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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Tampereen kaupungin yléakoulun tervey-
denhoitajan roolia mielenterveys- ja paihdetyon kentassa. Opinnédytetyon tavoitteena oli
tukea ylakoulun terveydenhoitajaa tydssaan ja nostaa esiin terveydenhoitajien ajatuksia
oman tydnsa kehittdmisestd mielenterveys- ja paihdetyon kentéssd. Opinndytety0 toteu-
tettiin laadullisena tutkimuksena, jossa aineiston keruumenetelména olivat teemahaas-
tattelut. Teemahaastattelut toteutettiin ryhméhaastatteluina ja niihin osallistui kahdeksan
Tampereen kaupungin kokenutta ylakoulun terveydenhoitajaa. Aineisto analysoitiin
aineistoléhtoisella siséllonanalyysimenetelmalla.

Ylakoulun terveydenhoitajien kokemusten mukaan he edistavét nuoren mielenterveyttd
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oppilasta kohden.

Kehittamisehdotuksia ovat laadukkaan koulutuksen tarjoaminen terveydenhoitajille
nuoren mielenterveysasioista, vuorovaikutteisten menetelmien koulutus, perhetyon
osaamisen koulutus, ajan antaminen niille nuorille joista huoli herdg, sek& sainnollinen
yksilotyonohjaus ja ryhmétyénohjaus.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Clinical Nursing Expertise

LEPPANEN, SIRPA:
A Public Health Nurse's Role in The Field of Mental Health And Substance Abuse
Work

Master's thesis pages 72, appendices 13 pages
November 2014

The aim of this study was to describe the role of a public health nurse in the field of
mental health and substance abuse work in secondary schools of the city of Tampere.
The purpose of the study was to support secondary school public health nurses in their
work and articulate their own thoughts on developing their work in the field of mental
health and substance abuse work.

The study was qualitative and the data were collected using two thematic group inter-
views. The interviewees consisted of eight experienced public health nurses who work
in secondary schools of the city of Tampere. The data were content-analysed.

The results showed that secondary school public health nurses promote a young per-
son’s mental health and prevent substance abuse by listening, providing support and
time to converse, and guiding the young person towards a healthy lifestyle. The results
showed that public health nurses exploit various methods to evaluate and contribute to
young person’s mental health and keep substance abuse from occurring. According to
the public health nurses, cooperation with parents and other cooperation partners im-
proved their possibilities in mental health promotion. The public health nurses experi-
enced that their work amount and the expectations and requirements related to their role
had increased in recent years.

In the future, it is necessary to provide public health nurses with quality education in
respect of mental health and substance abuse work, interactive methods, and family so-
cial work, as well as regular clinical supervision, both individual and group, that is easi-
ly available.

Key words: public health nurse, secondary school, mental health, preventing substance
abuse, cooperation
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1 JOHDANTO

Kouluterveyskyselytutkimuksen (2011) mukaan enemmistd suomalaisista nuorista voi
hyvin ja muutokset nuorten terveystutkimustuloksissa ovat olleet p&ddosin myonteisié.
Silti masennusoireista karsii noin 12,5 % Kouluterveyskyselyyn vuonna 2011 vastan-
neista nuorista. Kyselyn mukaan nuorten psykosomaattiset oireilut ovat lisdéntyneet ja
osa nuorista kokee yksindisyytta ja sitd ettei koulukiusaamiseen ole puututtu riittavasti.
Kouluterveyskyselytutkimuksen mukaan nuorten asenteet huumeita kohtaan ovat tulleet
myonteisimmiksi ja paihdekokeilut (nuuska, kannabis) ovat lisdantyneet (Kouluterveys-
kysely 2011).

Tutkimustulokset osoittavat koulun olevan térked ympadrist0 nuoren mielenterveyden
edistamiselle koko ikaluokan kohtaamisen nakdkulmasta ja koska nuoren psyykkiset
hairiot tulevat tyypillisesti esiin koulussa psykosomaattisena oireiluna ja koulutyon on-
gelmina (Kaltiala-Heino, Welling & Frojd 2014, 9). Paihteiden kayton ehkaisy on mer-
kittdvd osa nuoren mielenterveyden edistdmistd. Terveydenhoitajalla on tarked rooli
nuoren mielenterveyden edistamisessa, poikkeavuuksien varhaisessa havaitsemisessa ja
hoitoon ohjauksessa. Koko kouluyhteis6llé ja koulun johdolla on iso osuus nuoren hy-
vinvoinnin edistdmisessd. Mielenterveyden edistdminen on osa terveyden edistamisté.
(Frojd, ym. 2004, 20; Halonen 2006, 14; Pirskanen ym. 2006, 59; Puolakka 2013, 16-
17, 71.) Terveys 2015 kansanterveysohjelman toimintasuunnitelman mukaan nuorten
terveytta edistetddn ja syrjaytymisen uhkaa ennaltaehkdistddn muun muassa parantamal-
la yhteistyota eri tahojen vélill4, parantamalla kouluoloja, tukemalla nuorten kulttuuria
ja tukemalla perheitd heidén elaméntapavalinnoissaan (Terveys 2015 kansanterveysoh-

jelma).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja kouluterveydenhuollon asetus (338/2011) ovat tuo-
neet kouluterveydenhuoltoon uusia tyémuotoja ja tapoja. Asetuksen tarkoituksena on
turvata lapsille ja nuorille yhtélaiset palvelut, ehkéista syrjaytymista ja tehostaa varhais-
ta tukea. Laajojen terveystarkastusten odotetaan tuovan entistd tehokkaammin esiin
muun muassa nuoren ja heidan perheidensé mielenterveydelliset ja sosiaaliset ongelmat.
Asetuksen tavoitteena on ollut myos terveydenhoitajan tydon muuttuminen entista perhe-

keskeisemmaksi. (Leinonen 2012, 54.) Kouluterveydenhuollon uuden asetuksen myota



terveydenhoitajan rooli on laajentunut ja odotukset seké vastuualueet terveydenhoitajaa

kohtaan ovat lisdéntyneet (Hakulinen-Viitanen, ym. 2012, 14).

Taman laadullisella tutkimusmenetelméalld toteutetun opinndytetyon tarkoituksena oli
kuvata sitd, millaisena yldkoulun terveydenhoitaja kokee oman roolinsa mielenterveys-
ja pdihdetyon kentdssd. Opinndytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa ai-
neiston keruumenetelmané olivat teemahaastattelut. Teemahaastattelut toteutettiin ryh-
méhaastatteluina ja niihin osallistui kahdeksan Tampereen kaupungin kokenutta yldkou-
lun terveydenhoitajaa. Aineisto analysoitiin aineistoléhtoiselld sisallonanalyysimene-
telmalla. Opinndytetyon tavoitteena oli tukea terveydenhoitajaa tydsséédn ja nostaa esiin
terveydenhoitajien ajatuksia oman tyonsé kehittdmisestd. Taméan tiedon avulla on mah-
dollista kehittda terveydenhoitajan tyoté edelleen nuoren mielenterveyden edistdmisen
ja pdihteettomyyteen tukemisen nakokulmasta.

Taman opinnaytetydn aihe nousi omasta ammatillisesta kiinnostuksestani nuoren mie-
lenterveyttd ja mielenterveyden edistdmisen ty6td kohtaan ylakoulun terveydenhoitaja-
na. Nuoruus on térkedd aikaa mielenterveyden kehittymisen kannalta ja siksi koulumaa-

ilmassa tulee panostaa nuoren mielenterveyden edistamisen tyéhon.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Tampereen kaupungin kouluterveydenhuollossa tytskentelee 21 ylakoulun terveyden-
hoitajaa. Naisté kaksi terveydenhoitajaa tydskentelee ainoastaan ylédkoululla, 14 tervey-
denhoitajaa tytskentelee yhtendiskouluilla ja viisi terveydenhoitajaa erilaisilla yhdis-

telmilld, esimerkiksi ylakoulu ja lukio yhdistelmana. (Tampereen kaupunki 2013.)

Ylakouluaikana oppilas kutsutaan terveystarkastukseen vuosittain. 7. ja 9. luokilla teh-
daan niin kutsuttu vélivuositarkastus. Oppilas kutsutaan laajaan terveystarkastukseen
huoltajineen 8. luokalla ja siihen sisaltyy ladkarintarkastus. Laajassa terveystarkastuk-
sessa selvitetddn koko perheen hyvinvointia ja niissa kdytetadn apuna esitietokaavakkei-
ta. Tarkastukset sisaltdvat oppilaan kasvuun ja kehitykseen liittyvié tutkimuksia. Niissa
keskustellaan oppilaan ikatason mukaisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hy-
vinvointiin ja terveydenedistamiseen liittyvista asioista. Mielialaa ja paihteiden kayttoa
tarkastellaan niihin tarkoitettujen seulojen avulla. Oppilaalla on mahdollisuus tulla ter-
veydenhoitajan vastaanotolle myds ilman ajanvarausta tiettynd ajankohtana paivasta.
Koululadkarille paasee terveydenhoitajan kautta ajanvarauksella. Lisaksi oppilaalle teh-
daan yksilollisen tarpeen mukaisia terveystarkastuksia. Akillisia sairastumisia varten
terveydenhoitaja pitdd avovastaanottoa yhden tunnin ajan pdivéssa. (Tampereen kau-
punki 2012.)

Oppilashuoltoryhmdt toimivat kaikissa peruskouluissa Tampereella ja ylakoulun ter-
veydenhoitajat osallistuvat niihin sadnndllisesti. Kouluterveydenhuolto osallistuu koko
kouluyhteisdn hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Kouluterveydenhuoltoon kuuluu
my6s koulun tydolojen terveyden ja turvallisuuden valvonta. (Tampereen kaupunkKi
2012.)

Useissa Tampereen ylédkouluissa on perustettu oppilashuoltoryhman toiminnan lisaksi
hoitotiimeja, joihin kuuluu koulun psykiatrinen sairaanhoitaja, koulukuraattori, koulu-
psykologi ja terveydenhoitaja. Hoitotiimin tavoitteena on parantaa yhteistyota eri am-
mattiryhmien valilla ja siten lisatd varhaisen puuttumisen mahdollisuuksia nuoren mie-

lenterveyden ongelmissa. (Suunnittelukokous 2013.)



3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Tampereen kaupungin ylédkoulun tervey-

denhoitajan roolia mielenterveys- ja paihdetyon kentassé.

Opinnaytetyon tehtavat olivat:

1) Miten ylakoulun terveydenhoitajat kokevat voivansa edistdd ja tukea nuoren

mielenterveytta ja paihteettomyytta?

2) Mita tydmenetelmié terveydenhoitajat kokevat heilld olevan nuoren mielenter-
veyden ja péihteettdmyyden tukemisessa?

3) Keiden kanssa terveydenhoitaja tekee yhteistyota ja millaiseksi yhteistyd koe-

taan

4) Millaisia ajatuksia terveydenhoitajalla on oman tydnsa kehittdmisesta?

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tukea yldkoulun terveydenhoitajaa tygssaan ja nos-

taa esiin terveydenhoitajien ajatuksia oman tyonsa kehittdmisestd mielenterveys- ja

paihdetydn kentéssa.
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4 NUOREN MIELENTERVEYS

Nuoruusikd on monella tapaa merkittdva kehitysvaihe ennen aikuisuutta. Nuoren mielen
hyva tasapaino on pohja oppimiselle ja antaa mahdollisuuden uusiin kehityshaasteisiin.
NyKkyisin mielenterveys ndhdaan moniulotteisena ja prosessiluonteisena kokonaisuute-
na, johon voidaan vaikuttaa ja joka vaihtelee koko eldman ajan. Mielenterveyteen kehi-
tyksen alkuvaiheessa vaikuttavat biologiset perustarpeet kuten ravinto, fyysinen turva,
l&ampo ja hygienia. Riittavan hyvalla vuorovaikutuksella varhaislapsuudessa ja perimalla
on iso vaikutus nuoren mielenterveyden suotuisaan kehitykseen (Lehtonen & Lonngvist
2006, 15). Kaltiala-Heino, Welling & Frojd (2014, 9) kuvaavat nuoren persoonallisuu-
den rakenteiden vahvistuvan ja mindkuvan muodostuvan noin kymmenen vuoden aika-
na alkaen puberteetti-idsté ja ajoittuen ikdvuosiin 13-22. Nuoruusian fyysiseen kehityk-
seen kuuluu tiiviisti sosiaalinen ja psykologinen kehitys, jossa yksilolliset erot voivat

olla suuriakin (Kaltiala-Heino ym. 2014, 7, 9).

Yksi yleisimmin kéytetty mielenterveyden mééritelm& on Maailman terveysjarjeston
(WHO) madritelm& yksilon hyvinvoinnin tilasta. Sen mukaan ihminen pystyy toteutta-
maan omia kykyjaan, toimimaan normaalissa eldmdssd ja sietdmé&&n normaalieldman
stressid. Han pystyy tyoskentelemdan tuloksellisesti ja olemaan toimiva osa omaa yhtei-
s6dnsd. WHO:n maaritelman mukaan hyvé mielenterveys on siis enemman kuin vain
mielenterveyden ongelmien puuttumista. WHO tarkastelee mielenterveyttd positiivisen
mielenterveyden kautta voimavarana, joka auttaa ihmistd kokemaan eldman mielek-
kaaksi, ilmaisemaan omia tunteitaan ja yllapitdméén sosiaalisia suhteitaan (Lehtonen &
Lonngvist 2006, 13).

4.1 Mielenterveyden edistaminen ja paihteettémyyden tukeminen

Kaltiala-Heino ym. (2014) tutkimustulosten mukaan koulu on nuoren mielenterveyden
rakentumisen kannalta merkittavé kehitysympaéristo ja tarked menestyksen kenttd. (Kal-
tiala-Heino ym. 2014, 9). Puolakan (2013) tutkimuksen mukaan nuoren mielentervey-
den edistdmista tukevat asiat ovat usein arkipdivaisia ja tavallisia asioita, joihin on mah-

dollista vaikuttaa koulussa (Puolakka 2013, 71). Mielenterveyden edistaminen méaéritel-
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I&&n olennaiseksi osaksi terveytté ja toiminnaksi, joka vahvistaa mielenterveytta tai va-
hentéd sita vahingoittavia tekijoita, joten koulu on luonteva areena nuoren kaikinpuoli-
seen terveyden edistdmiseen (R&s&nen 2000, 272; Konu 2002, 26). Mielenterveyden
edistdmisen perustana pidetddn myoénteisen huomion Kiinnittdmista yksiloiden ja per-

heiden voimavaroihin. (Lehtonen & Lonnqvist 2006, 13- 20).

Paihteiden kaytto liittyy useisiin eri mielenterveysongelmiin ja on yksi riskitekija nuo-
ren mielenterveysongelmien synnyssé. Péihteiden kayton ehkéisy on tarked osa nuoren
mielenterveyden edistamistd. (Frojd, ym. 2004, 20; Pirskanen, Pietild & Laukkanen
2006, 59.) Nuorten sosiaalisten taitojen vahvistaminen koulumaailmassa on térkeaa,
koska sosiaalisten taitojen puutteellisuudet saattavat johtaa kiusaamisen uhriksi joutu-
miseen. Kiusaamisen uhrina oleminen ja nuoren jadminen yksin katsottiin Kaltiala-
Heinon ym. (2010) tutkimuksessa olevan merkittavasti yhteydessa masennukseen. (Kal-
tiala-Heino, Ranta & Frojd 2010, 27.) Koulukiusaamiseen puuttuminen on kaikkien
koulussa tydskentelevien tehtéva ja kaikkien kannalta myos osa mielenterveyden edis-
tdmistd ja turvallisen kouluympadristén luomista (Kaltiala-Heino, Ranta & Frojd 2010,
2033-9).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2013) julkaisussa koulumaailmassa tapahtuvassa
mielenterveyden edistamistydssd mielenterveyden edistdmisen painopistealueet jakau-
tuvat nuoren yksilollisten taitojen vahvistamiseen, sosiaalisten taitojen ja vuorovaiku-
tussuhteiden vahvistamiseen, seka ymparistotekijoiden hallintaan. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013, 27.)

WHO:n yksi painopistealueista on vuosina 2013- 2017 mielenterveyden edistdminen.
Euroopan parlamentin péatéslauselma mielenterveydestd korostaa tarvetta havaita ja
hoitaa haavoittuvissa ryhmissé esiintyvéat mielenterveysongelmat mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa ja kiinnittdmaan erityistd huomiota alaikéisiin korostamalla koulun
tarkedd osuutta paihteidenkéyton ehkaisyssa. Péihteiden kayttd liittyy useisiin mielen-
terveyshairitihin. Paihteiden kayton ehkaisy on osa mielenterveyden edistamista (WHO
2013).
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4.2 Kouluterveydenhoitajan rooli nuoren mielenterveyden edistamisessa ja paih-

teettdmyyteen tukemisessa

Terveydenhoitajalta vaaditaan laajoja taitoja ja tietdmystd nuorten kehityksesta ja ter-
veydestd, hyvaa yhteistyokykyé useiden ammattiryhmien kanssa, seka hyvia vuorovai-
kutustaitoja yhteistyokumppaneiden kanssa. (Ruski 2000, 49.) Nuoren mielenterveyden
ymmartaminen edellyttad kouluterveydenhoitajalta tietoa siitd, millainen on nuoren mie-
lenterveyden kannalta normaalia ja mika poikkeavaa ja mika olisi ihanteellinen mielen-
terveys ja mistd eri tekijoistd muuttuva mielenterveys on riippuvainen. (Lehtonen &
Lonngvist 2006, 13-14.)

Kouluterveydenhoitajan tarkeimmaksi rooliksi nousee terveyden edistdjan rooli ja sii-
hen liittyva ennaltaehkdisevéd toiminta. Mielenterveyden edistdminen (promootio) ja
hairididen ehkaisy (preventio) ovat sidoksissa toisiinsa seka teoriassa, ettd kaytannon
terveydenhoitajan tydssa. Promootion tavoitteena on mielenterveyden suojeleminen ja
parantaminen, preventiossa painottuu mielenterveysongelmien ehkéisy. Mielentervey-
den edistdminen on osa terveyden edistamistd. Se on toimintaa, joka vahvistaa mielen-
terveyttd ja vahentaa sitd vahingoittavia tekijoitd. Terveydenhoitaja on oppilaiden tukija,
joka tukee heidan psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointiaan. Psyykkisiin ongelmiin tulee
pyrkid puuttumaan mahdollisimman varhain. (Stengard ym. 2009, 7; Tukkikoski 2009,
36.) Nuorten ndkokulmasta katsottuna terveydenhoitajan tarkeimmiksi ominaisuuksiksi
mielenterveyden edistdmistydssd nousi terveydenhoitajan henkilékohtaiset ominaisuu-
det, kuten luottamuksen tunteen luominen nuoren kanssa, huomaavaisuus nuorta koh-
taan, kunnioituksen osoittaminen ja terveydenhoitajan aitous dialogissa nuoren kanssa
(Johansson & Ehnfors 2006, 11).

Kouluterveydenhuollon palvelut ovat matalan kynnyksen palveluita ja siten kouluter-
veydenhoitajan rooli on merkittavé avun tarjoana (Puolakka 2013, 23). Terveydenhoita-
ja saa hyvin oppilaan mielenterveyttd koskevaa tietoa esimerkiksi kouluterveyskyselysta
ja voi hyodyntaa sitd monipuolisesti nuorten mielenterveyden edistamisessa (Haarala
ym. 2008, 365). Kouluterveydenhuollon asetuksen (380/2011) mukaiset laajat terveys-
tarkastukset tuovat entistd tehokkaammin esiin nuorten ja heidén perheidenséd mielen-

terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia. Laajojen terveystarkastusten tavoitteena on ollut
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my0s terveydenhoitajan tyon muuttuminen entistd perhekeskeisemmaksi. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 15.)

4.3 Kouluterveydenhoitajan yhteistyd mielenterveyden edistamisessa

Terveydenhoitajan tavoitteena on yhteistyon avulla mahdollistaa nuoren terve kasvu ja
kehitys, seka edistdd nuoren kokonaisvaltaista terveyttd. Kokonaisvaltaisen terveyden
edistdmisen yhtend osa-alueena on nuoren psyykkisen terveyden edistdminen yhteis-
tyéssa muiden toimijoiden kanssa. (Tukkikoski 2009, 72, 81.) Kaltiala-Heino ym.
(2014) mukaan yhteistyd mielenterveystyon ja koulumaailman valilla on nuoren kehi-
tyksen kannalta erittdin tarkedd. Puolakan (2013) mukaan perheen mukaanotto pitkakes-
toisesti ja keskittyminen nuoren positiiviseen mielenterveyteen on mielenterveyden
edistamistyén onnistumista edistava tekija. Terveydenhoitajan tekema moniammattilli-
nen yhteistyo eri yhteistydtahojen kanssa on nuoren térked auttamismuoto ja myods sen
on todettu lisd&van tyon onnistumisen mahdollisuuksia useiden aikaisempien tutkimus-
ten valossa. (Halonen 2007, 37; Puolakka 2013, 72; Tukkikoski 2009, 86.) Halosen
(2006) tutkimustuloksissa terveydenhoitajan rooli ja erilaiset yhteistydmuodot eri toimi-

joiden kanssa liittyvét laheisesti toisiinsa (Halonen 2006, 89).

Ylakoulun terveydenhoitajan tarkeitd yhteisty6tahoja ovat nuoren perhe, koulul&ékéri,
oppilashuollon moniammatillinen tiimi ja koko kouluyhteisd oppilaineen ja opettaji-
neen. Terveydenhoitaja tarvitsee monia yhteistyotahoja tukemaan omaa monipuolisesti
ja laajasti toteuttevaa terveyden edistamisen ty6tédén. (Terho 2000, 35; Laakso & Sohl-
man 2000, 60- 66; Tukkikoski 2009, 62-64; Halonen, 2006, 32-34.) Uutena yhteistyota-
hona ovat koululle jalkautuneet psykiatriset sairaanhoitajat, jotka toimivat Tampereella
osana Tampereen kaupungin Nuorisopsykiatrian poliklinikkaa ja erikoissairaanhoitoa

(Tampereen kaupunki, 2013).

Puolakan (2003), Tukkikosken (2009) ja Konun (2002) tutkimusten mukaan nuoren
mielenterveyden edistdminen on monen tahon yhteinen asia. Kodilla ja koulun toimi-
joilla on térked rooli nuoren mielenterveyden edistdmisessd, mutta se on myos laajem-
min kaikkien hallinnonalojen asia, koska koulun hyvinvoinnin olosuhteet ulottuvat

myds koulun fyysiseen ympéristéon ja koulurakennukseen. Myés koulun johtamistaval-
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la ja johdon sitoutumisella mielenterveyden edistamistyéhon on oppilaiden hyvinvoin-

tiin ja oppimis-suorituksiin merkittava vaikutus.

Aikaisempien tutkimustulosten mukaan kouluissa tapahtuvasta mielenterveyden edis-
tdmistyOstd ja sen positiivista vaikutuksista on tutkimusndyttéd (Konu 2002, 44-45;
Puolakka 2013, 17, 71- 72.) Puolakan (2013) tutkimuksen mukaan koulun johdon ja
koulun muiden toimijoiden lisdksi nuoren mielenterveyden edistamistyohon tulee haas-
taa muita kunnan hallinnonaloja. Kuten esimerkiksi kunnan teknisia palveluita, jotka
huolehtivat rakennusten ja ympdriston kunnossapidosta, koska terveelld ja viihtyisalla
ymparistolla on suora yhteys nuoren mielen hyvinvointiin ja yleiseen terveydentilaan.
Tai haastamalla nuoren vapaa-ajan palveluita kuten nuorisotoimea, joka aktivoi nuorta
toimintaan ja mahdollistaa nuoren osallisuuden ja yhteis6on kuuluvuuden kokemuksia.
Tai kunnan sosiaalitoimea, jonka tyon tavoitteet perustuvat kuntastrategiaan ja jolla on
laaja-alainen toimintakenttd perheiden hyvinvoinnin varmistamisessa. Kaikkien ndiden
toimijoiden yhteistyolla vaikutetaan nuoren mielen hyvinvointiin ja yleiseen terveyden-

tilaan.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisen tutkimuksen ladhtokohtana on yleensa ihminen ja hanen kokemuksensa.
(Kylma & Juvakka 2007, 16- 17.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan il-
miota tai tapahtumaa, ymmaértdmaan toimintaa ja pyritdédn antamaan teoreettinen tulkin-
ta ilmidlle (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161; Tuomi & Sarajarvi 2011, 85).
Osallistujiksi valitaan ne henkil6t, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta
ilmidsta. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensd pieni méara. (Kylma &
Juvakka 2007, 26-27.) Taméan opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen
tutkimus. Laadullinen I&hestymistapa sopi tdhan tutkimukseen, koska se sopi parhaiten

ylakoulun terveydenhoitajien kokemusten kartoittamiseen ja kuvaamiseen.

5.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan kerdtd esimerkiksi haastattelemalla.
Haastattelumenetelm& voidaan luokitella ja valita ihmisten maardn mukaan ja tehda
ryhmahaastatteluna, strukturoinnin asteen mukaan teemahaastatteluna, tai toteutustavan
mukaan kasvotusten tapahtuvana haastatteluna. Haastattelu on joustava aineiston keruu
menetelmd, koska sen avulla voidaan tehda tarkennuksia ja oikaisuja haastattelutilan-
teessa. (Kylma & Juvakka 2007, 27, 76-77; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 199.)
Ryhmahaastattelu on tiedonkeruun kannalta tehokas haastattelumuoto, koska ndin saa-
daan tietoja monelta henkil6ltd yhtd aikaa. Ryhméahaastattelu on sosiaalinen tilanne,
jossa ryhmén jasenet parhaimmillaan innostavat ja rohkaisevat toisiaan ajatusten vaih-
toon ja pohdiskeluun. Haastattelun aiheesta on hyvé kertoa etukéteen (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2008, 201, 205; Maenpas, Asted-Kurki & Paavilainen 2002, 100-107).
Ryhmahaastattelu valittiin yksilohaastattelun sijasta siksi, koska terveydenhoitajien
keskustelun avulla haluttiin tuottaa sellaista tietoa, jota ilman terveydenhoitajien keski-
naistd vuorovaikutusta ei olisi saatu esiin. Ryhmahaastatteluilla haluttiin myos s&astéa
terveydenhoitajien tydaikaa. Haastatteluista tiedotettiin etukéteen jokaiselle terveyden-

hoitajalle erikseen ja kerrottiin haastattelun aiheesta.
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Jonkin ilmion kokemuksen tutkimisessa teemahaastattelu on hyva tyovéline tutkittaessa
erilaisia ilmi6itd ja haettaessa vastauksia erilaisiin ongelmiin. Parhaimmillaan vapaasti
tuotettu keskustelu saattaa tuoda monipuolisesti uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 200; Tuomi & Sarajarvi 2011, 74.) Terveydenhoitajat tutustuivat teema-
haastattelun runkoon ennen haastattelua (liite 2) he saivat mahdollisuuden esittaa tar-
kentavia kysymyksia teemoista. Yldkoulun terveydenhoitajat ovat oman kéytdnnon

tyonsa parhaita asiantuntijoita, joten heidat valittiin tutkimukseen osallistujiksi.

Haastatteluun kutsuttiin séhkopostitse kaikki yhdekséntoista Tampereen kaupungin yla-
kouluissa tydskentelevaad terveydenhoitajaa kahta terveydenhoitajaa lukuun ottamatta,
koska heilld ei vield ollut tydkokemusta. Haastatteluun osallistui kaikista kutsutuista
kahdeksan terveydenhoitajaa. Haastattelut toteutettiin kahtena ryhméahaastatteluna ja
paikaksi valittiin haastattelijan rauhallinen tydhuone, ajankohtana myohainen iltapaiva.
”Ryhmahaastattelulla pyritddn saamaan osallistujat keskustelemaan vapaasti haastattelu-
teemoihin liittyvistd kokemuksistaan” (Mdenp&an ym. 2002, 100-107). Haastateltavat
keskustelivat vapautuneesti ja innostivat toisiaan keskusteluun valikysymyksilla ja
huomautuksilla seka siirtyivat spontaanisti aiheesta toiseen, johon heille annettiin mah-
dollisuus haastattelijan taholta. Mé&enpaan ym. 2002 artikkelissa vapaus aiheesta toiseen
siirtymisessé todetaan hyvéksi, ettei tarkeda tietoa jaa saamatta. Molemmat ryhmahaas-
tattelut nauhoitettiin mp-3 tiedostoiksi digitaaliselle sanelimelle myéhemmin tapahtuvaa

analysointia varten.

5.3 Sisallon analyysi

Kylmd & Juvakan (2007, 112-13.) mukaan aineistoldhtdinen analyysimenetelma on
jarjestelmallinen menetelmd, jonka avulla kuvataan analyysin kohteena olevaa tekstia.
Siséllénanalyysia ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja tehtavien asettelu. Tdman opinnay-
tetyOn saatu aineisto analysoitiin aineistol&htdiselld sisallonanalyysilla syyskuun 2014
aikana. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineisto ensin auki kirjoitetaan ja alkupe-
raisilmaukset kaydaan tarkasti 1api. Sen jalkeen aineisto pelkistetdan ja ryhmitelldén ja
sen jalkeen muodostetaan teoreettiset kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111.)
Aineiston kokonaisuuden hahmottamiseksi terveydenhoitajien keskustelut luettiin useita

kertoja. Yksityiskohtaisessa analyysiprosessissa aineistosta tunnistettiin terveydenhoita-
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jien kokemuksia nuoren mielenterveyden edistdmisesta ja paihteettdomyyden tukemista
koskevia ilmaisuja. Seuraavaksi tunnistettiin terveydenhoitajan tydmenetelmia kuvaavia
ilmaisuja seké heidan kokemuksiaan yhteistyosta. Lopuksi tunnistettiin terveydenhoita-
jien ajatuksia oman tyonsa kehittamisesta. Merkitykselliset ilmaisut tiivistettiin pelkiste-
tyiksi ilmaisuiksi séilyttden alkuperdisilmaisun olennainen sisaltd. Lopuksi pelkistetyt
ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi yhdistamalla sisallollisesti samanlaiset ilmaisut. (Liite
3) Samansisaltoiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi. Luokille annettiin niiden siséltéa

kuvaavat nimet. Alla on esimerkki aineiston ryhmittelysté taulukossa 1.

Taulukko 1. Aineiston ryhmittely

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Kysyy nuoren kaveripiirista Kysyminen
Kysyy nuoren roolista kaveripiirissa

Kysyy kenelle mahdollista puhua

Kysyy halusta puhua vanhemmille

Kysyy hyvin olevista asioista

Kysyy kuinka voi vaikuttaa nuoren pdihteiden
kaytdn lopettamiseen

Kysyy misté nuorelle tulee iloinen mieli

Kannustaa etsimaén hyvin olevia asioita Kiinnostuksen
Etsii nuoren kanssa hyvin olevia asioita osoittaminen
Antaa nuorelle pitempikestoista tukea nuoren asioihin

Kysyy mistéd nuori saa energiaa

Keskustelu monesta nakokulmasta Puheeksiotto
Asioista puhuminen nuoren kanssa

Puhuminen pdihteiden konkreettisista haitoista
Nostaa asian esille vaikka kokee vaikeaksi

Ohjaa keskustelua péihteisiin

Tenttaa jos ndhnyt nuoren péihtyneend

Pyytaa kertomaan miksi nuori tupakoi

Kysyy keneltd nuori saa pdihteita

Kertoo lainsd&danndsté

Jatkaa keskustelua haasteista huolimatta
Tiedostaa vanhempien asenteiden vaikutuksen
nuoren paihteidenkayttoon

Kannustaa miettimaan paihteidenkaytdn syita
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6 TULOKSET

Tassa kappaleessa kasitelladn tutkimustuloksia tutkimustehtdvien mukaisesti edeten.
Tulokset k&ydaan lapi tutkimustehtdva kerrallaan, edeten ylaluokista alaluokkiin. Ai-

neistolahtdisia alkuperaisid ilmaisuja kaytetaan elavoittaméaan tulosten kerrontaa.

6.1 Ylakoulun terveydenhoitajien kokemuksia nuoren mielenterveyden ja paih-

teettdmyyden tukemisesta

Nuoren mielenterveyden ja pdihteettomyyden tukemisen Kkoettiin terveydenhoitajan
tyossé olevan kiinnostuksen osoittaminen nuoren asioihin, tuen tarjoaminen, lasnéolo

nuoren kanssa ja ohjaaminen terveisiin elamantapoihin.

6.1.1 Kiinnostuksen osoittaminen nuoren asioihin

Nuorelta asioista kysyminen on yldkoulun terveydenhoitajien arkinen keino nuoren mie-
lenterveyden edistdmiseen ja tukemiseen. Kysymalla nuorelta misté nuorelle tulee hyva
mieli, mitka asiat nuorella ovat hyvin tai mista nuori saa energiaa, he osoittavat kiinnos-
tusta nuoren asioihin ja saavat mahdollisuuden tukea ja edistdad nuoren mielenterveytta
ja péihteettomyyttd. Aineiston mukaan terveydenhoitajat antavat nuorelle pitempikes-
toista tukea ja etsivat nuoren kanssa nuoren eldmdssa hyvin olevia asioita. Terveyden-
hoitajat kokevat edistdvansd nuoren mielenterveytta kysymalla nuorelta kenelle nuoren

on mahdollista puhua ja haluaako nuori puhua esimerkiksi vanhemmilleen.

”Ja sitten md kyselen aina niitd mitkd on niitd hyvid asioita ja valonpilk-
kuja... sen korostaminen ettd sieltd omasta eldmasta niitd hyvia juttuja

loytyy.”

Puhumalla nuoren kanssa terveydenhoitajat kokivat saavansa mahdollisuuden ohjata
keskustelua péihteisiin ja nostavaa asioita esille, vaikka kokisivat sen vaikeaksi. Joskus

terveydenhoitajat kysyvét tenttaamalla, jos on ndhnyt nuoren péihtyneend ja nuori kiel-
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taa. He kysyvét keneltd nuori saa pdihteité tai he pyytavat nuorta kertomaan miksi nuori
tupakoi, kannustavat nuorta miettimaan paihteidenkayton syita ja jatkavat keskustelua
haasteista huolimatta. Terveydenhoitajat kertovat nuorelle paihteidenkayttoon liittyvasta
lainsdddanndostd. Tulosten mukaan terveydenhoitajat kokivat haasteelliseksi puhua nuo-
ren paihteidenkaytostd, jos vanhemmilla on siihen hyvaksyva suhtautuminen. Tulosten
mukaan terveydenhoitajat tiedostavat vanhempien asenteiden vaikutuksen nuoren paih-

teiden kayttoon.

"Voi ohjata sitd keskustelua sitten pdihteisiin....et siind on niinku haas-
teena just se, ettd keskustelua jatketaan vaan eteenpdin. Jos sit on sité
paihteidenkayttdéd tupakointia ja muuta niin sit ma yritan etta kerro mulle

miksi? Mietitdan sitd, ettd mitkd on ne syyt ja voiko niihin vaikuttaa.”

6.1.2 Tuen tarjoaminen

Ylakoulun terveydenhoitajat kokivat tukevansa nuorta antamalla nuorelle aikaa ja val-
mistelemalla nuorta kohtaamaan vaikeita asioita. Nuorta kehotettiin ajattelemaan asioita
heidan kohdatessaan ongelmia. Terveydenhoitajat kokivat tukevansa nuorta ennakoi-
malla ja kertomalla jokaiselle tulevan joskus murheita, he kannustivat nuorta kaikin
tavoin. He ymmarsivat positiivisen palautteen antamisen merkityksen nuorta tukevana
asianaja ja tukivat nuorta vaikka tuki ei olisi tuottanut toivottua tulosta. Terveydenhoita-
jat kokivat tarkeédksi huomata yksindisid nuoria, varsinkin yksindisia poikia ja ohjata
heitd ryhmé&an mukaan. Ylakoulun terveydenhoitajat ymmarsivat nuoren halua puhua
perheen ulkopuoliselle ja kertoivat nuorelle, ettd hantd autetaan ja hénta tuetaan vaike-

uksia kohdatessa.

”...etté pystyis toimimaan, hakeen itelleen apua. Et just kannustaa siihen

ettd ei jadda yksin ongelmien kanssa vaan et olis joku jolle puhua.”

"Kylld md keskustelen nuorten kanssa siitd ettd vaikka nyt ei olis tarvetta,

niin eldmdssd olis hyvd olla valmiuksia kohdata niitd vaikeitakin asioita.”
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Terveydenhoitajat kokivat positiivisen viestinndn perheen kanssa tarkeéksi ja kannatte-
livat nuoren perhettd antamalla positiivista palautetta perheelle. Terveydenhoitajat piti-
vat tarkednd kuunnella perheen kipupisteité ja ymmartd4 vanhempien vaikeaa roolia kun
nuorella on huolia. Vanhempien mukanaoloa nuoren hoidossa ja asioissa pidettiin tér-

keana.

“Kuinka tdrkeetd on antaa positiivista palautetta ja viestid (vanhemmille)
Ja ettd teilla on tallainen voimavara perheessa ja nain hyvaa. Kylla se

1

mun mielestd kantaa eteenpdin.’

6.1.3 Lasn&olo nuoren kanssa

Terveydenhoitajat pitivat tarkedna puhua nuorten kanssa heiddn tunteistaan ja auttaa
heitd tunnistamaan omia tunteitaan. He etsivdt nuoren kanssa keinoja selvitd pahasta
olosta pohtimalla nuoren kanssa miten ilmaista muille esimerkiksi vihan ja surun tuntei-

fa.

“"Md oon ottanut ihan muutaman vuoden aikana teemaksi ettd md kysyn
mista aiti ja isa tietad ettd sa oot vihanen, ettd mita sa teet silloin? Ja jat-
kan sit eteenpdin, ettd mita sa teet kun s& oot surullinen? Et pohjustan sii-

’

hen, ettd nditd olis hyvd ajatella.’

Terveydenhoitajat kokivat nuorilla olevan pohjattoman tarpeen keskustella asioista.
Néissa tilanteissa terveydenhoitajat kokivat oman roolinsa olevan kuuntelijan roolin. He
pitivat tdrkednd ymmartaa nuorten tuen ja huomion tarvetta ja ymmartaa nuorten kokei-
lunhalua. Terveydenhoitajat kokivat luottamuksellisen suhteen luomista nuoreen térke-
aksi ja sen syntyvdn muun muassa ajan antamisen ja tuntemisen kautta. Tutustumalla
nuoreen he kokivat myds helpottavansa nuoren tulemista vastaanotolle. Terveydenhoita-

jat kokivat tuttuuden helpottavan nuoren avautumista vastaanotolla.

”Kuinka tarkeeté on pelkastaan se niinku se kuunteleminen. Taytyis aina

osata olla maltillinen kuuntelija, sopivan neutraali.”



21

6.1.4 Ohjaaminen terveisiin elaméantapoihin

Terveydenhoitajat kokivat perusasioista puhumisen kautta vaikuttavansa nuoren hyvéaén
oloon ja pitivat tarkednd puhua nuoren kanssa liikunnan ja ulkoilun vaikutuksesta mie-
len hyvinvointiin. He kertoivat nuorelle liikunnan olevan tarkeaa terveydelle ja kannus-
tivat nuorta etsimaan itselleen mielihyvéé tuottavan liikuntamuodon. He kertoivat tieto-
koneella pitkaan istumisen haitoista. Terveydenhoitajat kokivat perusasiana keskustella
nuoren kanssa aamupalan ja kouluruokailun tarkeydesta. He kertoivat nuorelle riittavan

nukkumisen vaikutuksesta mielen hyvinvointiin.

"Se mielenterveyden niinku tukeminen niin kylld md lihden perusasioista
siind mielenterveyden tukemisessa, jossa on ne kolme jalkaa jotka on lii-
kunta, nukkuminen ja ruokailu. Kun ne on kunnossa niin parjaa pitkalle.

Siin& se on meill& se punanen lanka koko ajan. ”

Terveydenhoitajat kannustivat nuorta nauttimaan kesastd ja menemaan uimarannalle.
He kannustivat ulkoiluttamaan koiraa ja kdvelemadan metsassd. He kannustivat nuorta
ldhtemaan ulos kotoa, toimintaan ja harrastusten pariin, seké tekemé&an ikaistensa asioi-
ta. Terveydenhoitajat kannustivat nuoria hakemaan keskusteluapua ja jakamaan asioita
lahipiirinsa kanssa. He antoivat nuorelle hyvaa palautetta péihteettémyydesté ja nuoren
itsendisyydestéd suhteessa kaveriporukkaan. He kannustivat myds nuorta irrottautumaan
péihteitd kayttdvasta porukasta. Terveydenhoitajat kertoivat nuorelle tarjolla olevista
koulun ulkopuolisista palveluista ja koulun sisdisistd palveluista, kuten kuraattori- ja

psykologipalveluista.

"Md ajattelen aina sillai ettd niille jotka eivit kdytd (pdihteitd), niin an-

nan hyvaa palautetta roppakaupalla, ettd hienoo ja upeeta ettd on tammo-

’

sen (pdihteettomyyden) valinnu.’
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6.2 Terveydenhoitajien kayttamia tydmenetelmid nuoren mielenterveyden ja

paihteettémyyden tukemisessa

Nuoren mielenterveyden ja péihteettdomyyden tukemisen ja arvioimisen tyémenetelmia
olivat nuoren kahdenkeskinen haastattelu, terveyskyselyt, BDI- mielialakysely ja péih-

dekysely.

Terveydenhoitajat kokivat pitkdan tyokokemuksen lisanneen heidan keskusteluvalmiuk-
siaan nuoren kanssa. He kokivat vuosittaisten terveystarkastusten edistaneen tutustumis-
ta ja parantaneen mahdollisuuksia huomata muutoksia nuoren voinnissa. Keskustelu
nuoren kanssa oli luontevampaa ja vaikean asian puheeksiotto helpompaa, kun tunsi
oppilaan. He kokivat vuosittaisten terveystarkastusten lisanneen valmiutta luottamuksel-
lisen suhteen luomiseen nuoren kanssa. He kokivat tiedon vanhempien péihteidenkéy-
tosta lisddvan nuoren auttamismahdollisuuksia kahdenkeskisissd keskusteluissa. Haas-

tavaksi koettiin nuoren hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi.

”Ma koen ettd ne valmiudet on parantunut sen vuoksi, ettd me nahdaan
useammin niita oppilaita. Me nahdaan niitd useammin ilman etté niilla on
joku iso ongelma, jolloin me opitaan tuntemaan heidéat paremmin ja silloin

keskustelu on luontevampaa.

Terveydenhoitajat kokivat vuosittaisten terveystarkastusten tuoneen lisdd taustatietoa
oppilaan terveydentilaan liittyvistd asioista. He kokivat Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tuottamien, uusien esitietokaavakkeiden tuoneen lisdé tietoa muun muassa nuo-
ren tunteisiin liittyen. He kokivat valmiuksiensa varhaiseen puuttumiseen paranevan, jos
saivat tietoa riskitekijoistd nuoren eldaméssa. Terveydenhoitajat kokivat Kouluterveys-

kyselyjen olevan hyvan koulukohtaisen tietolahteen.

”Ndd asiathan (paihdeasiat) tulee niissa uusissa terveyskyselylomakkeis-

”»

sd.

Terveydenhoitajat kokivat nuoren mielialan arvioinnin olevan vaikeaa mielialakyselyn-
kin avulla. He kokivat mielialakyselyn epétarkaksi tyovélineeksi, varsinkin erityisnuor-

ten kanssa, koska tunteiden vivahteita ei valttaméattd ymmarretd. Terveydenhoitajat ko-
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kivat mieliala- ja paihdekyselyt hyviksi, mutta miettivét voisiko niitd kdyttad enemman
harkinnanvaraisesti. Terveydenhoitajat kokivat tietopohjan mielenterveysasioissa olevan
kiinni jokaisen henkilokohtaisesta kiinnostuksesta aiheeseen. He kokivat pitkan tyoko-

kemuksen lisanneen omia keskusteluvalmiuksiaan mieliala- ja pdihdeasioissa.

“Mielialaseula on se yks. Et se on ihan hyvd et niitd seuloja tehdddn, mut
sitakin mietin et onko se seula seulomisen vuoks vai voisko niinku ite arvi-

oida kenelle sen seulan antaa. Md melkein kannattaisin sitd.”

Henkilokohtainen tietotaito nuoren paihdeasioissa koettiin olevan terveydenhoitajan
vahvuuden ja pitkédn tyokokemuksen lisanneen omia keskusteluvalmiuksiaan nuoren
paihdeasioissa. He kokivat paihdekyselyn olevan hyva apuvéline keskustelun avaami-
sessa ja kyselyn auttavan keskustelemaan péihteistd monipuolisesti, seka péaihdekyselyn
konkretisoivan keskustelua paihteistd nuoren kanssa. He kokivat epdvarmuutta luottaa
omaan arviointikykyynsé arvioidessaan nuoren pdihteidenkayton vakavuutta ja korosti-

vat, ettd alaikaista koskeva péihdelainsdadanto pitad tuntea.

”Se kun kysytddn ndissd joukkoseuloissa ettd oletko huolissasi jonkun la-
heisen paihteiden kaytosta, ni se on ollu mulle sellanen oikeestaan paras
keskustelun aloitus monen nuoren kohdalla... se on ollu sellanen josta

)

monta kertaa on tullu sellasia hyvid keskusteluja.’

6.3 Terveydenhoitajien yhteistyokumppanit ja millaiseksi yhteistyd koetaan

Terveydenhoitajat kertoivat tekevénsa yhteisty6ta opettajien, nuoren huoltajien, koulu-
kuraattorin ja koulupsykologin kanssa. Yhteistyota tehtiin myds Nuorisopsykiatrian
toimijoiden, koulul&dkarin ja oppilashuoltoryhmén kanssa. Muina toimijoina yhteistyo-
kentéssa mainittiin koulun opinto-ohjaaja, koulunkdynninohjaajat, seurakunta ja sosiaa-

litoimi. Yhteisty0 toimijoiden kanssa koettiin sekd helppona ettéd haasteellisena.
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6.3.1 Yhteisty0 opettajan kanssa

Terveydenhoitajat kokivat yhteistyon helpoksi opettajan kanssa, sill4 opettajat tuntevat
oppilaan paremmin ja he ndkevét oppilasta usein. Terveydenhoitajat luottivat opettajan
nakemykseen oppilaasta, koska he kokivat opettajan tuntevan oppilaan. He kokivat hel-
pommaksi ottaa asioita puheeksi, jos vanhemmilta tai muilta aikuisilta oli tullut huoli-

viesteja.

Terveydenhoitajat kokivat yhteistyon olevan haasteellista ja helpottuvan vanhempien

kanssa vasta sitten, jos opettajalta oli ensin tullut viestia oppilaasta.

”Ja sen on sitte helppo kun opettajan kautta on tullu jo viesti etta on paih-
teitd, etd otapa asia puheeksi. Silloin se huoli on jo useammalla aikuisella

ja jopa vanhempien kautta on tullu yhteydenottoja.”

6.3.2 Yhteisty6 vanhempien/huoltajien kanssa

Terveydenhoitajat pitivat vanhempien ajatuksia ja osallistumista nuoren terveystarkas-
tukseen ensiarvoisen tarkeénd asiana ja parantavan yhteisty6ta. He kokivat henkilokoh-
taisen tapaamisen vanhempien kanssa parantavan ymmarrystd perheen tilanteesta. He
kokivat yhteistydon vanhempien kanssa olevan tarkedd nuoren paihteisiin liittyvissa asi-
oissa. Terveydenhoitajat kokivat kunnioitettavana asiana, jos vanhemmat olivat Kielt&-
neet nuorelta paihteidenkayton ja tekivat yhteisty6td. He kokivat avoimen huolenilmai-
sun helpottaneen yhteisty6td vanhempien kanssa ja vanhemman mukaan ottamisen nuo-
ren hoitoon varhaisessa vaiheessa parantavan hoidon tuloksia. Terveydenhoitajat koki-
vat perustelluksi ja velvollisuudekseen kutsua vanhemmat osallistumaan alaikéisen nuo-

ren hoitoon. Terveydenhoitajat kokivat helpoksi ohjata vanhempia eri yhteistyotahoille.

”Kylld kunnioittaa niitd vanhempia, jotka pysyy siind (paihteiden kielta-
misessa nuorelta). Mutta toi onki iso haaste kun vanhemmat hyvaksyy sen.
On niitéa tilanteita kylla ollut ettd vanhemmat hyvaksyy sen aika reilusti-

kin.”
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Terveydenhoitajat kokivat isona haasteena nuoren auttamiselle olevan, jos nuoren van-
hemmat hyvéksyvat nuoren péihteiden k&yton. Terveydenhoitajat kokivat yhteistyon
olevan haastavaa maahanmuuttajaperheiden kanssa kieliongelmien ja kulttuurierojen
takia. He kokivat yhteistyon haasteelliseksi myos sen takia, kuinka jotkut maahanmuut-
tajaperheet suhtautuivat mielenterveysasioihin kulttuuritaustansa takia. Terveydenhoita-
jat kokivat l&hitulevaisuuden haasteena maahanmuuttajaperheiden traumaattisista taus-
toista johtuvat ongelmat, muun muassa yhteistyon kotimaansa sodista tulevien perhei-
den kanssa. He kokivat avoimuuden olevan haastavaa, mutta hyva lahtékohta nuoren
asioita hoidettaessa. He kokivat yhteistydn olevan haastavaa vanhempien kanssa, jotka
tulevat terveystarkastuksiin erikseen pyytdmalld. Yhteistyon koettiin olevan heikkoa
vanhempien kanssa, jotka ovat kiireisid ja tyOriippuvaisia. Terveydenhoitajat kokivat,
etta yhteistydn vanhempien kanssa on oltava hienotunteista. Yhteistyd helpottuu, kun
korostetaan yhteiselld asialla olemista nuoren hyvéksi. Terveydenhoitajat kokivat van-

hempien odottavan paljon yhteisty6lta.

“Kertoo sille nuorelle ja vanhemmalle, ettd tid on yhteinen asia... eikd

’

niin ettd nuoren seldin takana puuhastellaan.’

”...on tosi hankalaa, kun ensin pitdd perhettd yrittdd taivutella siihen, etta
taa ei 0 mitdan etta aivot leikataan kun kuulee psykiatrian sanan. Se on
ymmarrettavad kun sa tuut sieltéd kulttuurista; niiku yks aiti sano etta heil-
14 on niin paljon vaikeuksia, ettei 0o enda ketaan joka hoitais lasten mie-

’

lenterveytta. Ei niistd voi puhua, kun ne tdytyy vaan yrittdd unohtaa.’

6.3.3 Yhteisty0 koulukuraattorin kanssa

Terveydenhoitajat kokivat heilld olevan paljon yhteisty6té ja huolenjakamista kuraatto-
rin kanssa. Heilla oli paljon tyonjakoa mielenterveysasioissa. Terveydenhoitajat kokivat
yhteistyon sadstavén terveydenhoitajan tyfaikaa ja vastuunjakamisen helpottaneen
omaa tyttaakkaansa. He kokivat saaneensa pyydettéessé aina apua esimerkiksi kiusaa-

mistilanteissa. Terveydenhoitajat kokivat yhteistydn olleen helppoa perheen kanssa, kun
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kuraattori oli ollut tyéparina. Kuraattorin tietdmyksen sosiaalipuolen asioista koettiin
lisanneen omaa tietoa ja helpottaneen omaa tydskentelyd. Terveydenhoitajat pitivat ku-
raattorin roolia koulun sosiaalityontekijana tarkeand. Kuraattorin pitamia ryhmayttamis-

tunteja pidettiin tarkednd osana nuoren mielenterveyden edistamista.

"Kysyin heti didiltd ettd voinko puhua myos kuraattorin kanssa tdstd asi-
asta. Etta heti tuli semmonen tunne ettd haluan téanne jonkun muun aikui-
sen joka tata asiaa pahkailee mun kanssa. Etta kuinka siin& toimitaan ettei

mun tarvi yksin. ”

Haasteelliseksi yhteistyd koettiin kuraattorin kanssa silloin, kun kuraattorin vaihtuvuus
koululla oli ollut tihe&d&. Kuraattorin vaihtuessa koettiin yhteistyd toimimattomaksi ja
tyonjaon olevan vaikeaa. Yhteisty0 kuraattorin kanssa koettiin haasteelliseksi myos sil-
loin, kun kuraattorin oma tydorientaatio oli vaikuttanut yhteistydn onnistumiseen. Ter-
veydenhoitajat kokivat kuraattorin ty6ajan menevan liikaa nuorten vaikeutuneisiin on-

gelmiin, kuten silloin, kun nuori ei tule kouluun.

” .meil on semmonen tilanne, ettd kuraattorit on vaihtunu usein et siin on
ollut hyvin erilaisia kuraattoreita.. nden sen niin etta se kuraattori on se

koulun sosiaalityontekijd ja hdn sitd kouluasiaa hoitaa..”

6.3.4 Yhteistyo koulupsykologin kanssa

Yhteistyon koulupsykologin kanssa koettiin olevan joustavaa ja usein huolten jakamis-
ta. Terveydenhoitajat kokivat alkuvaiheen yhteistydn koulupsykologin kanssa helpotta-
neen my6hempaa yhteistyota perheen kanssa. Yhteisty0 perheen kanssa koettiin helpok-

si psykologin ty6parina.

”...niinkun psykologi, aina ku ma oon tarvinnu apua tai kumppania ni ma

’

oon kylld sitd saanu.’
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Terveydenhoitajat kokivat olevan paljon koulukohtaisia eroja, kuinka koulupsykologit
tekevat tyotaan. He kokivat psykologin tydajan menevan liikaa testauksiin ja hoitoon

jaavan liian véhan aikaa ja tdman vahentévén yhteistyoté terveydenhoitajan kanssa.

”On varmaan paljo koulukohtasestiki eroja ettd pystyyké psykologi otta-

maan tammosia ylimaarasia tukikayntejda..”

6.3.5 Yhteistyd Tampereen kaupungin nuorisopsykiatrian toimijoiden kanssa

Terveydenhoitajat kokivat Nuorisopsykiatrian poliklinikan toimijoiden olevan helppo
taho ohjata nuoren mielenterveysasioissa. He kokivat, ettd Nuorisopsykiatrian tarjoamia
palveluita oli helppo kayttad ja tutustumisen jalkeen oli voinut kysya neuvoa akuuteissa
tapauksissa kesken koulupéivan. Ajansaanti nuorelle nopeasti koettiin omaa tyétaakkaa

helpottavana asiana.

”Se on hyva se psykiatrinen sairaanhoitaja kun hanelle paasee. Et sa pys-
tyt lupaan sille nuorelle, eté sa paaset sinne ihan viikossa. Yhdessa, kah-

dessa sd pddset sinne.”

Terveydenhoitajat kokivat omien auttamisvalmiuksiensa heikkenevéan, jos nuoren hoi-
don aloitus oli viivastynyt. He kokivat odotusaikojen nuorten hoitoon pééasyyn olevan
usein liian pitkia ja véliinputoajia olevan liikaa. Terveydenhoitajat kokivat hoitoon mo-
tivoitumattomien nuorten hoidon olevan ongelma ja kuormittavan omaa tyOtaakkaansa
nuorten hoidon loppuessa liian aikaisin. Terveydenhoitajat kokivat nuorten tulevan lisa-
kéynneille terveydenhoitajan luokse, koska nuorten on ollut vaikea puhua Nuorisopsy-
kiatrialla asioistaan. Haasteelliseksi koettiin my6s huono tiedonkulku nuoren hoidon

alkaessa ja loppuessa Nuorisopsykiatrialla.

“Ja sitte rupee itteeki ahdistaan etta se on taas taalla enka ma pysty tar-
joon niinku mitdan. Ma en pysty sanoon enempaa tai yhtaan sita taakkaa

helpottaan.”
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6.3.6 Yhteistyo koululadkarin kanssa

Terveydenhoitajat kokivat yhteistyon koululddkarin kanssa toimivaksi, koska laakari
tuntee koulun oppilaita ja osallistuu oppilashuoltoryhméan. Koululdakéri koettiin turval-
liseksi yhteisty6tahoksi, jonka kanssa jakaa huolenaiheita ja pohtia yhdessé nuoren asi-
oita. Terveydenhoitajat kokivat yhteistyon parantavan laakéarin omien yhteistyotahojen
ja kontaktien Terveydenhoitajat kokivat 14akérin olevan suurena tukena, kun laékéri on
ottanut ammatillista vastuuta vakavissa tilanteissa. He kokivat konsultoimisen arjessa
olleen helppoa ja ladkarin olevan joustava yhteistyokumppani nuoren mielenterveysasi-
oissa. Kun laékérin on tavoittanut helposti, se helpottanut myds terveydenhoitajan omaa

tyontekoa.

"Koululddkdrin kanssa toimii yhteistyé hyvin.. on hyvin pitkddn ollu ja
tuntee suurimman osan meijan koululaisista ja oppilashuollossa kuulee.
Ja sitte kun méa sanon, ettd on huoli tasta ja tasta niin han sen kylla ottaa
hyvin vakavasti ja pohditaan yhdessd mihin ldhetettd ja kuka tekee... ja

’

vdhdn jaetaanki sitd kuormaa sitte.’

Terveydenhoitajat kokivat yhteistyon koululadkarin kanssa olleen haastavaa tilanteissa,
joissa ladkari oli vaihtunut koululla usein. Talléin yhteistyon koettiin olleen toimima-
tonta. Terveydenhoitajat kokivat Id&ké&riresurssin vaihdelleen vuosittain paljonkin, tuo-
den ongelmia tydn suunnitteluun ja ennakointiin. Myos yhteisten aikataulujen sovitte-

leminen on ollut haastavaa kiireessa.

“Toimii ihan hyvin, mutta tosin vaihtelee vuosittain, riippuen mitka laaka-
riresurssit on. Oppilasmaarat vaihtelee l1aakarillakin vuosittain. Laakaril-

)

1akin on tiukkaa minkalainen vuosijoukko on. Se tekee joskus ongelmaa.’

6.3.7 Yhteisty6 oppilashuoltoryhméan kanssa

Terveydenhoitajat kokivat yhteistydn moniammatillisen oppilashuoltoryhmén kanssa
olleen ehdottoman térkeda nuoren péihdeasioiden hoidossa. Terveydenhoitajat kokivat

koulun sisalla olevan paljon erityisosaamista eri ammattiryhmien kanssa. He kokivat
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hyvaksi saada tukea omille ajatuksilleen ja tekemiselleen koulun sisdisilta yhteisty6-
kumppaneilta ja kokivat yhteistyon koulun sisalla olevan toimivaa, mutta haasteellista.
Terveydenhoitajat kokivat saaneensa aina moniammatillista apua, kun olivat pyytaneet
ja kokivat vastuun jakamisen toisen ammattilaisen kanssa lisdavan tyon mielekkyytta.

"M teen yhteistyotd oppilashuoltoryhmdn kanssa, kylld se on ihan ehdo-
ton...ndihin pdihdetéihin. Sillai ma ajattelen, etté eihan tata pysty yksin

tekeen, kyll& me tarvitaan ne kaikki yhteistyokumppanit.”

6.3.8 Yhteistyd muiden toimijoiden kanssa

Terveydenhoitajat kokivat tekevansé paljon yhteistyotd koulun opinto-ohjaajan kanssa

nuoren mielenterveys- ja paihdeasioissa.

”Meill& on opinto-ohjaaja semmonen joka on nuorten keskuudessa ja on
kiinnostunut ja ottaa luokkajutut ja mielenterveysasioissa meilla on aika

’

paljon yhteistyotd.’

Terveydenhoitajat kokivat koulunkdynninohjaajien olevan nuoren varavanhempia ja

aarimmadisen téarkeitd henkiloité ja koulun sisdisia yhteistydkumppaneita.

“Meilld herkdsti sanotaan, ettd koulunkdynninohjaaja on se liheisempi
kuin ne omat vanhemmat tai opettajat. He ovat kylla &arihyvia. Kun ma
ajattelen meidanki koulun erityisluokkia, niin ne on kyll&a kaikista tarkeim-

pid.”
Terveydenhoitajat arvelivat nuorelle olevan korkea kynnys kayttéda seurakunnan palve-

luja ja ndin seurakunta oli etdisempi yhteistyokumppani terveydenhoitajille.

”..seurakunnat ja timmdset ettd sd voit mennd sinne tapaan ja kahville ja

juomaan mehua tai semmosia, niin ma oon huomannu et se on vaha kyn-

’

nys, ei nuoret kdytd semmosta palvelua.’
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Terveydenhoitajat kokivat sosiaalitoimen olevan arjen tiivis yhteistyékumppani arjessa.

Lastensuojeluun oli voinut soittaa ja saada yksindiselle nuorelle tukihenkilon.

“Pojalle, joka oli tosi yksindinen saatiin tukihenkilo kun soitettiin alueen

lastensuojeluun.”

6.4 Terveydenhoitajien ajatuksia oman tyonsa kehittamisesta

Terveydenhoitajien ajatuksina oman tyonsd kehittdmisestd nuoren mielenterveyden ja
paihteettdmyyden tukemisen kentéssa nousi esiin tarve lisdkoulutukselle mielenterveys-
ja pdaihdeasioissa, tydmaaran ja ajan lisédminen yhta oppilasta kohden ja mahdollisuus
ty6tapojen kehittamiseen edelleen.

6.4.1 Tarve lisakoulutukselle mielenterveys- ja paihdeasioissa

Ylakoulun terveydenhoitajat kokivat tdrkedna saada lisdd mielenterveyteen liittyvaa
koulutusta, koska he kokivat olevansa ensikaden auttajia ja tarvitsevansa tietoa nuoren
mielenterveydestd. Terveydenhoitajat kokivat tydssadn olevan jatkuvan tarpeen oppia
tunnistamaan muun muassa nuorten mielenterveyden hairiditd. He kokivat tarvetta saa-
da koulutusta sédannollisin valein. He kertoivat arjen tydssaan tarvitsevansa selkeata
hoitopolkumallia, jonka avulla he osaisivat paremmin auttaa ja ohjata nuorta mielenter-
veyspalveluissa. Terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa syventavéa tietoa nuoren ah-
distuneisuuden ja masennuksen hoidosta ja diagnoosien sisalloistd, koska tiedonpuute
mielenterveysasioissa ahdistaa heitd itsedén auttamistilanteissa. He kokivat tarvitsevan-
sa ohjeita tukikeskustelun ja motivoivan keskustelun kdymiseen masentuneen nuoren

kanssa omalla vastaanotollaan.

"Olis tirkeetd ettd tammaisia naihin mielenterveysasioihin liittyvia koulu-
tuksia olis lisaa. Ja ne vois tulla vuosittain tai kahden vuoden vélein. Etta

Oppis tunnistaan paremmin... ja vois auttaa sitd nuorta...”
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6.4.2 TyOmaaran ja -ajan lisddminen oppilasta kohden

Terveydenhoitajien keskustelussa nousi esiin oman ty6ajan rajaamisen tarpeita tukikes-
kusteluja tarvitsevien nuorten kanssa. He haluavat oppia hallitsemaan nuoren kayttaméa
aikaa vastaanotolla napakaksi silla tavalla, ettd nuorelle jaisi kdaynnista turvallinen olo,
eikd aika venyisi turhaan vastaanotolla. Terveydenhoitajat kokivat oppilasméaarien ole-
van liian suuria ja niité tulisi vahent&d, jotta aikaa voitaisiin saada lisd4 oppilasta koh-
den. He kokivat lasndolon kiireen keskelld vaativan ponnisteluja. Terveydenhoitajat
kokivat nuoren asioiden hoitamisen hatéisesti turhauttavana ja stressaavana seka heiken-
tavan luottamuksellisen suhteen syntymistd. He kokivat joutuvansa jatkuvasti valitse-
maan ajankayttdaan terveystarkastusten ja tukikeskustelujen valilla ja kokivat suurten
terveystarkastusmaérien estévan riittdvan kahdenkeskisen keskusteluajan antamista nuo-

relle.

“Kauhee jono odotushuoneessa ni kylldhan se kourasee tuolta syvalta kun

tietdd ittekin kuinka hdtdsesti niitd asioita hoitaa.”

“Mut sitd md ettd olis aikaa enemman sita yhta oppilasta kohden, etta olis
pienemmat ne oppilasméaarat. Kun vastaanotolle tulee ssmmonenkin nuori

Jja sanoo tuota ettd kun kenelldkdcdn ei endd ole aikaa.”

6.4.3 Mahdollisuus tyétapojen kehittdmiseen

Terveydenhoitajat haluavat kehittdd omaa vastaanottotyotddn dialogisemmaksi ja ajalli-
sesti paremmin rajatuksi. He kokivat tarpeelliseksi kehitt44 anoreksiaa sairastavien op-
pilaiden kontrollikdynteja siten, ettd ne olisivat ajallisesti hyvin rajattuja, eteenpéin vie-
vid ja kaynnit pysyisivat kohtuullisen kevyind painokontrollikdynteing, koska nuoren
psyykkinen hoito on jo muualla. Tulosten mukaan terveydenhoitajat haluavat kehittaa
myds nuorten kannustus- ja tukikeskustelukdynteja tavoitteellisemmiksi ja rajatummak-
si ajank&yton suhteen. Terveydenhoitajat kokivat nykyisessa tyotilanteessaan verkosto-
tyoskentelytaitojen osaamisen kehittdmisen tarkeaksi, koska yksin tekemisessa ei koettu
olevan jarked. Yhtend kehittdmisen kohteena nousi esille ryhmamuotoisten tydtapojen

kehittdmisen tarve terveydenhoitajan ajan saastdmiseksi. Osa terveydenhoitajista koki



32

itselldén olevan huonot valmiudet ryhmien vetdmiseen. He kokivat valmiuksiensa para-
nevan, jos saisivat esimerkiksi psykologin tyoparikseen ryhmien vetamiseen. He koki-
vat tarkedksi tiedonkulun kehittdmisen paremmin toimivaksi Nuorisopsykiatrian poli-
klinikan toimijoiden ja kouluterveydenhuollon kesken, ettd nuori saisi mahdollisimman

hyvin jatkuvan hoidon.

“Jos tommosista paniikkihdirioistd ldhdetddn pitddn ryhmdtuntia, niin

siin& pitaa sitte olla koulupsykologi mukana. Se on siind asiantuntija.”

”Ma& en tassa ainaka ennakkoon koe, ettd mulla olisi mitdan valmiuksia

>

lahtee vetdan tammaosid ryhmid...’

Terveydenhoitajat halusivat 10ytaa tyon nykyiseen pakkotahtisuuteen uusia ratkaisuja
oman uupumisensa ehkaisemiseksi. He kokivat myds, ettd terveydenhoitajan perus
tyonkuvaa tulisi tarkentaa ja kirkastaa, koska nykyiselldédn perustyon ulkopuolisia tyo-
tehtdvia on liikaa. He kokivat tydsarkansa olevan liian laajan, koska kouluterveyden-
huollossa hoidetaan koko terveyden kirjoa. He kokivat jatkuvan aikataulutuksen ja or-
ganisoinnin ja tyon pakkotahtisuuden heikentdvan omaa tydssa jaksamistaan. He toivat
esille nykyisen liukuhihnamaisen tydtavan olevan uuvuttavaa ja tappavan tyon ilon.
Terveydenhoitajat halusivat toteuttaa ty6tadan luovasti ja yksilollisesti ja talla tavalla
saada monipuolisuutta omaan tyohonsé. He kokivat tarkedana kehittéa terveydenhoitajan

tydolosuhteita kouluilla, koska he tydskentelivat yksin.

”...mua niinku harmittaa nuorten terveydenhoitajien puolesta, etta jos taa
tammaoseks menee niin sehdn on aika puuduttavaa tyontekoo, pakkotahtis-

2

ta.

Terveydenhoitajat kokivat tarkedné kehittdd omaa tyotaan edelleen niin, ettd terveyden-
hoitajan lasndolomahdollisuus kouluilla olisi mahdollisimman suuri ja kouluterveyden-
huolto olisi aina matalan kynnyksen paikka, johon koululaisen on helppo tulla aina kun
on tarvetta. Terveydenhoitajat kokivat tarvetta pé&astd tyonohjaukseen saannollisesti,
koska oppilaiden ongelmat ovat nykyaéan hyvin laajakirjoisia ja koska he tekevét yksin
tyotd. He nakivat myos epaviralliset tapaamiset kollegoiden kanssa tdrkeind paineen-

purkupaikkoina. Terveydenhoitajat olivat innostuneita oman tyonsé kehittdmiseen, mut-
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ta samalla heidédn kokemuksenaan oli, ettei omaa tyotaan pysty kehittdmaan ja luovuu-
delle tule tilaa ilman siihen varattua aikaa. He halusivat aikaa ideoimiseen ja ajattelemi-
seen, kuinka asioita voisi tehdd toisin. He haluaisivat osallistua kehittdmistyoryhmiin
uudella tavalla.

”Ja sitte sillai ettd pddsis tyOnohjaukseen. Ja etta terkat vois tavata epavi-

rallisesti ja vois sillai keventdd.”
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan pitdd koko tutkimuksen toiminnan ytimena ja lahto-
kohtana. Tutkimuksen eettistd toteutumista madrittdd lainsdédantd ja erilaiset ohjeet.
Muun muassa Tutkimuseettinen lautakunta (2012) on antanut ohjeita hyvan tieteellisen
tutkimuskaytdnnon noudattamiseen, jotka ohjaavat tutkimuksen tekijan toimintaa. Tut-
kimuksen eettisyys tulee selvittdd etukateen ja tutkimuksen suunnittelun vastuun ja tut-
kimuksen arvioimisen tulee kuulua ensisijaisesti tutkimuksen johtajalle. (Makinen 2006,
80- 81.) Opinnaytetydn suunnitelma laadittiin joulukuussa 2013. Lupa tutkimukseen
anottiin ja saatiin Tampereen kaupungin avopalveluista helmikuussa 2014. Eettiset ky-
symykset koskevat koko tutkimusta ja se on toteutettu rehellisesti alusta loppuun asti
kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén toimintatapoja noudattaen. Tamén opinnaytetyon
tarkoitus ja tavoite on pysynyt samana alusta loppuun asti. Yhté tutkimustehtéavaa nel-
jastd muutettiin paremmin kohdentuvaksi suhteessa haastatteluista saatuun aineistoon
ennen analyysin aloittamista. Opinnédytetyon tekija kavi ohjauksessa koko opinnayte-
tyén prosessin ajan, pyrkien noudattamaan huolellisuutta tutkimusprosessin jokaisessa

vaiheessa.

Tuomi & Sarajarvi (2011, 130-131) mukaan tutkimukseen osallistumisen tulee olla va-
paaehtoista, osallistujalla on oikeus kieltdytya osallistumasta tutkimukseen tai keskeyt-
t&a se koska tahansa. Tutkimustiedot tulee pitd4 salassa. Taman tutkimuksen osallistujil-
le tiedotettiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ensimmaisessé yhteydenotossa tervey-
denhoitajille. Vapaaehtoisuus ja kieltdytyminen tutkimuksesta olivat esilla myds haas-
tattelutilanteessa kasvokkain terveydenhoitajien kanssa. Juuri ennen toista haastattelua
yksi terveydenhoitajista perui osallistumisensa tutkimukseen. Haastattelun alussa osal-
listujia pyydettiin olemaan puhumatta haastatteluun liittyvist4 asioista haastattelun ul-
kopuolella. M&enpé&an ym. (2002, 100-107) mukaan ryhmahaastatteluun osallistujille ei
voida luvata taydellista luottamuksellisuutta, koska tutkimuksen tekija ei pysty vaikut-
tamaan siihen, mitéd tutkimukseen osallistujat kertovat ryhman ulkopuolella. Tutkimuk-
sen tekijé sailytti osallistujien anonymiteetin omalta osaltaan silla, ettei tutkimukseen

osallistujien nimi& paljastettu tutkimuksen ulkopuolella missédén vaiheessa.
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Jos haastattelussa kaytetdan nauhoitusta, siihen pitaa kysya haastateltavilta lupa. (Maki-
nen 2006, 94.) Ennen haastattelun alkua kerrottiin, ettd haastattelu nauhoitetaan. KaikKi
haastateltavat hyvéksyivat nauhoituksen. Maenpédan (2002, 100-107.) mukaan tutkijan
tulee kertoa, mitd nauhoituksille ja muistiinpanoille tehdddn haastattelun péatyttya.
Haastateltaville kerrottiin, ettd nauhoituksia ja muistiinpanoja sailytetdaan lukitussa pai-
kassa, eikéd nauhoituksia kuuntele eikd muistiinpanoja lue kukaan muu kuin haastattelija
itse. Kerrottiin myds, ettd nauhoitukset ja muistiinpanot havitetdan asianmukaisesti au-

kikirjoittamisen jalkeen.

Tutkijan taidoilla on haastattelussa merkitystd, koska hanen tulee osata toisaalta akti-
voida haastateltavia ja toisaalta pyrkié itse olemaan neutraali ja nakymé&ton ja antaa
ryhmaén keskustella vapaasti. (Maenpdd 2002, 100-107.) Haastattelija pyrki pysymaan
neutraalina ja olla vaikuttamatta vastaajien mielipiteisiin. Haastattelijan kokemattomuus
ryhméhaastattelun tekemisessa saattoi jonkun verran vaikuttaa ryhmasta esille saatuun
tietoon. Tassé kohtaa tiedonsaannin kannalta neutraalin linjan pitdminen oli vaikeaa
toisaalta sen takia, ettd keskustelu oli vilkasta ja ajoittain ronsyili aiheesta toiseen, eika
haastattelija halunnut keskeyttéda tai liikaa ohjailla sitéd ja toisaalta pohdintana oli, esitet-

tiinko tarkentavia kysymyksia haastattelun aikana riittavasti.

Makinen (2006, 78) pohtii tutkimuksen tekijén lojaalisuutta ja sen kunnioittamista, suh-
teessa eri tahoihin. Oma pohdintani lojaalisuudesta koko tdman opinndytetydn prosessin
ajan koski omaa osallisuuttani terveydenhoitajan tydn tekijand samassa organisaatiossa
haastateltavien kanssa. Koetin olla mahdollisimman tietoinen omista kokemuksistani
aiheeseen néhden ja analyysivaiheessa lukea moneen kertaan haastateltavien lausuntoja
ja siten ymmartaa niiden tasmallisia tarkoituksia. Joitakin ilmaisuja pohdin moneen ker-
taan. Yritin edetd huolellisesti alkuperdisilmaisuja kunnioittaen ja niiden tarkoitusta
muuttamatta ja siten lisatd tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden toteutumista.
Tuomi & Sarajarvi (2011, 129.) mukaan my0s tutkimusaiheen valinta on eettinen ky-
symys. Taman opinnéytetyon aihe nousi omasta ammatillisesta kiinnostuksestani nuo-
ren mielenterveysty6td kohtaan ja tarpeesta tarkastella sitd tyon kehittdmisen nakokul-
masta. Aihe on erittdin ajankohtainen toisaalta nuorten hyvinvoinnin edistamisen kan-
nalta, mutta myds organisaatiossa tapahtuneiden muutosten kannalta. Terveydenhoitajan

roolia ja tyon kuvaa on hyvéa tarkastella, jotta tyota voidaan kehittédd edelleen. Tutki-



36

museettinen neuvottelukunta (2012) on ohjeistanut toimimaan tutkimusta tehdessa hy-
van tieteellisen kdytanndn mukaisesti muun muassa tutkimuksen raportoinnissa ja aikai-
sempien tutkimusten kaytosséd. Tdmén opinnédytetyon tulokset on raportoitu rehellisesti
ja avoimesti. Aikaisempien tutkimusten tuloksia on yritetty ymmartad ja kayttaa oike-
anmukaisesti. T&mén tyon tuloksia on tarkasteltu aikaisempaan tutkimustietoon ja teo-
riatietoon monipuolisesti verraten ja niihin on viitattu asianmukaisella ja heidan tyétaan

kunnioittavalla tavalla.

Mékisen (2006, 102) mukaan tutkijan tulee tarkastella kriittisesti tyon tulosten yleistet-
tavyytta ja tuoda rehellisesti esille, mikéli tulokset ovat kéytettévissa vain kapealla alal-
la. Tdma opinnédytetyd on toteutettu laadullisena tutkimuksena, jossa tulosten siirretta-
vyydessé tulee huomioida aineiston kokemuksellisuus ja subjektiivisuus omassa kon-
tekstissaan. Taman opinndytetyon tulokset ovat mielestani tatd taustaa vasten siirretta-
vissé ja kaytettavissd kouluterveydenhuollon maailmassa. Aikaisempia tutkimuksia on
kaytetty monipuolisesti verraten tdman opinnaytetyon tuloksiin. Aikaisemmat tutkimuk-
set ovat tukeneet monin osin tdmén opinnédytetyon tutkimuksen tuloksia ja siten vahvis-

taneet tdmén tyon tulosten siirrettavyyttad koulumaailmassa.

7.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kuvaamalla tutkimuksen eri
vaiheita. Arviointi kohdistuu tutkimusaineiston kerdaamiseen, aineiston analysointiin ja
tutkimuksen raportointiin. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos milla perusteel-
la tutkimuksen tiedonantajat valitaan ja kuinka tutkimukseen osallistujia informoidaan
aiheesta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta liséa jos ulkopuolinen henkil6 tarkastaa
tutkimusprosessin toteutumisen. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 138 141.) Tdman opinnayte-
tyon aineisto keréttiin teemahaastattelumenetelmélld. Teemahaasttelu sopi tah&n opin-
naytetyohon, koska sen avulla saatiin tietoa tehtdvien mukaisesti aiheesta haastateltavi-
en kokemuksena. Kaikki haastatteluun kutsutut ylakoulun terveydenhoitajat olivat am-
matillisesti kokeneita terveydenhoitajia ja kokeneisuutensa perusteella pétevia vastauk-
sen antajia tutkimustehtaviin ja siksi heiddt valittiin tutkimukseen. Terveydenhoitajille
kerrottiin ensimmaisen kerran aiheesta osastonhoitajan kokouksessa kahden osastonhoi-

tajan vastuualueella. Sen jalkeen yl&dkoulun terveydenhoitajia lahestyttiin séhkopostilla
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ja kysyttiin halukkuutta osallistua ryhmahaastatteluun. (Liite 1) Haastattelusta Kiinnos-
tuneilla oli mahdollisuus keskustella ja kysya aiheesta ja kaytdnndn toteutuksesta. Kaksi
terveydenhoitajaa soitti tai kysyi sdhkopostilla lisatietoja haastattelua ja tutkimukseen
sitoutumista koskien. Kysyjille kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja kieltay-

tymisen mahdollisuudesta missé tutkimuksen vaiheessa tahansa.

Mékisen (2006, 130) mukaan asianmukainen viittaminen eri lahteisiin laadukkaita tut-
kimuksia kéyttéden ja niihin kriittisesti suhtautuen, on merkki tehtdvén tutkimuksen laa-
dusta. Tassé tutkimuksessa on kaytetty mahdollisimman laadukkaita aikaisempia tutki-
muksia ja artikkeleja aiheesta, joita on haettu asianmukaisia tietokantoja kayttaen, seké
teoriatietoa arvostetusta alan kirjallisuudesta. Lahdeviitteet ja lainaukset on Kirjattu tyén

ohjeen mukaisesti.

Tutkijan on Kriittisesti pohdittava omia motiivejaan ja lahtokohtiaan tutkijana koko tut-
kimusprosessin ajan ja osattava punnita niiden vaikutuksia omaan tutkimukseen (Méki-
nen 2006, 131) Opinndytetytn tekija on pohtinut koko prosessin ajan omaa suhtautu-
mistaan ja objektiivisuuttaan tyohon ja kokenut sen lisdnneen tyon luotettavuutta. Luo-
tettavuuden tarkastelu on ollut erityisen tarkead, koska opinnéytetyon tekija on ylakou-
lun terveydenhoitajana osa kokonaisuutta, jota on tutkittu. Opinndytetydn analyysivai-
heessa ja suurimman osan raportointivaihetta tekija oli pois omasta terveydenhoitajan
tyostaén, jolloin kykeni mielestdén tarkastelemaan aineistoa ulkopuolisempana. Tama

lisasi myos raportoinnin luotettavuutta.

Hirsjarvi & Hurme (2010, 184- 185) mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisd4 haastatte-
lurungon tekeminen, haastattelupdivakirjan pitdminen, haastatteluvélineiston toimimi-
sesta etukateen huolehtiminen. Ryhmé&haastattelua varten tehtiin teemojen mukainen
runko ja muutamia tarkentavia kysymyksiéd kaikkiin teemoihin. Opinndytetyon teemat
olivat haastattelun aikana poydéllg, josta haastateltavilla oli mahdollisuus halutessaan
tarkistaa késilla olevaa aihetta. Paivakirjaa kirjoitettiin ennen ja jalkeen haastattelujen.
Muistiinpainoissa kuvailtiin haastatteluun valmistautumista, haastatteluun etenemista ja
joitakin haastatteluihin liittyvia ajatuksia joita oli herdnnyt ja miettid niitd myéhemmin.
Ennen haastattelun alkua tarkastettiin laitteiden toimivuus. Nauhuri toimi molemmilla

haastattelukerroilla moitteettomasti.
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Hirsjarvi & Hurmeen (2010, 185) mukaan aineiston litterointi on syytd suorittaa mah-
dollisimman nopeasti haastattelun jalkeen. Taman tyon aineiston aukikirjoittaminen
aloitettiin heti haastattelun jalkeen ja seuraavan haastattelun alkaessa ensimmaéinen
haastattelu oli jo aukikirjoitettu. T&ma opinnédytetyd analysoitiin siséllon analyysimene-
telmélla syys- ja lokakuun 2014 aikana. Hirsjarvi & Hurmeen (2010, 141-144) mukaan
aineisto aukikirjoitetaan ensin sanasta sanaan auki ja sen jalkeen aineisto pelkistetaan,
ryhmitelld&n ja muodostetaan luokat. Taman opinndytetydn aineiston analysointi toteu-
tui aineistoléhtoisesti. Ensin aineisto pelkistettiin sisélldnanalyysiohjeen mukaisesti ja
tdman jalkeen niistd muodostettiin alaluokat ja p&aluokat. P&&luokkia ei aineistosta
muodostunut. Tutkimusaineisto tulee kirjoittaa siten, ettd se avautuu lukijalle ja tulokset
heijastavat tutkittavien ajatusmaailmaa (Hirsjarvi & Hurme 2010, 91). Koko tdman pro-
sessin ajan aukikirjoitettua haastatteluaineistoa luettiin moneen kertaan ja useisiin koh-
tiin palattiin monta kertaa ja varmistettiin, ettd ilmaukset oli ymmarretty oikein. Opin-
naytetyon tekijd& on mahdollisimman pitkélle kayttanyt ylakoulun terveydenhoitajien

kayttdmia omia ilmauksia aineiston luotettavuuden vahvistamiseksi.

7.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tutkimustehtdvien mukaisesti esille nousseet tulokset polveilivat ja ni-
voutuivat yhteen eri tutkimustehtavissa. Tuloksista nousi esiin jokaisen tutkimustehta-
van osalta terveydenhoitajan perustydn olevan paljolti vuorovaikutteista tyotéa seké yksi-
I6tasolla nuoren kanssa ettd laajemmin yhteistydverkostojen kanssa. Yhteistyd koettiin
seka toimivaksi ettd haasteelliseksi. Terveydenhoitajan tyon kehittdmiseen liittyvat aja-
tukset koskivat koulutustarpeita, ty6tapojen kehittdmisté ja ajan hallintaa tyon tekemi-

sen kannalta ja oman tydsséjaksamisen kannalta.

7.3.1 Ylakoulun terveydenhoitajien kokemuksia nuoren mielenterveyden edista-

misesta ja paihteettémyyteen tukemisesta

Puolakan (2013) tutkimuksen mukaan kouluterveydenhuolto on ensisijainen paikka,
jonne nuoren on helppo mennd hakemaan apua. Puolakan tutkimuksen mukaan avun

tarjoaminen nuorelle on mielenterveyttd edistavad toimintaa. Opinndytetyon tulosten
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mukaan ylakoulun terveydenhoitajat pitivat tarkeana tarjota nuorelle apuaan ja tukeaan.
Tuen tarjoamisella terveydenhoitajat tavoittelivat nuoren voimauttamista, jota nuori
tarvitsee pystyakseen hallitsemaan omaa elaméaansa. Terveydenhoitajat saivat mahdolli-
suuden tuen tarjoamiseen luontevalla tavalla terveystarkastusten yhteydessa ja myos
nuoren tullessa hakemaan apua oma-aloitteisesti. Onnela ym. (2014) tutkimuksessa si-
teerataan Licencen tutkimusta, jossa painotetaan, etta koulussa tulee olla matalan kyn-
nyksen paikkoja joita nuoren on helppo lahestya omilla ehdoillaan, leimaantumatta.
Vastaavasti tassé tutkimuksessa yldkoulun terveydenhoitajat kokivat tarkeané kouluter-
veydenhuollon sailyvan matalan kynnyksen paikkana, mutta olivat samalla huolissaan
terveystarkastusten isojen maéarien verottavan nuoren mahdollisuuksia tulla vastaanotol-

le silloin kun he itse kokevat tarvitsevansa apua.

Terveydenhoitajat tdssé tutkimuksessa kuvasivat keskeisiksi nuoren auttamistavoiksi
kuuntelemisen, nuoren tukemisen, keskustelemisen ja puheeksi ottamisen seka ohjaami-
sen terveisiin elaméantapoihin. Terveydenhoitajat kokivat oman roolinsa kuuntelijan
rooliksi. He kuvasivat terveydenhoitajan tyon ytimen olevan aktiivista kuuntelua ja las-
ndoloa nuorelle. He kokivat kuuntelemalla antavansa nuorelle mahdollisuuden puhua
asioistaan. Myds Halosen (2006) mukaan keskustelu ja nuoren aito kuunteleminen néh-
tiin terveydenhoitajan tyon tarkednd auttamismenetelmand. Halosen tutkimuksen ter-
veydenhoitajat kokivat nuoren aidon kuuntelemisen edistavén luottamuksellisen suhteen
syntymista terveydenhoitajan ja nuoren valille. Opinnaytetyon tuloksissa ylakoulun ter-
veydenhoitajien kokemuksena oli, ettei heilla ollut riittavasti aikaa yhtd nuorta kohti
lilan isojen oppilasméaarien ja toisaalta liian ison muun tyoméaéaran takia. Vastaavasti
Halosen (2006) ja Puolakka, Kiikkala & Haapasalo-Pesun (2010) tutkimuksessa oli saa-
tu samansuuntaisia tuloksia, jossa ennaltaehkdisevan tyon nahtiin olevan tarkedd, mutta

Kiireen ja riittdmattémien resurssien vaikeuttavan nuoren auttamista ja tukemista.

Uuden Kouluterveydenhuollon asetuksen (2011) tarkoituksena oli turvata kaikille yhta-
laiset palvelut, ehkéistd syrjaytymistd ja tehostaa varhaista tukea. Terveydenhoitajaa
velvoitetaan myds monipuoliseen terveysneuvontaan ja ennalta ehk&isevaan tyohon.
Méenpéan (2008) tutkimuksen tuloksissa tuotiin esille nuorilla ja perheilld olevan pal-
jon terveysongelmia ja mielenterveysongelmia ja niissé tukemisen olevan aikaa vievéa
ja ongelmien j&éavan liian véahalle huomiolle. Kouluterveydenhuollon asetus (2011) vel-

voittaa terveydenhoitajaa tarkastamaan kaikki oppilaat joka vuosi. Téssa tutkimuksessa
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ylakoulun terveydenhoitajilla oli samanlaisia kokemuksia kuin Méenpaén tutkimuksen
terveydenhoitajilla. He kokivat tanéd paivana nuorten ongelmien olevan laajoja ja moni-
kirjoisia ja oppilasmé&érien olevan liian isoja suhteessa ongelmien hoitoon varattuun
aikaan. Ja toisaalta kuten Puolakan ym. (2010) tutkimuksessa todetaan my6s vanhem-
mat tarvitsevat tukea esimerkiksi nuoren kasvatuksellisissa asioissa. Ylakoulun tervey-
denhoitajien kokemuksena oli uuden asetuksen toisaalta tuoneen heille enemman tietoa
kayttdon nuoren asioita hoitaessaan, mutta toisaalta ajan jaavén vahaisemmaksi yhta

oppilasta kohden, kun kaikki oppilaat tarkastetaan joka vuosi.

Ylakoulun terveydenhoitajat kokivat tdssa tutkimuksessa tarkeaksi tyén muodoksi huo-
mata yksindisia nuoria, varsinkin yksindisia poikia ja ohjata heitd ryhméaan mukaan ja
nain vahent&a nuoren riskié joutua yhd enemman syrjaan ikatovereista. Kaltiala-Heinon
ym. (2010) mukaan nuoren yksindisyys ja toveripiirin hyljeksimaksi joutuminen on eri-
tyisen huolestuttava merkki ja iso mielenterveydellinen riskitekija. Syrjaédnvetaytymisen
ja yksindisyyden varhainen huomaaminen ja niihin puuttuminen on tarkead, koska suh-
teet ikatovereihin ovat nuoren kehityksen kannalta valttdmattomia. On hyva ottaa huo-
mioon, ettd nuoren yksindisyyden ja syrjdénvetdytymisen taustalla voi olla koulu-
kiusaamisen uhriksi joutuminen. (Kaltiala-Heino, Ranta & Frojd 2010, 2033-2039.)
Kiusaamisen on Kaltialan-Heinon ym. (2010) tutkimuksessa todettu olevan yhteydessa
heikkoon itsetuntoon, psykosomaattisiin oireisiin, masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin,
itsetuhoajatuksiin ja nuoren vakivaltaiseen kayttdytymiseen. Kouluterveystutkimus
(2011) mukaan nuorten psykosomaattiset oireilut ovat lisdantyneet. Nama tutkimustie-
dot puoltavat yksiselitteisesti matalan kynnyksen paikkojen asemaa koulumaailmassa ja
terveydenhoitajan tyota varhaisena havaitsijana ja ajan antajana nuorelle. Tdman tyon
tuloksissa terveydenhoitajien ajatuksena oli, ett4 nuorten lisdantyneisiin psykosomaatti-
siin oireiluihin tulisi kyetd vastaamaan osaltaan koulumaailmassa, koska siella oireilut

tulevat usein nékyviin koulupéivan aikana.

Méenpaén (2008, 66-67) tutkimuksessa kouluterveydenhoitajat kokivat perheen olevan
merkittava tekija lapsen terveydelle ja siksi perheen huomiointi nuoren hyvinvoinnin
edistdmisessd on keskeistd ja perusteltua. Kaltiala-Heinon ym. (2014, 38.) tutkiessa
Tamperelaisten 9. luokkalaisten nuorten mielenterveyttd tutkimustuloksissa todettiin
nuoren mielenterveyden kannalta olevan térkeda nuoren ja hanen vanhempiensa véliset

hyvat suhteet. Keskustelu nuoren kanssa tdman asioista oli tarkedd. Pirskanen ym. 2013,
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119.) toteavat jo aikaisempien tutkimustulosten osoittavan nuoren pdihteettémyyden
olevan yhteydessd nuoren ja hdnen perheensd voimavaroihin. Tama tutkimustulos vah-
vistui heidan omassa tutkimuksessan. Myos tdman tutkimuksen tuloksissa terveydenhoi-
tajat kokivat ettd tukiessaan perhettd ja antaessaan vanhemmille positiivista palautetta
hyvin olevista asioista, he lisasivat perheen omia voimavaroja. Ylakoulun terveydenhoi-
tajat kokivat vanhempia tukemalla saavansa mahdollisuuden tukea myds nuoren hyvin-

vointia ja mielenterveytta.

Useiden tutkimusten mukaan péihteiden kaytto liittyy moniin mielenterveyshéirioihin ja
voi johtaa rikkeiden tekemiseen ja aggressiiviseen kayttaytymiseen. Péihteiden kéyton
ehkaisy on osa mielenterveyden edistamistyota (Frojd 2004; Pirskanen 2006 & Kaltiala-
Heino ym. 2014.) My0ds tdman tyon tuloksissa terveydenhoitajat kokivat tarkedksi osak-
si nuoren mielenterveyden edistamistyotad nuoren paihteettomyyden tukemisen. He ko-
kivat paihteet puheeksi ottamalla edistdvansd nuoren mielenterveyttd. Terveydenhoitajat
ottivat asioita puheeksi, vaikka kokivatkin sen vélilla vaikeaksi. Vastaavasti Pirskanen,
Pietila & Laukkanen (2006, 58.) tutkimuksen nuoret pitivat tarkednd, ettd terveydenhoi-
taja kysyy nuoren tupakoinnista ja paihteidenkdytostd. Myos Johanssonin (2006, 10.)
tutkimuksessa terveydenhoitajan aktiivisuus ja kysymysten esittdminen oppilaalle nah-
tiin tarkednd osana oppilaan kanssa kaytdvaa vuoropuhelua. Opinnéytetydn tulokset
osoittivat ylakoulun terveydenhoitajien kokemuksena olevan, ettd osoittamalla kiinnos-
tusta nuoren asioihin puhumalla nuoren kanssa, he saavat mahdollisuuden ohjata kes-
kustelua péihteisiin ja myds tukea nuorta paihteettdmyyteen. Pirskanen, Pietila & Lauk-
kanen (2006, 58.) tutkimuksen nuoret luottivat terveydenhoitajan asiantuntijuuteen eri-

tyisesti terveyteen ja sen edistdmiseen liittyvissé asioissa.

Pirskasen ym. (2013, 127.) tutkimuksessa aikaisemmat tutkimukset tukevat ajatusta
siitd, ettd varhaisella puheeksiottamisella saadaan aikaan muutoksia nuoren kéayttayty-
misessé. Pirskasen ym. (2013, 121) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajan toteuttama
varhainen tuki sisaltdd nuoren kannustusta ja ja rohkaisua jatkamaan raittiina (promoo-
tio). Tai se sisdltdd nuoren rohkaisemista muuttaa kayttaytymistaan (preventiivinen mi-
ni-interventio). Samoin Puolakan (2013, 71) tutkimustuloksissa todettiin asioihin puut-
tumisen olevan haastava, mutta tirked osa nuoren mielenterveyden edistamistyotd. Puo-
lakan (2010) tutkimuksessa painotettiin ottamaan ongelmat puheeksi mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa ja matalalla kynnyksella. Tukkikosken (2009, 36, 85) tutkimuk-
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sessa kouluterveydenhoitajat kokivat merkittdvimmaéksi roolikseen terveydenedistdjén
roolin ja siihen kuuluvan vahvasti paihdekasvatuksen. Pietilda ym. (2002, 158.) mukaan
nuoruudessa opitut tiedot ja kayttaytyminen vaikuttavat terveystottumuksiin ja tervey-
teen aikuisidssa. Tama tieto tukee terveyden edistdmisen keskustelun tarkeyttd nuoruus-
1dssd. Vastaavasti tdmén tyon tuloksissa yldkoulun terveydenhoitajat puhuivat asioista
nuoren kanssa monelta kannalta, puhuivat péihteiden konkreettisista haitoistaja nostivat

asioita esille, vaikka kokivat sen valilla vaikeaksi.

Pirskasen (2013, 127) tutkimuksen terveydenhoitajat tunnistivat huonosti nuorten vaka-
vaa paihteidenkéyttdd. He olivat myos liian véhén yhteydessa sekd nuoren vanhempiin,
ettd ladkariin ja sosiaalityontekijéihin. Vastaavasti tdiman tyon tuloksissa terveydenhoi-
tajat kokivat heill& olevan hyvia valmiuksia keskustella nuoren kanssa véahemmaén huol-
ta heréttavissa tapauksissa, mutta eivét luottaneet omaan arviointikykyynsé arvioides-
saan nuorten vakavampaa paihteidenkayttéa. Taméankin tyon tulokset osoittivat tervey-
denhoitajan arvostavan yhteisty6ta nuoren vanhempien kanssa, mutta tyon paljoudesta
johtuva kiire rajoitti yhteydenottoa nuoren Kkotiin, koska ennakolta tiedettiin yhteyden-
oton vievén tybaikaa. Pirskasen (2013, 127) tutkimuksen tuloksissa todettiin nuoren
paihteidenkéayttdéon vaikuttavan vahvasti vanhempien hyvéksyvan asenteen nuoren paih-
teiden kéayttdd kohtaan ja aidin tupakoinnin. Pirskasen ym. (2013, 118) mukaan nuorten
péihteettdmyys taas oli yhteydessa seka ystévien, ettd vanhempien kannustavaan tukeen
ja pdihteettomyyteen. Myos tdmén tyon tuloksissa ylédkoulun terveydenhoitajat tiesivét
vanhempien asenteilla olevan vaikutusta nuoren paihteidenkayttoon ja pitivat erittdin
haasteellisena puuttua nuoren alkoholinkaytt6dn, jos vanhemmat suhtautuivat siihen

hyvaksyvésti.

Puolakan ym. (2013, 52) tutkimuksen tuloksissa todettiin yhdeksi mielenterveyden edis-
tdmisen kulmakiveksi nuoren positiivisen omakuvan tukemisen. Samoin Mielentervey-
den edistamisen kasikirjassa (THL 2013, 27- 33) nuoren mielenterveyden edistamista
yksilotasolla on nuoren yksilollisten-, sosiaalisten- ja vuorovaikutustaitojen vahvistami-
nen kaikin tavoin. Tdma tarkoittaa kdytannon mielenterveyden edistdmistyssé nuoren
itsetunnon vahvistamista. Mdenpaan (2008, 76) tutkimuksessa koululaiset itse kokivat
keskustelun vahvuuksista ja itsetuntoa vahvistavista asioista terveydenhoitajan kanssa
lilan véhaiseksi. Pirskasen ym. (2006, 67) tutkimuksen kehittdmisehdotuksissa korostet-

tiin nuoren itsetuntoa tukevien toimien lisddmista terveydehoitajan tygssa. Tdémén tyon



43

tuloksissa terveydenhoitajat antoivat positiivista palautetta nuorelle terveytta edistévista

valinnoista ja kannustivat nuoria kaikin tavoin.

Taman tyon tuloksissa terveydenhoitajat pitivét tunteista puhumista nuoren kanssa tér-
kednd, koska terveydenhoitajat kokivat tunteiden tunnistamisen auttavan nuorta selvia-
maan pahasta olosta ja pitivat tarkednda nuoren oppivan ilmaisemaan ja hallitsemaan
tunteitaan. Ylakoulun terveydenhoitajien kokemusta tukee Marttunen & Rantanen
(2006, 519) kuvaus nuoruusidn kehityksestd, jossa nuoren tunteet vaihtelevat nopeasti ja
ovat herkasti hallitsemattomia. Tdma tieto puolestaan tukee Mielenterveyden edistami-
sen kasikirjan (2013, 40.) mukaisia ohjeita nuoren mielenterveyden edistdmisestd kou-
lussa. Sen yhtena menetelména korostuu nuoren auttaminen tunnistamaan omia tuntei-
taan, koska nuoren on térkedd oppia ymmartdmaan tunteiden ja niiden aiheuttamien
reaktioiden valisid eroja. Esimerkiksi suuttumus ei saisi johtaa vékivaltaan tai muuhun
negatiiviseen toimintaan. Taméan tutkimuksen tutkimustuloksissa yldkoulun terveyden-
hoitajat kokivat tarkedksi pohtia nuoren kanssa vastaanotollaan esimerkiksi vihan ja

surun tunteiden ilmaisemista.

Konun (2002) tutkimuksessa todetaan terveyden olevan tarked voimavara nuorelle, jon-
ka avulla nuori saavuttaa hyvinvoinnin muita osa-alueita. (Konu 2002, 62.) Vastaavasti
tdman tyon tuloksissa ylakoulun terveydenhoitajat kokivat, ettd kannustamalla ja oh-
jaamalla nuoria terveisiin eldmantapoihin he edistavat ja tukevat vahvasti nuoren mie-
lenterveytta ja pdihteettomyyttd. Pirskasen ym. (2013, 118-129) mukaan terveydenhoi-
tajan toteuttamassa varhaisessa tuessa korostuu terveyskeskustelu, jonka ytimena on
nuoren ja terveydenhoitajan yhteinen pohdinta nuoren voimavaroista. Puolakan (2013,
71) tutkimuksessa tulokseksi saatiin nuoren mielenterveyttd ja hyvinvointia tukevien
asioiden olevan hyvin tavallisia ja arkipdivéisia asioita, joita kasitell&&dn paivittain kou-
lussa. Mdenpdaan (2008, 65.) tutkimustulosten mukaan koululaiset itse arvostavat ter-
veydenhoitajalta saamaansa terveystietoa ja pitavat sité tarpeellisena. Toisaalta koulu-
laisten mielestd osa neuvonnan sisallosté jaa epaselvaksi kaytantoon nahden. Mdenpadn
(2008, 65) tutkimustulosten mukaan koululaiset kokevat kuitenkin tuttujen asioiden

kertauksen olevan heille hyodyllista.
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7.3.2 Terveydenhoitajan tydmenetelmat nuoren mielenterveyden ja paihteetto-

myyden tukemisessa

Pietila ym. (2002, 161, 238- 239) mukaan terveydenhoitajan yleisin tydmenetelma on
kahdenkeskinen keskustelu nuoren kanssa. Kahdenkeskisen keskustelun tavoitteena on
nuoren terveyden edistdminen ja se, ettd nuori saa tasaveroisena oman aanensa kuuluvil-
le. Vastaavasti tamén tutkimuksen tuloksissa yldkoulun terveydenhoitajat kokivat kah-
denkeskisen keskustelun nuoren kanssa olevan terveydenhoitajan tyon ydinasian. He
kokivat nuorilla olevan pohjattoman tarpeen keskustella asioista. Terveydenhoitajat
téssé tutkimuksessa kokivat tutustumisen nuoreen edistdvan luottamuksellisen suhteen

syntymistd, joka taas puolestaan auttoi nuorta avautumaan vastaanotolla.

Johanssonin & Ehnforsin (2006, 10) tutkimuksen yl&dkoululaiset nuoret kertoivat tarkei-
na ulottuvuuksina terveydenhoitajan kanssa olevan luottamuksen tunteen terveydenhoi-
tajaa kohtaan ja terveydenhoitajan aitouden dialogissa nuoren kanssa. He kokivat luot-
tamuksen syntyvén terveydenhoitajan antaessa heille aikaansa. Makel& (2009, 28) toteaa
tutkimuksessaan dialogin saavuttamisen arjen tilanteissa olevan vaikeaa, koska dialogi-
suus vaatii ihmisten rauhoittumista hetkeen ja myés ympardivan tilanteen rauhallisuutta.
Vastaavasti tdman tyon tuloksissa terveydenhoitajien kokemuksena oli, heidén joutuvan
hoitamaan nuoren asioita hatéisesti kiireen keskell& ja vastaavasti nuoren joutuvan koh-
taamaan kiireisen terveydenhoitajan. Terveydenhoitajat kokivat téllaisen tilanteen aihe-

uttavan uupumisen ja turhautumisen tunteita itsessaan.

Hakulinen-Viitasen (2012, 19) mukaan dialogiset, voimavaraléhtdiset ja motivoivat
menetelmat tukevat nuoren osallisuuden kokemusta. Osallisuuden kokemuksen on to-
dettu edistdvan nuoren positiivista mielenterveyttd. Laitilan (2010, 5-9) tutkimuksessa
ammattihenkilon toimintaa pidetdan asiakaslahtdisena silloin, kun asiakkaan ja ammatti-
laisen vdlille syntyy aitoa kahdensuuntaista ja tasa-arvoista vuoropuhelua. Taman tut-
kimustiedon valossa juuri kahdenkeskisen ajan antaminen nuorelle olisi ensiarvoisen
tarke&a sekd nuoren itsensd kokemuksena, ettd terveydenhoitajien kokemuksena tdman

tyon tuloksissa.

Terveydenhoitaja kéayttaa kouluterveydenhuollossa apuvélineena erilaisia strukturoituja

testeja ja esitietokyselyja arvioidessaan yksilollista terveysneuvonnan tai varhaisen
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puuttumisen tarvetta. Erilasilla esitietokaavakkeilla saatua tietoa voidaan kayttad myos
antamaan suuntaa terveystarkastukselle. (THL, 2014.) THL:n ohjeen (2014) mukaan
esitietolomakkeet on tarkoitettu kéytettavéaksi laajoissa terveystarkastuksissa. Niiden
avulla voidaan suunnitella terveystarkastuksen siséltod. Tamén opinndytetyon tutkimuk-
sen tulosten mukaan ylédkoulun terveydenhoitajat kokivat vuosittaisten terveystarkastus-
ten tuoneen liséé taustatietoa nuoren terveydentilaan muun muassa uusien esitietokaa-
vakkeiden avulla. Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan THL:n (2014) uusista esitie-
tokaavakkeista saatu tieto auttoi tunnistamaan yleiseen terveyteen ja mielenterveyteen
liittyvi& riskitekijoitd nuoren elamassa. Terhon (2000, 413) mukaan Kouluterveyskysely
antaa tietoa nuorten hyvinvoinnista, ongelmista, sairauksista ja elaméntavoista, muun
muassa pdaihteidenkaytosta. Kouluterveydenhuollossa voidaan kayttadéd terveyskyselyn
tuloksia toiminnan kehittdmiseen ja terveydenhuoltotydn tehostamiseen. Taméan tuki-
muksen tuloksissa terveydenhoitajat pitivat tarkeéna tietolahteend Kouluterveyskyselyn
tuloksia, koska niiden antamaa tietoa voitiin kayttaa terveyden edistdmisen painotuksina

terveveydenhoitajan omalla vastuualueella.

Laajassa terveystarkastuksessa kaikki 8. luokan oppilaat vastaavat mielialakyselyyn
terveystarkastukseen tullessaan. Kyselyn tulokset kdydaan vélittomaésti lapi yhdessa
oppilaan kanssa. THL:n (2014) ohjeistuksessa kyselylomake on tarkoitettu tyovélineek-
si nuorten depression seulontaan ja vakavuuden arviointiin, sekd hoidon tarpeen selvit-
telyyn vastaanottotilanteessa ja tulee tehda kaikille 8.1k:n laajassa terveystarkastuksessa.
Lomaketta voidaan hyddyntda seurannassa, havainnollistamisessa nuorelle oireita ja

keskustelun aloittamisessa.

Taman opinndytetyon tuloksissa terveydenhoitajat kokivat nuoren mielenterveyden ar-
vioimisen vaikeaksi BDI- mielialakyselynkin avulla. Yl&koulun terveydenhoitajien ko-
kemuksen mukaan mielialakysely oli epatarkka tyovaline, varsinkin erityisnuorten koh-
dalla, koska tunteiden vivahteita ei vélttamatta ymmarretty kyselyyn vastatessa. Koettiin
my0s nuoren vastaavan halutessaan totuuden vastaisesti kyselyyn. Myds Halosen (2006,
57, 63) tutkimuksen terveydenhoitajat kokivat vaikeaksi arvioida nuoren mieleterveytté
ja kokivat BDI- mielialakyselyn vaikeaksi ja aikaa vievaksi kayttd4. Toisaalta he koki-
vat heilld sen avulla olevan hyvin tiedossaan asioita, jotka saivat ainakin pohtimaan

puuttumisen ja tuen tarvetta. Tamén tyon tulosten mukaan terveydenhoitajat pohtivat
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voisiko BDI- mielialakyselyé tulevaisuudessa kéayttdd enemman harkinnanvaraisesti ja

kehittdd nykyaikaisemmaksi.

Nuorten paihdemittari (Adolescent’s Substance Use Measurement, ADSU-ME) on to-
dettu soveltuvaksi 14- 18 vuotiaiden nuorten pdihteettomyyden edistdmisen apuvéli-
neeksi kouluterveydenhuoltoon varhaisen puuttumisen mallin ohella. ”Varhaisen puut-
tumisen mallin tavoitteena on nuorten pdihteettémyyden edistdminen ja perustuu ter-
veydenhoitajan ammatillisuuteen ja asiantuntijuuteen, jossa korostuu luottamuksen saa-
vuttaminen, nuorten kunnioittaminen, empatia ja avoimuus.”(Pirskanen 2011, 4-6.) Té&-
man tutkimuksen tulosten mukaan ylakoulun terveydenhoitajien kokemuksena oli péih-
dekyselyn olevan hyva apuvaline keskustelun avaamisessa nuoren kanssa. Péihde-
kyselyn koettiin konkretisoivan ja monipuolistavan keskustelua. Opinnéytetyon tulok-
sissa ylédkoulun terveydenhoitajat kokivat kuitenkin epdvarmuutta luottaa omaan arvi-
ointikykyynsa arvioidessaan nuoren paihdekéayton vakavuutta. Pirskasen (2013, 118-
129) tutkimuksessa, jossa arvioitiin kouluterveydenhoitajien toteuttamaa varhaisen tuen
interventiota todettiin my6s puutteita paihdemittarin tulkinnassa. Tdman opinnédytetyon
tuloksissa paihdemittari koettiin kuitenkin hyvana tukena keskustelussa.

Lastensuojelulain (2007/417, 258.) mukaan terveydenhoitajan ammatillinen asiantunti-
juus velvoittaa nuoren runsaaseen paihteidenkayttoon liittyvien riskien ja huolen kerto-
mista, sekd varhaista puuttumista nuoren edun mukaisesti tilanteissa, joissa nuori péih-
teidenkéaytolladn vaarantaa terveyttddn ja kehitystadan. (Lastensuojelulaki 2007/417,
258.) Témén tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitajat kokivat tarkednd tuntea

nuoria koskeva paihdelainséd&danto ja kertoa siita nuorille.

7.3.3 Terveydenhoitajan yhteistydkumppanit ja kokemuksia yhteistydsta

Ylakoulun terveydenhoitajien yhteistydkumppaneita tdiman tyon tulosten mukaan olivat:
opettajat, vanhemmat, koulukuraattori, koulupsykologi, Tampereen kaupungin Nuori-
sopsykiatrian toimijat, koulul&akéri, oppilashuoltoryhma- ja muut toimijat. Yhteistyo
koettiin tarkedksi ja mielekkaksi. Yhteistyd kumppaneiden kanssa tydskentely koettiin
my0s haasteelliseksi kun tyontekijat vaihtuivat tai kun tyoskentelykéytannoéissa oli suu-

ria koulukohtaisia eroja.
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Taman tyon tuloksissa terveydenhoitajat kuvasivat luottavansa opettajan nakemykseen
nuoresta, koska kokivat opettajan tuntevan nuoren parhaiten. Halosen (2006, 33) tutki-
muksen terveydenhoitajilta oli tullut samansuuntaisia kokemuksia yhteistyGsta opettaji-
en kanssa. Siindkin tutkimuksessa opettajat koettiin tarkeiksi yhteistydkumppaneiksi,
jotka havainnoivat hyvin nuoria ja huomasivat helposti nuoressa tapahtuvia muutoksia.
Positiivisena Halosen (2006) tutkimuksessa koettiin, ettd opettajat ottivat herkasti ter-
veydenhoitajaan yhteytta ja tiedottivat oppilasta koskevista havainnoistaan. Opinnayte-
tyon tulosten mukaan ylakoulun terveydenhoitajien oli helpompaa ottaa asioita puheeksi
perheiden ja nuoren itsensa kanssa, jos vanhemmilta tai opettajilta oli tullut jo huolivies-
teja. Halosen (2006, 33- 34) tutkimuksen tulokset tukevat ylakoulun terveydenhoitajien
kokemusta, jossa opettajat kiinnittivdt huomiota muun muassa nuoren laihtumiseen,
vasymykseen, nuoren muuttuneeseen olemukseen ja koulumenestykseen tai nuoren
muihin vaikeuksiin ja tiedottivat niistd. Puolakan (2013, 71) tutkimuksen tuloksena to-
dettiin opettajalla olevan merkittdvan roolin positiivisen mielenterveyden yllapitéjana

koulussa.

Pietilan (2010, 113) mukaan nuoren positiivisen terveyskayttdytymisen vahvistamiseen
tarvitaan useita tekijoita ja lahteitd. Koulussa vahvistava tuki voi tulla esimerkiksi opet-
tajalta. Seka ylédkoulun terveydenhoitajien tuloksissa, ettd Halosen tutkimuksen (2006,
33- 34) tuloksissa tuotiin esille positiivisena asiana opettajan oma aktiivisuus yhteis-
tyossd. Tastd voidaan paatella vahemman aktiivisen opettajan kanssa yhteistyon olevan
haasteellisempaa. Halosen tutkimuksessa (2006, 34) yhteistyd opettajan kanssa koettiin

haasteellisena silloin, kun se onnistuu vaihtelevasti.

Taman tyon tuloksissa terveydenhoitajat pitivat vanhempien ajatuksia ja osallistumista
nuoren asioihin ensiarvoisen tarkednd ja vanhempien osallistumista nuoren terveystar-
kastuksiin yhteisty6td parantavana asiana. Vastaavasti Tukkikosken (2009, 84) tutki-
muksessa vanhempien mukaanottoa nuoren asioihin puolsi ajatus siitd, ettd nuoren tilan-
teen koettiin usein johtuvan myds vanhemmista. Halosen (2006, 34) tutkimuksen ter-
veydenhoitajat kokivat saavansa arvokasta tietoa nuoren ja koko perheen terveydentilas-
ta vanhempia tapaamalla. Myos ylédkoulun terveydenhoitajat tdman tutkimuksen tulok-
sissa kokivat tapaamisen vanhempien kanssa parantavan ymmarrysté perheen tilantees-

ta. Mdenpdaan (2008, 89) tutkimustulosten mukaan kouluterveydenhoitajien ja perheiden
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yhteistyon keskeinen asia on lapsen terveydentilaan liittyvan tiedon antaminen ja lapsen
terveydentilan edistdminen sen pohjalta. Vastaavasti tdméan tyon tuloksissa terveyden-
hoitajat kokivat avoimen yhteistyon vanhempien kanssa olevan tarkedd nuoren paihtei-
siin liittyvisssd asioissa ja kunnioittivat vanhempia, jotka kieltdvat nuoren pdihteiden-
kayton. Pietilan (2010, 113) mukaan vanhempien asenteet, uskomukset ja tavat vaikut-
tavat suuresti nuoren terveyskayttaytymiseen. Erityisesti didin vaikutus néhtiin suurena.
Ylakoulun terveydenhoitajat kokivat velvollisuudekseen kutsua nuoren vanhempia mu-
kaan terveystarkastuksiin ja vanhempia osallistumaan nuoren hoitoon, koska nuori oli
alaikéinen. Hakulinen-Viitanen ym. (2012, 15) ohjeistuksessa koskien kouluterveyden-
huollon toteuttamia laajoja terveystarkastuksia, ohjeistetaan kutsumaan nuoren molem-
mat vanhemmat mukaan tarkastukseen. Huoltajien haastattelun pohjalta, yhdesséa per-
heen kanssa, tehdaan selvitys koko perheen hyvinvoinnista ja arvioidaan jatkotutkimuk-

sen, tuen ja hoidon tarve.

Taman tyon tuloksissa haateelliseksi yhteistyd koettiin, jos vanhempi hyvaksyi nuoren
paihteiden kayton. Terveydenhoitajat kokivat talléin mahdollisuuksiensa nuoren varhai-
sen vaiheen auttamiseen heikkenevan. Samoin Halosen (2006, 34) tutkimuksessa yhteis-
ty6 koettiin haasteelliseksi, jos vanhemmat kieltdvat nuorella olevan ongelman tai eivat
nae sitd. Méaenpéaan tutkimuksessa (2008, 69) terveydenhoitajat kokivat aikaa olevan
lilan véh&n vanhempien kanssa tehtdvéaan yhteistyohon, koska kokevat tyonsé ylikuor-
mitetuksi ja tdman takia lapsen asioihin oli vaikea paneutua.

Kouluterveydenhuollossa kohdataan myds monien eri kulttuurien nuoria ja heidén per-
heitddn. Td&méan tyon tulosten mukaan joidenkin koulujen terveydenhoitajilla oli paljon
maahanmuuttajaperheitd. Tamén tyon tuloksissa yhteistyon koettiin olevan haastavaa
maahanmuuttajaperheiden kanssa kieliongelmien ja kulttuurierojen takia. Airolan
(2013, 69) tutkimuksessa terveydenhoitajat kokivat yleisimmiksi haasteiksi kohtaami-
sessa maahanmuttajien kanssa kieli- ja kommunikaatiovaikeudet. Siind haasteet liittyi-
vat ainakin osittain myds nakemyseroihin maahanmuuttajan terveydentilasta ja palvelu-
tarpeesta. Ylakoulun terveydenhoitajien tuloksissa terveydenhoitajat ennakoivat l&hitu-
levaisuuden kouluterveydenhuollon haasteena olevan pakolaistaustaisten maahanmuut-
tajaperheiden traumaattiset taustat ja oireilut ja niihin vastaamisen. Hallan (2007, 469)
mukaan traumaperaiset oireet ja masennus ovatkin yleisid pakolaistaustaisilla maahan-

muuttajilla, mutta psyykkisten sairauksien hoidon tuottavan usein hyvia tuloksia. T&man
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tutkimustiedon perusteella Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen (2004, 27) mukaan
koululaisen hyvinvoinnin ja terveyden seurannan yhteydessa terveystarkastuksissa tulee
huomioida muista kulttuureista tulleet ja vdhemmistoryhmaét. Halosen (2006, 64) tutki-
muksen terveydenhoitajat halusivat perehtyd erilaisten kulttuurien tuomiin hoitotyon
nakemyksiin, koska nykyadn Suomen kouluterveydenhuollossa kohtaa monien eri kult-

tuurien nuoria ja heidan perheitéan.

Koulun sisdisten yhteistydkumppaneiden kanssa koettiin tdman tyon tuloksissa yhteis-
tyon sujuvan péaséaantoisesti hyvin. Sek& tdman tutkimuksen, ettd Halosen (2006, 34)
tutkimuksen terveydenhoitajat tekivét paljon yhteistyota kuraattorin kanssa. Ylakoulun
terveydenhoitajien kokemuksen mukaan yhteisty6 kuraattorin kanssa helpotti omaa tyo6-
taakkaa vastuun- ja huolenjakamisen kautta. Terveydenhoitajat kokivat saaneensa aina
kuraattorilta apua kiusaamistilanteiden selvittelyssd. Samoin Tukkikosken (2009, 65)
tutkimuksessa kuraattorin koettiin olevan luonteva yhteisty6taho kiusaamistilanteiden
selvittelyssd. Taman tyon tuloksissa yhteistyd koettiin haasteellisena jos kuraattori vaih-
tui usein koulussa tai jos koulukohtaiset erot olivat suuria tydskentelytavoissa. Terho,
ym. (2000, 58) mukaan yhteisty6td voidaan edistad tyonjakoa selkiyttamalla.

Halosen (2006, 34) tutkimuksessa terveydenhoitajat kokivat tekevansa vahemman yh-
teistyotd psykologin kanssa, koska psykologin aika meni nuorten oppimivaikeuksien
selvittdmiseen. Samoin tdman tyon tuloksissa tuli esille terveydenhoitajien kokemus
psykologin tydajan suuntautumisesta liikaa oppilaiden testauksiin. Toisaalta yhteistyo
koettiin joustavaksi ja mieluisaksi. Haasteelliseksi ylakoulun terveydenhoitajien tulok-
sissa koettiin suuret koulukohtaiset erot psykologien tydtavoissa. (Terhon 2000, 55)
mukaan koulupsykologilla on monia mahdollisuuksia ja kanavia oman asiantuntemuk-

sensa valittdmiseen koulussa.

Taman tyon tuloksissa Nuorisopsykiatrian poliklinikan toimijat koettiin helpoksi tahok-
si ohjata nuoria ja tehd& yhteistyota. Tdméan tyon tuloksissa yhteistydtaholla tarkoitettiin
kouluille jalkautuneita psykiatrisia sairaanhoitajia. Haasteelliseksi tuloksissa koettiin
tilanne, jossa nuoren hoitoon péasy pitkittyy, tai nuori on véliinputoaja oireidensa tai
muiden syiden takia, eik& paase hoitoon. Ndma4 tilanteet kuormittavat ylékoulun tervey-
denhoitajaa tydssaan nuoren lisdkdaynteina vastaanotolla. Koululle jalkautuneittein psy-

Kiatristen sairaanhoitajien on mahdollista toteuttaa nuorisopsykiatrinen tutkimusjakso
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(1-10 kéyntid), sisaltdaen tapaamiset perheen- ja ladkarin kanssa. Psykiatrisen sairaanhoi-
tajan on mahdollista toimia my&s koulun tyontekijan tyoparina. (Tampereen kaupunki
2013))

Taman tyon tuloksissa koululdakari koettiin joustavaksi, turvalliseksi ja toimivaksi yh-
teistydtahoksi, jonka kanssa voi jakaa huolenaiheita ja pohtia nuoren asioita. VVastaavas-
ti Halosen (2006, 33) tutkimuksessa terveydenhoitajat kokivat koululddkérin tarkeaksi
yhteistyokumppaniksi, jonka kanssa tehdaan tiivista yhteistyotd, pohditaan ja mietitdan
yhdessé toimenpiteitd nuoren asioissa. Tdman tyon tuloksissa positiivisena koettiin kou-
luldakarin tavoitettavuus ja helppo konsultoiminen nuoren mielenterveysasioissa, seké

ammatillisen vastuun jakaminen vakavissa tilanteissa.

Haasteellisena tdman tyon tuloksissa koettiin, jos koulul&akéri oli vaihtunut usein, tal-
I6in yhteisty0 oli ollut toimimatonta. Haasteena koettiin myos laakariresurssien vaihte-
lut vuosittain, tuoden vaikeutta tydn suunnitteluun ja ennakointiin ja yhteisten aikataulu-
jen sovittelemiseen. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa (2004, 18) maéritellaan
toimivan kouluterveydenhuollon edellytykseksi riittava, pateva ja pysyva henkilokunta,
jossa koululaisella ja perheelld on mahdollisuus riittaviin ja laadukkaisiin palveluihin ja
turvalliseen hoitosuhteeseen koululdékérin kanssa. Halosen (2006, 46) tutkimuksen ter-

veydenhoitajat odottivat koululddkariltd paneutumista nuoren mielenterveystyohon.

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksissa (2004, 14) suositellaan kouluterveydenhuol-
toa toteutettavan olennaisena osana oppilashuoltoa. Tamén tyon tulosten mukaan ter-
veydenhoitajille toimiminen moniammatillisen oppilashuoltoryhmén jasenend oli ehdot-
toman térkead, etenkin nuoren pdihdeasioiden hoidossa. Koulun sisélld koettiin olevan
paljon erityisosaamista seké yhteistyon koulun sisélld toimivaksi. Puolakan (2013, 69)
mukaan yhteistyoll& on erityistd merkitystda myods mielenterveyden edistdmisen ohjel-
missa. Tukkikosken (2009, 66- 67) tutkimuksessa kouluterveydenhoitajat pitivat oppi-
lashuoltoryhméa erittdin merkittdvana tahona koululaisen oppimisen edistdmisen yhteis-
tyossé ja kiusaamiseen sekd sosiaalisiin ongelmiin liittyvien asioiden hoidossa. Vastaa-
vasti Halosen (2006, 34-35) tutkimuksen tuloksissa terveydenhoitajat mielsivat oppi-
lashuoltoryhmén kouluyhteison tarkeimmaksi tiimiksi. Terveydenhoitajat kokivat tdmén
tyon tuloksissa toimimisen toisen ammattilaisen kanssa lisdévan tyon tekemisen mie-
lekkyytta.
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Taman tyon tuloksissa terveydenhoitajat mainitsivat muiden toimijoiden olevan koulun
opinto-ohjaaja, koulunkdynninohjaajat ja sosiaalitoimi. Terveydenhoitajat tekivét paljon
yhteisty6td opinto-ohjaajan kanssa koulukohtaisesti mielenterveyden edistdmisen ken-
tassé. Tukkikosken (2009, 62) tutkimuksen terveydenhoitajat kokivat koulunk&ynninoh-
jaajien tuovan terveydenhoitajille samantyyppista tietoa nuorista kuin opettajat. Samoin
tdman tyon tuloksissa koulunkéynnin ohjaajat koettiin erittéin tarkeiksi yhteistyokump-
paneiksi koulun sisalla. Sosiaalitoimi koettiin tdmén tyon tulosten mukaan arjen tiiviiksi
yhteistyokumppaniksi. Tukkikosken (2009, 64) tutkimuksessa sosiaalitoimen tyonteki-
joiden koettiin olevan merkittavan yhteistyotahon lastensuojeluilmoituksen tekemisen
yhteydessé tai silloin kun nuoren muut tukitoimet ovat tehottomia eiké nuoren tilanne

tunnu paranevan seké perheiden ongelmien kasittelyn yhteydessa.

7.3.4 Terveydenhoitajien ajatuksia oman tydnsa kehittamisesta

Halosen (2006, 63- 64) tutkimuksen johtopaatdksissa terveydenhoitajilla todettiin selkea
tarve lisakoulutukseen nuorten mielenterveyden edistamisessa terveydenhoitajien itsen-
s& kokemana ja toisaalta siksi, ettd kouluterveydenhoitajan ty6ssa on viime vuosina pai-
notettu nuorten mielenterveyden edistamistd. Vastaavasti tdman tyon tuloksissa tervey-
denhoitajat kokivat tarvitsevansa sdannoéllisesti lisdd nuoren mielenterveyteen liittyvaa
koulutusta. Tukkikosken (2009, 88) mukaan koulutukset ovat tarkea osa terveydenhoita-
jan tyon kehittdmistad. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen (2004) mukaan koulu-
terveydenhuollon toimijoilla tulee olla terveyden edistdmisen tieto ja taito ja hyva klii-
ninen ammattitaito sisdltden varhaisen puuttumisen osaamisen taitoja. Taman tyon tu-
loksissa terveydenhoitajat kokivat tydssddn tarpeen oppia tunnistamaan nuoren mielen-
terveyden hairidita ja saada syventévaa tietoa nuoren ahdistuneisuuden ja masennuksen

hoidosta, koska kokivat monasti olevansa ensikaden auttajia.

Tukkikosken (2009, 82) mukaan koulumaailmassa terveydenhoitajilla on monia yhteis-
tybkumppaneita, myds psykiatrian ammattilaisia, jotka tukevat terveydenhoitajaa nuo-
ren mielenterveystydssa. Yhteistyostd huolimatta tulee ottaa huomioon, ettd valtaosa

terveydenhoitajan tyostd tehdddn yksin vastaanotolla, ndin ollen terveydenhoitajalla
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itsellddn tulee olla valmiuksia varhaiseen havaitsemiseen ja puuttumiseen. Taman tyon
tuloksissa terveydenhoitajat kuvasivat tiedonpuutteen ja epavarmuuden nuoren mielen-
terveyden vakavuuden arvioimisessa kuormittavan tyontekijéa. Vastaavasti Halosen
(2006, 64) tutkimuksen johtopa&toksissa terveydenhoitajat tarvitsevat lisaa tietoa nuoren
kohtaamisesta, itsetunnon vahvistamisesta ja hyvéksi kuuntelijaksi kehittymisestd. Kou-
luterveydenhuollon laatusuosituksissa (2014, 27) ohjeistetaan terveydenhoitajaa kiinnit-
tdmaan erityisesti huomiota mielenterveysongelmien, kuten masentuneisuuden ja syo6-
mishairididen varhaiseen havaitsemiseen ja hoitoon ohjaukseen, koska ne ovat ongelmia
jotka voivat johtaa nuoren koulunkdynnin keskeyttdmiseen. Koulutuksen lisadmisté
puoltaa myds johtopéatds tdman tydn tuloksissa siitd, kuinka terveydenhoitajat kokivat
mielenterveys- ja paihdetydn osaamisen monasti jadvan oman persoonan ja henkilékoh-

taisen mielenkiinnon varaan.

Taman tyon tulokset osoittavat terveydenhoitajan tarvitsevan lisad aikaa yhta oppilasta
kohti. Terveydenhoitajat nakivat asian kahdesta ndkokulmasta, toisaalta omasta nako-
kulmastaan tyossdjaksamisen kannalta ja toisaalta nuoren nédkokulmasta tilanteen rau-
hoittamisena ja ajan antamisena nuorelle nuoren kohtaamisen parantamiseksi. Naméa
tulokset tukevat Johansson & Ehnforsin (2006, 12-13) tutkimuksen yldkoululaisten
nuorten kokemaa nékokulmaa terveydenhoitajasta, jonka yhdeksi tarkeimmaksi ulottu-
vuudeksi koettiin luottamuksellisen suhteen luominen nuoren kanssa. Johansson & Ehn-
fors (2006) tutkimuksen mukaan luottamus perustuu ajan antamiseen, toisiinsa tutustu-
miseen ja jatkuvuuteen. Tamén tyon tuloksissa terveydenhoitajien ajatuksena oli, ettd
pelkkd oman tyon priorisointi ei riitd ajan lisddmiseen yhta oppilasta kohti, vaan tarvi-
taan muitakin toimia. Halosen (2006, 55) tutkimustulosten mukaan kiire vaikeuttaa nuo-

ren mielenterveyden arviointia ja tukemista terveydenhoitajan ty9ssa.

Tukkikosken (2009, 94-95) tutkimuksessa terveydenhoitajien tydssdjaksamisen tukemi-
sen edistdmistd ehdotettiin tukemaan muun muassa terveydenhoitajien keskindisen yh-
teydenpidon kehittamiselld ja ohjeistamisella, sekd tydnohjauksen mahdollistamisella
kaikille terveydenhoitajille. Samoin tdman tyon tuloksissa terveydenhoitajat toivat esille
saannollisen tyonohjauksen tarpeen. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa (2004,
19) toimivan kouluterveydenhuollon yhtend edellytyksena hallinnon nakdkulmasta on

jatkuvan ja sunnitelmallisen tydnohjauksen tarjoaminen tyontekijoilleen.
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Ylakoulun terveydenhoitajien tuloksissa tuli esille terveydenhoitajien innokkuus omien
ty6tapojen- ja menetelmien kehittdmiseen. Myds Halosen (2006, 55) tutkimustulosten
mukaan kouluterveydenhoitajien kehittdmistarpeissa nuoren mielenterveyden edistami-
sessd oli kyse tydmenetelmien kehittdmisestd. Taman opinndytetyon tutkimuksen tulok-
sissa ylakoulun terveydenhoitajat toivat esille haluaan kehittéa taitojaan omalla vastaan-
otollaan tavoitteellisuuden ja ajankayton suhteen, seka hallitakseeen pakkotahtista ja
liukuhihnamaista ty6tdén. He kayttivéat esimerkkind anoreksiaa sairastavien oppilaiden
painokontrollik&yntejd, jotka voisivat olla kannustustyyppisig, lyhyitad kéyntejd, koska
nuoren varsinainen psyykkinen hoito on jo muualla. M&enpéan (2008, 69) tutkimuksen
tulosten mukaan terveydenhoitajien kokemuksena, terveydenhoitajan auttamismahdolli-
suudet heikkenevat tyon pakkotahtisuuden takia. Vastaavasti tamén tyon tuloksissa ter-
veydenhoitajat kokivat tyon pakkotahtisuuden heikentdvan nuoren auttamismahdolli-

suuksia, mutta vahentavan myos tyon tekemisen iloa.

Taman tyon tuloksissa terveydenhoitajat kokivat valmiuksiensa ryhmien ohjaamiseen
huonoiksi vaikka toisaalta se tuloksissa néhtiin yhdeksi tulevaisuuden kouluterveyden-
huollon tyén muodoksi. Osa terveydenhoitajista halusi kokeilla ryhménohjausta tydome-
netelméndén ja harjaantua siind, osa ei kokenut ryhmatydskentelyn sopivan kouluter-
veydenhuoltoon. Osa terveydenhoitajista halusi tehdd enemman tyota luokassa nuorten
kanssa. Tamén tyon tulokset osoittivat terveydenhoitajilla olevan innokkuutta ja néke-
mystd oman tyonsé kehittdmiseen nuoren mielenterveyden edistamisen nékokulmasta.
He toivat esille tarvitsevansa aikaa uusien ty6tapojen ja muotojen ideoimiseen ja toteut-

tamiseen. Tulosten mukaan terveydenhoitajat halusivat tehda tyétaan luovasti.

7.4 Kehittamisehdotukset

Taman tyon avulla nousi esiin terveydenhoitajan tyon laaja kenttd, tehtdvien moninai-
nen kirjo ja monet taitoihin liittyvat vaatimukset, sekd terveydenhoitajien omat ajatukset
oman tyonsa kehittdmisestd. Terveydenhoitajan ty6 on vaativaa, yksintehtdvéa tyota.
Toisaalta terveydenhoitaja on paljon yhteistyossd perheiden ja monien verkostojen

kanssa.
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On térke&a avata ja tarkastella terveydenhoitajan roolia ajankohtaisen kuvan saamiseksi
ja myos siksi, etta terveydenhoitajan ty6té voitaisiin kehittada edelleen. Tuloksista nousi
esiin tyon kehittdmisen olevan tdrkedd myos terveydenhoitajan tyossajaksamisen nako-
kulmasta. Tuloksissa tuli esiin terveydenhoitajien toive saada lisdd koulutusta nuoren
mielenterveyden ja péihdeasioiden nakokulmasta. Kehittydkseen ja hakeutuakseen mie-
lell&&n koulutukseen terveydenhoitaja tarvitsee siihen myods hallinnon myonteista tukea.
Terveydenhoitajan on mahdollista syventaa tieto-taitojaan myds esimerkiksi ammatilli-
sissa erikoistumisopinnoissa, mik& olisikin suositeltavaa, mutta monet kokevat tallaisen

opiskelumuodon liian pitkaksi.

Kehittamisehdotuksena on laadukkaan koulutuksen tarjoaminen terveydenhoitajille
tyonantajan taholta esimerkiksi psykiatrian erikoisladkarien pitamilla luennoilla, joita
tybnantaja voisi jarjestdd sad&nnollisesti. Koulutusten sisaltéind voisi olla tuloksista
nousseiden ajatusten mukaan tietoa nuoren masennuksesta, masennuksen hoidosta, ah-
distuneisuuden oireiden havaitsemisesta, hoidosta, diagnoosien sisélldista ja hoitoon

ohjauksesta, hoitopoluista. Puhujiksi voisi pyytaa psykiatrian alan erikoislaakéreita.

Kehittdmisehdotuksena on vuorovaikutteisten menetelmien koulutuksen tarjoaminen
terveydenhoitajille tydnanantajan taholta, esimerkiksi huolen puheeksiotto-, dialogiset
verkkostotyomenetelmét ja perhetydssa tarvittavien taitojen koulutukset. Puhujiksi voisi
pyytaa korkeatasoisia asiantuntijoita, jotka inspiroisivat terveydenhoitajia osallistumaan
koulutuksiin. Menetelmina voisi olla luentojen lisaksi osallistavat menetelmat, jossa
voisi harjoitella esimerkiksi dialogia parin tai ryhman kanssa. Tdmén tyon tulosten mu-
kaan terveydenhoitajat halusivat oppia esimerkiksi hyvéksi kuuntelijaksi ja oppia pa-
remmin motivoimaan nuoria mielenterveyden ja pdihteettémyyden tukemisen nakokul-
masta. Koska tulosten mukaan aikaa oli liian vah&n yhta oppilasta kohden kehittamis-

ehdotuksena on ajan antaminen niille nuorille joista huoli heréa.

Kehittdmisehdotuksena on helposti saatavilla olevan tyonohjausjarjestelmén luominen
terveydenhoitajien kayttoon tydssdjaksamisen tukemiseksi. Tyonohjausta olisi hyvéa
saada sekd yksilotyonohjauksena, ettd ryhmatyonohjauksena. Erityisesti yksilotyonoh-
jausta olisi tarjottava, koska terveydenhoitajat tekevat yksin tyotaan hyvinkin erilaisilla

kouluilla ja kohtaavat erilaisia yksilokohtaisia ongelmia, joita ei haluta jakaa muiden



55

kanssa. Tyénohjaus on hyva areena oman tyon kehittdmiseen ja tydssdjaksamisen tuke-

miseen.
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LITTEET

Liite 1. Tietoinen suostumus

1(2)

TIEDOTE
20.02.2014

TAMK

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hyvé ylékoulun terveydenhoitaja

Pyydan Sinua osallistumaan opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on kuvata ylakoulun
terveydenhoitajan roolia mielenterveys- ja paihdetyon kentdssd Tampereen kaupungin
ylakouluissa. Haastatteluun kutsutaan Tampereen kaupungin ylakoulun terveydenhoita-
jat ja se toteutetaan ryhméhaastatteluilla.

Opinnaytetyon valmistuttua haastatteluaineisto havitetdan asianmukaisella tavalla. Ai-
neisto on ainoastaan opinndytetyon tekijan kaytossa. Aineisto séilytetddn suojattuna
tiedostona ja kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Sinulta pyydetaén kirjallinen suostumus opinndytetyohdn osallistumisesta haastatteluun
tullessasi. Osallistuminen on vapaaehtoista. Opinndytetyon tulokset kasitelldaan luotta-
muksellisesti ja nimettéming, eika yksittaistad vastaajaa pysty tunnistamaan opinnayte-
tyon raportista. Opinndytety6t ovat luettavissa elektronisessa muodossa Theseus — tieto-
kannassa, ellei Tampereen kaupungin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Sinulla on kysyttavéa tai haluat lisatietoja opinndytetydstani, vastaan mielellani.

Sirpa Leppanen

Terveydenhoitaja (Y AMK)- opiskelija
Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma
Tampereen ammattikorkeakoulu
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TAMK

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS

TERVEYDENHOITAJAN ROOLI MIELENTERVEYS JA PAIHDETYON
KENTASSA

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetydstd, jonka tarkoituksena on kuvata
ylakoulun terveydenhoitajan roolia mielenterveys- ja paihdetyén kentéssa seka mahdollisuuden
esittdd opinndytetyosta tekijalle kysymyksié.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siitd mil-
loin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etté tiedot kasitelldén luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinndytety6hon vastaanottaja
Haastateltavan allekirjoitus Opinnéytetydn tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 2. Teemahaastattelun runko terveydenhoitajille

1. Terveydenhoitajien kokemuksia miten edistdd nuorten mielenterveytté ja tukea

nuorta paihteettomyyteen.

2. Terveydenhoitajien kokemuksia kayttamistaan tyomenetelmistd nuoren mielen-

terveyden ja paihteettdmyyden tukemisessa.

3. Terveydenhoitajien yhteistyotahoja ja kokemuksia yhteistyostd eri toimijoiden

kanssa.

4. Terveydenhoitajien ajatuksia oman tyonsa kehittdmisesté.



Liite 3. Esimerkki luokkien muodostamisesta
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13)

TAULUKKO 1. Terveydenhoitajien kokemuksia nuoren mielenterveyden edistdmisesta

ja pdihteettomyyteen tukemisesta

Alaluokka

Ylaluokka

Kysyminen

Puheeksiotto

asioihin

Kiinnostuksen osoittaminen nuoren

Nuoren tukeminen

Perheen tukeminen

Tuen tarjoaminen

Auttaminen tunteiden tunnistamisessa

Kuunteleminen

Lasnéolo nuoren kanssa

Neuvonta

Kannustaminen

Ohjaaminen terveisiin eldméntapoihin

TAULUKKO 2. Terveydenhoitajien tydmenetelmat nuoren mielenterveyden ja péihteet-

tdmyyden tukemisessa

Alaluokka

Ylaluokka

Nuoren kahdenkeskinen haastattelu
Terveyskyselyt

BDI- Mielialakysely

Paihdekysely

Terveydenhoitajan tydmenetelmat nuoren

mielenterveyden ja pdihteettdmyyden tu-

kemisessa

Jatkuu
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TAULUKKO 3. Terveydenhoitajan yhteistydkumppanit ja kokemukset yhteistyostéa

Alaluokka

Ylaluokka

Yhteisty6 helppoa
Yhteistyd haasteellista

Yhteisty6 opettajan kanssa

Y hteisty6 helppoa
Yhteisty6 haasteellista

Yhteisty0 vanhempien kanssa

Y hteistyo helppo
Yhteisty6 haasteellista

Yhteisty0 kuraattorin kanssa

Yhteisty6 helppoa
Yhteistyd haasteellista

Yhteisty0 psykologin kanssa

Yhteistyd helppoa
Yhteistyd haasteellista

Yhteistyd Tampereen kaupungin nuori-
sopsykiatrian poliklinikan toimijoiden

kanssa

Y hteisty6 helppoa
Yhteistyd haasteellista

Yhteisty0 l&dakéarin kanssa

Yhteistyd helppoa
Yhteisty6 haasteellista

Yhteistyd oppilashuoltoryhmén kanssa

Y hteisty6 helppoa

Yhteistyd haasteellista

Y hteisty0 muiden tahojen kanssa

Jatkuu
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TAULUKKO 4. Terveydenhoitajien ajatuksia oman tyonsa kehittdmisesté

Alaluokka

Ylaluokka

Tarve lisdkoulutukselle mielenterveys- ja
paihdeasioissa

TyO6madran ja ajan lisddminen oppilasta
kohden

Oman tyon kehittdminen edelleen

Terveydenhoitajan tyon kehittdminen nuor-
ten mielenterveys- ja péihdetyon nakokul-

masta




Liite 4. Aiheesta aikaisemmin tehdyt tutkimukset
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1(7)
Tutkimus Tarkoitus Metodi | Kohderyhmé Aineiston-keruu- | Keskeiset tulokset
menetelmé
Airola, E. Selvittdd maahan- Laadul- | Maahanmuuttajat | Ryhméhaastatte- | Maahanmuuttajien ja
2013 muuttaja-asiakkaiden | li-nen n=12 lut terveydenhoitajien
ja heitd Terveydenhoita- | Teema- ja sisél- kasitykset
Kun kulttuurit hoitavan ammatti- jat 16n analyysi palvelujen nykytilasta
kohtaavat. henkil6stdn néke- n=4 melko yhtenevaiset.
—Terveyspalve- myksia terveyspalve- Kohtaamisille omi-
luiden moni- lujen monikulttuuri- naista ystavallinen
kulttuurisuus ja | suudesta ja ilmapiiri, pyrkimys
laatu terveyden- | laadusta. yhteisymmarrykseen.
huolto- Maahanmuuttajille
henkildston ja suunnattujen palvelu-
maahanmuutaji- jen
en kokemana. laadun varmistuksessa
voidaan hyodyntaa
kulttuurienvélisen
osaamisen viitekehyk-
Si,
kuten kulttuurista
kompetenssia ja trans-
nationaalista osaamis-
ta.
Frojd, S., Char- | Kuvata mielenter- Maéarélli | 9-luokkalaiset Lomakehaastat- Masennus, ahdistus,
pentier, P., veyden ongelmien nen Tamperelaiset n= | telu syomishdiriot ja kay-
Luukkala, T., yleisyyttd, riski- ja 1483 ja Vantaa- toshairidoireet, itsetu-
Pelkonen, M., suojaavia tekijoita laiset n= 1795 hokéyttaytyminen
Ranta, K., Rita- nuoruusikéisessa nuoret. olivat kaytoshairiota ja
kallio, M., Pah- vaestHssa. itsetuhoa lukuun otta-
len, vd B., Mart- matta yleisempia ty-
tunen M., Kal- toilla. Masennus ylei-
tiala-Heino, R. sempéaa Vantaa-laisilla
2004 kuin Tampere-laisilla.

9-luokkalaisten
mielenterveys
Tampereella ja
Vantaalla

Ahmiminen ja oksen-
taminen oletettua
yleisempid. Koulu-
kiusaajana ja kiusaa-
misen uhrina oleminen
yhteydessé psyykki-
seen pahoinvointiin.

Jatkuu
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Tutkimus Tarkoitus Metodi Kohde- Aineiston- Keskeiset tulokset
ryhma keruu-
menetelmé
Halla, T. Artikkelissa Laadullinen | Maahanmuut- | K&ytdnndn Maahanmuuttajilla esiin-
2007 kuvataan kay- tajat’ kokemus tyy paljon psyykkisa
tdnnon koke- Terveyden- hairidita, tunnistaminen
Kulttuurien koh- muksia psyykki- huollon voi olla ongelmallista.
taaminen. Psyykki- | sesti sairaan tyontekijat Kulttuurierot vaikuttavat
sesti sairas maa- maahanmuutta- hoitoon hakeutumisessa,
hanmuuttaja jan kohtaami- hairditten diagnostiikas-
sesta suomalai- sa ja hoidossa. Erilasiet
sessa tervey- traumaattiset oireet ovat
denhuollossa pakolaisilla yleisia.
Hoidossa on tarked4
tiivis yhteisty0 eri viran-
omaisten vélilla.
Halonen, M. 2006 Kuvata koulu- Laadullinen | Ylakoulun Teemahaastat- | Th:lla k&ytdsséédn useita
terveydenhoi- terveydenhoi- | telu nuorten mielenterveyden
Nuorten mielenter- | tajien valmiuk- tajat Sisallén ana- arviointimenetelmia.
veyden edistdminen | sia ja osaamis- n=8 lyysi Yhteisty6, keskustelu,

kouluterveyden-
huollossa: Tervey-
denhoitajien val-
miudet nuorten
mielenterveyden
arvioinnissa ja tu-
kemisessa.

tarpeita ylakou-
luikaisten nuor-
ten mielenter-
veyden arvioin-
nissa ja tukemi-
sessa.

kuunteleminen tukemi-
nen tarkeita nuorten
auttamismenetelmia.
Ammattitaito, tydssajak-
saminen, omiin kykyihin
luottaminen, toimiva
yhteistyoverkosto, ter-
veystarkastukset tarkeita
nuorten mielenterveyden
arviointia ja tukemista
edistavié tekijoita.
Vaikeuttavia: kiire,
hairiét, nuorten vaikeus
tulkita mielialaa, vuoro-
vaikutukseen, yhteistyo-
hon liittyvéat ongelmat,
BDI:n tulkinta.
Koulutustarpeita: nuor-
ten mt:sta, mt- hairioista,
vuorovaikutustaidoista
itsetunnon tukemisesta,
voimavaraléhtoisyydes-
td, kohtaamisesta, van-
hemmuuden roolista.

Jatkuu
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Tutkimus Tarkoitus Metodi Kohde-ryhméa | Aineiston- Keskeiset tutki-
keruu-mentelmd | mustulokset
Johansson, A. & | Tarkastella ter- Laadullinen 15 -vuotiaat Ryhmahaastattelu | Tarkein edellytys

Ehnfors, M.
2006

Mental health —p

veydenhoitajan
mielenterveytta
edistavia keinoja
nuorten néko-

ylakoululaiset
n= 26

Induktiivinen
sisallénanalyysi

mt:n edistamiseksi
oli maarittaa mita
ongelmia kasiteltiin
ja missd ymparis-

kulmasta. tossa.
romoting dialogue Terveydenhoitajan
of school nurses tarkeimmat ulottu-
from the perspec- vuudet nuorten
tive of adolescent mielenterveyden
pupils edistamistydssa
olivat nuorten na-
kékulmasta:
luottamus, huo-
maavaisuus, kunni-
oitus, aitous, tavoi-
tettavuus.
Kaltiala-Heino, Artikkelissa Kirjallisuus- Oppimisen ja sosi-
R., Ranta, K., & | selvitetd&n nuor- katsaus aalisten taitojen
Frojd. S. ten mielenterve- heikkeneminen ja
2010 ytté ja siihen runsaat poissaolot

Nuorten mielen-
terveys koulumaa-
ilmassa

vaikuttavia teki-
joité koulumaa-
ilmassa.

koulusta merkkejé
mielenterveyden
heikkenemisesta ja
masennuksesta.
Varhainen puuttu-
minen kiusaami-
seen ja yksindisten
oppilaiden huo-
maaminen voi
ehkéista mt-
hairididen kehitty-
mista.

Kaltiala-Heino,
R., Welling, J.,
Frojd, S.

2014

Tamperelaisten 9.-
luokkalaisten
mielenterveys
lukuvuosina 2002-
3ja2012-13

Kartoittaa mie-
lenterveyden
ongelmien ylei-
syytté seké riski-
ja suojaavia teki-
joita nuoruusikéi-
sessé vaestssa.

Poikkileikkaus-
tutkimus

9.-luokkalaiset
peruskoululaiset

Internetpohjainen
kysely
n=1483

Pojilla paremmin
kuin 10v. sitten
Tyttojen kehitys ei.
Perhesuhteet tii-
viimpid. Osa ma-
sentuneista nuorista
ei edelleenkaan
hoidon piirissa.
Masennus alentaa
toimintakykya,
jatkuu tulevaisuu-
teen.

Jatkuu
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Tutkimus Tarkoitus Metodi Kohde-ryhméa | Aineiston-keruu- | Keskeiset tutkimus-
mentelma tulokset
Konu, A. Tarkastella hy- Lineaarinen 14-16 -vuotiaat | Kouluterveys- Tuotettiin kéasitteelli-
2002 vinvointia koulus- | monitaso- peruskoululaiset | kyselyn aineisto nen koulun hyvin-
sa oppilaiden mallinnus 1998 n= 43 085. | 1998 ja 1999. vointimalli koulun
Oppilaiden nakdkulmasta ja Madrallinen 1999 n =50 282 | Samat koulut hyvinvoinnin arvi-
hyvinvointi oppilaiden koke- | tutkimus ja vastaajina oimiseen oppilasjou-
koulussa mana. 1998 n=27 341 | 1998 ja 2000. kossa tai koko kou-
Tuottaa valine 2000 n=27 158 lussa. sopii toiminta-
kouluhyvinvoin- tutkimukseen, inter-
nin arviointiin. vention tydkaluksi ja
arvioinnin valineeksi.
Laitila, M. Kuvata mielenter- | Laadullinen Potilaat n=27 Ryhmaéhaastattelu | Asiakaslahtoisella
2010 veys- ja paihde- Tyontekijat Fenomeno- tyotavalla oli positii-
tyon asiakkaan n=11 grafinen analyysi | visia vaikutuksia
Asiakkaan osal- | osallisuutta ja yhteistydsuhteelle,
lisuus mielen- asiakaslahtoisyyt- sekd asiakkaalle, etta
terveys- ja paih- | ta. tyontekijalle. Tarvi-
detydssa taan erilaisia osalli-
suuden muotoja, jotta
asiakkaalla on mah-
dollisuus olla osalli-
sena. Asiakkaan
osallisuutta voidaan
tukea asiakasl&htoi-
sill4 rakenteilla ja
toiminnalla.
Méenpéaa, Kehittad kaytan- Laadullinen Kuudesluokka- | Ryhmahaastat- Perheet ja terveyden-
T.2008. ndn-laheinen, laiset n=22 telu hoitajat arvostavat
perhehoito- Terveydenhoita- | Vapaamuotoiset yhteisty6té ja pitavat
Alakoulun ter- tieteellinen sub- jat n=6 kirjoitelmat sitd tarkeana lapsen
veydenhoitajan | stantiivinen teoria Vanhemmat yksil6llisen tervey-
ja perheen yh- alakouluntervey- n=19 den edistdmisen
teistyd denhoitajan ja kannalta.

Substantiivinen
teoria ongelma-
[&htdi-sesté
yhteyden-
pitdmisesta

perheen yhteis-
tyosta lapsen
terveyden hyvéksi

Jatkuu
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Tutkimus Tarkoitus Metodi Kohderyhma Aineisto-keruu- Keskeiset tutkimus-
menetel- tulokset
ma

Makela, M. Tarkastella las- Laadullinen Vanhemmat Haastattelut Dialogisen tydmene-
2009 tensuojelun ver- Tyontekijat Fenomenologinen | telmén kayttaminen

kostopalavereissa n=yksi palaveri | tapaustutkimus tydmenetelmana
Dialoginen kaytettavan dia- n= kaksi van- rajoittaa asiantuntija-
tydmenetelma logisen tydmene- hempaa vallan ilmenemisté.
Lastensuojelun telmén tarkoituk- n=viisi tyonteki- Asiakkaan osallisuus
verkosto- senmukai-suutta. jaa ja toivon tuntemus
palaverikdytan- | Missa méaarin lisddntyy merkitta-
non analyysi dialogisuus tuot- vésti. Huolipuheen ja

taa asiakkaan avoimuuden puutteet

osallistyumis- rajoittivat dialogisen

mahdollisuuksia kohtaamisen koke-

ja osallisuuden mista.

kokemuskia
Onnela, A.M., Kuvata tutkimus- | Osallistuva Koulun henki- Workshopit MT:n edistdmisen ja
Vuokila- prosessi ammatil- | toimintatutki- | l16kunta, opiske- | Toiminnalliset varhaisen puuttumi-
Oikkonen, P., lisen mallin kehit- | mus lijat ja van- tutkimusmene- sen tasot:yleinen
Hurtig, T & tdmisest4 psykiat- hemmat telmét (koulu), riskiryhmiin
Ebeling, H. risille sairaanhoi- kohdistuva, yksiloi-
2014 tajille mielenter- hin kohdistuva. In-

Mental health
promotion in
comprehensive
schools

veyden edistdmis-
tydhon peruskou-
lumparistéon.

terventioiden tarkoi-
tus vahvistaa MT
suojaavia tekijoita,
vahentdd MT-
héirididen riskiteki-
joitd, varhainen tun-
nistaminen, nopea
paasy palveluihin.

Pirskanen, M.,
Pietila, A-M &
Laukkanen, E.
2006

Nuoret ja pdih-
teisiin liittyva
terveyskeskuste-
lu —varhaisen
puuttumisen
menetelmien
kehittdminen
koulu- ja oth:ssa

Kuvata millaisek-
si nuoret arvioivat
paihteiden kayt-
toon liittyvaa
terveyskeskuste-
lua terveydenhoi-
tajan kanssa

Laadullinen
Maarallinen

14-18 vuotiaat
n= 326, vasta-
usprosentti 79 ja
n=262 ja n= 251

Puolistrukturoitu
kysely
Aineiston analy-
sointi SPSS-
ohjelmistolla.

TH:n ammatillinen
toiminta, asian-
tuntevuus hyva Péih-
deasioiden puheeksi-
ottaminen tarkeéa.
Terveysneuvonta
lisdsi nuorten taitoja,
tahtoa huolehtia
terveydestaan.
Nuoret halusivat
vahentaa paihteiden-
kayttoaan.

Jatkuu




71

6(7)
Tutkimus Tarkoitus Metodi Kohderyhma | Aineiston-keruu- | Keskeiset tulokset
menetelmé
Pirskanen, M. | Varhaisen puuttumisen Laadulli- | 14-20 vuoti- Tutkimus- ja Nuorten péihteiden
2011 mukaisia toimintaohjeita | nen aat nuoret kehittamis- kayton ja paihdehai-
nuorten paihteettomyy- hankkeet vuosina | rididen kehittyminen
Varhaisen puut- | den edistamiseksi koulu- 2003-2007. on prosessimaista.
tumisen malli ja opiskeluterveyden- Tavoitteena nuorten
nuorten péih- huollossa. péihteettdmyyden
teettomyyden Tavoitteena nuorten edistdminen. Varhai-
edistdmiseksi — | paihteettdmyyden edis- sen puuttumisen
toimintachjeita | tdminen. periaate: th:t eivét
2011 anna alaikéisille
lupaa péihteiden
kayttoon. Malli pe-
rustuu th:n ammatil-
lisuuteen ja asiantun-
tijuuteen.
Pirskanen, M., | Kuvata 14-15 vuotiaiden | Laadulli- 14-15 vuoti- Kyselyt Nuorten péihteetto-
Laukkanen, nuorten péihteiden kéyt- | nen aat nuoret: Tilastolliset me- myys yhteydessa
E., Varjoran- | t04 ja sen yhteytté voi- n= 198, vas- netelmét ystévien ja vanhem-
ta, P., Lahtela, | mavaroihin. Arvioida tausprosentti pien kannustavaan
M., Pietila A- kouluterveydenhoitajien 37 ja tukeen. Paihteiden
M. toteuttamaa varhaisen n=160, vasta- kayttd yhteydessa
2013. tuen inteventiota. usprosentti 81 ystdvien pdihteiden
Nuorten péih- ja kayttoon seka nega-
teiden kaytto ja terveydenhoi- tiiviseen itsetuntoon
voimavarat tajat:n=5. ja terveyteen.

kth:n toteutta-
man varhaisen
tuen interventi-
on arviointi

Nuorten itsetunnon
ja sosiaalisten taito-
jen arvioinnissa oli
puutteita. Yhteistyo
vanhempien ja yh-
teistybkumppaneiden
kanssa oli vahaista.

Jatkuu
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7(7)
Tutkimus Tarkoitus Metodi Kohde- Aneiston- Keskeiset tulokset
ryhma keruu-
menetel-ma
Puolakka, K. Luoda substantiivinen | Toiminta- | Koulun oppilaat, Haastattelu MT:ta tukevat seikat
2013 teoria koululaisen mie- | tutkimus vanhemmat, Asiakirjat arkipaivaisia, tavalli-
lenterveyden edistami- koulun tydntekijat sia asioita. Opettajilla
Hyvén mielen seksi grouded teorian ja koko kouluyhtei-
koulu avulla. Saada eri toimi- s611a merkittava rooli
Substantiivinen | joiden nékdkulmia positiivisen MT:n
teoria mielen- esiin koululaisen mie- yllépitajana.
terveyden edis- | lenterveyden edistdmi- Huomaaminen ja
tamisestd yla- sesté. asioihin puutuminen
koulussa tarkedd, mutta haas-
tavaa. Yhteistyon
tekeminen vanhempi-
en ja ammattilaisten
kanssa hedelmallista.
MT:n edistdminen
kodin, koulun ja
kunnan kaikkien
hallinnonalojen asia.
Puolakka, K, Luoda substantiivinen Laadulli- ylékoululaiset Haastattelut | Oppilaat, perheet,
Kiikkala, 1., teoria koululaisen mie- | nen n=446 Asiakirjat oppimisympaéristo ja
Haapasalo- lenterveyden edistami- koulun tydntekijat tyontekijéiden resurs-
Pesu, K-M. & seksi grouded teorian ohjaajat sit huomioitava.
Paavilainen, E. | avulla Parannetaan koulun
2010 viihtyvyytta.
Mental health Yhteistyd koulun
promotion in the toimijoiden ja van-
upper level of hempien valilla tar-
g(?&%rlefhrz?s%ee keaa. Yhteinen paa-
viewpoint of toksenteko.
school personel
and mental health
workers.
THL. Luoda MHP-Hands Projekti Monikansallinen Tiimityo Mielenterveyden
2013 késikirja tarkoituksena tiimi, jonka jasenet edistamistyon perus-
saada aikaan yksilon ovat Irlannista, asioiden kuvaus,
Mielentervey- kaytoksessa muutoksia, Saksasta, Virosta, mielenterveyden
den edistdminen | jotka edistévat yksilon Itdvallasta, Suomes- edistamistyon aiheita,
kouluissa mielenterveyttd. Ohjei- ta, Puolasta, Roma- menetelmia ja vali-
ta toimenpiteiden to- niasta, Kreikasta neitd. Kaytannon
teuttamiseksi. harjoituksia.
Tukkikoski, T. | Kuvata terveydenhoita- | Laadulli- Kouluterveyden- Haastattelu Th on terveyden
2009. jan roolia koulutervey- | nen hoitajat n=10 Siséllon- edistdjad KTH:ssa.
Terveydenhoita- | denhuollossa ja millais- analyysi- Y hteistyémuodot:
jan rooli ja yh- ta yhteistyota tervey- menetelma kokonaisvaltainen

teistydmuo-dot
KTH:ssa

denhoitaja tekee lasten
hyvinvoinnin turvaami-
seksi.

terveyden edistami-
nen, oppimi-
nen,viihtyvyys turval-
lisuus, tydn kehittéa-
minen.




