Tietojohtamisessa ymmarre-
taan tiedon arvonluontia, organisaation johtamista tiedolla ja johtamistydkalujen
hyodyntamista. Tiedolla johtamisesta kaytetdan englanninkielessa termia
knowledge management, joka suoraan kaannettyna tarkoittaa tietamyksen-
hallintaa. (Laihonen ym. 2013, 7, 51.) Kasitteiden merkitys saattaakin taman

johdosta osittain hamartya.

3.2 Sote-alan nostoja

Kansallinen Hoitotyon tutkimussaatio Hotus on perustettu mahdollistamaan hoito
turvallisesti ja laadukkaasti riippumatta hoitotydn paikasta ja tydntekijasta. Saatio
edistdd nayttdon perustuvaa hoitotyota. (Hoitotyon tutkimussaatico 2022b.)
Hoidon tarve voidaan tunnistaa tiedon avulla nayttdon perustuvan
hoitosuosituksen avulla. Kansallisina esimerkkeind ovat tutkittuun tietoon
perustuvat Hotus- ja Kaypa hoito -suositukset. (Hoitotyon tutkimussaatic 2022a.)
Paatoksenteko perustuu ajantasaiseen tietoon, jonka terveydenhuollon
ammattihenkild, kuten esimerkiksi kouluterveydenhoitaja (Oppilas- ja opiskelija-
huoltolaki 1287/2013), saa lapsen tai nuoren tarvittavaan hoitoon liittyvasta
asiasta. Oppilashuollossa Hotus-hoitosuosituksena voidaan kayttaa esimerkiksi
lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen, jonka avulla on mahdollisuus tunnistaa
lasten ja nuorten kaltoinkohtelun oireiluja tai riskeja. Oireiluja saattavat olla
ahdistuneisuutta, uupumusta tai yksinaisyytta henkisen pahoinpitelyn

seurauksena. (Paavilainen ym. 2015, 6.)

El Morrin ja Subercazen (2010, 503) mukaan tiedolla johtamista tukeva jarjes-
telma terveydenhuollossa antoi esimerkiksi laakareille tietoa, jonka pohjalta voi-
daan tehda paatoksia parhaimmalla saatavilla olevalla tiedolla arvioinnin hetkella
keskeisina kaytettavat tietojarjestelmat. Lehdon (2021) mukaan kansallisesti kay-
tdssa olevat potilastietojarjestelmat ovat edelleen osittain yhteensopimattomia ja
vaativat lisda kehitystyota toimiakseen tiedolla johtamisen tydkaluina. Suomalai-
nen tieteellinen yhdistys Laakariseura Duodecim on perustettu kehittdmaan 1aa-
kareiden ammattitaitoa ja tukemaan kaytannon tyéta (Suomalainen Ladkariseura
Duodecim 2022). Palvelun avulla voidaan parantaa potilasturvallisuutta, tuottaa

terveyshyotya ja kohdentaa paremmin kaytettavissa olevia resursseja, jolloin
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saatua tietoa voidaan kayttaa potilastydhon ja sen kehittamiseen seka tyokaluksi
tiedolla johtamiseen (Lehto 2021).

Huikko-Tarvaisen (2021, 14) mukaan konstruktivistis-tulkinnallisen Iahestymis-
tavan kautta johtaminen ei voi perustua pelkastaan tietojarjestelmiin, vaan tarvi-
taan myos tyon ymmartamista ja sen vaikutuksia seka sopivien johtamistapojen
soveltamisen osaamista. Osaamiseen painottuvassa laadullisessa esiselvitystut-
kimuksessa Forsten-Astikainen ja Heilmann (2018, 362-380) kuvaavat palve-
luagenttien merkitysta ammatillisen osaamisen johtamisessa, jossa viitataan toi-
senlaisen osaamisen vaativien palveluiden jarjestamiseen uudella tavalla.
Potilastietojarjestelmien kayttdéa ja niihin sisaltyvaa tietoa ei voida sivuuttaa,
vaikka ensisijaisesti  keskityttiin  muihin  kuin tietoteknisiin  asioihin.
Terveydenhuollossa tiedolla voidaan johtaa esimerkiksi hoitohenkilokunnan
yhteiséllisella tydsuunnittelulla (Savolainen, Sormunen & Turunen 2021, 4815—
4826). Lisaksi ladketieteellinen asiantuntemus ja kollegiaalisuus luovat hyvaa

johtajuutta organisaatiossa (Huikko-Tarvainen 2021, 14).

Sosiaali- ja terveysministerion (jaljiempana STM) alaisuuteen kuuluva viranomai-
nen THL tukee hyvinvointialueiden tiedolla johtamista (Laihonen & Saranto 2021,
15), jota toteutetaan STM:n Toivo-ohjelman Virta- ja Valtava-hankkeissa (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2022). Asettamispaatdos Toivo-ohjelmalle on tehty
STM:n toimesta 10.2.2020, jossa Virta-hanke keskittyy tiedolla johtamiseen ja
tyovalineiden kehittamiseen hyvinvointialueilla sote-jarjestamislain mukaisesti
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021 29 §) ja Valtava-
hanke keskittyy kansalliseen tydhon, mika koskee viranomaisten seurantaa, ar-
viointia, ohjausta ja valvontaa (Sosiaali- ja terveysministerid 2020). Lapin hyvin-
vointialueelle on sovittu toimijaksi DigiFinland Oy, joka tukee sote-tietohallintaa

ja tiedolla johtamista (Laihonen & Saranto 2021, 8).

Huomionarvoista sote-alalla on ottaa huomioon kuntien vaesto hyvinvoinnillisista
ja terveydellisista nakokulmista, joihin vaikuttavat palvelujen yhdenmukainen
saatavuus, yhtenevaiset potilas- ja asiakastietojarjestelmien kirjaamiskaytanteet
seka mitattavat kustannus- ja vaikuttavuustekijat, joista myos valvontaviranomai-

set, kuten THL, hyodtyy ja pystyy tekemaan tarvittavaa kansallista ohjausta.
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STM:n hankkeet ovat viela menossa ja niista kuullaan lisaa tulevan Lapin hyvin-

vointialueen paatoksissa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2021.)

THL:n julkaisemat Kouluterveyskyselyn tulokset olivat kaikille avoimia ja kuka ta-
hansa voi seurata ja hyodyntaa niita. Ainoastaan oppilaitoskohtaisesti olevat tu-
lokset eivat olleet kaikille avoimia ja oppilaitos voi saada tulokset THL:n erikseen
lahettaman linkin ja salasanan kautta. Oppilaitokset voivat kayttaa tietoa esimer-
kiksi terveystiedon tunneilla, kuntien viranhaltijat ja paattajat hyvinvoinnin edista-
misessa esimerkiksi hyvinvointistrategioissa ja valtakunnallisesti tuloksiin perus-
tuvaa tietoa kaytetaan esimerkiksi erilaisten lakien toimeenpanojen seuran-
noissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022e; 2022f.) Kouluterveydenhuollon
ammattilaisten kaytossa oli myods vuonna 2021 THL:n julkaisema NEUKO-tieto-
kanta, joka oli kaikille avoin ja maksuton tietopaketti. Tarkoituksena oli hyodyntaa
tietoa esimerkiksi terveystarkastusten yhdenmukaiseen toteuttamiseen tai mie-
lenterveyden edistamiseen. Tietopaketti oli tarkoitettu myos paattajien kayttoon.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022d).

3.3 Digitaalisten kanavien hyoty

Tassa tutkimuksessa pohdittiin myods, voiko digitaalisten kanavien ja sovellusten
tuoma hyoty jatkossa auttaa paremmin tunnistamaan ja kasittelemaan omaa
oloa. Lapset ja nuoret ovat valveutuneita kayttamaan ja kasittelemaan digitaalisia
asioita toisin kuin vanhemmat sukupolvet (Ollila 2019, 235), johon myods Vataja
(2021, 21) viittaa. Esimerkiksi Mielenterveystalolla oli digihoito- ja omahoitopol-
kuja kaikille avoimilla verkkosivuilla. Mielenterveystalolla oli muun muassa ahdis-
tuneisuudesta ja uupumuksesta omahoitopolut, joiden kautta sai tukea ja ennalta
ehkaisevaa tietoa ilman laakarin lahetteen kautta pyydettavaa hoitokontaktia.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2022b.)

Toisena esimerkkina oli Suomessa toteutettu oman hyvinvoinnin seurantaan
3X10D-elamantilannemittarisovellus. Oppilas voi vastata mittarin kysymyksiin
lyhyesti omia tulevaisuustoiveitaan, joita sitten oppilashuollon ammattilaisen
kanssa kay lapi. (Kainulainen 2019, 12.) Kolmantena esimerkkina oli sosiaalisen
median vaaratilanteisiin luotu Someturva-sovellus, johon oppilas voi matalalla

kynnyksella ilmoittaa itsedan kohtaan tapahtuneesta hairinnastd ja saada
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ohjeistusta jatkotoimenpiteisiin Someturvan asiantuntijoilta. Lapissa sovellus oli

kaytossa ainakin Rovaniemen kouluissa. (Someturva 2022.)

Matalan kynnyksen yhteydenottopalvelua oli Rovaniemelld tosin myos ilman
digitaalista kanavaa. Syksylla 2022 lanseerattu Walk in Talk -palvelussa nuori voi
halutessaan kayda luottamuksellisesti keskustelemassa ammattilaisen kanssa
maksutta ilman lahetetta. Tulevaisuuden sote-keskus -hanke oli ollut mukana
toiminnan kehittamisessa. (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2022b.)
Valtakunnallisesti palveluja oli peruskouluikaisille suunnattu valtakunnallisella di-
gitaalisella Apuu-chat -kanavalla, jonne lapset ja nuoret voivat ottaa yhteytta
mieltd painavissa asioissa alkaen kevaasta 2020. Palvelua yllapiti SOS-Lapsi-
kyla. (SOS-Lapsikyla 2022.) Samantyyppista palvelua yllapiti Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto (2022), jonka kanavilla lapsi ja nuori voivat ottaa yhteytta puheli-

mitse, chat-viestilla tai kirjeella.

Erilaisia some-kanavia kayttamalla lapsilta ja nuorilta voidaan kerata merkittavaa
tietoa koulupaivan aikana hyddynnettavaksi mielenterveyden edistamiseen ja
sovellukset voivat toimia myos johtamisen tyOkaluina. Tulevaisuudessa eri
sovellusten keraamaa dataa voidaan hyodyntaa niin, etta lapsi tai nuori syottaa
terveydentilaa koskevia asioita saanndllisesti kayttajasovellukseen oireiden tai
tunteiden mukaan. Sovelluksen tekoaly analysoi saatua dataa ja ehdottaa heti
mahdollisia toimenpiteita. Toimenpiteet voivat olla suora yhteydenotto
oppilashuoltoon tai omahoitokokeilu esimerkiksi mindfulnessin avulla.
Saanndllisten kirjausten kautta oppilashuollolla olisi keinoja seurata ja valvoa
oppilaan terveydentila ja mahdollisia oireiluja pidemmallakin aikavalilla. Tama
auttaa myoOs oppilasta paremmin tunnistamaan ja ottamaan vastuuta
terveydesta. Terveyteen liittyvia sovelluksia on jo olemassa, mutta kaytettavissa

paasaantoisesti aikuisille.
3.4 Kuntien paatdoksenteko
Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin myos kuntien kunnanvaltuustojen, kunnanhal-

litusten ja lautakuntien paatospoytakirjoja ja hyvinvointisuunnitelmia tai -kerto-
muksia vuodelta 2021. Tavoitteena oli kartoittaa lasten ja nuorten mielentervey-
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teen liittyvia paatoksia tai suunnitelmia, joiden tietojen avulla kunnalla on mah-
dollista johtaa ennalta ehkaisevan mielenterveystyon kehittamista tai nakyvyyden

panostamista.

Solinin, Appelqgvist-Schmidlechnerin, Nordlingin ja Tammisen (2018, 3-4)
mukaan kuntastrategiassa voidaan ottaa huomioon kunnissa tehtavan
mielenterveystyon vahvistaminen, jota voidaan parhaiten turvata sisallyttamalla
strategia esimerkiksi hyvinvointisuunnitelmiin. Strategioissa otetaan huomioon
suunnitelmat ja arvot, jotka ohjaavat toimintaa (Korento & Ylitalo 2022).
Mielenterveyden hyvinvointia voidaan myoOs edistaa ottamalla kuntalaiset
mukaan osallistumaan yhteiséllisesti, ja ettd kunta tekee yhteistyota eri
toimijoiden ja sidosryhmien sekd tulevan Lapin hyvinvointialueen kanssa

luomalla yhteisia toimintamalleja.
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4 LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS JA KESKEISET KASITTEET

4.1 Lasten ja nuorten mielenterveys

Tassa tutkimuksessa lapsuus ja nuoruus maariteltiin Suomalaisen Laakariseura
Duodecimin konsensuslausuman (2010, 4) mukaan, jossa lapsuus paattyy
nuoruusian puberteetin alkamiseen 13-vuotiaasta lahtien. Peruskoulun oppilaista
yleisesti 13-vuotiaana siirrytdaan ylakouluun, joten maaritelmalla /apset
tarkoitetaan tassa tutkimuksessa alakoulun oppilaita ja nuoret ylakoulun
oppilaita. Mielenterveysosaamisen kasite maariteltin mielenterveyden olevan
yksi osa-alue ihmisten terveydessa ja my0s voimavara, jonka tietoisuutta ja ym-
marrysta asenteisiin ja kasityksiin ja niiden tunnistamiseen edistetaan mielenter-
veysosaamisella. Lisaksi osaamisen avulla suojellaan ja minimoidaan riskeja,
vahvistetaan mielenterveytta eri keinoin ja ymmarretaan mielenterveyden hairioi-
hin, palveluihin ja hoitoihin liittyvia tekijoita. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff
2020, 16.)

Mielenterveysosaamisen yhteydessa kaytettiin lisdksi myds mielenterveyden
edistamisen termid. THL:n (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b) mukaan mie-
lenterveytta voidaan tukea vahvistamalla itsetuntoa yksilotasolla ja sosiaalista tu-
kea yhteisotasolla seka lisata turvallisuutta esimerkiksi kouluymparistossa. Mie-
lenterveytta voidaan tukea myds yhteiskunnallisten paatdsten avulla rakenteiden
tasolla. Voidaan puhua positiivisesta mielenterveydesta, mika on voimavara esi-
merkiksi ratkaisukykyyn ristiriitatilanteissa (Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku,
Tamminen, Nordling & Solin 2016, 1760).

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen (2022a) mukaan Lapin Tulevai-
suuden sote-keskus -hankkeessa kehitetaan monialaista yhteistyota THL:n ke-
hittamaa perhekeskustoimintamallia hyodyntaen. Hanke tukee myds kunnissa
tehtavaa lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittamistyota hyodyntaen
perhekeskustoimintamallia. Lisaksi yhteistyota kehitetaan sote-palveluiden ja si-
vistystoimen palveluiden valilla, huomioiden myds jarjestdjen ja seurakuntien

tuottamat palvelut.

Suomessa lasten ja nuorten mielenterveyden rakentumiseen arjessa Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos (2021d) korostaa STM:n julkaisua Mielenterveysstrategia



19

2020-2030 (Vorma ym. 2020). Strategian keskeinen merkitys oli, etta
mielenterveys huomioidaan kaikessa johtamisessa ja osaamisessa. Sita
ohjataan ja johdetaan yli hallinnollisten rajojen suunnitelmallisesti tukeutuen
ajantasaiseen tietoon, teknologiaan ja indikaattorien seurantaan. Samalla
varmistetaan ajankohtaisen ja ennakoivan tutkimustiedon saatavuus, jonka
toteutumista arvioidaan saannollisesti. (Vorma ym. 2020.) Hietasen-Peltolan,
Vaaran, Hakulisen ja Hastrupin (2020) mukaan resurssien tulee olla riittavat
lasten, nuorten ja perheiden palveluihin osoitetuissa resursseissa, jotta
palveluvajetta ei paase syntymaan. Tukea ja apua pitaa pystya tarjoamaan

ajoissa, tunnistaa tuen tarpeet ja seurata perheen tilanteita saanndllisesti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhman (2021, 7, 25-26)
arviointijulkaisun mukaan Lapissa on varsinkin nuorten pahoinvointi lisaantynyt
eikd mielenterveyspalveluiden saatavuus ja mielenterveysosaaminen ole
riittdvaa. Yhtenaisia toimintamalleja ja hoitopolkuja kehitetddn muun muassa
vahvistamalla kuntien perustasolla saatavia mielenterveyspalveluja. Sote-
palvelujen siirtyminen kunnilta Lapin hyvinvointialueelle tapahtuu 1.1.2023.
Yhdeksi  hyvinvointialueen  erityisteemaksi onkin  maaritelty nuorten
mielenterveys-, paihde- ja lastensuojelupalveluiden riittavyys ja yhteen-
sovittaminen. Palvelurakenne on riittdmatodn ja hajanainen eika hoitopolkuja ole
selkeasti maaritelty, mika on taas johtanut esimerkiksi erikoissairaanhoidon
nuorisopsykiatrian palveluihin ohjautumisen sijaan lastensuojelun palveluihin,
joissa ei valttamatta ole tarpeeksi lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon

liittyvaa mielenterveysosaamista.

Kouluilla oli iso vastuu peruskouluikaisista oppilaista, jolloin koulussa
tyoskentelevilla aikuisilla pitaa olla osaamista tunnistaa mielenterveyshairididen
oireita ja ohjata avun tarpeessa oleva peruskouluikainen nopeasti oppilashuollon
piiriin. Lisaksi oppilaalle oli tarkeaa tarjota tarpeenmukaista tukea. Markkasen
(2021) mukaan  opetushenkiloston  paaasialliset huolet  oppilaiden
mielenterveydesta liittyivat haastaviin tilanteisiin oppilaiden kanssa seka siihen,
miten mielenterveyshaasteista karsivia oppilaita tulee tukea. Vatajan (2021, 18—
21) mukaan kouluymparistossa oli selkeasti nahtavissa lasten ja nuorten
ahdistuneisuuden ja  ylakoululaisten  keskuudessa  sydmishairididen

lisaantyminen, johon myos Ranta, Fredriksson, Koskinen, Tuomisto ja
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Charpentier (2018, 185-211, 549-576) viittaavat. Lisaksi ylakouluikaisen nuoren
oma osallistavuus mielenterveysosaamisessa voi olla yhtena ennalta
ehkaisevana tekijana. Vatajan (2021, 20) mukaan psykosomaattisesti oireilevat
jaavat valimaastoon, kun fyysisia oireita hoidetaan somaattisen erikoisalan ja

psyykkisia psykiatrisen erikoisalan mukaan.

Koronavirustilanteesta johtuen oppilashuolto ei ole pystynyt havainnoimaan
tarpeeksi perheiden tilanteita, minka vuoksi tukea ja palveluita tarvitaan
enenevassa maarin ennen seuraavaa mahdollista kriisiytymista (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021a). Perheessad olevien aikuisten vastuu on
ymparivuorokautista ja on tarkeaa, etta perheenjasenet otetaan myds mukaan
alaikaisen hoitoon, kun psyykkinen sairaus koettelee yleensd myds
perhedynamiikkaa (Nareharju 2014, 14, 31). Potilaan hoito on hyva toteuttaa
kokonaisvaltaisena (Vataja 2021, 20). Tarkeaa oli ennalta laaditut kansalliset ja
alueelliset suunnitelmat ja ohjeet, joiden merkitykset korostuivat koronavirus-
tilanteen nopean reagoimisen johdosta. Henkildston siirto muihin tehtaviin pit-
kaksi aikaa voi vaarantaa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ja terveyden

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a).

4.2 Mielenterveystyota ohjaavat lait ja asetukset peruskouluymparistossa

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 16 §) maaritetaan, etta perusterveydenhuol-
lon on seurattava ja edistettava oppilaan kasvua ja kehitysta seka tuettava van-
hempia tai huoltajia. Laissa saadetaan myos, etta kouluterveydenhuolto on laki-
saateista ja maksutonta terveyspalvelua, joka on tarkoitettu peruskoulun oppi-
laille. STM vastaa lainsaadannon valmistelusta ja toiminnan ohjauksesta ja kun-
nat toteuttamisesta alueillaan. Oppilas- ja opiskelijahuoltolakia (1287/2013) kay-
daan tarkemmin luvussa 5.2 |1api. Askettain paivitetyn Mielenterveyslain mukaan
(583/2022 3 §) tulevilla hyvinvointialueilla maaritettyjen mielenterveyspalve-
luiden jarjestamisesta vastaavat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja

sosiaalihuolto yhdessa. Paivitetty laki tulee voimaan alkaen 1.1.2023.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 2:7 §) on myds aina otettava
huomioon, koska alaikaisella on oikeus ilmaista mielipiteensa hanta koskeviin

hoitotoimenpiteisiin ian ja kehitystason perusteella. Perusterveydenhuollossa
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virkasuhteessa tydskenteleva terveyskeskusladkari voi tehda alaikaisesta
lahetteen erikoissairaanhoitoon tarkempiin  tutkimuksiin.  Oppilashuollon
kouluterveyslaakari tayttda vaaditut lain kriteerit. (Mielenterveyslaki 438/2014
2:9.a §.) Sote-palveluissa ensisijaisena tavoitteena pitaa kuitenkin olla ennalta
ehkaiseva tunnistaminen ja hoito perusterveydenhuollossa oppilashuollon

kautta.
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN TOIMINTAYMPARISTO

5.1 Lapin kunnat

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin Lapin maakunnan viitta eri kuntaa TEAviisa-
rista saataviin oppilashuollon resursseista esitettyihin tydpanosmaariin pisteytet-
tyina 100 oppilasta kohden, ja olivatko maarat riittavia. Lisaksi kunnittain tarkas-
teltiin lasten ja nuorten ahdistuneisuudesta, uupumuksesta ja yksinaisyydesta
saatuja tuloksia. Naiden lisaksi tarkasteltiin kuntien paatospoytakirjoista ja hyvin-
vointisuunnitelmista tai -kertomuksista saatua mielenterveyteen liittyvaa tietoa, ja

kuinka paljon paatoksia ja suunnitelmia oli kunnittain tehty.

Tarkasteluun valittiin Enontekio, (Tunturi-Lapin seutukunta), Inari (Pohjois-Lapin
seutukunta), Rovaniemi (Rovaniemen seutukunta), Savukoski (ltd-Lapin seutu-
kunta) ja Tornio (Kemi-Tornion seutukunta). Valinnat tehtiin seutukunnan, vakilu-
vun, pinta-alan ja vaestotiheyden mukaan mahdollisimman kattavina vertailukoh-
teina eri puolilta Lappia. Kaikkia kuntia yhdisti sitoutuminen Lapin Tulevaisuuden
sote-keskus -hankkeeseen (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
2022a). Esimerkiksi Enontekidlla oli tarkoitus jatkaa lasten ja nuorten
mielenterveyden edistamisty6td (Enontekidon kunta 2021d) ja Inarissa kehittda
lasten ja nuorten seka perheiden palveluja kulttuurinmukaisesti ja saamenkielisina

(Inarin kunta 2021d). Tarkastelu tehtiin ennen tulevaa sote-uudistusta.

Pinta-aloiltaan Rovaniemi oli Euroopan suurin ja Suomen 16. suurin kaupunki.
Inari oli Suomen suurin kunta ja Enonteki® oli kolmanneksi suurin kunta.
Savukoski oli Suomen harvaan asutuin kunta ja Tornion valttina oli yhteistyo
Ruotsin  Haaparannan kanssa muodostaen noin 32 000 asukkaan
kaksoiskaupungin. (Rovaniemen kunta 2020; Enontekion kunta 2022b; Inarin
kunta 2022b; Savukosken kunta 2022b; Tornion kunta 2022). Vuoden 2021 va-
estorakenteen mukaan Inarissa asukkaita oli noin 7 000, joista alle 15-vuotiaiden
osuus vaestosta oli 12 prosenttia. Enontekidlla asukkaita oli noin 1 800, joista alle
15-vuotiaiden osuus vaestosta oli noin 12 prosenttia. Savukoskella asukkaita oli
noin 1 000, joista alle 15-vuotiaiden osuus vaestosta oli hieman yli 10 prosenttia.
Rovaniemella asukkaita oli hieman alle 64 200, joista alle 15-vuotiaiden osuus

vaestosta oli noin 16 prosenttia. Torniossa asukkaita oli hieman yli 21 000, joista
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alle 15-vuotiaiden osuus vaestosta oli yli 16 prosenttia. (Suomen virallinen tilasto
2022.)

5.2 Oppilashuolto

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013 3 §, 8 §) mukaan opiskeluhuollon alle
sisaltyy kaksi tahoa: oppilashuolto, johon kuuluvat peruskouluikaiset ja
opiskelijahuolto, johon kuuluvat toisen asteen opiskelijat kuten lukiolaiset ja
ammatillisen koulutusten opiskelijat (kuvio 2). Tama tutkimus kasittelee tilannetta
ennen jarjestamisvastuun siirtymista kunnilta hyvinvointialueille alkaen 1.1.2023,
jonka johdosta lakiin on muutos tehty (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013;
Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 377/2022).

Opiskel uhuolto

a2 1
Oppilashuolto ‘ Opiskelijahuolto

(peruskoul u) (lukio, ammatillinen

JﬁL koulutus)
Kouluterveydenhuolto Terveydenhoitajat
Opiskeluterveydenhuolto Laakanit
Psykologit
Kuraattorit

Kuvio 2. Oppilashuollon rakenne (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013)

Oppilashuollon palvelut ovat lakisaateisia. Kuviossa 2 esitetdan oppilashuollon
rakenne, jossa opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat psykologit ja kuraattorit ja
kouluterveydenhuoltoon terveydenhoitajat ja l&akarit, jotka maaritellaan Oppilas-
ja opiskelijahuoltolaissa. (1287/2013 8 §.)
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6 KEHITTAMISTEHTAVAN TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Laadullinen tutkimus

Tassa kehittamistehtavassa noudatettiin empiirista laadullisen eli kvalitatiivisen
tapaustutkimuksen menetelmaa, jossa hyodynnettiin erilaisia tilastolukuja ja op-
pilashuollon henkilostdlle suunnatusta sahkoisesta mielipidekyselysta saatuja tu-
loksia seka kuntien paatoksia ja suunnitelmia. Aineistoa tarkasteltiin laadullisesti
analysoimalla, jossa otettiin huomioon teoreettinen viitekehys keskeiselle kysy-
myksenasettelulle. Talla tavoin koottiin runsaasti esiintynytta tietomassaa hallit-
tavampaan kasittelymuotoon. (Alasuutari 2011, luku "Mitd on laadullinen tutki-
mus”.) Tassa laadullisessa tutkimuksessa tulokset olivat aikaan ja paikkaan si-
doksissa ja tulkinta jakautui koko tutkimusprosessiin (Eskola & Suoranta 1998,
luku "Suunnitelmista sitoumuksiin”). Aineistonhallintasuunnitelma tehtiin opinnay-
tetyota edeltavan tutkimussuunnitelman liitteeksi. Aineistonhallintasuunnitel-
maan dokumentoitiin aineiston kasittely ja kyselyyn liittyvien anonyymivastausten
tuhoaminen tutkimuksen paatyttya. Tutkimuslupaa ei tarvittu eikad henkilotietoja

ole kasitelty.

Tassa tutkimuksessa pohdittiin, miten oppilashuollossa ja kouluymparistdossa
osattaisiin paremmin ennakoiden tunnistaa psyykkisesti oireilevia ilman, etta pe-
ruskouluikaiset siirtyvat suoraan jonottamaan erikoissairaanhoidossa jarjestetta-
vaan lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluihin (Lavia 2018). Laadullisessa tutki-
muksessa on mahdollista, etta tutkimusasettelua voidaan joutua aineistonkeruu-
prosessin aikana muuttamaan (Eskola & Suoranta 1998, luku "Suunnitelmista si-
toumuksiin”). Nain kavi myds taman tutkimuksen osalta, jolloin mielenterveys-
osaamisen tarkastelu johti mielenterveyden edistamisen laajempaan tarkaste-

luun.

6.2 Aineistonkeruun hankinta, menetelma ja saavutettavuus

Taman kehittamistehtavan tutkimusvaiheessa tiedonhankintamenetelmana
kaytettiin  aineistotriangulaation menetelmaa. Triangulaatiolla tarkoitetaan
useamman aineiston kayttda, jossa tarkoituksena on saada mahdollisimman

kokonaisvaltainen kuva tutkittavasta kohteesta. Aineistotriangulaatiolla
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tarkoitetaan yhdistella valittuja aineistoja keskenaan. (Eskola & Suoranta 1998,
luku "Suunnitelmista sitoumuksiin”.) Tassa tutkimuksessa olivat keskeisena tiedon
lahteena kuntien oppilashuollon henkilostolle tehty Webropol-mielipidekysely,
jonka avulla koottiin oppilashuollon henkiloston mielipiteita riittavasta resursoin-

nista ja ennalta ehkaisevan toiminnan kehittamisesta.

Lisaksi tietoperustassa hyodynnettiin THL:n eri tietokantaraportteja ja tilastoja,
joista tietoa pystyi hakemaan monin tavoin hyvinkin yksityiskohtaisesti.
Lahdemateriaalina hyddynnettiin ensisijaisesti THL:n TEAviisarin, Sotkanetin ja
Kouluterveyskyselyn tuloksista saatavia tietoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022f; 2022j; 2022k). Lisaksi perehdyttiin kuntien verkkosivujen kautta paatospoy-
takirjoihin ja hyvinvointisuunnitelmiin tai -kertomuksiin vuodelta 2021 seka tarkas-

teltin myos muuta aiheeseen liittyvaa aineistoa.

Aineisto oli kauttaaltaan avointa ja mahdollisimman ajantasaista. Lahteet ja viitteet
merkittiin asiaan kuuluvalla tavalla. Ainoastaan Webropol-kyselyn vastaukset ei-
vat olleet julkisia. Prosessin ajan tehtiin systemaattisesti dokumentointia ja
tietoperustan analyysissa katsaus nykytilasta oli helposti saatavilla. THL:n
tilastoista oli selkeasti nahtavissa mihin palveluita pitaisi kohdentaa, missa oli
kasvujohteista kayntimaaraa ja mihin palveluihin tarvittaisiin enemman resursseja.
Tilastoista ei ollut selkeasti nahtavissa miten tiedolla oli johdettu. Opinnaytetydn
saavutettavuuteen kiinnitettiin huomiota Theseus-ohjeiden mukaan (Ammattikor-

keakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2022).

6.2.1  Webropol-mielipidekysely

Oppilashuollon henkildstolle suunnattu sahkodinen mielipidekysely toteutettiin
Webropol-lomakemuotoisena (liite 1). Kyselyn avulla selvitettiin henkildston mie-
lipiteita oppilashuollon resurssien riittavyydesta ja lasten ja nuorten mielentervey-
den edistamisesta Lapin kunnissa. Webropol-mielipidekysely lahetettiin taman
tutkimuksen tekijan toimesta sahkdpostitse Enontekion, Inarin, Rovaniemen, Sa-
vukosken ja Tornion kuntien kirjaamoille. Webropol-mielipidekysely maariteltiin
avoimeksi ajalle 19.5.2022 klo 08:00-19.6.2022 klo 23:59, jota jatkettiin
30.6.2022 klo 23:59 saakka, silla kysely sijoittui kesaloma-aikaan.
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Sahkodpostiviestissa oli ohjeistettuna saate ja Webropol-linkki. Saatteessa kirjaa-
moita pyydettiin valittdmaan viesti eteenpain oppilashuollon henkilostolle ja vas-
tauksissa pyydettiin esittamaan omia mielipiteita (ei yhteisdn), jotta vastauksia
saatiin yksiloityina. Kyselysta lahetettiin kirjaamoille myods muistutus vastausajan
puolivalissa. Toimeksiantajan taholta saadun lisatiedon johdosta kyselyn loppu-
puolella lahetettiin vield viestipyyntd oppilashuollon henkildstdlle kuntien osas-
tonhoitajien ja oppilashuollon esihenkilon kautta. Talla tavoin pystyttiin sailytta-

maan vastaajien anonyymius.

Kyselyn alussa ennen varsinaisia kysymyksia tasmennettiin mielenterveysosaa-
misen ja lasten ja nuorten maaritelmat. Tassa tutkimuksessa alakouluikdinen
maariteltiin lapseksi ja ylakouluikdinen nuoreksi. Talla tavoin varmistettiin, etta
kaikilla vastaajilla oli yndenmukainen kasitys maaritelmista. Sahkdpostiviestin
saatteessa oli lyhyesti kuvattu, kenelle kysely suunnataan, mihin tarkoitukseen
kysely tehdaan, miten kauan kyselyyn vastaaminen kestaa ja miten kauan kyse-
lylinkkia pidetaan verkossa auki. Lisaksi saatteessa oli opinnaytetyon tekijan yh-
teystiedot mahdollisia kyselya koskevia yhteydenottoja varten ja myos lisatietoa
Lapin ammattikorkeakoulun tietojenkasittelysta ja tietosuojailmoituksesta (Lapin
ammattikorkeakoulu 2022a; 2022b).

Tahan tutkimukseen osallistuminen ja kysymyksiin vastaaminen oli vapaaeh-
toista ja kyselyyn vastaaminen oli mahdollista lopettaa milloin tahansa. Kysymyk-
sia oli yhteensa 10 ja kaikissa kysymyksissa oli ennalta maaritellyt vastausvaih-
toehdot. Kysymyksia ei oltu maaritelty pakollisiksi. Vastaajia pyydettiin valitse-
maan mielipidettd kuvaavimmat vaihtoehdot. Muutaman kysymyksen kohdalla ol
mahdollisuus vastata myos avoimena tekstivastauksena. Vastausajaksi arvioitiin
5-10 minuuttia. Talla tavoin pyrittiin saamaan vastausymparisto ja vastaaminen

mahdollisimman miellyttavaksi ja vaivattomaksi.

Vastauksia kasiteltiin laadullisesti ja loogisesti etenevana henkildston resurs-
seista, tyon toteutumiseen ja lopuksi kehitysehdotuksiin ennalta maariteltyjen ky-
symysten avulla. Tulosten pohjalta tulkittiin tutkittavaa aihetta ja viitattiin muuhun
tilastotietoon, tutkimuksiin ja muuhun kirjallisuuteen tuomalla tutkimukseen luo-
tettavuutta. (Alasuutari 2011, luku "Mita on laadullinen tutkimus”.) Avoimia teksti-

vastauksia luettiin useaan kertaan |api, jotta aineistoa pystyttiin ymmartamaan
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luotettavasti. Webropol-tyokalun avulla vastauksista koottiin valmiita taulukoita
analysoitaviksi. Vastauksia ei luovutettu muuhun tarkoitukseen ja palauteaineisto
tuhottiin lopuksi opinnaytetyon tekijan toimesta. Tulokset on esitetty tassa kehit-
tamistehtavassa anonyymisti niin, etta vastaajien ammatti tai tehtava esitettiin,
mutta paikkakuntaa ei. Talla tavoin vastaajia ei ole voitu paikantaa mihinkaan

tiettyyn kuntaan.

6.2.2 THL:n eri tietokantaraportit ja tilastot

THL:n yllapitamassa TEAuviisari-palvelussa naytettiin valmiiden tilastojen avulla
kuntien terveydenedistamistyon suuntia. Aineistoa kerataan kahden vuoden va-
lein ja tassa tutkimuksessa tarkasteltiin viimeksi kerattya vuoden 2021 tilastoa.
Aineistonkeruun menetelmand hyodynnettin  ensiksi  TEAviisari-palvelun
verkkosivuston sisaltda. Oppilashuollon henkiléstoresursseista tilastotietoa 16ytyi
perusopetuksen voimavaroista alue- ja kuntakohtaisesti haettuna. Tilastotieto
esitti ammattikunnittain tydpanoksen pisteytettyna 100 oppilasta kohden. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2022k.) Tulokset on esitetty luvussa 7.1.

Kouluterveyskyselyn tuloksia voidaan tarkastella esimerkiksi Sotkanetin kautta
myO0s suoraan, kuten tassa tutkimuksessa osittain tehtiin. THL:n Kouluterveysky-
selyn tarkoituksena on tuottaa muun muassa eri ikaisten lasten ja nuorten hyvin-
voinnista ja terveydesta luotettavaa tietoa monipuolisesti lasten ja nuorten it-
sensa vastaamina. Aineistoa kerataan kahden vuoden valein: ylakouluikaisista 8.
ja 9. luokkalaisista on keratty tietoa jo vuodesta 1996 Iahtien ja alakouluikaisista
4. ja 5. luokkalaisista vuodesta 2017 lahtien. Tilastotietoa I0ytyi ahdistuneisuu-
desta, uupumuksesta ja yksinaisyydesta kunta- ja sukupuolikohtaisesti haettuina.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022e; 2022f; 2022j.)

Tassa tutkimuksessa on esitetty Sotkanetin ja Kouluterveyskyselyn tulokset vuo-
silta 2019 ja 2021, jotta aineisto oli mahdollisimman vertailukelpoista TEAviisa-
rista saadun aineiston kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022f; 2022;j;
2022k.) THL:n mukaan tuloksia ei julkaista vastaajamaaran jaatya alle 30 tai ta-

pausten jaatya alle viiden vastaajamaaran ollessa alle 60 tai vastaajamaaran su-
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kupuolijakauma on jaanyt alle 30 tietosuojan johdosta tai kyselya ei ole tehty ol-
lenkaan kyseisena vuonna. Tama selittaakin tuloksista puuttuvia kunta- ja suku-

puolijakaumatietoja, mitka on esitetty luvussa 7.2.

6.2.3 Paatospoytakirjat ja hyvinvointisuunnitelmat tai -kertomukset

Kuntien toimielimia hallitusten ja valtuustojen lisaksi olivat erilaiset lautakunnat,
jaostot, johtokunta tai johtoryhma seka neuvostot, jotka tekivat esityksia, aloitteita
tai paatoksia. Rovaniemen ja Inarin kuntien poytakirjoja 10ytyi verkkosivuilta
tarkasteltaviksi vain loppuvuodelta 2021. Inarin kunnan verkkosivulla kerrottiin,
etta aiemmat poytakirjat [0ytyvat kunnantalolta, josta niita voi pyytaa nahtaviksi
(Inarin kunta 2022a) ja Rovaniemen verkkosivulta selittavaa tietoa ei 10ytynyt
ollenkaan. Tahan tutkimukseen perustuva aineisto rajattiin sahkoisesti avoimesti
kuntien verkkosivuilta saataviin pdytakirjoihin. (Enontekion kunta 2022a; Inarin
kunta 2022c; Rovaniemen kunta 2022; Savukosken kunta 2022c; Tornion kunta
2021c.)

Tassa tutkimuksessa keskeinen tiedon lahde oli lasten ja nuorten asioihin
painottuvissa  hyvinvointisuunnitelmissa tai -kertomuksissa. Hyvinvointi-
kertomukset oli laadittu Inarissa, Savukoskella ja Torniossa. Enontekidlla ja
Rovaniemelld oli laadittu erilliset lapsille ja nuorille suunnatut hyvinvointi-
suunnitelmat. Lisaksi Rovaniemella toimi erillinen Lapsiperhe- ja nuorisoasioiden
jaosto. (Tornion kunnan Hyvinvointikertomus 2017-2021; Savukosken kunnan
laaja hyvinvointikertomus 2019-2022; Enontekion kunta 2021f; Inarin kunta
2021a; Rovaniemen kunta 2021b; Rovaniemen kunta 2022.)

Kuntien paatospoytakirjoja ja hyvinvointisuunnitelmia tai -kertomuksia tarkasteltiin
kaikille avoimien kuntien verkkosivujen kautta. Jokaiselta kunnalta 10ytyi oma
Paatoksenteko-sivusto, jota kaytiin systemaattisesti lapi. Tarkastelun kohteena
olivat lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvat paatokset tai suunnitelmat
vuonna 2021. Tassa tutkimuksessa huomioitiin lisdksi esimerkin omaisesti myos
muutamia muita paatoksia, joilla oli vaikutusta lasten ja nuorten mielenterveyden

edistamiseen luvussa 7.3.
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7 KEHITTAMISTEHTAVAN TULOKSET

7.1 Oppilashuollon henkildston resurssit ja tehtavan tyon edellytykset

Mielenterveydelliset asiat ovat edelleen suomalaisessa yhteiskunnassa hapean
tunnetta aiheuttava tabu, joiden johdosta apua saatetaan hakea vasta tilanteen
eskaloiduttua ja yleensa vanhemman tai huoltajan tai oppilashuollon huomaaman
huolen johdosta. Oma-aloitteisesti lapset ja nuoret eivat valttamatta ota yhteytta
oppilashuoltoon leimautumisen pelossa. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain
(377/2022 22 §) oppilaan terveystiedot ovat lakisaateisesti salassa pidettavia,
mutta jo huhu yhteydenotosta voi esimerkiksi altistaa kiusaamisuhalle kouluym-
paristossa. Ennaltaehkaisyn nakokulmasta olisikin tarkeaa, ettd mielentervey-
destd puhuminen koettaisiin yhta luonnolliseksi kuin muihin terveyteen liittyviin
asioihin. Talla tavoin saataisiin mielenterveyteen liittyvia ennakkoluuloisia asen-

teita ja kasityksia vahentymaan.

Tutkimuksen aluksi selvitettiin ensin Webropol-mielipidekyselylla muutama taus-
tatekija. Kyselyyn vastasi yhteensa 22 kouluterveydenhoitajaa, koulukuraattoria
ja psykologia. Laakarit eivat vastanneet kyselyyn, joka johtui todennakodisesti
siita, ettei varsinaisia koululaakarinimikkeella oppilashuollossa ole. Toisena taus-
tatekijana selvitettiin henkiloston tydkokemusvuosia. Vastaajista useampi oli
tydskennellyt vuosia oppilashuollossa, jolloin vastausten sisaltdma mahdollinen
pitkajanteinen tyokokemus korostui. Webropol-mielipidekyselyn vastausta henki-
|Ostoresurssien riittavyyteen kaytiin 1api ja vertailtin TEAviisarin mukaan saatui-
hin tilastotietoihin. Henkilostorakenne esitettiin tarkemmin luvun 5.2 kuviossa 2 ja
Lapin mitoituksen osalta alla olevassa kuviossa 3 (mukaillen Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2022).
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Kuvio 3. TEAviisarin henkiléstomitoitus (mukaillen Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2022I)

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013 8 §) mukaan oppilashuollossa perus-
kouluikaisten parissa tydoskentelevat terveydenhoitajat, 1aakarit, psykologit ja ku-
raattorit. Kuviossa 3 esitettiin valittujen kuntien henkiloston mitoituksia vertailu-
kohteina Lappi ja koko Suomi. Tulokset koottiin TEAviisari.fi-sivustolta. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 20221.) TEAviisarista ei saatu tulosta Rovaniemen kou-
lulaakarimitoituksesta eika Tornion psykologimitoituksesta. TEAviisarin mukaan
kuviosta 3 voidaan tulkita, etta koko maahan verrattuna Lapin alueella
terveydenhoitajien ja kuraattorien mitoitus on riittavaa, kun taas ladkareiden ja
psykologien on vahemman riittdvaa. TEAviisarin mukaan koko maahan

verrattuna Lapin maakunnan vertailutilanne on kokonaisuutena hyvalla tasolla.

Webropol-mielipidekyselyn mukainen tulos kuviossa 4 tukee osittain ajatusta, etta
nykyresursseilla voidaan vastata kasvaviin lasten ja nuorten mielenterveyshaas-
teisiin. Vastaajien mukaan oppilashuollon henkilostdresurssit ovat riittavat, mutta

osa toivoi niita olevan enemmankin.
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Kuvio 4. Henkildstoresurssien riittdvyys oppilashuollossa vastaajien mukaan

TEAviisarin mukaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022l) terveydenhoitajien
tilanne oli kunnittain tarkasteltuna Enontekiota lukuun ottamatta Inarissa,
Rovaniemella, Savukoskella ja Torniossa hyva, jopa yli Lapin ja koko maan
mitoitusten mukaan. TEAviisarin mukaan laakarimitoituksen tilanne oli Inarissa ja
Savukoskella hyva, Torniossa kohtalainen ja Enontekidlla erittdin hyva. Tahan
tietoon kannattaa kuitenkin suhtautua varauksella mahdollisen tilastovirheen

johdosta.

TEAuviisarin mukaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022l) kuraattoreiden
tilanne naytti olevan kaikissa kunnissa erittain hyvalla tasolla. Sen sijaan psykolo-
gien tilanne TEAviisarin mukaan oli Enontekidlla, Inarissa ja Savukoskella hyva
ja Rovaniemelld kohtuullinen, mutta Torniossa palvelua ei ollut ollenkaan
saatavilla. TEAviisarin tilastoinneista ei nay kuntien mahdollisesti ostamia
ostopalveluita esimerkiksi psykologien osalta. Kunta voi jarjestaa palveluja myos
esimerkiksi sairaanhoitopiirin kautta, kuten Tornion mielenterveyspalvelut on
jarjestetty Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin taholta. Kunta voi toimia myds toisen
kunnan kanssa yhteisena kuntayhtymana, kuten Savukoski-Pelkosenniemella.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhma 2021, 11.) TEAviisarin
mukaan psykologimitoituksia koskevaan tietoon kannattaa siis suhtautua

varauksella.

Kouluterveydenhuoltoon oli rekrytoitu myos psykiatrisia sairaanhoitajia, jotka tuki-
vat lapsia ja nuoria kasvavissa mielenterveydellisissa haasteissa esimerkiksi Ina-

rissa ja Rovaniemelld (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhma
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2021, 26). Oppilashuollossa tehtavan tyon edellytyksia ja toteutuksia tarkasteltiin

kuviossa 5.

(n=22)
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Kuvio 5. Mielenterveystyon ennaltaehkaisyyn liittyvat edellytykset ja toteutuminen

oppilashuollossa vastaajien mukaan

Oppilashuollolle teetetyn Webropol-kyselyn vastaajien mukaan kokemukset teh-
tavan tyon edellytyksista yleisesti lasten ja nuorten mielenterveyden tukemiseen
ja ennaltaehkaisyyn seka tyon toteutumiseen koronavirustilanteen aikana osoit-
tautuivat riittaviksi, mutta osa toivoi niita olevan enemmankin (kuvio 5). Rovanie-
mella SOSKU-osahankkeessa oli kehitetty tydvalineeksi Hyvinvoinnin vuosikello
yhteiséllisen oppilashuollon tarpeisiin (SOSKU-hankkeen tyontekijat 2018, 15).
Hyvinvoinnin vuosikelloa hyddynnettiin peruskoulun oppitunneilla lasten ja nuor-
ten kanssa. Lisaksi koulukuraattorit I1ahestyivat perheen vanhempia tai huoltajia
Wilma-sovelluksen kautta vuosikellon kuukausittaisella teemalla. Tama oli mo-
nessa perheessa koettu hyvaksi keinoksi tuoda lasten ja nuorten mielenterveys-

asioiden tunnettuutta lisaa.
7.2 Lasten ja nuorten mielenterveyden oireilua kunnittain

Sotkanetin ja Kouluterveyskyselyn tulosten (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022f; 2022j) avulla tarkasteltiin alakouluikaisten 4. ja 5. luokkalaisten seka yla-
kouluikaisten 8. ja 9. luokkalaisten kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta,

koulu-uupumusta ja yksinaisyytta (kuviot 6—8) vuosilta 2019 ja 2021 (Terveyden
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ja hyvinvoinnin laitos 2022a; 2022b; 2022c; 2022g; 2022h; 2022i; 2022n; 20220;
2022p). Sotkanetin kaikissa indikaattoreissa sukupuolet esitettiin muodossa mie-

het ja naiset, vaikka kyseessa olivat alaikaiset tytot ja pojat.
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Kuvio 6. Peruskouluikaisten ahdistuneisuus kunnittain (mukaillen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022g; 2022h; 2022i; 2022n)

Kouluterveyskyselyn tuloksiin perustuvasta 4. ja 5. luokkalaisten lievasta ahdis-
tuneisuudesta ja Sotkanetin tuloksiin perustuvasta 8. ja 9. luokkalaisten kohtalai-
sesta tai vaikeasta ahdistuneisuudesta kunnittain, on esitetty kuviossa 6. Tulok-
sia esitettiin Inarin, Rovaniemen ja Tornion osalta. Ylakouluikaisilla oli ndhtavissa

kasvua vuosien 2019 ja 2021 valilla. Enontekioltd ja Savukoskelta ei tuloksia nai-
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den osalta 16ytynyt, mika johtui siita, etta pienten kuntien tietoja ei aina nay kysy-
myksissa anonymiteetin johdosta. Lisaksi 4. ja 5. luokkalaisten tuloksia koottiin

vain vuodelta 2021. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022f; 2022n.)
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Kuvio 7. Peruskouluikaisten koulu-uupumus kunnittain (mukaillen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022g; 2022h; 2022i; 20220)

Kuviossa 7 on esitetty Kouluterveyskyselyn tuloksiin perustuvaa 4. ja 5. luokka-
laisten kokemasta koulu-uupumuksesta ja Sotkanetin tuloksiin perustuvaa 8. ja
9. luokkalaisten koulu-uupumuksesta kunnittain. Tuloksia esitettiin Inarin, Rova-
niemen ja Tornion osalta. Ylakouluikaisilla oli nahtavissa myos tassa kasvua vuo-
sien 2019 ja 2021 valilla. Enontekidlta ja Savukoskelta ei tuloksia myoéskaan nai-
den osalta l6ytynyt. Lisaksi 4. ja 5. luokkalaisten tuloksia koottiin vain vuodelta

2021. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022f; 20220.)
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Kuvio 8. Peruskouluikaisten yksinaisyys kunnittain (mukaillen Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2022p)

Sotkanetin tuloksiin perustuvaa 4. ja 5. seka 8. ja 9. luokkalaisten yksinaisyydesta
on esitetty kuviossa 8. Selkeasti oli nahtavissa, etta yksinaisyytta ilmeni kaikissa
ikaluokissa kasvujohteisesti vuosien 2019 ja 2021 valilla. Tuloksia esitettiin Ina-
rin, Rovaniemen ja Tornion osalta. Enonteki6lta ja Savukoskelta ei tuloksia 16yty-
nyt myoskaan naiden osalta. Lisaksi Inarin kaikkien 4. ja 5. luokkalaisten osalta
seka 8. ja 9. luokkalaisten vuoden 2019 osalta ei sukupuolijakaumaa ollut nahta-

vissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022f.)
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7.3 Kuntien paatdkset ja suunnitelmat vuonna 2021

Kuntien paatospoytakirjoja ja hyvinvointisuunnitelmia tai -kertomuksia
tarkasteltiin systemaattisesti. Hyvinvointisuunnitelman mukaan Enontekidlla
tehtiin nuorisotyota, jonka intressina oli nuoren kasvun tukeminen ja osallisuuteen
kannustaminen, jossa digitaalisin keinoin pyrittin minimoimaan pitkien
valimatkojen ja pienten ikaluokkien haasteet. Lisaksi suunnitelman mukaan tehtiin
etsivdaa nuorisotyota ja ehkaisevaa lastensuojelutyota seka seurakunnan
jarjestamaa hengellista kerhotoimintaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistamiseksi. (Enontekion kunta 2021f, 15-17, 21, 26.) Savukoskella oli paatetty
palkata etsivd nuorisotyontekija ajalle 1.10.2021-30.9.2022 (Savukosken kunta
2021b), jonka tehtaviin kuului suunnitella suunnattua arjenhallintaa ja
tulevaisuuden pohdintaa seka auttaa ohjaamaan ja |oytamaan tarvittavat palvelut

yhdessa nuoren kanssa (Savukosken kunta 2022a).

Inarin hyvinvointikertomuksen mukaan etsiva paihdetyd kohdistui ensisijaisesti
nuoriin. Lisaksi tavoitteena oli laatia erillinen hyvinvointikertomus lasten ja nuorten
hyvinvointiin, minka kehittamiskohteina oli ehkaista syrjaytymista ja vahvistaa
sosiaalista turvallisuutta. (Inarin 2021a, 19, 22.) Tornion hyvinvointikertomuksen
mukaan nuorisotyd oli jalkautunut nuorisotiloihin edistamaan nuorten mielen
hyvinvointia ja ehkaisevd paihdetyd oli ollut mukana esimerkiksi
vanhempainilloissa ja lisaksi valittanyt ennalta ehkaisevaa paihdetietoutta nuorten
parissa tyoskenteleville (Tornion kunnan Hyvinvointikertomus 2017-2021, 16,
18).

Rovaniemen hyvinvointisuunnitelman mukaan valitut arvot olivat turvallisuus, in-
himillisyys, luovuus ja luotettavuus. Keskeisina paatoksenteon tavoitteina olivat
lapsivaikutusten arviointi, esteettomyys, mielekas harrastus, sahkoinen palvelu-
tarjotin, ennalta ehkaisevat palvelut ja osallisuus, kiusaamisen ennaltaehkaisy ja
monikayttdiset koulujen tilat. Myds tassa suunnitelmassa oli selvitykseen kaytetty
Kouluterveyskyselyn tuloksia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022f). Perheen
hyvinvoinnin tavoitteena oli vahvuuksien tukeminen ja voimavarojen vahvistami-
nen. Kouluhyvinvoinnin tukemista mahdollistivat likunnan ja nuorisotyon lisaami-
nen seka Hyvinvoinnin vuosikello -mallin kayttdminen. (Rovaniemen kunta 2021b,

6-7, 9, 11, 15.) Lisaksi oli kehitetty monialaisella yhteistydlld matalan kynnyksen
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ohjaus- ja neuvontapalvelu LaNuPe. Palvelun tehtavana oli lasten, nuorten ja per-
heiden matalan kynnysten palveluista saadun oikea-aikaisen ja helposti 16ytyvan
tiedon, neuvonnan ja ohjauksen saavutettavuus kolmannen sektorin tuottamina.

(Rovaniemen kunta 2021a.)

Savukosken hyvinvointikertomuksen mukaan kunta hyddynsi Kouluterveys-
kyselyn tuloksia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022f) ennalta ehkaisemaan
kiusaamista, mitd edisti harrastusmahdollisuuksien kapea tarjonta ja
kaverisuhteiden vahaisyys lapsiperheiden maaran vahennyttya entisestaan
(Savukosken kunta 2021b, 24). Myos Tornion hyvinvointikertomuksen mukaan
lasten ja nuorten terveyden seurantaan oli kaytetty Kouluterveyskyselyn tuloksia,
varsinkin kiusaamisen ehkaisyyn ja likkumisen edistamiseen (Tornion kunnan Hy-
vinvointikertomus 2017-2021, 12-14). Kouluterveyskyselyn tuloksia hyddyn-
nettiin myos Ivalon ylaasteen koulussa, missa kehittamiskohteena oli hyvinvointi
ja sen kehittdminen (Inarin kunta 2021b). Kouluterveyskyselyn tuloksia (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2022f) oli ilahduttavasti kasitelty myds Inarin
sivistyslautakunnan kokouksessa. Paattajat olivat pitaneet tuloksia tarkeina
hyddynnettaviksi lasten ja nuorten hyvinvoinnin seurantaan ja kehittamiseen
(Inarin kunta 2021c).

Kuntien paatospoytakiriojen mukaan Enontekiollda oli tehty muutamia
kouluymparistoon liittyvia palvelussuhteiden resurssipaatoksia, mitka olivat
tukimuotoina tarkeita peruskouluissa ja myos oppilashuollon tukena. Tuen avulla
lapsi tai nuori voi luottaa ja tukeutua oppimisymparistéssaan koulun aikuiseen
matalalla kynnyksella. Paatdkset olivat suomenkielisen koulunkaynnin ohjaajan
palkkaamisesta Karesuvannon koululle lukuvuodelle 2021-2022 (Enontekitn
kunta 2021a), koulunuorisotyodntekijan toimiminen jatkossa kunnalla (Enontekion
kunta 2021e; 2021f) ja sosiaaliohjaaja-koulukuraattorin viran perustaminen
kouluympariston hyvinvointiin ja ennalta ehkaisevaan tydhon (Enontekion kunta
2021b). Myos Savukoskella oli tehty paatds oppilashuollossa tydskentelevan
koulukuraattorin toimen tayttamisesta 50 prosenttisena, kun kuraattoripalvelui-
den ostopalvelumahdollisuus oli paattynyt 31.5.2021 (Savukosken kunta 2021a).

Inarissa oppilashuollon henkiloston lisaksi palveluita oli saatavilla myos

sosiaalitydon perhetyontekijaltd, psykiatriselta sairaanhoitajalta, nuorisotyon-
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tekijalta, hyvinvointikoordinaattorilta ja vanhempien edustajilta. Torniossa oli tehty
valtuustoaloitteet mielenterveys- ja paihdetyon kehittamisestda matalalla
kynnyksella esimerkiksi palkkaamalla psykiatrinen sairaanhoitaja tydskente-
lemaan kouluymparistoon ja tarjoamaan mielenterveyden ensiapukoulutusta
peruskoulun opettajille ja oppilaille (Tornion kunta 2021a; 2021b).
Oppilashuollossa oli kasitelty kiusaamisasioita tarvittaessa valtakunnallisen KiVa
Koulu -ohjelman avulla, mika oli kaytdssa kaikissa Inarin kunnan kouluissa. (Inarin
kunta 2021b.)

Kuntien muita paatoksia olivat muun muassa Enontekion kunnan liittymisesta
Lapin lastenkulttuuriverkostoon, mika edisti kulttuuripalveluiden saatavuutta ja
saavutettavuutta lapsille ja nuorille. Péytakirjan mukaan verkostoon kuului myds
tassd tutkimuksessa esiintyvat kaikki kunnat. (Enontekion kunta 2021c.)
Rovaniemella oli tarkasteltu kulttuuritoimintaa TEAviisarin kautta (Rovaniemen
kunta 2021c). Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydhon onkin valtakunnallisesti
nostettu taide- ja kulttuuritoimintaa mukaan ja TEAuviisariin kulttuuriosio oli otettu
tiedolla johtamisen valineena mukaan vuonna 2019. Kulttuurihyvinvoinnin luovilla
menetelmilla esimerkiksi taiteen kaytolla kehollisen tanssin, kommunikoivan
runouden tai hahmottavan draaman avulla voidaan vahentaa ahdistuneisuuden
ja yksindisyyden tunteita. Nailla keinoin voitaisiin ennalta ehkaista
mielenterveyden oireiluja ja panostaa henkisen hyvinvoinnin tukemiseen. (Houni,
Turpeinen & Vuolasto 2020, 17, 52, 61, 64, 79, 112, 208.)
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Lasten ja nuorten mielenterveyden edistaminen

8.1.1  Mielenterveyden oireilu: ahdistuneisuus, uupumus ja yksinaisyys

Koronavirustilanne on haastanut globaalisti alkaen jo kevaasta 2020 eika tilanne
ole vielakaan ohi. Suomalainen yhteiskunta on kuitenkin palannut takaisin niin sa-
nottuun normaaliin toimintaan. Koronapandemian vaikeimpina aikoina kouluter-
veydenhoitajia jouduttiin siitdmaan muihin terveydenhuollon tehtaviin muun mu-
assa koronarokotusyksikdihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a). Tama ti-
lanne aiheutti oppilashuollossa sen, etta edes lakisaateisia kouluterveystarkastuk-
sia ei aina pystytty suorittamaan ajantasaisesti. Koronavirustilanteesta johtuu
myOs mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita, joita tullaan suomalaisessa yhteis-
kunnassa korjaamaan viela pitkdan. Lasten ja nuorten ahdistuneisuus, uupumus
ja yksinaisyys olivat selkeassa kasvussa Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan
vuosina 2019 ja 2021. Enontekidltd ja Savukoskelta ei tuloksia 10ytynyt naiden
osalta, mika johtui siita, etta pienten kuntien tietoja ei aina nay kysymyksissa ano-
nymiteetin johdosta. Lisaksi osassa tuloksista oli vain vuodelta 2021 ja osassa ei
sukupuolierittelya ollut nahtavissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022f;
2022j.)

Kouluterveyskyselyn tuloksista oli selkeasti ndhtavissa, ettd ahdistuneisuusoireilu
oli kasvujohteista ja esiintyi tytoilla poikia enemman. Pojilla kasvu oli maltillisem-
paa kuin tytéilla. Suhteutettuna koko maan tuloksiin, ei kovin selkeaa eroa kunnit-
tain nayttanyt olevan, lukuun ottamatta alakoulussa pojilla Torniossa ja tytdilla Ro-
vaniemella seka ylakoululaisilla Inarissa hieman muita kuntia maltillisempana.
Kasvua osin selittanee koronavirustilanteesta aiheutunut huoli ja epavarmuus al-
kaen kevaasta 2020, mutta myos nuoriin kohdistuva ymparistopaine ja muut uh-
katekijat, kuten ilmastonmuutokseen liittyva ahdistuneisuus (Aalto-Setala ym.
2021, 4). Tunne saattaa osin sekoittua myds murrosian tuomiin muutoksiin. Mie-
lenterveytta voidaankin edistaa esimerkiksi lisdamalla nuoren resilienssia tunnis-

taa omaa jaksamistaan ja saadella tunteitaan (Solin ym. 2018, 2). Ahdistuneisuu-
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den hoitomuotona hyddynnettiin Lapissa Cool Kids -menetelmaa (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri 2022a), mihin myos Ranta ym. (2018, 31) viittaa yhtena

hoitomuotona.

Koulu-uupumuksen osalta selkeaa eroa kunnittain ei ollut, lukuun ottamatta ala-
koulun poikien hienoista kasvua Inarissa ja tytoilla Torniossa seka ylakoululaisista
tytoilla Rovaniemella. Uupumusta myos koettiin ahdistuneisuutta vahemman ala-
koulussa, kun taas ylakoulussa suhteessa enemman. Tama voi johtua biologi-
sesta kehitysvaiheesta, jolloin alakouluikaiset eivat viela osaa tunnistaa yhta hyvin
uupumuksen tunnetta, kuten ylakouluikaiset. Lisaksi kuormitusta saattaa aiheut-
taa myo6s itseohjautuvuuden lisdantyminen kouluissa, jonka seurauksena voi
stressin lisdantyminen ja paineensietokyvyn heikkeneminen nakya nuorilla (Aalto-
Setala ym. 2021, 5).

Yksinaisyytta esiintyi muita kuntia enemman Inarissa, missa kasvua oli kaikissa
ikaluokissa, ja Torniossa varsinkin ylakoululaisilla. Tama johtui todennakoisesti
koronavirustilanteen tuomasta eristaytyneisyydesta vaestollisesti pienemmalla
paikkakunnalla. Nahtavissa oli kuitenkin myos se, etta varsinkin Rovaniemella
alakoulun poikien yksinaisyyden tunnetta oli saatu jonkin verran vahentymaan.
Sotkanetin ja Kouluterveyskyselyn tulosten (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022f; 2022j) mukaan yksinaisyytta ei esiintynyt yhta vahvasti kuin ahdistunei-
suutta tai uupumusta, mutta tilastoista nakyi koronavirustilanteen vaikutukset
vasta osittain, jonka johdosta tassa tutkimuksessa ei taysin voitu paatella yksinai-

syyden kokemusten tilannetta vuoden 2021 jalkeen.

Lasten ja nuorten resilienssia edistettiin esimerkiksi Rovaniemen kouluilla Hyvin-
voinnin vuosikello -mallin hyodyntamisella, joka oli tyovaline yhteisollisen oppilas-
huollon tarpeisiin (SOSKU-hankkeen tyontekijat 2018, 15). Kouluilla on kaytdssa
myds muita menetelmia, joista mainitaan esimerkiksi ART-aggressionhallintame-
netelma (Suomen ART ry 2022) tai kiusaamisen puuttumiseen KiVa Koulu -me-
netelma (KiVa Koulu 2022). KiVa Koulu -menetelmaa hydédynnetaankin jo mo-
nessa Lapin kuntien kouluissa. Nama menetelmat eivat suoraan liity edella esitet-
tyjen ahdistuneisuuden, uupumuksen tai yksinaisyyden indikaattoreihin, mutta

my0s naiden avulla voidaan edistaa lasten ja nuorten resilienssia.
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8.1.2 Mielenterveysosaaminen

Mielenterveysosaamisen kasite maariteltin Vorman ym. (2020, 16) mukaan niin,
ettd mielenterveys oli yksi osa-alue ja voimavara inmisten terveydessa. Osaami-
sella edistetaan tietoisuutta ja ymmarrysta asenteisiin ja kasityksiin seka niiden
tunnistamiseen. Lisaksi mielenterveysosaamisen avulla suojellaan ja minimoi-
daan riskeja, vahvistetaan mielenterveytta eri keinoin ja ymmarretaan mielenter-
veyden hairidihin, palveluihin ja hoitoihin liittyvia tekijoita. Mielenterveysosaami-
seen liittyva tieto tai ymmarrys tukee myos oppilashuollon henkildstolta saatua
tietoa lisata ymmarrysta ennalta ehkaisevan ja nakyvan mielenterveystyon teke-

miseen, varhaiseen tunnistamiseen ja riittdvan aikaisen huolen puheeksi ottoon.

Vanhempia tai huoltajia ja perheita oltiin ottamassa tietoisesti monessa mukaan.
Esimerkiksi koulujen vanhempaintoimikunnissa rooli ja vastuu olivat kasvaneet,
lakisaateisissa kouluterveystarkastuksissa vanhemmat tai huoltajat pyydettiin
lapsen tai nuoren kanssa mukaan kdymaan tuloksia lapi ja koulun psykologiin tai
kuraattoriin pystyi ottamaan yhteytta matalalla kynnyksella. Tarkeaa oli ottaa huo-
mioon oppilaan ja laheisten mielenterveyden vahvistamiseen ja osaamiseen liit-
tyvia keinoja, kuten hoitomahdollisuuksien tietoisuuden lisaamista esimerkiksi di-
gihoito- ja omapolkujen avulla. Polkuja oli esimerkiksi Mielenterveystalon (Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2022b) kaikille avoimilta ja maksuttomilta
verkkosivuilta saatavissa. Vanhemmat tai huoltajat ovat usein kuitenkin se taho,
joka huolehtii lapsesta tai nuoresta ympari vuorokauden, kun oppilashuollon am-
mattilaiset vain terveyskaynnin ajan, jolloin kodin ja koulun valisen yhteistyon
merkitys kasvaa. Yhteistydn merkitys korostui myos Webropol-kyselyn avoimissa
vastauksissa. Mielenterveystaitoja voi myos opetella Mielenterveyden ensiapu
-koulutuksissa, joita on saatavissa esimerkiksi Suomen Mielenterveysseura ry:n
(2022) kautta.

Webropol-kyselyn vastaajien mukaan mielenterveysosaamista olisikin hyva vah-
vistaa kaikkien. Avointen vastausten kautta ilmeni, ettd varsinkin vanhempien ja
opettajien seka muiden lasten ja nuorten arjessa toimijoiden oppilashuollon hen-
kiloston lisaksi. Vanhemmuutta pitaisi tukea enemman esimerkiksi perheille ma-

talalla kynnyksella suunnattujen palvelujen ja niihin tutustumisten muodoissa.
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Haastetta tahan toi se, miten perheet saadaan vuorovaikutukseen mukaan en-
nalta ehkaisevasta nakokulmasta, kun oireilua ei viela ole tai sita ei ole tunnis-
tettu. Webropol-kyselyn vastaajien mukaan myos lasten ja nuorten omaa mielen-
terveysosaamisen vahvistamista ja tunnetuksi tekemista seka osittain myos kou-
lunkaynninohjaajien ja muiden lasten tai nuorten elamassa olevan aikuisen tai

tahon osallistuvuutta voitaisiin enemman ottaa huomioon.

Webropol-kyselyn vastaajien mukaan kasvaviin lasten ja nuorten mielenterveys-
haasteisiin ja riittavaan ja ennalta ehkaisevaan mielenterveystyohon voitaisiin
vastata muun muassa selkeammilla palvelupoluilla, yhtenevaisilla tavoitteilla ja
monialaisen verkostotyon suunnitelmallisella kehittdmiselld. Lisaksi olisi hyva
pohtia konsultaatio- ja tyoparikaytantdjen kehittamista, digitaalisten palvelu- ja
viestintakanavien kehittamista ja jarjestdjen palveluiden hyddyntamista seka
suoja- ja riskitekijoiden tunnettuutta. Viestinnan osalta pidettiin tarkeana riittavaa
ja ajantasaista tiedonsaantia, jossa huomioitiin myos hiljaisen tiedon ja osaamisen
merkitys ja jakaminen. Lisaksi vastauksissa korostettiin riittdvaa ravintoa, unen
maaraa ja iloa tuottavaa vapaaehtoista liikkuntaa seka rentoutumista ja sosiaalis-
ten suhteiden yllapitamista. Kaikilla nailla tavoilla oli suotuisa vaikutus hoitaa ja

yllapitaa yksildkohtaista mielenterveytta, mihin myos Solin ym. (2018, 1) viittaa.

8.1.3 Ennalta ehkaisevan tyon resurssit, edellytykset ja keinot

Tassa kehittamistehtavassa tutkittiin henkilostoresurssien, ajan ja edellytysten
riittavyytta tehtavaan lasten ja nuorten ennalta ehkaisevaan mielenterveystyohon
ja mahdollisia keinoja tilanteen parantamiseksi Lapin kunnissa. Oppilashuollolle
tehdyn Webropol-kyselyn vastaajien mielesta resursseja ja aikaa seka tyon teke-
miseen etta toteutumiseen oli osittain riittavasti kaytettavissa. Tyohon saatavaa
tukea oli mahdollista saada Hotus- ja Kaypa hoito -suositusten avulla (Hoitotyon

tutkimussaatio 2022a).

Webropol-kyselyn vastaajien mukaan lasten ja nuorten mielenterveystyon teke-
miseen saadusta tuesta sai useampi tukea kollegoilta ja muilta oppilashuollon
henkilostolta. Vastaajien mielesta tukea koettiin lisaksi saadun myos erikoissai-

raanhoidon lasten- tai nuorisopsykiatrialta, minne koululaakari usein ohjaa, jos
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perusterveydenhuollon palvelut koettiin riittamattomiksi. Avointen vastausten mu-
kaan perusterveydenhuollon palveluista nousi esiin perheille suunnattu perhe-
neuvola, minka tarkoituksena oli auttaa ja tukea perhetta kokonaisuudessaan, ei

pelkastaan lasta tai nuorta yksilona.

Vahiten vastaajat kokivat saavansa tukea lastensuojelusta, perhesosiaalityosta
ja eri jarjestoilta. Tosin esimerkiksi lastensuojelussa oli huomattava henkilore-
surssipula, perhesosiaalityo ei ehka ollut tunnetuin palvelu ja jarjestot olivat riip-
puvaisia rahoituksista ja vapaaehtoisvoimin toteutettavista resursseista. Naiden
tahojen palveluita kannattaa mahdollisesti ottaa enemman huomioon jatkossa.
Avointen vastausten kautta ilmeni, ettd tukea sai myds etsivan nuorisotyon

kautta, mika oli saanut osin jo jalansijaa kunnissa, kuten luvussa 7.4. on esitetty.

Pienissa kunnissa kouluterveydenhoitaja voi usein toimia oppilashuollon lisaksi
myOs neuvolassa ja kotisairaanhoidossa ja psykologi esimerkiksi kasvatus- ja
perheneuvoloissa. Naita ei oppilashuollon mitoituksiin oltu TEAviisarin mukaan
tilastoitu (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022l). Esimerkiksi TEAviisarin
mukainen Rovaniemen koululaakareiden puutteellinen mitoitus johtui siita, etta
varsinaista kouluterveydenhuollon laakarin virkaa ei ole ollut. Rovaniemella on
ollut menossa syksylla 2022 selvitys virkojen perustamisesta, mista Lapin
hyvinvointialueen aluehallitus oli antanut lausunnon perustaa kouluterveyden-
huoltoon yhden terveyskeskuslaakarin ja yhden terveydenhoitajan viran seka

lasten ja nuorten palveluihin muutamia muita virkoja (Lapin hyvinvointialue 2022).

TEAuviisari-palvelu on kaikkien avoimesti kaytettavissa oleva kansallinen palvelu.
Palvelusta saatu aineisto oli mielenkiintoista ja suuntaa antavaa. TEAuviisarin
mukaisiin tuloksiin vaikuttivat kuitenkin erilaiset kansalliset kirfjaamiskaytanteet,
minka johdosta tilastoista ei taysin voitu tehda luotettavia johtopaatoksia. Palvelun
vertailtavuutta ja luotettavuutta voitaisiin parantaa kaytanteiden yhtenaistamisella,
mika vaikuttaisi TEAuviisari-palvelun kaytettavyyteen tiedon tuottamisen,
hyodyntamisen, seurannan ja arvioinnin aktiivisena tiedolla johtamisen valineena.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022k; 20221.)
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8.1.4 Kuntien paatoksenteko

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin kuntien paatospoytakirjoja ja hyvinvointi-
suunnitelmia tai -kertomuksia vuodelta 2021 lasten ja nuorten ennalta ehkaisevan
mielenterveystyon kehittamisen tai siihen panostamisen nakokulmasta.
Mielenterveyden edistamiseen voitiin vaikuttaa moninaisilla toimilla ja paatoksilla
suoraan tai epasuorasti. Tarkastelu tehtiin systemaattisesti kuntien kaikille
avointen verkkosivujen kautta ja nostettiin esiin niista keskeisimmat. Tarkastelun
tuloksena voitiin todeta, etta kaikilla kunnilla oli kilnnostusta ja pyrkimysta kehittaa

ja parantaa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia.

Keinoja olivat muun muassa virkojen perustamisia kouluihin, etsivan nuorisotyon
lisaamista ja Kouluterveyskyselyn tulosten hyddyntamista (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022f). Huomionarvoista olikin juuri Kouluterveyskyselyn
tulosten hyddyntaminen, koska tulokset olivat valtakunnallisesti kaikille avoimilta
verkkosivuilta saatavia ja luotettavia sisaltden myoOs lasten ja nuorten omia
mielipiteita vaikuttavuuden nakokulmasta. Lasten ja nuorten hyvinvointiin liittyvien
paatosten vaikutuksia voitiin selvittaa esimerkiksi lapsivaikutuksen arvioinnilla,
joka oli osa kunnan paatoksentekoa olemassa olevan tiedon perusteella. Rova-
niemen hyvinvointisuunnitelmaan oli kirjattu yhdeksi tavoitteeksi juuri lapsivaiku-
tuksen arviointi (Rovaniemen kunta 2021b). Arvioinnin tarkoituksena oli tuoda li-
saa tietoa paatdksenteon perustaksi. Olennainen osa arviointia oli myo6s lapsen
tai nuoren osallisuus. (livonen & Pollari 2022, 14.) Kaikkien kuntien paatoksissa
yhdisti sitoutuminen myds Lapin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeeseen.
Toiminnalle oli selkeasti tarvetta Lapin kunnissa. (Pohjois-Suomen sosiaalialan

osaamiskeskus 2022a.)

8.2 Kehittamistehtavan eettisyys, luotettavuus ja vastuullisuus

Opinnaytetydn prosessin alussa perehdyttiin ammattikorkeakoulujen opinnayte-
tyon eettisiin suosituksiin (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2019), joiden
mukaan noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvan tieteelli-
sen kaytannon noudattamisen ohjetta eli HTK-ohjetta (Varantola, Launis, Helin,
Spoof & Jappinen 2012). Tiedonhankintaa ja tutkimusta tehtiin eettisesti kesta-

valla tavalla. Ty6ssa huomioitiin vallitseva lainsaadanto eli EU:n tietosuoja-asetus
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(EU:n yleinen tietosuoja-asetus EUR-lex 2016) ja tietosuojalaki (Tietosuojalaki
5.12.2018/1050), missa maariteltiin tutkittavien oikeuksien turvaaminen koskien
tietojen keraamista, arkistointia ja tuhoamista. Aineisto oli saatavilla sahkoisesti
luotettavien ja vastuullisten avointen verkkosivustojen kautta. Osa aineistosta ol
saatavilla myos painettuina teoksina oppilaitoksen kirjastosta. Opinnaytetydssa ei
tarvittu tutkimuslupaa, ei kasitelty henkilGtietoja, eika kustannuksia myoskaan tul-
lut.

Tahan tutkimukseen asetettuihin kysymyksiin on vastattu ja tavoitteet saavutettu.
Aineistoa kasiteltiin koko oppimisprosessin ajan vastuullisesti. Opinnaytetydssa
luotettavuuden arvioimiseen hyoddynnettiin prosessin tarkkaa kuvausta, aineis-
tonkeruuta ja analyysia, mielipidekysymysten sisaltda ja laatua, tulkintojen perus-
teltavuutta seka tutkimuskohteen ja tulkitun materiaalin yhteensopivuutta. Oppi-
lashuollolle tehtyyn Webropol-kyselyyn vastattiin kyselyn ajankohtaan nahden
hyvin. Otoskoko jai suhteellisen pieneksi, mutta laadullisessa tutkimuksessa
otoskoon ei tarvitse olla aina suuri tulosten luotettavaan analysoimiseen (Eskola
& Suoranta 1998, luku "Suunnitelmista sitoumuksiin”). THL:n tietokantaraportit
olivat kaikille avoimilta verkkosivuilta saatavia viranomaisraportteja, joista [Oytyi
paljon tietoa perusterveydenhuollosta, mielenterveydesta ja alueellisuudesta
seka oppilashuollosta. Erityisesti TEAviisarin mukaan (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022I) oleva tieto ei kaikin osin ollut vertailtavissa olevaa kuntien erilaisten

tehtavakuvien ja kirjaamiskaytanteiden johdosta.

Kuntien paatdspoytakirjat ja hyvinvointisuunnitelmat tai -kertomukset olivat myds
kaikille avoimilta verkkosivuilta saatavia asiakirjoja. Loput lahteet olivat tieteellis-
ten julkaisukanavien ja lakien ja asetusten kautta haettuja, joihin harvoin sisaltyi
tasmallista Lappia koskevaa tietoa. Tiedolla johtamiseen liittyvaa lappilaista ai-
neistoa oli saatavilla esimerkiksi Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuk-
sen (2021) ja STM:n Toivo-ohjelman kautta (Sosiaali- ja terveysministerio 2022).
Lahteet olivat mahdollisimman laadullisia ja ajantasaisia, joihin opinnaytetyossa
viitattiin asiaankuuluvalla tavalla. Lahteet kaytiin huolellisesti lapi ja todennettiin
avointen verkkosivujen linkit toimiviksi viela opinnaytetyon tarkastamisen toimi-

tushetkella.
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Tutkimussuunnitelma tehtiin opinnaytety6ta edeltavana raporttina, jossa liitteena
oli oppilaitoksen aineistonhallintasuunnitelma. Suunnitelmassa maariteltiin tutki-
musaineiston keraamisesta, arkistoimisesta ja tuhoamisesta. Kirjallinen opinnay-
tetyOosopimus tehtiin oppilaitoksen, toimeksiantajan ja opinnaytetyon tekijan
kanssa sahkaoisen allekirjoitusjarjestelman kautta. Sopimuksessa maariteltiin aihe,
ohjaus, aikataulu, kayttdoikeudet ja vastuut seka esteettomyys. Oppimisprosessin
aikana raportoitiin saannollisesti ja vastuullisesti oppilaitoksen ja toimeksiantajan
ohjaajille, jotka toimivat laadullisen sisallon ja rakenteen laadunvarmistajina seka
opinnaytetyon tekijan tukena prosessin edetessa. Prosessin loppuvaiheessa
my0Os oppilaitoksen viestinnan ohjaajalta saatiin tukea kielentarkistuksen osalta.
Opinnaytetyd kaytatettiin Urkund-plagiaatintunnistamisjarjestelmassa ennen sen
lopullista tarkastamista ja julkistamista. Oppilaitoksen oma opinnaytety6ohjeistus

kulki koko tyoprosessin ajan mukana.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset ja hyddynnettavyys

Tama tutkimus tehtiin kiinnostuksesta ja selkedsta tarpeesta lasten ja nuorten
mielenterveyden edistamiseen. Aalto-Setalan ym. (2021) mukaan kokonaisuus
perustuu tilastoista ja kokemuksellisesta tiedosta, jota koottiin tahan tutkimuk-
seen oppilashuollon henkiloston mielipiteiden, THL:n eri tilastojen ja kuntien paa-
tosten ja suunnitelmien avulla tarkasteltuina mahdollisimman avoimesti, ajanta-
saisesti ja laadukkaasti. Tassa tutkimuksessa on tietoa ja tuloksia tuotettu hyo-
dyntamaan Lapin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen lasten, nuorten ja per-
heiden palveluiden kehittamistyota. Jatkossa tietoa voitaisiin hyodyntaa myos
muun muassa Kouluterveyskyselyn avulla tiedolla johtamisen valineena kuntien
ja tulevan Lapin hyvinvointialueen paatoksenteossa, kun kouluterveydenhuolto

tulee kunnilta siitymaan hyvinvointialueelle alkaen 1.1.2023.

Oppilashuollon kohdalla puhutaan nykydadn enemman yhteisdllisyydesta.
Moniammatillisessa yhteisdssa eri ammattikuntien valilla on tehtdva selkeat
vastuut ja tyonjaot toimivaan hoitokokonaisuuteen. Rannan ym. (2018, 29)
mukaan moniammatillisessa kouluymparistossa voidaan paremmin ottaa
puheeksi lasten ja nuorten mielenterveyden edistaminen, tunnistaa varhain
oireiluja ja tukea palveluihin paasyn saatavuutta, jos oppilashuollon omat palvelut

eivat ole riittdvia. Markkasen (2021, 52) mukaan yhteisollisyys antaa valmiudet
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vahvistaa oppilaiden mielenterveytta esimerkiksi ammattilaisille suunnattujen
koulutusten avulla. Savolaisen, Sormusen ja Turusen (2021, 4815—4826) mu-
kaan mielenterveyden edistamisessa on otettava huomioon perhe ja palveluiden
saatavuus. Avointen vastausten kautta pidettiin tarkeana avun saantia helposti ja
varhain. On tarkeaa, etta oppilashuolto saa jatkossakin toimia lahellda kouluym-
paristda, josta lapsi tai nuori saa nopeasti tarvitsemaansa apua. Tama on tarkeaa

Lapin alueen pitkilla etaisyyksilla.

Tietoa tuotetaan nykypaivana runsaasti ja tiedolla johtamista on nykyaan otettu
organisaatioissa paremmin hyodynnettavaksi jarjestamalla esimerkiksi koulutuk-
sia. Lapin hyvinvointialueelle siirryttdessa kasvaa tyontekijoiden liikkuvuus Lapin
pitkilla etaisyyksilla, jolloin itsensa johtaminen korostuu. Esimerkiksi THL yllapitaa
kaikille avoimen verkkosivun kautta olevaa Tiedolla johtaminen hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisessé -verkkokoulua. Tarkoituksena siind on tuoda ja vahvis-
taa tiedolla johtamista paremmin organisaatioissa hyotykayttoon. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2022m.)

Tassa tutkimuksessa esitettyjen tulosten avulla voitaisiin tietoa hyodyntaa tuke-
maan ja edistamaan lasten ja nuorten mielenterveytta sosiaalisesti, psyykkisesti
ja fyysisesti seka osoittamaan ja varmistamaan resursseja kohdistetusti ja ajanta-
saisesti. Tiedon hyddynnettavyys palveluihin ja niiden suunnitteluun, jarjestami-
seen ja kehittamiseen tukee yhteistyota eri toimijoiden kanssa jopa yli organisaa-
tio- ja aluerajojen. Lisaksi kannustetaan lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmien
tai -kertomusten hyddynnettavyytta ottamaan osana vakiintunutta paatoksente-

koa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022e.)

Jatkossa voisi olla aiheellista tutkia, miten tiedolla johtaminen mielenterveyden
edistamisessa on kohdennetusti vaikuttanut tulevalla Lapin hyvinvointialueella ja
sen paatoksenteossa. Tulevaisuusskenaariossa tiedolla johtaminen on
luonnollinen tydkalu jokaiselle. Tiedolla tullaan johtamaan oikea-aikaisesti ja
ajantasaisesti palveluiden ollessa saatavilla alykkaissa tyoymparistdissa (North
& Kumta 2018, 113—-114). Lisaksi voitaisiin tutkia koronavirustilanteen paatyttya,
onko oppilashuollon resursseihin tullut muutosta TEAviisarin tulosten ja
oppilashuollolle suunnatun uusintakyselyn avulla, mika voitaisiin laajentaa koske-

maan kaikkia Lapin 21 kuntaa. Mielenkiintoista olisi myds tutkia, mika on hiljaisen
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tiedon merkitys Lapissa, kun etaisyydet ovat pitkid ja on siirrytty enemman
tekemaan hybridityota seka onko mielenterveysosaaminen nakyvasti lisaantynyt.
Lisaksi voitaisiin tarkastella lasten ja nuorten mielenterveyden oireilua seuraavan
Kouluterveyskyselyn tulosten avulla, jotka julkaistaan ensi vuonna 2023.
Kouluterveyskyselyn tuloksista voidaan tarkastella useiden indikaattorien avulla
esimerkiksi koulukuraattorin luona kaymista, koulunkaynnista pitamista tai hyvan
keskusteluyhteyden omaamista vanhempien kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022e). Tutkimuksessa voitaisiin huomioida myo6s kulttuurisidonnaisuus ja
miten taiteen avulla oireiluja voitaisiin helpottaa (Houni, Turpeinen & Vuolasto
2020).

Lisaksi tietoperustan jatkokasittelya varten tarvitaan lisaa tietoa lappilaisista pal-
veluiden jarjestajista ja toiminnoista. Palvelutoiminnot keskittyisivat esimerkiksi
kohdennetusti hajautetuista hallitusti keskitettyihin Lapissa sijaitseviin perhekes-
kuksiin. Lapin Tulevaisuuden sote-keskus -hanke kehittda jo nyt olemassa olevia
ja tukee uusien kaynnistymisia (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
2022a). Tutkimus- ja kehittamistyota voitaisiin tehda kuvion 9 mukaisesti
yhteistydssa Lapin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen, Lapin ammatti-

korkeakoulun ja Lapin hyvinvointialueen valilla.
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Kuvio 9. Yhteistydn hyddyntaminen

Oppilaitos voisi tuottaa perhekeskuksille tiedolla johtamisen tydkaluja
mielenterveyden edistamista koskeviin kehittamis-, analysointi-, seuranta- ja

arviointimalleihin. TyOkaluja voisi olla esimerkiksi malleihin ja prosesseihin
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perustuva ohjeistuskasikirja tai datapohjainen tiedolla johtamisen jarjestelma,
mika kasittaisi esimerkiksi Lapin hyvinvointialueen perhekeskusten tietovarannon
yllapidon, seuranta-analytiikan ja sailonnan keskitetysti. Tulevaisuudessa yhtena
tarkeana tutkimuskohteena voisi olla myos tiedon louhinta ja tekoalyn
hyodyntaminen  perhekeskusten digitaalisissa  palveluissa  esimerkiksi
opinnaytetyon tekijoiden avulla. Suomessa on perustettu lukuisia perhekeskuksia
ja ammattikorkeakouluja, joten tyota voitaisiin laajentaa myos kansallisesta
nakokulmasta katsottuna. Lasten ja nuorten mielenterveyden edistaminen,
kehittaminen ja tukeminen on jatkuva prosessi, missa ennalta ehkaisevaa

tekemista on viela paljon jaljella.
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Webropol-mielipidekyselyn kysymyslomake

Oppilashuollon henkiléstélle suunnattu mielipidekysely

Vastaa kyselyyn ja vaikuta!

m Pakollizet kysymykset merkitty tahdella (*)

Mielenterveysosaamisen maaritelma:

"Mielenterveysosaaminen tarkoittaa tietoa ja ymmdérrysta mielenterveydestd voimavarana ja
terveyden osa-alueena, mielenterveyden suoja- ja riskitekijdistd sekd keinoista vahvistaa
mielenterveytta. Mislenterveysosaamiseen sisdltyy miglenterveyteen littyvien asenteiden ja
kasitysten tunnistaminen fa ymmaértaminen. Mielenterveysosaamiseen Kuuluu myds fieto ja
ymmarrys mielenterveyden hairdista seka niiden hoitomahdoliisuuksista ja
mielenferveyspalveluista.™ (Lihde: Vorma, H., Rotko, T.. Larivaara, M. & Kosloff. A. 2020. Kansallinen
mielenterveyssirategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030. Vitattu §.5.2022 http: i fi
JURM:ISBN-878-252-00-4133-7.)

Tdssd kyselyssi lapsella tarkoitetaan alakouluikdista ja nuorella yldkouluikaista.

1. Mik@ on ammattinne oppilashuollossa?
() Laakari

O Terveydenhoitaja

() Psykologi

O Kuraattori

2. Kuinka monta vuotta olette tyoskennellyt oppilashuollossa?
O alle 1 vuoita

() 1-5vuetta

() 5-10 vuotta

() vii 10 vuotta
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3. Miten riittavasti henkilostoresursseja on mielestanne oppilashuollossa?

1 3 3
Ei 2 En csaa 4 Erittain
ollenkaan Vahan  sanoca Hywin hywin

o o O O O

4. Minkilaiset edellytykset Teilld on tehda lasten ja/tai nuorten
mielenterveyden tukemiseen ja sen ennaltaehkaisyyn liittyvaa tyota?

1 3 3
Ei 2 En ocsaa 4 Erittain
ollenkaan Vahan  sanoa Hywvin hywin

o O O O O

5. Miten mielestianne lasten ja/tai nuorten mielenterveyden tukeminen ja
ennaltashkiiseva tyd toteutui koronapandemian aikana?

1 3 5
Ei 2 En oczaa 4 Eritt3in
ollenkaan Vahan sanoa Hywin hyvin

o o O O O

6. Mistad koette oppilashuollossa saavanne tukea tehtavain lasten jaftai
nuorten mielenterveystyshon? Voitte valita yhden tai useamman alla
olevista vaihtoehdoista:

D Kouluterveydenhoitaja (oppilashuolto)
[] Laakari (oppilashuolta)

|:| Psykologi (oppilashuolto)

D Furaattori (oppilashuolio)

|:| Perhensuvola

[ ] Perhesosiaalityd

[ ] Lastensuojelu

|:| Lastenpsykiatria (erikoissairaanhoito)
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|:| Muorizopsykiatria (erikoigsairaanhoito)
|:| Jarjestdpalvelut esim. kokemusasiantuntijat

|:| Mluw mika:

7. Miten mielestinne lapset ja/tai nuoret hakeutuvat itse oma-aloitteisesti
oppilashuoltoon mielenterveyteen liittyvissa asioissa esimerkiksi
ahdistuneisuuden, masennuksen yksindisyyden tai uupumuksen johdosta?

1 3 5
Ei 2 En osaa 4 Erittain
ollenkaan ‘“ahan sanoa Hyvin hyvin

1 Lapset O O O O O 1 Lapset
2 Muoret O O O O O 2 Muoret

8. Kenen mielenterveysosaamista tulisi mielestanne vahvistaa? Voitte valita
yhden tai useamman alla olevista vaihtoehdoista:

|:| Oppilashucllon tydntekijat
[ ] Opettajat

[[] Koulunkaynninohjaajat
|:| Vanhemmat

|:| Lap=et ja nuoret

[] Joku muu:

9. Miten lasten ja/tai nuorten kasvaviin mielenterveysongelmiin tulisi
mielestinne vastata? Voitte valita yhden tai useamman alla olevista
vaihtoehdoista:

|:| Vanhemmuuden tukeminen
[ ] Tyoparikaytantdjen kehittaminen
|:| Monialaisen verkostoyhieistydn kehittaminen

|:| Konsultaatiokdytanidjen kehittaminen

[ ] Selkea palvelupolku
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[[] varjestsien palvelut

[ ] riittavat henkilastaresurssit

|:| Oppilashuollon osaamisen lisaaminen

|:| Riittava ja ajantasainen tiedonsaanti

|:| Hiljaizen tiedon ja ogaamisen jakaminen

[:| Digitaalizten palvelu- ja viestintikanavien kehittdminen

|:| Pluw mika:

10. Mita mielenterveysosaamiseen liittyvaa tietoa ja/tai ymmarrysta pitaisi
mielestanne lisdta? Voitte valita yhden tai useamman alla olevista
vaihtoehdoista:

|:| Asenteiden ja kasitysten muuttaminen

|:| Sunja- ja rizkitekijdiden tunnettuus

|:| Keinoja vahvistaa yksilon ja laheisten mielenterveytta

|:| Miglenterveyden hairididen tunnistaminen

|:| Tietoisuus hoitomahdollisuuksista

|:| Tutustuminen matalan kynnyksen mielenterveyspalveluihin

|:| Ennaliashkaisevan mielenterveystydn nakyvaksi tekeminen

|:| ‘Varhainen tunnistaminen ja rittavan aikainen huclen puheeksi ottaminen

[] yhteistys yii kuntarajojen

[:| Digitaaliset palvelu- ja viestintakanavat

D Osana paatoksentekoa esim. kuntastrategia tai lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma
[[] variestsien palveluista tiedottaminen

I:l Mislenterveystalon ja Terveyskylan palveluizta tiedottaminen esim. digihoito, omahoitopolut

D Riittavan ravinnon ja unen, iloa tuctiavan vapaaehtoisen likunnan seka rentoutumizen ja
sosiaalisten suhteiden korostaminen

(] Muu mika:

Lisstitoja tietojenksiiel ysts Byt kysalyn tetosuciaimolbuksest:

Lapin AMK — Tietosuoja hiipe-uracs lapinamk WVEsittely Tietosuria
Tietosuciaimoius hiipsulkise i
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