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Tiivistelma

Nuorten mielenterveysongelmat ovat lisddntyneet maailmanlaajuisesti ja yksi seitsemasta 10—-19-vuotiaasta
nuoresta karsii niista. Vaikuttavan ja oikea-aikaisen hoidon tarjoaminen viipymatta on tarkeaa nuorten mie-
lenterveysongelmien hoitamisessa. Nuorten perustason mielenterveyspalveluista tulisi olla mahdollista liik-
kua lahelle nuoren elinymparistda ja tarjota vastaanottopalvelua helposti ja vaivattomasti. Osa nuorista
asuu haja-asutus- ja viheralueilla, joista pitkat valimatkat ja etdisyydet voivat olla haaste vastaanotolle saa-
pumiseksi. Vaihtoehtoina heiddn hoidolleen ovat etdvastaanotot ja |ahiymparistoon liikkkuva mielenterveys-
hoitotyo.

Opinndytetyo toteutettiin kehittdmistyona, jonka tarkoituksena oli koota tietoa nuorten lahiymparist66n
lilkkuvan mielenterveyshoitotyon hyvista kaytanteistd jo olemassa olevan kotimaisen ja kansainvalisen tie-
don pohjalta. Tavoitteena oli kuvata ja tuottaa tietoa hyvista kdytanteista nuorten lahiymparistoon liikku-
van mielenterveyshoitotyon toteuttamiseen. Kehittamistydn menetelmana kaytettiin benchmarkingia. Saa-
tua tutkimustietoa nuorten mielenterveyshoitotyosta jaettiin ja prosessoitiin erddn hyvinvointialueen
nuorten lahiymparistoon lilkkkuvan mielenterveyshoitotyon kehittamista varten muodostetun kehittamis-
ryhman tapaamisissa. Kootun tiedon pohjalta luotiin suositukset nuorten lahiymparistoon liikkuvaan mie-
lenterveyshoitotydhon.

Taman kehittamistyon perusteella voidaan todeta, ettd toimintatavat nuorten mielenterveyshoitotyossa
poikkeavat ja ovat erilaisia alueittain. Nuorten mielenterveyshoitotydlle tulisi |0ytaa vaihtoehtoisia tapoja
toimia ja tassa voisi auttaa nuorten ja perheiden osallistaminen palveluiden kehittamiseksi. Palvelujen saa-
tavuus, kaytettavyys ja sujuvuus voisivat parantua, kun huomioitaisiin palvelujen kayttajien ja kohderyh-
mien nakdkulma. Hyvinvointialueet ovat melko laajoja kokonaisuuksia ja olisi tarkeaa, etta jokaisella alu-
eella olisi oma laajempi kehittamisryhma, joka paneutuisi kehittamaan nuorten mielenterveyspalveluita ja
lisdisi nuorten lahiymparistoon liikkkuvan mielenterveyshoitotydon mahdollisuuksia. Tarkeaa olisi turvata pal-
velujen tasalaatuisuus ja saatavuus eri hyvinvointialueilla seka hyvinvointialueiden sisalla. Nuorten Idhiym-
paristoon liilkkuvalla mielenterveyshoitoty6lla voi olla mahdollisuus turvata tavallinen vastaanotto oikea-
aikaisesti ja tasalaatuisesti asuinpaikasta riippumatta. Kehittamistydssa kuvatun tiedon ja suositusten poh-
jalta on mahdollista aloittaa kdytannon tyon kehittdminen nuorten perustason mielenterveysyksikossa.
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Abstract

Mental health problems among young people have increased globally. One in seven adolescents aged 10-
19 suffers from mental health issues. Providing effective and timely treatment promptly is crucial in addres-
sing the mental health problems of adolescents. It should be possible to transition from basic youth mental
health services to locations close to the young person's living environment and to offer reception services
easily and conveniently. Some young people live in rural areas where long distances and remoteness can be
a challenge for them to attend appointments. Options for their treatment include remote consultations and
mobile mental health care services in their local environment.

The thesis was conducted as a development project, the purpose of which was to gather information on
good practices in mobile mental health care for adolescents based on existing domestic and international
knowledge. The goal was to describe and generate information on good practices for implementing mobile
mental health care for adolescents in their local environment. Benchmarking was used as the method for
the development project. The research information on youth mental health care was shared and processed
at meetings of a development group formed to develop mobile mental health care for adolescents in a cer-
tain welfare region. Based on the gathered information, recommendations for mobile mental health care
for adolescents in their local environment were created.

Based on this development work, it can be concluded that the practices in youth mental health care vary
across regions. Alternative ways of operating should be found for youth mental health care, and involving
young people and families in developing services could help with this. The availability, usability, and
smoothness of services could improve by considering the perspectives of service users and target groups.
Welfare regions are fairly extensive entities, and it would be important for each region to have its own
broader development group dedicated to developing youth mental health services and increasing the op-
portunities for mobile mental health care for adolescents. Ensuring the consistency and availability of servi-
ces within and across welfare regions is crucial. Mobile mental health care in adolescent’s local environ-
ments could provide an opportunity for timely and consistent reception regardless of place of residence.
Based on the information and recommendations outlined in the development work, practical development
work in basic mental health units for adolescents can be initiated.
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The presentation slides from the development group meetings are attached, 24 pages.
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1 Johdanto

Nuorten mielenterveysongelmat ovat maailmanlaajuisesti lisddntyneet. Yksi seitsemasta 10-19-
vuotiaasta nuoresta karsii mielenterveyden ongelmista. Nuorten keskuudessa masennus, ahdistu-
neisuus ja kdyttaytymishairiot ovat paasyita sairastumiseen ja opiskelukyvyttomyyteen. (Mental
health of adolescents 2021.) Suomessa lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden epakohtia ovat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan esimerkiksi palveluiden sirpaleisuus ja yhdenvertais-
ten palveluiden puute sekd yhteistyo. Tamanhetkinen palvelujdrjestelma ei pysty vastaamaan riit-
tavasti mielenterveysasioiden vuoksi apua hakevien lasten ja nuorten tarpeisiin. (Lasten ja nuorten

mielenterveyspalvelut 2023.)

Vaikuttavan ja oikea-aikaisen hoidon tarjoaminen viipymatta on tarkeaa nuorten mielenterveyson-
gelmien hoitamisessa. Nuorten mielenterveyden hoidossa tulisi painottaa ladkkeettomia lahesty-
mistapoja ja valttaa laitostumista. (Mental health of adolescents 2021.) Nuorten perustason mie-
lenterveyspalveluista tulisi olla mahdollista liikkua Idhelle nuoren elinymparistda ja tarjota
vastaanottopalvelua helposti ja vaivattomasti. Esimerkiksi jalkautuvat psykiatriset sairaanhoitajat
voivat toimia kouluymparistossa lahellda nuoria tuottaen matalan kynnyksen palvelua, jolloin nuo-
ren tarpeet nostetaan etusijalle palvelua suunniteltaessa. Nuorille tarjotaan mahdollisuus saada
mielenterveysongelmiinsa hoitoa omassa arjessaan joko kasvotusten tai etayhteyksin. Talldin osa
nuorten mielenterveysongelmista hoidetaan mielenterveyspalveluiden perustasolla, eika erikois-
sairaanhoidon resurssia valttamatta tarvita. (Apua sielld, missa... 2022; Kouluihin jalkautuvalla psy-

kiatrisella... 2018.)

Osa nuorista asuu haja-asutus- ja viheralueilla, joista pitkat valimatkat ja etdisyydet voivat olla
nuorelle ja perheelle haaste vastaanotolle saapumiseksi. Vaihtoehtoina heidén hoidolleen ovat
etdvastaanotot ja lahiymparistoon liikkuva tyo. Terveydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava
jokaisen asiakkaan kohdalla yksilollisesti etdvastaanoton soveltuvuus ja tarvittaessa asiakas on oh-
jattava tavalliselle vastaanotolle (Uusi linjaus: Terveydenhuollon... 2015). Nuorten ldhiymparistoon
liikkuvalla mielenterveyshoitotydélla voi olla mahdollisuus varmistaa, etta he saavat tarvittavan hoi-

don oikea-aikaisesti ja yhtenaisesti riippumatta asuinpaikastaan.



Tama opinndytetyo toteutettiin kehittamistyond, jonka tarkoituksena oli koota tietoa nuorten I3-
hiymparistdon liikkuvan mielenterveyshoitotydn hyvista kdytanteista jo olemassa olevan kotimai-
sen ja kansainvalisen tiedon pohjalta. Lisaksi erdadn hyvinvointialueen nuorten |ahiymparistoon liik-
kuvan mielenterveyshoitotydn kehittamista varten kootun kehittamisryhman tapaamisissa
kaytyjen keskustelujen pohjalta saatiin kommentteja kehittdmiseen. Tietokannoista haettua tietoa
jaettiin ja prosessoitiin kehittamisryhman tapaamisissa. Tavoitteena oli kuvata ja tuottaa tietoa hy-
vistd kaytanteista nuorten lahiymparistoon liikkkuvan mielenterveyshoitotyon toteuttamiseen. Ke-
ratyn tiedon pohjalta koottiin suositukset nuorten [ahiymparist6on liikkuvan mielenterveyshoito-
tyon toteuttamiseksi ja niiden avulla on mahdollista aloittaa kdytannon tydn kehittdminen nuorten

perustason mielenterveysyksikodssa.

2 Nuorten mielenterveyspalvelut

2.1 Nuorten mielenterveyspalveluita ohjaavat lait

Mielenterveyspalveluita ohjaavat useat eri lait, kuten terveydenhuoltolaki, mielenterveyslaki seka
laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Naiden lakien padakohdat kdaydaan lapi tassa alaluvussa nako-

kulmana nuorten mielenterveyshoitotyo.

Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) maarittelee mielenterveysty6ta. Lain mukaan mielenterveys-
tyoksi katsotaan kuuluvan terveydenhuollon palveluiden tuottama mielenterveyttd suojaaviin ja
sitd vaarantaviin tekijoihin liittyva neuvonta ja ohjaus seka tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki
yksilolle ja perheelle, dkillisissa jarkyttadvissa tilanteissa yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen
yhteensovittaminen sekd mielenterveydenhairididen tutkimus, hoito ja lddkinnallinen kuntoutus (L

1326/2010, 27 §).

Hyvinvointialueen velvollisuutena on jarjestaa tarkoituksenmukainen mielenterveystyo alueensa
asukkaille terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Mielenterveystyo sisaltaa yksilon ja yhteison
mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistamisen sekd mielenterveytta vaarantavien tekijoiden
vahentamisen tai poistamisen. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vadlinen yhteisty®

kuuluu mielenterveystyon toteuttamiseen. Terveydenhuollon yksikdsta toiseen siirryttaessa on



turvattava tarpeenmukaisen hoidon jatkuvuutta. Mielenterveyden hoitoa suunnitellaan ja toteute-
taan toimivana kokonaisuutena yhteistydssa muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. (L

1326/2010, 27 §.)

Terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) maarittelee hoitoon paasya lasten ja nuorten mielenterveys-
palveluissa. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumi-
sesta hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoidon toimintayksikk&on. Tarvittavat
erikoisladkaria vaativat arviointi ja tutkimukset on toteutettava kuuden viikon kuluessa lahetteen
saapumisesta. Tarpeelliseksi katsottu hoito hoidon tarpeen arvioinnin perusteella on jarjestettava
alle 23-vuotiaille kiireellisyys huomioiden kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteami-

sesta. (L 1326/2010, 53 §.)

Mielenterveyslaki

Mielenterveyslain (L 1116/1990) mukaan mielenterveystyo kasittda yksilon psyykkisen hyvinvoin-
nin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamistd. Lisaksi mielenterveystyolld pyritdan
ehkdisemaan, parantamaan ja lievittdamaan mielisairauksia sekda muita mielenterveydenhairioita.
Mielenterveystyohon kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut),
jotka annetaan henkiléille ladketieteellisin perustein arvioitavan sairauden tai hairién vuoksi. (L

1116/1990, 1 §.)

Mielenterveyspalvelut tulee jarjestaa hyvinvointialueella sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi
kuin hyvinvointialueella esiintyva tarve edellyttda. Oma-aloitteisuutta hoitoon hakeutumisessa ja
itsendista suoriutumista tuetaan, minka vuoksi mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettava

avopalveluna. (L 1116/1990, 4 §.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee terveyden- ja sairaanhoitoa jarjestettdessa poti-
laan asemaan ja oikeuksiin liittyvid asioita. Potilas tarkoittaa tassa laissa henkil6a, joka kayttaa ter-
veyden- ja sairaanhoidonpalveluja tai on niiden kohteena. Terveyden- ja sairaanhoito kattaa toi-

menpiteet, jotka suorittaa terveydenhuollon ammattihenkil6 tai joita suoritetaan



terveydenhuollon toimintayksikossa potilaan terveydentilan maarittamiseksi tai hanen tervey-
tensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi. Terveydenhuollon toimintayksikko tarkoittaa yksikkoa,
joka tuottaa ja hoitaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (L 621/2012) mu-

kaisia terveydenhuollon tehtavia. (L 785/1992, 1-2 §.)

Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun niiden
voimavarojen rajoissa, jotka ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaan hoito tulee jarjestaa ih-
misarvoa ja yksityisyytta kunnioittaen. (L 785/1992, 3 §.) Alaikaisen potilaan ika ja kehitystaso on
huomioitava hoidon suunnittelussa ja hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan,
mikali han itse pystyy paattamaan hoidostaan ikansa ja kehitystasonsa perusteella. Mikali alaikai-
nen ei ole tdhan kykeneva, on hanen hoitonsa toteutettava yhteisymmarryksessa huoltajan

kanssa. (L 785/1992, 7 §.)

2.2 Nuorten mielenterveyspalveluiden jarjestaminen

Nuorten mielenterveyspalveluita jarjestetdan universaaleissa palveluissa, perus- ja erityistasolla.
Universaaleilla palveluilla tarkoitetaan kaikille kansalaisille saatavilla olevia, ehkaisevia terveyden-
huollon palveluita, esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluita (Ehkdisevissa palve-
luissa vain... 2019; Hyvinvoinnin ja terveyden... 2024). Seka sosiaali- etta terveydenhuollossa tuote-
taan mielenterveyspalveluita. Sosiaali- ja opiskeluhuollon vastuulle kuuluvat mielenterveyden
edistdminen ja tukeminen. Mielenterveyden hairididen tutkiminen, hoito ja kuntoutus taas ovat
terveydenhuollon vastuulla. (Mielenterveyspalvelut 2023.) Mielenterveyspalvelujarjestelma esite-

taan kuviossa 1.



Universaalit palvelut

Terveyspalvelut

o terveyskeskukset

* koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto

¢ opiskeluhuollon
psykologipalvelut

Sosiaalipalvelut

e opiskeluhuollon
kuraattoripalvelut

Perustason
mielenterveyspalvelut

Terveyspalvelut

o terveyskeskukset, nuorten
perustason
mielenterveysyksikot

o jalkautuvat psykiatriset
sairaanhoitajat

¢ opiskeluterveydenhuolto

¢ opiskeluhuollon
psykologipalvelut

o tyGterveyshuolto

Sosiaalipalvelut

o kasvatus- ja
perheneuvonta

¢ perhetyd

Erityistason
mielenterveyspalvelut

Erikoissairaanhoito

® nuorisopsykiatrian
poliklinikat

® nuorisopsykiatrian
osastot

¢ avohoito

Sosiaalipalvelut

e lastensuojelu

Sosiaali- ja terveyspalvelut

o liikkuvat ja
konsultatiiviset palvelut

Kuntoutus

KELA:n kuntoutuspalvelut

e kuntoutuspsykoterapia
e vaativa laakinnallinen
kuntoutus

Yksityissektorin tarjoamat
palvelut

¢ psykoterapiat

Sivistystoimi ja kuntien
muut palvelut

e nuorisotoimi

Kuvio 1. Mielenterveyspalvelujarjestelma (Mielenterveyspalvelut 2023; Palvelukokonaisuus 2024).

Terveydenhuollossa tuotetaan mielenterveyspalveluita perus- ja erityistasolla. Perustaso tarkoit-

taa perusterveydenhuoltoa. (Mielenterveyspalvelut 2023.) Terveydenhuoltolaki (L 1326/2010, 3 §)

maarittelee perusterveydenhuolloksi “hyvinvointialueen jarjestamaa vaeston mielenterveyden

hoitoa ja paihde- ja riippuvuushoitoa silta osin, kun niita ei jarjestetd erikoissairaanhoidossa”. Pe-

rusterveydenhuoltoon kuuluvat terveyskeskukset, opiskeluterveydenhuolto ja tydterveyshuolto.

Erityistasolle kuuluu psykiatrinen erikoissairaanhoito, joka sisadltda kokonaisuuden psykiatrian eri-

koisalan tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluita. (Mielenterveyspalvelut 2023; Aalto-Setal3,

Huikko, Appelgvist-Schmidlechner, Haravuori & Marttunen 2020, 25-28.)

Opiskeluhuolto kattaa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon etta psykologi- ja kuraattoripalve-

lut (L 1326/2010, 15 a §). Peruskouluikdisten mielenterveyden hoito ei kuulu opiskeluhuollon teh-

taviin, mutta opiskeluhuollossa voidaan tehda hoidon suunnittelua, tarvittavia tutkimuksia ja moti-

vointia perus- ja erityistason palveluihin, perheneuvolaan tai erikoissairaanhoitoon (Huikko,

Peltola & Aalto-Setala 2023, 8). Sosiaalihuollon palveluista kasvatus- ja perheneuvonta tarjoaa ter-

veydenhuollon piiriin kuuluvaa hoitoa kuntien linjausten mukaisesti (Aalto-Setala ym. 2020, 26—

28).
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Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksissa on tarkoitus tunnistaa erityisen tuen tar-
peet ajoissa seka kiinnittaa erityista huomiota oppilaiden psyykkiseen hyvinvointiin ennen kuin ne
vaikuttavat toimintakykyyn. Myos hoidolliset interventiot onnistuvat koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon piirissa. Joissakin kouluissa on kdytossa mielenterveytta edistavia ohjelmia tai kursseja
sekd ryhmatoimintaa. (Pylkkanen & Haapasalo-Pesu 2016, 446.) Terveydenhuoltolain (L
1326/2010, 16 §) mukaan kouluterveydenhuoltoon ei kuulu mielenterveyden hoito, vaan enem-
mankin hyvinvoinnin ja terveyden sekd kasvun ja kehityksen seuraaminen ja edistdminen. Koulu-
terveydenhuollossa on tarpeen mukaan jarjestettava mielenterveyden selvittamiseksi lasten- tai
nuorisopsykiatrin tekema tutkimus (A 338/2011, 11 §). Opiskeluterveydenhuolto puolestaan kat-
taa perusterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, joihin kuuluu myos mielenterveys-

ja paihdetyd (L 1326/2010, 17 §).

Universaalien palveluiden ja perustason valimaastoon sijoittuviksi mielenterveyspalveluiksi katso-
taan matalan kynnyksen ldhetteettomat palvelut, kuten walk-in toiminta, matalan kynnyksen poli-
klinikat tai nuorten vastaanottotyoryhmat. Valimaaston mielenterveyspalveluissa voidaan toteut-
taa lyhyita hoitojaksoja, arviointeja ja kriisihoitoja, joiden jalkeen nuoret voidaan tarvittaessa
ohjata tarpeen mukaisiin alueellisiin palveluihin. (Pylkkdnen & Haapasalo-Pesu 2016, 445-447.)
Useilla paikkakunnilla tarjotaan my&s monipuolisia liikkuvia palveluita, jotka kytkeytyvat ihmisten
arkeen tiiviisti (Hdmaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 68). N&ita ovat esimerkiksi

jalkautuvat psykiatriset sairaanhoitajat.

Psykiatristen sairaanhoitajien katsotaan olevan uranuurtajia vaikuttaen lasten ja nuorten mielen-
terveystyohon (Kumar, Kearney, Hoskins & lyengar 2020, 279—-280). Kumar ja muut (2020, 279-
280) suosittelevat, ettd psykiatristen sairaanhoitajien tulisi tydoskennella fyysisesti sielld, missa nuo-
ret ovat eli esimerkiksi kouluymparistossa. Myos Skokauskas, Fung, Flaherty, Klitzing, Puras, Servili,
Dua, Falissard, Vostanis, Moyano, Feldman, Clark, Boricevié, Patton, Leventhal ja Guerrero (2019,
3) toteavat, etta mielenterveyden hoito tulisi integroida perustason palveluihin ja palvelut tulisi

tarjota lahelld asiakasta. Mielenterveyspalvelut toimisivat talléin kolmiportaisesti:

1. ennaltaehkaisy, hyvinvointi ja oireiden kartoitus

nakyvat oireet, kuten sosiaalinen ahdistuneisuus seka terapeuttisen intervention tarve

3. akuutit oireet, itsetuhoisuus, vakava-asteinen masennus, lddkehoidon, terapian tai
muun sairaalahoidon tarve. (Kumar ym. 2020, 279-280.)

N



Lievat ja keskivaikeat nuorten mielenterveyden hairiot tulisi tunnistaa ja hoitaa mielenterveyspal-
veluiden perustasolla tarpeenmukaisessa yhteistydssa sosiaalitoimen, opiskeluhuollon ja muiden
viranomaisten kanssa (Yhtenaiset kiireettoman hoidon... 2019, 247; Huikko ym. 2023, 14). Huikon
ja muiden (2023) kehittamisehdotuksena on, etta lievien mielenterveyden hairididen hoito sisally-
tettdisiin peruskoulun opiskeluhuollon lakisdateiseksi tehtavaksi. Perhekeskusverkoston tyoryhmat
jalkautuisivat talléin kouluille tehden yhteisty6ta opiskeluhuollon kanssa perustasolla hoidettavien

lievien ja keskivaikeiden hairididen osalta. (Huikko ym. 2023, 13.)

Nuorten perustason mielenterveyden hoidolle ei ole luotu moniammatillisia rakenteita, eika palve-
luita ole kehitetty asianmukaisesti. Organisaatiorakenteiden ndhdaan olevan nuorten mielenter-
veys-, pdihde- ja riippuvuuspalveluissa sisallgiltdan ja nimikkeiltdan osittain paallekkaisia, kirjavia ja
aukollisia. Perheille on epdselvaa, minkalaista hoitoa tarvitaan ja mista sita saadaan. (Huikko ja
muut 2023, 14.) Huikko ja muut (2023) esittavat kehittamisehdotuksia esimerkiksi moniammatillis-
ten tydryhmien perustamisesta, tydryhmien tydskentelemisesta yhteistydssa perhekeskuksen eri
palvelujen kanssa ja tyoryhmien jalkauttamisesta kouluille. Lisdksi kehittamisehdotuksena on, ettd
muodostettaisiin nuorten mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluista toiminnallinen koko-
naisuus, jossa otettaisiin huomioon perustason sosiaali- ja terveyspalvelut, perusterveydenhuollon
palvelut seka kunnan jarjestamat ja kolmannen sektorin tuottamat tukipalvelut. Palvelukokonai-

suuden toimivuudesta vastaisi ja huolehtisi julkinen taho. (Huikko ym. 2023, 14.)

Nuorten mielenterveyspalveluiden palvelujarjestelman tulisi parhaimmillaan koostua toiminnalli-
sesta kokonaisuudesta, jossa toteutuvat hairididen ennaltaehkaisy, varhainen ongelmien tunnista-
minen, vaikuttavat hoitomuodot, kuntoutus ja tarpeen mukaan laaja yhteistyd nuoren verkostoon
kuuluvien toimijoiden kanssa. Avohoito on nuoria ldhinna oleva ja ensisijainen palvelumuoto, jossa
palveluun paasyn kynnys on matala. Hyvan palvelujarjestelman paatehtavana on turvata nuorille
varhainen, riittava ja laadukas hoito. (Pylkkdnen & Haapasalo-Pesu 2016, 443.) Perus- ja erityista-
son valilla tulisi olla toimiva konsultaatiorakenne etenkin keskivaikeiden mielenterveydenhairioi-
den hoidossa. Konsultaatiot mahdollistavat nuoren oikea-aikaisen siirtymisen perustellusti perus-
tasolta erikoissairaanhoitoon. (Aalto-Setala ym. 2020, 39.) Yhteistyon joustavuus eri tahojen valilla
on tarkeaa, jotta asiakkaiden hoito voidaan suunnitella tarpeenmukaisesti ja yksil6llisesti palvelu-

ketjua katkaisematta (Himaldinen ym. 2017, 69).
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Nuorten mielenterveyspalveluiden alueelliset eroavaisuudet

Nuorten mielenterveyspalveluissa on alueellisia eroja. Huikko ja muut (2023, 8) kuvaavat raportis-
saan, etta perustasolla lasten ja nuorten mielenterveyden hoito paikantuu ristiriitaisesti. Forsell
(2022) on tehnyt tutkimusta lasten ja nuorten mielenterveysperusteisen tutkimuksen ja hoidon
toteutumisesta julkisessa terveydenhuollossa vuonna 2020. 7-22-vuotiailla nuorilla oli mielenter-
veysperusteisia tutkimus- ja hoitokdynteja 130 000 julkisessa terveydenhuollossa. Saatujen tieto-
jen pohjalta ei voida luotettavasti vertailla alueellisia eroja palvelutarjonnassa, kaytdssa tai kysyn-
nassa, koska Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle raportoitu tieto ei ole ollut yhdenmukaista.
Tutkimuksen aikana kertyneen tiedon mukaan palveluiden tarjonnassa seka kdytdssa on kuitenkin

alueellisesti suuria eroja. (Forsell 2022, 1.)

Psyykkiset sairaudet vaikuttavat yksilon toimintakykyyn alentavasti, jolloin kyky palveluiden hyo-
dyntamiseen ja omista eduista huolehtimiseen voi olla heikentynyt. Hoitoon olisi padstava psyykki-
sen sairauden vuoksi nopealla aikavalilla. Parhaiten hoito toteutuisi, kun arvio ja perustason hoito
annettaisiin osana perusterveydenhuoltoa, esimerkiksi lasten ja nuorten perusterveydenhuollon
toimipaikoissa seka sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Palveluita tulisi muokata monimuotoisiksi ja
helposti saavutettaviksi. Digitaalisten palveluiden hyédyntdaminen saavutettavuuden nakdkulmasta
voisi tulla kyseeseen esimerkiksi pitkien valimatkojen alueilla. Alueelliset erot monipuolisten avo-
hoitopalveluiden saatavuudessa ja oikea-aikaisessa hoitoon padsyssa ovat olleet suuret. Palvelujen
ollessa hajallaan eri tahot eivat ole pystyneet sovittamaan toimintaansa yhteen, jolloin palvelujen
saatavuus ja kohdennettavuus ovat vaikeutuneet. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 29—

31.)

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030

Kansallisen mielenterveysstrategian lahtokohtana on mielenterveyden vaikuttavuus kaikkeen ter-
veyteen seka sosiaaliseen ja taloudelliseen hyvinvointiin. Perusta mielenterveydelle rakennetaan
lapsuuden ja nuoruuden aikana. Mielenterveysstrategia keskittyy kokonaisuuksien johtamiseen.
Psyykkisiin sairauksiin liittyvien palveluiden ja yhteiskunnan muiden alueiden mielenterveyteen

vaikuttavien toimintojen kehittamisen tulee olla laaja-alaista. Mielenterveysstrategiassa painote-
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taan viittd osa-aluetta: mielenterveys pddomana, lasten ja nuorten mielenterveys, mielenterveys-
oikeudet, tarpeenmukaiset laaja-alaiset palvelut ja mielenterveysjohtaminen. (Vorma ym. 2020,

17.)

Tavoitteiden saavuttamiseksi on ehdotettu erilaisia linjauksia. Taman kehittamistyon kannalta

olennaisimmat niista ovat:

1) palvelut ovat asiakaslahtoisid, ika- ja kehitysvaiheeseen sopivia ja kayttajat kokevat ne
itselleen soveltuviksi

2) palvelut ovat laadukkaita, oikea-aikaisia, vaikuttavia, saavutettavia ja joustavia seka yh-
teensovitettavia ja jatkuvuutta tukevia

3) palvelujen suunnittelussa huomioidaan ne ryhmat, jotka olisivat vaarassa jaada eriarvoi-
seen asemaan

4) perustason palveluissa annettavan hoidon ohjaamiseen ja tukemiseen liittyvien kaytan-
tojen kehittaminen

5) psykososiaalisten hoitomuotojen ja interventioiden saatavuuden parantaminen ja orga-
nisointi niiden tarjoamiseksi alueellisesti ja tarpeenmukaisesti

6) haja-asutusalueiden tarpeiden huomiointi siten, etta yliopistosairaaloiden sairaanhoito-
piirit seka lasten ja nuorten vaativimpien palveluiden osaamiskeskukset levittavat nayttoon
perustuvia psykososiaalisia hoitoja ja interventioita koordinoidusti seka koordinoivat nayt-
toon perustuvan hoidon saatavuutta

7) helposti saavutettavien, asiakkaiden arkiymparistoihin tuotavien monipuolisten palvelui-
den kehittaminen erityisesti niille henkilGille, joita on vaikeaa tavoittaa. (Vorma ym. 2020,
29, 34.)

Mielenterveysstrategian toimeenpanon ja tulosten seuranta liittyy hyvadan mielenterveysjohtami-

seen (Vorma ym. 2020, 35-36).

Hyvinvointialueiden asettamat tavoitteet nuorten mielenterveyspalveluille

Monilla hyvinvointialueilla on tavoitteena kehittaa lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita. En-
nen hyvinvointialueille siirtymista valvontaviranomaisten tehtdvana oli tarkastella, miten lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut jarjestetdaan, miten varmistetaan palveluiden oikea-aikai-
suus seka riittdvyys ja miten varmistutaan palveluiden yhdenmukaisesta saatavuudesta, integraati-
osta seka perus- ja erityistason palveluiden etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden valilla.

(Lasten ja nuorten perustason... 2022.)
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Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue maaritteli tavoitteikseen oikea-aikaisten ja riitta-
vien palveluiden saatavuuden, palvelu- ja hoitoketjujen selkeyttdmisen, vahvan monialaisen yh-
teistyon seka psykososiaalisten menetelmien kdyton edistamisen. (Kehitetdan lasten ja... 2022.)
Pohjois-Savon hyvinvointialueen tavoitteet olivat samansuuntaiset: perustason mielenterveyspal-
velut pyritddn yhtendistamaan toiminnalliseksi kokonaisuudeksi universaalien palveluiden ollessa
riittamattéomia. Tarvittava hoito pyritdan tuottamaan oikea-aikaisesti, asiakaslahtdisesti, nayttéén
perustuen ja seuraten vaikuttavuutta. Yhdenvertaisuuden turvaamiseksi kdytetdan etapalveluita
|ahipalveluiden tukena, mikali etdapalvelut katsotaan soveltuviksi ja asiakkaan tarpeita palveleviksi.

(Pitkanen 2022, 10.)

Lapin hyvinvointialue maaritteli keskeisiksi toimenpiteiksi lasten ja nuorten mielenterveyden tuke-
misen. Koulujen ja oppilaitosten opiskeluhuollon laadukkuuteen seka yhteensovitettuihin ja laa-
dukkaisiin mielenterveyspalveluihin panostetaan. Palveluiden yhdenvertaisuuteen ja yhteisesti so-
vittujen toimintamallien toimeenpanoon kiinnitetdadan huomiota. (Mantymaki 2022.) Lasten ja
nuorten mielenterveyden tukemisen katsotaan olevan kaikkien tehtava: kouluterveydenhuollossa
tulee tukea ja arvioida mielen hyvinvointia seka tarvittaessa jarjestaa tutkimuksia ja hoitoa. Opis-
keluterveydenhuolto puolestaan sisaltda mielenterveys ja pdihdetyon osa-alueet. Pirkanmaan hy-
vinvointialueella lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut pyritdaan jarjestamaan keskitetysti johde-
tulla kokonaisuudella, jossa perustasolle tarjotaan erikoisladkaritasoista moniammatillista hoitoa.
Hoidon tarjoamisen oikea-aikaisuus seka hoitotakuun seuranta ja etdpalveluiden tarjonta on nos-
tettu tarkeiksi tavoitteiksi. Oikea-aikaisuudella pyritdadan vahentamaan mielenterveysongelmien

kroonistumista, jolloin myos erikoissairaanhoidon tarve vahenee. (Pelttari 2022.)

2.3 Nuorten mielenterveyspalveluiden johtaminen

Hyvalla mielenterveysjohtamisella tarkoitetaan mielenterveyteen liittyvan lainsaadannén, ohjauk-
sen ja laadunvalvonnan ajan tasalla pitdmista nojaten aina uusimpaan tietoon ja ymmarrykseen.
Digitalisaation eri muotoja ja tiedolla johtamista tulee hyddyntdaa myds mielenterveysjohtami-
sessa. Mielenterveysjohtamisella pyritdan tuottamaan mielenterveytta ja hyvinvointia seka edista-
maan inhimillisid arvoja ja se kuuluu osaksi hyvinvointijohtamista sekd sosiaali- ja terveysjohta-
mista. Mielenterveys on yhtena painopisteena hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seka

sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisen strategioissa. Tuloksellinen mielenterveysjohtaminen
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vaatii tiedon kokoavaa osaamista ja hyodyntamista. Mielenterveyden edistamisen katsotaan kuu-

luvan yhtena osana henkildstdjohtamiseen. (Vorma ym. 2020, 35-36.)

Henkilostojohtamisen katsotaan sisaltdvan nelja tehtavaaluetta: suunnittelu, organisointi, toteut-
taminen ja arviointi. Suunnittelu sisaltaa tavoitteiden asettelun, periaatteiden pohdinnan ja keino-
jen valinnan. Organisointivaiheessa pohditaan, mita kukin tekee, missa ja milloin tehdaan, mita
tyokaluja ja paljonko tyopanosta kaytetdaan. Toteuttamisvaiheessa suunnitellut asiat viedaan kay-
tannon tasolle ja arviointivaiheessa kdydaan lapi tavoitteisiin padseminen, toiminnan sujuvuus

sekd havaitut kehitys- ja uudistamistarpeet. (Viitala 2021, 12.)

Huikon ja muiden (2023) mukaan henkilostoresursseja tulisi johtaa yhtena kokonaisuutena ja ottaa
huomioon kaikki tyontekijat, joiden keskeisend tehtavana on mielenterveyden hairididen hoito.
Johdon on turvattava monialaisen yhteistyon edellytykset toiminnan organisoinnissa ja tyoaikajar-
jestelyissd, jotta turvataan tuloksekasta hoitoa. Vaikuttavuusperusteista johtamista ja moniamma-
tillista yhteisty6ta tulisi tukea enemman kuin suorituskeskeisyytta. Palvelujen sisall6llista kehitta-
mista paastaisiin tekemaan johdettaessa lasten ja nuorten mielenterveys-, paihde- ja
rilppuvuustyota sisdltokokonaisuutena: mielenterveytta edistava tyo, ehkaiseva tyo, varhainen
tuki ja hairididen hoito. (Mts. 20) Huikon ja muiden (2023, 20) kehittamisehdotuksena on, etta
nuorten mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluiden johtajana toimisi mielenterveystyén sub-

stanssiosaaja ja monialaista tyota painotettaisiin keskeisena asiana.

Nuorten |ahiymparistdon liikkuvan mielenterveyshoitotydn johtamisessa ja kehittamisessa vas-
tuuta tulee antaa tyontekijoille. Osaamisen johtamisella tarkoitetaan tilannetta, jossa johtaminen
koostuu asiantuntijoiden johtamisesta. Esihenkilo ei voi olla enemmaén asiantuntija kuin hanen
alaisensa, jolloin esihenkilon vastuulle kuuluu kaikkea muuta kuin asiantuntemuksen kartuttamista
ja yllapitamista. Taman vuoksi asiantuntijat voivat keskittyd oman osaamisensa kehittdmiseen. Esi-
henkilon tulisi luottaa johtamiinsa asiantuntijoihin ja heidan asiantuntemukseensa seka luoda hyva
vuorovaikutussuhde jokaisen alaisensa kanssa. Innostunut ja sitoutunut ilmapiiri kielii jaetun johta-
misen rakentumisesta. (Juuti 2017, 122.) Viitalan (2021) mukaan tydntekija itse pystyy parhaiten
tunnistamaan, millainen tyonkuva olisi mielekas ja miten paastaisiin parhaaseen paamaaraan. Sen

vuoksi tyontekijat voivat omasta aloitteestaan ldahteda muotoilemaan tyétaan. Tyon muotoilun tu-
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lee olla mahdollisimman paljon tyontekijoiden itsensa vastuulla seka hallinnassa. Jotta tyota pysty-
tddan muovaamaan, tulee myos esihenkildlla olla valmiuksia valmentavaan johtajuuteen, henkilds-
tonsa osallistuvan ja aktiivisen roolin mahdollistamiseen seka arvostamiseen ja vaylia, joiden

kautta tyon muotoilua voidaan lahtea toteuttamaan jasentyneesti. (Viitala 2021, 56.)

Ristikangas, Lonnroth, Ristikangas ja Ristikangas (2021) kuvaavat valmentavan johtajuuden pyrki-
van siihen, ettad johtajuus olisi mahdollisimman laajasti jaettua, kollektiivista, yhteisvastuullista ja
yhteisesti maaritettya tavoitetta kohti tahtaavaa. Tydyhteison jasenet voivat ottaa enemman vas-
tuuta omasta tekemisestadn. Yhdessa ohjautuvuudella tarkoitetaan tiimin yhteisen tyon tekemista
ja yhdessa oppimista. Koordinointi, analysointi ja tekeminen tapahtuvat yhdessa tiimin johtajan ja
tiimin jasenten kanssa. Jokainen tiimin jasen kokee olevansa vastuussa siitd, ettd yhteiset asiat
edistyvat, keskindinen vuorovaikutus ja yhteistyokdytannot kehittyvat seka koko tiimin osaamista

hyodynnetaan. (Mts. 14-15, 75.)

Ristikankaan ja muiden (2021) mukaan valmentava ja yhdessa ohjautuva johtaminen korostaa yh-
teisvastuuta, jolloin valta, vastuu ja paatdksenteko muuttuvat esihenkilokeskeisyydesta tiimikes-
keisiksi. Padlinjauksena suuret padtdkset tehddaan yhdessa ja pienemmat asiat sovitaan lahella
tyon konkreettista tekemista. Yhteisten keskustelujen kautta tehdyt paatokset vievat aikaa, mutta
lisddvat sitoutumista sovittuihin asioihin. Yhteisvastuu patistaa tiimin jasenia ottamaan vastuuta

omasta tyostadn seka sen edistamisesta ja |I0ytamadn sopivimmat tavat siihen. (Mts. 77-78.)

Ristikankaan ja muiden (2021) mukaan valmentavan johtajan tehtdvana on vahvistaa sovitut lin-
jaukset, tehda paatokset tiimin ollessa yhteisymmarrysta vailla, auttaa tiimildisia tekemaan paa-
toksia ratkaisukeskeisyyden ja ehdotusten esittamisen kautta, ratkaista tilanteet viime kadessa
seka paattaa tarkeista asioista, vaikka tiimi olisi eri mielta. Tiimildisten vastuulle jaa paatos tyon
tekemisen tavoista ja toiden jakamisesta tiimildisten kesken, linjaukset aikatauluista tdiden teke-
miseksi sekd vastuu esimerkiksi arjen erilaisista kokeiluista tai tyon rytmityksesta. (Ristikangas ym.
2021, 80.) Otala ja Maki (2017) kuvaavat esimerkkitapausta Helsingin sote: kohti itseohjautuvia tii-
meja ja valmentavaa johtamista. Johtamisen ydin koostui tyéryhman mukaan yhteisesta tyosta,
itseohjautuvuudesta toiminnassa seka sisdisestd motivaatiosta. Johtamismallissa korostuivat ydin-
asioiden lisaksi tiedolla johtaminen, valmentava esihenkil6tyd, monialaiset tiimit, osaamisen johta-

minen ja kettera kehittdminen. (Otala & Maki 2017, 267, 274-275.)
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Itseohjautuvuudella tarkoitetaan kykya toimia itsenaisesti ilman ulkopuolista kontrollia tai johta-
mista (Savaspuro 2019, 25; Otala & Maki 2017, 12). Ihmisten itsensa johtamiskykyyn tulisi luottaa
sen sijaan, etta kaskyttamista tulisi esihenkilotasolta alaspain. Johtamista tarvitaan itseohjautu-
vassa organisaatiossa kokonaisuuksien hallintaan: linjojen maarittamiseen, tavoitteiden asettami-
seen, ongelmaratkaisuun ja priorisointiin. Etatydssa ja ndin ollen myos liikkuvassa tydssa itseohjau-
tuvuuden vaatimukset korostuvat. Tarvitaan selkedt ohjeet, reunaehdot ja tavoitteet, jotka
esihenkilétaho maarittaa. (Haapakoski, Niemeld & Yrjola 2020, 101-103.) Seeckin (2012, 152) mu-
kaan itseohjautuvuuden liittyessa entista voimakkaammin tyétehtdvien suorittamiseen, ovat psy-
kologiset ndkdkulmat, kuten itsetuntemuksen lisddminen ja itsetutkiskelu, nousseet entista tarke-

ampaan rooliin.

3 Nuorten mielenterveyshoitotyo

Mielenterveystyolla tarkoitetaan mielenterveyslain (L 1116/1990, 1 §) mukaan "yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamistad seka mielisairauksien ja mui-
den mielenterveydenhairididen ehkdisemista, parantamista ja lievittamista”. Mielenterveystyon
osaksi kuuluu mielenterveyshoitotyd, jolla tarkoitetaan potilasldhtdisesti toteutettua itsendista ja
vastuullista hoitajan tyota. Mielenterveyden edistaminen seka yksilon, perheen ja yhteison voima-
varojen tukeminen ja kunnioittaminen ovat mielenterveyshoitotydn tyootteeseen kuuluvia osa-
alueita. Mielenterveyshoitotyon ydinosaamiseen kuuluu hoitajan ja asiakkaan valisen yhteis-
tydsuhteen luominen. Hoitajan lasndolo, aito kiinnostus asiakkaasta seka hienovarainen tukemi-

nen luovat hyvan pohjan hoitajan ja asiakkaan valiselle suhteelle. (Hdmalainen ym. 2017, 33.)

3.1 Nuoren ja hoitajan vdlinen yhteisty6 — terapeuttinen hoitosuhde

Nuorten kanssa on tarkeda muodostaa hoidollinen yhteistydsuhde, jotta voidaan saavuttaa hyvia
hoidon tuloksia. Hoidolliseksi yhteistydsuhteeksi voidaan katsoa seka hoitaja-asiakas- etta hoitaja-
perhe -suhteet. Asiakkaan voimavarat, resurssit ja selviytymiskeinot tulee huomioida yhteistyosuh-
teessa, jolloin hoitajan ammatillisuus korostuu. Usein mielenterveyshoitotydssa hoitaja itse on
keskeinen tyovaline ja tyossa vaaditaan heittaytymista seka kykya tehda tyota omalla persoonal-
laan. Hoidollisen yhteistyosuhteen kehittymista voidaan edistaa vahvalla ammatillisuudella ja silla,

ettd pystytdan herdttamaan asiakkaassa luottamusta. (Hamaldinen ym. 2017, 141, 144.)
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Hartley, Redmond ja Berry (2022, 19-20) toteavat terapeuttisen hoitosuhteiden olevan mielenter-
veyshoitotydssa hoitoa, jossa jokaisen osapuolen on kehitettava yhteytta avoimuuden, toiminnan
ja keskusteluiden kautta. Myds Higginsin, Kilkun ja Kristoferssonin (2022) mukaan mielenterveys-
hoitotydn ydin on asiakkaan ja hoitajan valinen suhde, jota voidaan kutsua myds terapeuttiseksi
allianssiksi. Jokaiseen ihmissuhteeseen kuuluu molemminpuolinen kiinnostus toisesta yksilosta,
lasna oleminen ja tavoite ymmartaa toista. Terapeuttinen allianssi on perusta jokaiselle kohtaami-
selle, minka vuoksi mielenterveyshoitotydssa on tarkeintd ymmartaa kahden (tai joskus useam-
man) henkilon valisen kohtaamisen olevan keskiossd. Kohtaamisten lisdksi mielenterveyshoitotyo
sisaltaa hoidon koordinointia, lddkehoidon seurantaa, koulutusta ja yhteistyota perheiden kanssa.

(Higgins ym. 2022, 67-68.)

Terapeuttisen allianssin kaksi ydinasiaa ovat luottamus ja empatia. Luottamuksen rakentaminen
alkaa ensimmaisesta kohtaamisesta asiakkaan kanssa. Ensimmaisella kdaynnilld kohtaa kaksi toisil-
leen vierasta ihmista ja asiakkaan on arvioitava ammattihenkilén luotettavuutta, ammattitaitoa
sekd kykya kuunnella ja hahmottaa asiakkaan haasteita ja kokonaistilannetta. Luottamuksen katso-
taan olevan ilmaus hyvasta terapeuttisesta allianssista. (Higgins ym. 2022, 69-70.) Hoitaja voi he-
rattaa luottamusta muun muassa aidolla lasndololla, kuuntelemisen taidolla, rehellisyydell3 ja
avoimella kdytokselld. Tasavertainen lahestyminen ja dialogisuus parantavat luottamussuhteen
syntymista. Luottamuksellisen yhteistydsuhteen muodostamisen ndakokulmasta on tirkeda miet-
tid, missa asiakasta tavataan yhteistydsuhteen aikana. Keskusteluille tulee varata rauhallinen tila,
jossa ulkopuoliset tekijat eivat aiheuta hairidita. Hoitajan tehtdavana on arvioida, missa asiakkai-
taan tapaa. (Hamalainen ym. 2017, 149-150, 165-166.) Terapeuttisen allianssin toinen ydinasia on
empatia — edellytys yrittda ymmartaa toisen henkilon kokemuksia ja valttamaton osa hoitajan
osaamista tyoskennelld mielenterveyden parissa (Higgins ym. 2022, 70-71). Hakanssonin, Eklundin
ja Meraniuksen (2021, 306) mukaan empatia on ymmarrysta, tuntemista ja jakamista siitd, mita

toinen tuntee erottamalla itsensa toisesta. Empatian maaritelma kuitenkin vaihtelee.

Hartley ja muut (2022) asettavat mielenterveyshoitotydssa etusijalle tehokkaiden terapeuttisten
suhteiden muodostumisen ja ylldpitamisen, mika palvelee paremmin nuoria, perheita ja hoitohen-
kilostda. Terapeuttiset suhteet ovat monikerroksisia ja edellyttavat reagointikykyd, joustavuutta ja

sitoutumista. Hoidon aloitus, siirtymat ja lopetusvaihe ovat haavoittuvaisia vaiheita hoidossa, ja
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ndissa vaiheissa olisi tarkeda huomioida ihmissuhteisiin kiinnittaminen. (Hartley ym. 2022, 20.) Te-
rapeuttista allianssia kehitetdan erilaisten vuorovaikutusmuotojen ja kommunikoinnin kautta.

Kommunikointi on seka sanallista ettd sanatonta, sisdltdaen puheen, ilmeet, eleet ja asennot. Vaih-
toehdoista keskusteleminen asiakkaan kanssa, hanen mielipiteensa kysyminen, rohkaisu kysymys-
ten esittamiseen sekd kyky vastata niihin yhdistyvat positiiviseen terapeuttiseen allianssiin. Hoita-
jilla on eettinen vastuu itsensa kouluttamisesta ymmartamaan, mita itselle ja itsessa tapahtuu.

Lisdksi tulee mahdollistaa henkilokohtaisten ja ammatillisten kommunikointitaitojen kehittyminen.

(Higgins ym. 2022, 71.)

3.2 Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tehtdva nuorten mielenterveyshoitotyo

Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien rooli nuorten mielenterveyshoitotydssa nostettiin tassa ke-
hittamistyossa esiin, koska he tyoskentelevat kouluymparistossa ja ovat nuorten lahelld arkisin.
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on helposti saatavilla ja ilmaista kaikille opiskelijoille. Se on
myo6s vahemman leimaava ymparisto ottaa hoitoa vastaan mielenterveyden haasteisiin. (Torni-

vuori, Kronstrom, Aromaa, Salanterd & Karukivi 2023, 8-10.)

Moenin ja Jacobsenin (2022) tutkimuksessa kartoitettiin norjalaisten kouluterveydenhoitajien ko-
kemuksia liittyen mielenterveyteen ja kuinka he tydssaan tunnistavat, keskustelevat ja puuttuvat
nuorten mielenterveysongelmiin. Kouluterveydenhoitajien perustehtdvana olisi keskittya tervey-
den edistamiseen ja ennaltaehkaiseviin toimiin. Kouluterveydenhoitajilla on tyonsa puolesta hyva
mahdollisuus tavata kaikkia opiskelijoita ja tydskennelld mielenterveysasioiden darelld, mutta he
kokivat hankalana avun tarpeen tunnistamisen mielenterveysasioissa. Terveydenhoitajakoulutuk-
seen ei kuulu laajaa opetusta liittyen mielenterveyteen. Tydssaan heilla on vastuu tunnistaa var-
haiset merkit tyytymattomyydestd ja poikkeavuudesta mielenterveydessa. Nuoret, joilla on mie-
lenterveyden kanssa haasteita kuuluvat kouluterveydenhoitajien vastuulle, mutta kuinka pitkaan

ja milla laajuudella vastuu on yksinaan heidan? (Mts. 1-2, 4, 6.)

Mielenterveytta arvioivat mittarit ovat kdytdssa niin koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa kuin
mielenterveysyksikdissa. Moenin ja Jacobsenin (2022) tutkimustuloksissa tulee ilmi, ettei mittarei-
den kaytossa ole standardia, mutta mittareista saatujen pisteiden perusteella kouluterveydenhoi-
tajat voivat suositella ohjautumista esimerkiksi yleisladkarille tai nuorten psykiatriselle poliklini-

kalle. Kouluterveydenhoitajilla ei ole patevyytta tai valtuutta hoitaa ja seurata nuorten
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mielenterveysongelmia, mutta he eivat voi ohjata jokaista nuorta eteenpain toiselle asiantunti-
jalle. Paatos siita ohjataanko nuori eteenpadin, perustuu tutkimuksen mukaan usein tyéntekijan in-
tuitioon, aavistukseen ja kokemukseen. (Moen & Jacobsen 2022, 4—6.) Kuten Moen ja Jacobsen
(2022), myos Bartlett (2015) seka Hoskote, Croce ja Johnson (2023) toteavat, ettd kouluymparis-
ton tulisi sallia kouluterveydenhoitajien ndkyvyytta ja saatavuutta. Kouluterveydenhoitajien tulisi
viettdd aikaa nuorten parissa, jotta he voivat muodostaa tehokkaita ja luotettavia suhteita heidan
kanssaan sekd pystyvat madaltamaan nuorten kynnysta keskustella mielenterveyteen liittyvista
asioista. Varhainen mielenterveyden haasteiden toteaminen ja tuki niihin auttaisivat terveyden
edistdmisessa sekd hyvinvoinnin parantamisessa. (Bartlett 2015, 126, 132; Moen & Jacobsen 2022,

4-6; Hoskote ym. 2023, 51-52, 65.)

Kuten Bartlett (2015, 126, 132) toteaa, myds Hoskoten ja muiden (2023, 51-52, 65) mukaan koulu-
terveydenhoitajien koetaan olevan avainhenkil6itd nuorten kohtaamisessa kouluymparistossa
mielenterveysasioiden tiimoilta. Amerikassa 35 % mielenterveyden haasteisiin hoitoa saavista
nuorista on saanut hoitoa nimenomaan kouluymparistossa (Ali, West, Teich, Lynch, Mutter & Du-
benitz 2019, 400). Kouluterveydenhoitajien kokemus kuitenkin on, etteivat he saa tarpeeksi tukea
eivatkd osaa valmistautua mielenterveyden haasteiden kohtaamiseen tyossaan (Hoskote ym.
2023, 51-52, 65). Hoskote ja muut (2023, 66) nostavat esiin, riittaako pelkastaan kouluterveyden-
hoitajan panos vai tulisiko tukena olla laajempi moniammatillinen tiimi, esimerkiksi mielenterveys-
ja sosiaalityontekijoita. Myds Moenin ja Jacobsenin (2022, 1) tutkimuksesta selvida, etta kouluter-
veydenhoitajien tulisi olla laheisessa yhteistydssa muiden terveydenhuollon ammattilaisten, kou-

lun henkilékunnan ja vanhempien kanssa.

Suomessa on tehty tutkimusta koulun henkilékunnan ja kouluterveydenhoitajien nakemyksista las-
ten ja nuorten mielenterveyden hoitoon liittyen kouluymparistossa. Suomalainen terveydenhoita-
jakoulutus antaa lasten ja nuorten mielenterveyden edistamiseen hyvat valmiudet, mutta inter-
ventioiden puute, puutteelliset resurssit seka koulutus ja vaikeus ohjata mielenterveyspalveluihin
koettiin esteind mielenterveyden tukemiselle kouluymparistossa (Markkanen 2022, 51). Markka-
sen (2022) mukaan kouluterveydenhoitajien sekd opetushenkiloston mielestd mielenterveyden
tukeminen on tarkea osa heidan tyétaan. Koulun nahtiin olevan keskeinen ymparistd, kun tunnis-
tetaan mielenterveysongelmia varhain lasten ja nuorten parissa. Kouluilla voitaisiin toteuttaa in-

terventioita lievasti oireileville lapsille ja nuorille, mutta koulun arkeen tulisi vield kehittda tukea



19

vakavammin oireileville. Koulujen ja mielenterveysammattilaisten valinen yhteistyo korostuu kehi-

tysty6ta suunniteltaessa. (Mts. 52-53.)

3.3 Etdpalveluina toteutettava nuorten mielenterveyshoitotyo

Etapalveluilla tarkoitetaan verkkoyhteyden kautta annettavaa palvelua, jossa ihminen palvelee
asiakasta. Etdapalveluja ovat esimerkiksi eta- ja virtuaalivastaanotot. Etapalvelu mahdollistaa muun
muassa haja-asutus- ja viheralueilla asuvien seka tyossa kdyvien asiakkaiden aika- ja paikkariippu-
mattoman julkisten palvelujen tarjoamisen. Asiakkaalle voi olla etdpalvelusta monia hyotyja, kuten
matkustamisen vahentyminen, laiteriippumattomuus, joustavuus ja ajansaasto. (Etdpalvelujen
kdyttoonoton kasikirja 2015, 16—19; Ménkkdnen 2018, 27.) Digitalisaation myota auttamistyohon
on muodostunut uusia vuorovaikutuksen keinoja, ja tapa toimia ihmisten kanssa on muuttunut.
Kun kasvokkain tapahtuvaa ja virtuaalista kommunikointia yhdistelldan jokapaivaisessa toimin-
nassa, puhutaan sulautuvasta elamanpiirista. Talléin kasvokkainen ja virtuaalinen todellisuus kie-

toutuvat toisiinsa luontevasti. (Monkkonen 2018, 27.)

McGorry, Mei, Chanen, Hodges, Alvarez-Jimenez ja Killackey (2022, 68—72) kuvaavat matalan kyn-
nyksen integroituja perustason palveluita, joissa on hyddynnetty digitaalisia toimintoja. Huikko ja
muut (2023) esittavat kehittamisehdotuksen, jossa kehitettdisiin Suomeen valtakunnallinen nuor-
ten perustason mielenterveyspalveluihin soveltuva digitaalista tiedonkeruuta hyddyntava hoidon
ja tuen tarpeen arviointimenettely. Tima mahdollistaisi nopean ja toimintakykyyn kohdentuvan
mielenterveyden arvioinnin, muttei itsessdaan edistaisi palvelujen saatavuutta ja oikea-aikaisuutta.
Menetelman tulisi nivoutua osaksi nuorilahtoista palveluprosessia, ja tdma vaatisi huolellista suun-

nittelua. (Huikko ym. 2023, 15.)

Etapalvelun soveltuvuuden ja vaikuttavuuden arvioinnissa tulee tarkastella asiaa eri ndkdkulmista.
Esimerkiksi tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvat seikat, asioiden hoitamisen nopeus seka yhteis-
tyon ja asiakaskokemuksen parantuminen on huomioitava. Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa etdpalvelu sopii niihin tapaamisiin, joissa henkilokohtainen tapaaminen ei ole valttamatonta.
(Etapalvelujen kdyttéonoton kasikirja 2015, 29, 36.) Etdpalveluiden kdyttamiseen on aina oltava
asiakkaan tietoinen suostumus ja terveydenhuollon ammattihenkilon vastuulla on arvioida, onko
asiakas soveltuva hoidettavaksi etayhteyden valitykselld. My0s etdpalveluissa on otettava huomi-

oon potilasturvallisuus, salassapitovelvollisuus, tietosuoja ja tietoturva. Vastuu tietosuojasta ja -
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turvasta seka henkilotietojen kasittelysta on palvelun tarjoajalla. (Potilaille annettavat terveyden-

huollon... 2022.)

Asiakas on kutsuttava vastaanotolle tilanteissa, joissa hdn saattaa tarvita henkilokohtaista tukea ja
mikali asiakkaasta tarvitaan tarkempaa informaatiota hoidon kannalta. Vuorovaikutus on etdpalve-
luissa erilaista kuin kasvokkain kohdatessa. Verkossa on vaikeampaa havainnoida henkildiden
eleitd ja ilmeitd, siksi etdavastaanoton tulisikin olla palveluntarjoajan nakdkulmasta vain yksi tyéva-
line, eika itsetarkoituksellinen toiminnan tavoite. (Etdladketieteen suositus 2022; Monkkdnen

2018, 27.)

On arvioitu, ettd 15—24-vuotiaista kaksi kolmasosaa on internetin kayttajia (Growing up in... 2019,
10). Internet kuuluu nykypaivdana nuorten paivittdiseen eldmaan ja on saatavilla riippumatta ajasta
tai paikasta ja sita voi kayttaa hyodyksi myds nuorten mielenterveyshoitotydssa (Lehtimaki, Mar-
tic, Wahl, Foster & Schwalbe 2021, 2; McGorry ym. 2022, 66; Kurki, Koivunen, Anttila, Hatonen &
Valiméaki 2011, 265-266, 269). Lehtim&en ja muiden (2021) mukaan on mietittava, millaisia palve-
luita on jarkevaa tuottaa digitaalisesti ja minka tasoiseen oireiluun ne soveltuvat. Nuoren oma
toive on otettava huomioon, kun suunnitellaan hoidon toteuttamista digitaalisesti tai Iahitapaami-

silla. (Lehtimaki ym. 2021, 16.)

Smart, Smith, Harvey ja Waite (2021, 662) toteavat internetin kdyton hoitajien tukemana voivan
olla ratkaisu terveydenhuollon organisaatioille, koska internet-pohjaiset interventiot voivat madal-
taa kynnysta ja rohkaista nuoria hoitoon ottaen huomioon myds ne nuoret, jotka eivat halua tai
pysty kasvotusten tapaamisiin. Internetin valitykselld tapahtuvissa interventioissa nuoren ja sai-
raanhoitajan valinen vuorovaikutus voi helpottua, kun nuoret paasevat kertomaan tuntemuksis-
taan ja ilmaisemaan itsedan yksityisemmassa ja mukavammassa ymparistossa (Davies, Morriss &
Glazebrook 2014, 2; Kurki ym. 2011, 269). Toisaalta internetin ollessa kolmantena osapuolena vuo-

rovaikutuksessa tarkeiden asioiden kasittelya voi olla helpompi valttaa (Kurki ym. 2011, 269).

Valimaki, Anttila, Anttila ja Lahti (2017) kuvaavat tutkimuksessaan, ettd internet-valitteiset inter-
ventiot auttavat lyhyella aikavalilla nuorten masennus- ja ahdistusoireisiin. Internet-valitteiseen
hoitoon sitoutuminen oli tutkimuksen mukaan vaihtelevaa ja sen vuoksi on tarkeda miettia, ke-

nelle tallainen hoito soveltuu ja miten suuri rooli ihmiskontaktilla on hoitoon sitoutumiselle seka
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nuoren tukemiselle mielenterveyden haasteissa. (Valimaki ym. 2017, 12.) Etdpalveluna toteutettu
terapia voi toimia lievan masennuksen ja ahdistuneisuuden hoidossa (Greenwood, Krzyzaniak, Pei-
ris, Clark, Scott, Cardona, Griffith ja Glasziou 2022, 10). Tulee kuitenkin muistaa, ettad pelkastdan
internet-pohjainen hoito ei sovellu vakavan masennuksen hoitoon, koska nuorten itsetuhoisuutta,
itsemurha-ajatuksia ja halyttavia voinnin muutoksia on hankalaa tunnistaa internet-valitteisessa
hoidossa (Kurki ym. 2011, 269-270). Smart ja muut (2021) kuvaavat tutkimuksessaan, ettd esimer-
kiksi huonot internet-yhteydet, laitteiden puute, keskittymishaasteet, lukemisen vaikeudet ja mo-
tivaation puute ovat perusteita muiden hoitomuotojen tarjoamiseksi. Kasvotusten tavatessa tera-
peutilla katsottiin myos olevan parempi mahdollisuus yksilollisempéaan sisdltoon hoidossa ja

motivoida nuoria materiaaleihin paremmin. (Smart ym. 2021, 669—-670.)

Greenwood ja muut (2022) toteavat, ettei kasvotusten tapaamisilla ja etdpalvelulla ole huomattu
merkittavia eroja hoidon tuloksissa hoidettaessa yleistymattomia mielenterveysongelmia psykote-
rapeuttisesti. Katsauksessa oli huomioitu sekd nuorten ettd aikuisten hoidon tuloksia. Etdapalveluna
tuotettu psykoterapia voi olla vaihtoehto kasvotusten tapahtuvalle psykoterapialle yleistymatto-
mien mielenterveysongelmien hoidossa. Etdpalveluiden avulla voidaan tavoittaa ne asiakkaat,
jotka eivat syysta tai toisesta paase lahitapaamisiin esimerkiksi haja-asutusalueella asuessaan. Joil-
lekin mielenterveyden haasteet voivat tuottaa leimautumisen pelkoa, minka vuoksi he saattavat

sitoutua paremmin etapalveluihin. (Mts. 1, 2, 12.)

Tyoétehokkuuden nakdékulmasta etdapalveluna toteutettava hoito sdadstaa aikaa. Tietyn ahdistunei-
suuden hoitoon kdytettdvan intervention on kuvattu olevan tehokas seka kasvotusten tapahtuvan
kymmenen kerran hoidon etté itsehoito-oppaan ja neljan etdayhteyden kautta. Itsehoito-oppaan ja
etdyhteyden kautta tydntekija pystyy hoitamaan viisi nuorta siind ajassa kuin kasvotusten hoitaisi
vhden. Jokaisessa tydyksikossa tulisi kuitenkin |6ytaa paras mahdollinen yhdistelma hoitomuotoja
kunkin hairion hoitamiseksi ja tydtehokkuuden yllapitamiseksi. (Rapee, Lyneham, Wuthrich, Chat-

terton, Hudson, Kangas & Mihalopoulos 2021, 1071, 1078.)

Suomessa vaihtoehtona kasvotusten tapahtuvalle terapialle voi olla nettiterapia. Nettiterapia on
tiettyyn oireiluun keskittyvaa hoitoa, joka toteutuu omalta tietokoneelta tai dlylaitteelta. Terapian
kesto vaihtelee kolmesta neljaan kuukauteen riippuen tyoskentelyaktiivisuudesta. Kasvokkain to-

teutettavalla psykoterapialla ja nettiterapialla on todettu olevan yhta hyvia tuloksia, kun terapia
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on kohdennettu oikein. Nettiterapian katsotaan soveltuvan lieviin ja keskivaikeisiin diagnosoituihin
mielenterveysongelmiin. Nettiterapiaan tarvitaan ladkarin lahete ja sinne voi hakeutua mista ta-
hansa terveydenhuollon yksikosta. Nettiterapiassa on huomioitava asiakkaan oma motivaatio, ha-
lukkuus ja sitoutuneisuus tydskentelyyn, silla se vaatii itsendista otetta tehtavien tekemiseen seka
materiaaleihin perehtymiseen. Asiakkaalla on oltava lisdksi toimiva internet-yhteys seka mahdolli-
suus tunnistautumiseen. Terapian alussa terapeutti on yhteydessa asiakkaaseen kerran puheli-
mitse. Asiakkaan etenemista seurataan nettiterapian aikana ja terapeutti on yhteydessa viestein.

(Nettiterapiat.fi n.d.; Ammattilaiselle tietoa nettiterapiasta n.d.)

3.4 Nuorten lahiymparistoon liikkuva mielenterveyshoitotyo

Huikon ja muiden (2023, 13) mukaan Lamminsivu (2022) toteaa, etta suuri osa nuorista toivoo hoi-
don saamista mielenterveysongelmiinsa ldhipalveluna kouluympaéristossa. Tuen saaminen oikea-
aikaisesti, oma-aloitteisesti ja itsendisesti helpottuisi, kun kouluymparistossa tarjottaisiin mielen-
terveyspalveluita (Huikko ym. 2023, 13). Tadssa kehittamistydssa nuorten lahiymparistoon liikku-
valla mielenterveyshoitotydlla tarkoitetaan nuorten mielenterveyshoitotyon tekemista muualla
kuin nuorten perustason mielenterveysyksikon tiloissa, esimerkiksi lilkkkuen nuorten asuinpaikka-

kunnan koulun tai terveyskeskuksen tiloihin.

Psykiatristen sairaanhoitajien jalkautumista kouluille on kokeiltu eri puolilla Suomea. Useimmiten
nuorten syyt kdyda sairaanhoitajan vastaanotolla liittyvat mielialaoireiluun ja ahdistuneisuuteen.
Myds traumat, menetykset, sukupuoli-identiteettikysymykset seka neuropsykiatrinen oireilu voi-
vat olla syy vastaanotolle tulemiseen. Sairaanhoitajan jalkautuessa kouluille nuoret saavat apua
kouluymparistdssaan. Rooli on uusi, eikd tyota ole madritelty esimerkiksi lainsdaadanndssa, joten
kunnat voivat toteuttaa jalkautuvaa mallia haluamallaan tavalla. Jalkautuvan psykiatrisen sairaan-
hoitajan palveluita ei ole kdytossa kaikissa kunnissa, eika kaikilla kouluilla kuntien sisalla. (Kou-

luissa tarvitaan psykiatrisia... 2021.)

Esimerkiksi Varsinais-Suomessa useilla paikkakunnilla on tehty jalkautuvaa mielenterveyshoito-
tyota. On huomattu, ettd avun tarpeessa olevat perheet ohjautuvat psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanotolle itsendisesti koulun henkilokunnan avustamana. Psykiatrisen sairaanhoitajan tyo on
sijoittunut kodin ja koulun vdlimaastoon, jossa my6s kotikdynnit ovat olleet mahdollisia. Perhe on

ollut myos aktiivisesti mukana hoidossa. Jalkautuvat psykiatriset sairaanhoitajat ovat tuottaneet
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matalan kynnyksen palvelua, jolloin nuorten mielenterveysongelmista osa on hoitunut perustason
mielenterveyspalveluissa, eika erikoissairaanhoidon resurssia valttamatta ole tarvittu. (Kouluihin

jalkautuvalla psykiatrisella... 2018.)

Suomessa on tutkittu kuuden tapaamisen intervention tehokkuutta nuorten mielenterveyshaastei-
den hoidossa kouluymparistdssa. Tutkimuksessa nuoria tapasi psykiatrinen sairaanhoitaja, joka oli
saanut koulutusta lyhytinterventioiden toteuttamiseen. Tutkimuksen mukaan eniten hyétya koki-
vat masennuksesta ja ahdistuneisuudesta karsivat nuoret. Jotta voitaisiin kattaa erityyppisten mie-
lenterveyshaasteiden hoitoa, tulisi kouluilla olla helposti saatavilla mielenterveyden interventioita.
Mita aikaisemmin ja lievempiin oireisiin interventio aloitetaan, sitd parempia tuloksia saadaan ai-
kaan. Mikali interventiota ei pystyta aloittamaan tarpeeksi aikaisessa vaiheessa, on vaihtoehtona

lisdta tapaamisia ja toteuttaa interventio hieman pidempikestoisena. (Tornivuori ym. 2023, 8-10.)

Kouluilla tyoskentelevistd mielenterveyshoitajista on hyvia kokemuksia myos Australiassa. Brow-
nen, Cashinin ja Grahamin (2012) mukaan kouluilla tydskentelevat sairaanhoitajat voisivat olla
sekd nuoren ettad hdnen perheensa tukena mielenterveysongelmissa. Lisaksi he voisivat tukea yksi-
I6llisesti opettajia seka kouluterveydenhuollon henkilokuntaa mielenterveysasioiden hoitamisessa.
Mielenterveyshoitajat tulisi sijoittaa toimimaan kouluilla, jotta he voisivat arvioida ja hoitaa nuorta
ja hdnen perhettddn seka tehda yhteisty6ta koulun ja muiden terveyspalveluiden kanssa helposti.
Mielenterveyshoitajat tarjoaisivat kokonaisvaltaista palvelua, johon voisi siséltya perheterapiaa
seka opetusta opettajille ja muille tyontekijoille, jotka tyoskentelevat mielenterveysongelmien
kanssa kamppailevien nuorten parissa. Tydskentely opettajien kanssa yhteistydssa voisi parantaa
mielenterveysongelmien lukutaitoa. Lapset, joiden mielenterveysongelmiin ei puututa ajoissa ja
oikeilla menetelmilld saattavat alkaa oireilla vakavammin nuoruusikada kohti kasvaessaan. (Mts. 17,

22-23))

Amerikassa tydskentelee psykiatrisia sairaanhoitajia monissa eri rooleissa. He tarjoavat terapeutti-
sia hoitosuhteita, jotka sisaltavat esimerkiksi terveyden edistamisen ja yllapitdmisen neuvoja, itse-
hoito-ohjelmia, kriisityotd, psykiatrista kuntoutusta ja interventioita seka nuorten, perheiden ja

yhteisdjen kouluttamista. (American Psychiatric Nurses... 2019, 4.) Kumarin ja muiden (2020, 276)

mukaan Kalieb (2017) kuvaa psykiatristen sairaanhoitajien tarjoavan konsultatiivisia psykiatrian
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palveluja perusterveydenhuollossa. Naitad ovat esimerkiksi puhelin- tai videokonsultaatiot, palve-
luntuottajien kouluttaminen ja yhteisty6 heidan kanssaan seka etayhteyksin tai kasvotusten tapah-
tuvat konsultaatiot. Psykiatristen sairaanhoitajien tydnkuvaan toivottiin lisattavaksi perusinterven-
tioita liittyen uneen, ruokavalioon, vanhemmuuden tukemiseen, vanhemman ja lapsen valisen
vuorovaikutuksen kohentamiseen, rentoutumiseen ja selviytymiskeinoihin. Yksinkertaiset ja lyhyet
interventiot, kuten esimerkiksi kognitiivisen kdyttaytymisterapian tydtavat voisivat sisdltya heidan

tyonkuvaansa. (Kumar ym. 2020, 276.)

4 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

Tama opinndytetyo toteutettiin kehittamistyond. Kehittamistydn tarkoituksena oli koota tietoa
nuorten lahiymparistoon lilkkkuvan mielenterveyshoitotyon hyvista kdytanteista jo olemassa olevan
kansallisen ja kansainvalisen tiedon seka eraan hyvinvointialueen nuorten |dhiymparistoon liikku-
van mielenterveyshoitotyon kehittamisryhman tapaamisissa kaytyjen keskustelujen ja niista saatu-

jen kommenttien pohjalta.

Tavoitteena oli kuvata ja tuottaa tietoa hyvista kaytanteista nuorten ldhiymparistoon liikkkuvaan
mielenterveyshoitotyohon. Ndiden pohjalta tavoitteena oli luoda suositukset nuorten lahiymparis-
toon likkkuvan mielenterveyshoitotydn kdytannon toteuttamiseen. Kuvatun tiedon ja luotujen suo-
situsten pohjalta on mahdollista aloittaa kdaytannon tyon kehittaminen nuorten perustason mie-

lenterveysyksikdssa.

5 Kehittamistyon toteuttaminen

Toikon ja Rantasen (2009, 14, 20) mukaan kehittamiselld pyritdan jonkin selkedsti maaritellyn ta-
voitteen saavuttamiseen. Organisaatioissa kehittamistoiminta keskittyy esimerkiksi luomaan uusia
toimintatapoja, tuotteita tai palveluja omien tai ympariston tarpeiden pohjalta. Tutkimuksellinen
kehittamistyo lahtee liikkeelle organisaation kehittamistarpeista ja kehittamistyohon liittyy kaytan-
non ongelmien ratkaisua seka uusien kaytantojen tai palvelujen tuottamista. (Ojasalo, Moilanen ja
Ritalahti 2015, 11.) Opinndytety0 toteutettiin kehittamistyona, koska nuorten lahiymparistoon liik-
kuvan mielenterveyshoitotydn kehittamiseen oli tarvetta ja erdan hyvinvointialueen nuorten pe-
rustason mielenterveysyksikdssa pohdittiin mahdollisuutta tarjota nuorten mielenterveyspalve-

luita haja-asutus- ja viheraluille. Kehittamistyota aloitettaessa kdynnissa oli pilotointi, jossa
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nuorten perustason mielenterveysyksikon tyontekija jalkautui haja-asutus- ja viheralueille teke-

maan mielenterveyshoitotyota.

Ojasalon ja muiden (2015) mukaan kehittamistyOssa etsitdan toimintatavoille parempia vaihtoeh-
toja ja viedaan niita kaytannon tasolla eteenpdin. Kehittamistydn tutkimuksellisuudella tarkoite-
taan kehittamisen etenemista jarjestelmallisesti, kriittisesti ja analyyttisesti ottaen huomioon jo
olemassa olevia tietoja aiheeseen liittyen. Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa on tarkeda osoit-
taa, mihin tietoperustaan tyo liittyy ja mita uutta se mahdollisesti tuo. Tuotettu tieto ja omat rat-
kaisut perustuvat olemassa olevan tiedon paalle, ja aiheeseen liittyvia teorioita ja niistda muodos-
tettua tietoperustaa hyodynnetaan kdaytannon tasolla. (Ojasalo ym. 2015, 21.) Kehittadmistyon
teossa edettiin jarjestelmallisesti, kriittisesti ja analyyttisesti ottaen huomioon jo olemassa olevia
nuorten mielenterveyshoitotyon kaytanteitd muualta Suomesta sekd maailmalta. Kehittamispro-
sessin aikana tuotettua tietoa hyodynnetdan jatkossa nuorten perustason mielenterveysyksikon

toiminnassa.

Ojasalon ja muiden (2015) mukaan kehittamisprosessi koostuu kiteytettyna kolmesta vaiheesta:
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Kehittamistydssa voidaan parhaimmillaan paasta luomaan uutta
kdytannon teoriaa, joka voidaan dokumentoida ja mallintaa tyoelamassa. Tassa kehittamistyossa
|lahestymistapana oli uudistamisperustainen kehittaminen, jossa etsittiin uutta erilaisten rajapinto-
jen kohtaamisen kautta — esimerkiksi luodaan uusi toimintamalli tai uudistetaan toimintaproses-

sia. (Ks. Ojasalo ym. 2015, 21-24, 26.)

Kehittamistoiminta vaatii kdytannon toteutuksen suunnittelua ja valmistelua eli toimintasuunnitel-
man. Kehittamistoimintaa organisoitaessa on hyva maaritelld keskeisimmat toimijat ja toimintaan
olisi hyva osallistua kaikkien, joita kehittaminen koskettaa. Toimijoista voidaan koostaa tyéryhma,
joka vastaa kehittamistoimista kdytannon tasolla. (Toikko & Rantanen 2009, 56-59; Ojasalo ym.
2015, 26.) Ajatus kehittamistyon toteuttamisesta lahti liikkeelle erdalld hyvinvointialueella kayn-
nissa olevasta jalkautuvan tyotavan pilotoinnista nuorten perustason mielenterveysyksikdssa. Ke-
hittamistyon tekemista varten koottiin nuorten |ahiymparistéon liikkuvan mielenterveyshoitotyon
kehittamisryhma, joka kokoontui sdannollisesti ja keskusteli yhteistyosta seka toimintakaytan-
teistd. Kehittamistyon tekija oli yksi kehittamisryhman jasenistd. Omaa tyota koskevaan kehittami-

seen osallistumisen mahdollistaminen voi parantaa sitoutumista ja motivoitumista tyéhon (Ala-
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Laurinaho, Asikainen, Puro & Teperi 2022, 6), mika tdssa kehittamisprosessissa nakyi pilotoimalla
haja-asutus- ja viheralueille nuorten mielenterveyspalveluita seka pohtimalla toimivia kaytanteita

nuorten ldhiymparistoon liikkuvaan tyohon kehittamisryhmaéssa.

Tietoperusta koottiin organisaatioiden ja tydelaman tiedoista seka muissa lahteissa ja tutkimuk-
sissa julkaistuista tiedoista. Kehittamisen kohde oli opittava tuntemaan perusteellisesti ennen kuin
kehittamisty6ta suunniteltiin tarkemmin. Kehittamistyon kohteena olevan organisaation tarkas-
telu ja havainnointi auttoivat tutustumaan kehitettdvaan kohteeseen, esimerkiksi pyydettdessa
organisaation henkilostda kertomaan toimintatavoistaan. (Ks. Ojasalo ym. 2015, 28-29.) Kehitta-

misen tarpeet tunnistettiin yhdessa kaydyissa keskusteluissa kehittamisryhman tapaamisissa.

Organisaation kautta saadun tiedon lisdksi oli tarkeda kerata kehitettavastd kohteesta tutkimustie-
toa — miten vastaavaa kohdetta on aiemmin kehitetty ja tutkittu sekd mita tuloksia on saavutettu
(ks. Ojasalo ym. 2015, 30-33). Kehittamistyon tietoperustassa sekd kehittamisryhman tapaamisten
pohjustuksen lahdeaineistoina kaytettiin kirjoja, kansainvalisia ja kotimaisia tieteellisia artikkeleita,
tieteellisid tutkimusjulkaisuja seka erilaisia raportteja hankkeista, tutkimuksista ja kehittamistoista.
Ojasalon ja muiden (2015, 30-33) mukaan tiedonkeruuseen, ideointiin seka kehittdmiseen voidaan
tarpeen mukaan kayttdd myos keskustelupalstoja, blogeja ja muita sivustoja harkiten. Tassa kehit-
tamistyossa kaytettiin esimerkiksi blogiteksteja erilaisista hankkeista seka yleisempia sivustoja lah-
teend. Lahteet arvioitiin kriittisesti, jotta pystyttiin valitsemaan juuri kyseiseen ongelman ratkai-
suun sopiva tieto seka soveltamaan sitd kaytannon tarpeisiin. (Ks. Ojasalo ym. 2015, 30-33.)
Toikon ja Rantasen (2009, 54) mukaan tutkimuksellisella kehittamistoiminnalla luodaan uutta tie-

toa kaytantoyhteyksissa, eika siind voida tukeutua yksin tieteelliseen ja luotettavaan tietoon.

Tiedonhankinnan jalkeen maariteltiin kehittamistehtadva, joka on usein esimerkiksi konkreettinen
toimintatapa, tuotos tai kehittamisidea. Kehittdmistehtavan avulla maaritettiin, mihin kehittami-
selld pyritdan. Kehittamistehtdvan tulee olla tarkasti maaritelty, jotta sen saavuttamista voidaan
arvioida. (Ks. Ojasalo ym. 2015, 30—-33.) Tassa kehittamistyossa pyrittiin luomaan suositukset nuor-

ten |ahiymparistdon liikkuvan mielenterveyshoitotydn kaytannon toteuttamiseen.
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Ala-Laurinahon ja muiden (2022) mukaan osallistavalla kehittamiselld voidaan tutkitusti kirkastaa
tyon tavoitteita ja perustehtavaa seka parantaa vaikutusmahdollisuuksia. Lisdksi henkil6stoa voi-
daan sitouttaa, uudistaa heiddn osaamistaan ja luoda yhteista tilannekuvaa ja ndkemysta alitui-
sesti muuttuvasta tyodsta. Usein kehittamistyon tekija on osa ryhmaa, jolle asia kuuluu. (Ala-Lauri-
naho ym. 2022, 6; Ojasalo ym. 2015, 40.) Tassa kehittamistydssa kehittamisryhman jasenet
tapasivat saanndllisesti ja keskustelivat tydskentelytavoista nuorten lahiymparistéon liikkuvassa
mielenterveyshoitotydssa. Kehittamistyon tekija osallistui keskusteluihin yhtena ryhman jasenena.
Tapaamisilla osallistettiin kehittamisryhman jasenia keskusteluun ja pohdintaan nuorten mielen-

terveyshoitotyohon liittyen.

Toikon ja Rantasen (2009, 62—-63) mukaan kayttajien sitoutumista uuteen toimintamalliin voi vah-
vistaa, mikali heiltd kerataan tietoa toimintatavan toimivuudesta seka jatketaan sen kehittamista.
Kehittamistyon paatteeksi ja myos sen aikana arvioitiin kehittamisprosessia sekd sen lopputulok-

sia. Prosessin aikana tehdylla arvioinnilla pyrittiin suuntaamaan kehittamisty6ta ja antamaan pa-

lautetta kehittamistyossa mukana olleille. (Ks. Ojasalo ym. 2015, 47—-48.) Kehittamisprosessin jal-

keen paastaan pohtimaan, miten suosituksia voidaan jatkossa hyodyntaa kdaytannon tyossa

nuorten perustason mielenterveysyksikossa.

5.1 Benchmarking kehittamisen menetelmana

Benchmarkingilla tarkoitetaan vertais- tai vertailukehittamista, jossa vertaillaan omaa toimintaa ja
tuloksia muihin esimerkiksi laadun, kustannusten, resurssien, tydtapojen tai tuottavuuden osalta
(Mita on benchmarking... 2021; Vuorinen & Huikkola 2023, 188; Ojasalo ym. 2015, 43—44). Taman
kehittamistyon kehittamismenetelmaksi valittiin benchmarking, koska haluttiin saada tietoa erilai-
sista tyoskentelytavoista ja kdytanteista nuorten ldhiymparistoon liikkuvasta mielenterveyshoito-

tyosta seka soveltaa niitd oman tydyksikén toimintaan.

Organisaatio voi jakaa parhaiden kdytdantdjen kokemuksia muiden saman alan toimijoiden kanssa.
Tarkeda on, ettd |6ydetadn yhteisia kehityskohteita seka oikeat mittarit, jotka maaritetaan vertai-
lun kdynnistyessa yhdessa benchmarking-ryhman kanssa. Tavoitteena on soveltaa toisilta opittuja
asioita omaan toimintaan. (Mita on benchmarking... 2021; Vuorinen & Huikkola 2023, 188; Ojasalo

ym. 2015, 43-44.) Viitalan (2021, 115) mukaan hyvaksi todetun, jo kdytdssa olevan toimintatavan
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tutkiminen tarjoaa vertailukohdan oman toiminnan kehittdmiseksi. Benchmarkingin toteuttamis-

vaihtoehtoja on monia. Kuviossa 2 esitetaan nelja benchmarkingin paalinjaa.

Sisdainen benchmarking Kilpailijabenchmarking

eoman tekemisen taso eri toiminnoissa tai eri evertailukohteiden etsiminen oman alan
yksikoissa huippuorganisaatioista

emittarein osoitetaan esimerkiksi tehokkuus e|luottamuksellinen yhteistydsuhde on
ja niiden pohjalta etsitdan tarkeaa, jotta saadaan myds muuta kuin
parantamiskeinoja tai parhaita kaytantoja julkista tietoa ja analysoitavaksi tulevat

lukujen lisdksi kdytannot

Toiminnallinen benchmarking Toimialan benchmarking
epyritdan kehittdmaan jonkin osa-alueen eparhaiden kdytanteiden etsiminen
toimintaa vertailemalla muiden toimialojen yritysryhmassa
yrityksid ekeskitytaan koko toimialaan laajasti, jolloin
eparhaat toimintamallit voidaan I6ytda oman ei ole niin suurta vaaraa yksityiskohtaisen
toimialan ulkopuolelta, koska tietyt tiedon leviamisesta
toiminnat eivat ole sidoksissa omaan
toimialaan

Kuvio 2. Benchmarkingin nelja paalinjaa (Vuorinen & Huikkola 2023, 188-189).

Benchmarkingia on ensimmaista kertaa kadytetty terveydenhuoltojarjestelmdssa vuonna 1990 Yh-
dysvalloissa. Talloin sita kaytettiin mittarina hallinnon, johtamisen seka kliinisten ja logististen toi-
mintojen vaikutusten seurantaan. Suurissa organisaatioissa, kuten sairaaloissa, voidaan helposti
verrata erilaisia kdytanteita ja tuloksia samankaltaisissa palveluissa. Sisdista benchmarkingia voi-
daan kdyttaa nopeasti ja edullisesti, eika yksikoiden valisia luottamuksellisuuskysymyksia tarvitse
miettid. Benchmarkingia voidaan kayttda myos erilaisten menetelmien oppimisessa. (Ettorchi-

Tardy, Levif & Michel 2012, 109-110.)

Suomessa julkisella sektorilla, esimerkiksi kunnissa, terveyskeskuksissa, kouluissa ja sosiaalitoi-
messa, painitaan usein samojen haasteiden parissa. Benchmarkingin avulla voidaan saada merkit-
tavia hyotyja julkisen sektorin roolin ollessa kovin suuri. Koska kilpailuasetelmaa ei julkisella puo-
lella ole, kaikki tieto voi olla vapaasti jaettavissa ja taten parhaiden kdytanteiden leviamista

voitaisiin tehdd benchmarkingin avulla laajemmassakin mittakaavassa yrityksiin ndhden.
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Benchmarkingin pdallimmainen tavoite on jatkuva oppiminen esikuvilta ja muilta tahoilta — tata

voidaan kutsua benchlearningiksi. (Vuorinen 2023, 194.)

Tassa kehittamistyOssa painottui sisdinen benchmarking, jossa kehitettiin oman yksikon toimintaa
vertailemalla tutkimustietoa ja saman alan eri yksikéiden toimintatapoja toisiinsa seka I6ytamalla
hyvat kdaytannot niistd. Suunnittelun ja toteutuksen pohjana kaytettiin hyvaksi benchmarkingin

prosessimallia (Strommer 2005, 59), ja prosessi eteni kuvion 3 mukaan.

1. Tiedonhaku. Etsittiin
kotimaisista ja kansainvalisista
tietokannoista seka
hankkeiden ja projektien
raporteista tietoa nuorten
mielenterveystydsta lahi- ja
etdpalveluna toteutettuna.

2. Nuorten liikkuvan
mielenterveyshoitotyén

4. Soveltaminen. Sovelletaan saatuja kehittdmisryhméan kokoaminen.
tietoja sekd kdytanteitd oman Kehittdmisryhman tapaamiset:
organisaation toimintaan. Vertailtiin kdytantoja toisiinsa ja

nostettiin esille parhaimmat seka
analysoitiin eroavaisuuksia.

3. Arviointi ja suositukset. Arvioitiin
kehittdmisryhman toimintaa, saatuja
tuloksia ja esitettiin suosituksia
nuorten mielenterveystyén
toteuttamiselle ldhipalveluna myos
haja-asutus ja viheralueilla.

Kuvio 3. Benchmarking -prosessin vaiheet tdssa kehittamistydssa mukaillen Strommerin (2005, 59)

prosessimallia.

Seuraavissa luvuissa kuvataan tarkemmin benchmarking -prosessia tassa kehittamistyssa perus-

tuen kuviossa 3 esitettyihin vaiheisiin.
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5.2 Tiedonhaku

Benchmarking -prosessi alkoi tiedonhaulla nuorten mielenterveyshoitotyosta ja mielenterveyspal-
veluista seka mielenterveyspalveluita ohjaavista laeista. Taman kehittamistyon tiedonhaku toteu-
tettiin internetissa vapaasti saatavilla olevan kotimaisen ja kansainvalisen aineiston avulla seka
hyddyntaden eri tietokantoja kansainvalisten artikkelien haussa (CINAHL, PubMed, EBSCO, Pro-
Quest). Lisaksi tietoa haettiin kansallisista raporteista, projekteista, hankkeista sekd manuaalisesti
Googlen hakutuloksista. Hakusanoina kaytettiin: nuoret, mielenterveys, jalkautuva mielenterveys-
tyo, jalkautuva sairaanhoitaja, jalkautuva psykiatrinen sairaanhoitaja, Idhitapaaminen, etépalvelu.
Vastaavat hakusanat englanniksi olivat: adolescents, mental health, mental health work, mental
health nursing, school nurse, psychiatric nurse, mental health counselor, in-person, face-to-face,
telehealth, homebased mental health care. Tutkimustiedon hakuprosessi esitetdan liitteessa 1

(Liite 1). Saatua tietoa kaytettiin sekd teoriataustassa etta kehittdmisryhman tydskentelyssa.

Kehittamistyon tietoperustassa ja kehittamisryhman tapaamisissa kdytetyt tutkimukset on esitelty
taulukossa 1. Internetista tehtavan tiedonhaun lisaksi kerattiin kommentteja kehittamiseen kes-
kusteluista, joita nuorten ldhiymparistoon liikkkuvan mielenterveyshoitotyon kehittamisryhma kavi

kevaan 2023 aikana.



Taulukko 1. Tietokannoista tulleet tutkimukset.
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Tutkijan nimi ja missa tutkimus on julkaistu (ks.
tarkemmat viitteet ldhdeluettelosta)

Mita nousi esiin?

Bartlett, H. 2015. British Journal of School Nurs-
ing 10, 3.

Kouluympariston tulisi sallia kouluterveydenhoitajien nakyvyytta ja saatavuutta. Kouluterveydenhoitajien
tulisi viettaa aikaa nuorten parissa, jotta he voivat muodostaa tehokkaita ja luotettavia suhteita heidan
kanssaan. Varhainen mielenterveyden haasteiden toteaminen ja tuki niihin auttaisivat terveyden edistami-
sessa sekd hyvinvoinnin parantamisessa.

Browne, G., Cashin, A. & Graham, |. 2012. Journal
of Child and Adolescent Psychiatric Nursing 25,
17-24.

Mielenterveyshoitajat tulisi sijoittaa toimimaan kouluilla, jotta he voisivat arvioida ja hoitaa nuorta ja hanen
perhettdan seka tehda yhteistyota koulun ja terveyspalveluiden kanssa helposti. Lapset, joiden mielenter-
veysongelmiin ei puututa ajoissa ja oikeilla menetelmilla saattavat alkaa oireilla vakavammin pitemmassa
aikaikkunassa nuoruusikaa kohti kasvaessaan.

Greenwood, H., Krzyzaniak, N., Peiris, R., Clark, J.,
Scott, A. M., Cardona, M., Griffith, R. & Glasziou,
P. 2022. JMIR Mental Health 9, 3.

Kasvotusten tapaamisilla ja etapalvelulla ei ole huomattu merkittavia eroja hoidon tuloksissa hoidettaessa
yleistymattomia mielenterveysongelmia psykoterapeuttisesti. Etdpalveluna tuotettu psykoterapia voi olla
vaihtoehto kasvotusten tapahtuvalle psykoterapialle yleistymattémien mielenterveysongelmien hoidossa.

Hoskote, A. R., Croce, E. & Johnson, K. E. 2023.
The Journal of School Nursing 39, 1, 51-71.

Kun kouluymparistossa tarjotaan koulutusta kouluterveydenhoitajien taholta, pystytaan lissamaan naky-
vyyttd ja madaltamaan nuorten kynnystéa keskustella mielenterveyteen liittyvista asioista. Pohdittava on,
riittadko pelkastaan kouluterveydenhoitajan panos vai tulisiko tukena olla laajempi moniammatillinen tiimi,
jossa voisi olla mielenterveystyontekijoita ja sosiaalityontekijoita.

Kumar, A., Kearney, A., Hoskins, K. & lyengar, A.
2020. Archives of Psychiatric Nursing 34, 275—
280.

Psykiatriset sairaanhoitajat tarjoavat konsultatiivisia psykiatrian palveluja perusterveydenhuollossa. Yksin-
kertaiset ja lyhyet interventiot, kuten esimerkiksi kognitiivisen kdyttaytymisterapian tyotavat, voisivat sisal-
tya heidan tyonkuvaansa.

Kurki, M., Koivunen, M., Anttila, M., Hdtonen, H.
& Valimaki, M. 2011. Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing 18, 265—-273.

Nuoren ja sairaanhoitajan valinen vuorovaikutus voisi helpottua Internetin valityksella tapahtuvassa hoi-
dossa, jolloin nuoret voivat rohkaistua kertomaan tuntemuksistaan ja ilmaista itsedan paremmin. Toisaalta
Internet on kolmas osapuoli vuorovaikutuksessa ja tarkeiden asioiden kasittelya voi olla helpompi valttaa.

Markkanen, P. 2022. Kasvuntuki -aikakauslehti 1,
49-54,

Koulun nahtiin olevan keskeinen ymparisto, kun tunnistetaan mielenterveysongelmia varhain lasten ja nuor-
ten parissa. Kouluilla voitaisiin toteuttaa interventioita lievasti oireileville lapsille ja nuorille, mutta koulun
arkeen tulisi viela kehittaa tukea vakavammin oireileville. Koulujen ja mielenterveysammattilaisten valinen
yhteisty6 korostuu kehitystyota suunniteltaessa.
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Moen, @. L. & Jacobsen, C. R. 2022. SAGE Open
Nursing 8, 1-9.

Kouluterveydenhoitajien tavatessa nuoria he mahdollistavat keskusteluyhteyden syntymisen. On arvioitava,
ketka tarvitsevat keskusteluapua ja ketkd muita ammattihenkil6itd avuksi. Kouluterveydenhoitajilla ei ole
patevyytta tai valtuutta hoitaa ja seurata nuorten mielenterveysongelmia, mutta he eivat voi ohjata jokaista
nuorta eteenpain asiantuntijalle. Paatos siitd ohjataanko nuori eteenpain, perustuu tutkimuksen mukaan
usein tyontekijan intuitioon, aavistukseen ja kokemukseen.

Rapee, R. M., Lyneham, H. J., Wuthrich, V., Chat-
terton, M. L., Hudson, J. L., Kangas, M. & Mihalo-
poulos, C. 2021. European Child & Adolescent
Psychiatry 30, 1071-1079.

Tyotehokkuuden nakdkulmasta etdpalveluna toteutettava hoito saastaa aikaa. Kasvotusten tavattaessa
tyontekijan aikaa menee enemman, jolloin han pystyy kokonaisuudessaan hoitamaan vahemman nuoria.
Jokaisessa tyoyksikossa tulisi |6ytaa paras mahdollinen yhdistelma hoitomuotoja kunkin hairion hoita-
miseksi ja tyotehokkuuden yllapitamiseksi.

Skokauskas, N., Fung, D., Flaherty, L. T, Klitzing,
K., Puras, D., Servili, C., Dua, T., Falissard, B., Vos-
tanis, P., Moyano, M. B., Feldman, I., Clark, C., Bo-
ricevi¢, V., Patton, G., Leventhal, B. & Guerrero,
A. 2019. Child and Adolescent Psychiatry and
Mental Health 13, 19.

Mielenterveyden hoito tulisi integroida perustason palveluihin ja palveluiden tulisi olla tarjolla 1ahella asia-
kasta.

Smart, K., Smith, L., Harvey, K. & Waite, P. 2021.
European Child & Adolescent Psychiatry 32, 661—
673.

Internet-pohjaiset interventiot voisivat madaltaa kynnysta ja rohkaista nuoria hoitoon ottaen huomioon
myds ne nuoret, jotka eivat halua tai eivat pysty kasvotusten tapaamisiin.

Tornivuori, A., Kronstrom, K., Aromaa, M., Salan-
terd, S. & Karukivi, M. 2023. Child and Adolescent
Psychiatry and Mental Health 17, 28.

Jotta voitaisiin kattaa erityyppisten mielenterveyshaasteiden hoitoa, tulisi kouluilla olla helposti saatavilla
mielenterveyden interventioita. Mita aikaisemmin ja lievempiin oireisiin interventio aloitetaan, sitd parem-
pia tuloksia saadaan aikaan.
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5.3 Nuorten ldhiymparistoon liikkuvan mielenterveyshoitotyon kehittamisryhma

Kehittamistyota varten koottiin eraalla hyvinvointialueella kehittdamisryhma, jonka tavoitteena oli

kokoontua sddnnollisesti ja kayda keskustelua nuorten lahiymparistoon liikkkuvasta mielenterveys-

hoitotydstd. Kehittamisryhmaan liittyva prosessikuvaus esitetaan kuviossa 4.

Kehittamisryhman

kokoaminen

® nuorten perustason
mielenterveysyksikén
sairaanhoitajat

¢ hankkeen kouluille

Kehittamisryhman
tapaamisten
sopiminen

e kevdan ja kesdn 2023 aikana

yhteensa viisi tapaamista

¢ kuudes tapaaminen kevaalla

Kehittamisryhman
tuottamien ideoiden
vienti kaytantdon

® suositusten esittaminen

nuorten perustason
mielenterveysyksikdssa ja

jalkautuvat psykiatriset 2024 hankkeessa
sairaanhoitajat e kdytannon tydtapojen
e nuorten perustason kehittamisen aloittaminen
mielenterveysyksikon nuorten liikkuvaan
esihenkild ja hankkeen mielenterveyshoitotyéhdn
projektipdallikko nuorten perustason
\_ y \_ ) \ mielenterveysyksikosta

Kuvio 4. Kehittamisryhman prosessikuvaus.

Kehittamisprosessin alussa erdaan hyvinvointialueen nuorten perustason mielenterveysyksikossa oli
kdynnissa pilotointi liikkkuvasta tyotavasta haja-asutus- ja viheralueille. Téman lisdksi samalla hyvin-
vointialueella oli kdynnissda maaraaikainen hanke, jossa kouluille jalkautui psykiatrisia sairaanhoita-
jia tekemaan nuorten mielenterveyshoitotyotd kouluymparistdssa. Nuorten perustason mielenter-
veysyksikon kolme sairaanhoitajaa ja hankkeen kolme jalkautuvaa psykiatrista sairaanhoitajaa
muodostivat kehittdmisryhman. Kaksi kehittamisryhman jalkautuvista psykiatrisista sairaanhoita-
jista teki nuorten mielenterveyshoitoty6ta viheralueilla sijaitsevilla kouluilla, minka vuoksi heidan
katsottiin olevan kehittamisryhmassa asiantuntijoita juuri haja-asutus- ja viheralueilla asuvien

nuorten hoitamisen ja tydtapojen tuntemisen osalta.
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Kehittamisryhma kokoontui kevaan ja syksyn 2023 aikana yhteensa viisi kertaa ja tapaamiset oli
sovittu etukateen. Tapaamiset olivat kestoltaan puolitoista tuntia. Ensimmaisella ja viimeisella ta-
paamisella 1asna olivat kehittamisryhman sairaanhoitajien lisdksi nuorten perustason mielenter-
veysyksikdn esihenkilo seka hankkeen projektipaallikkd. Tapaamisten runkoa ja sisaltdéa kuvataan
taulukossa 2. Kehittamistyon tekijan rooli oli toimia puheenjohtajana ja esitelld I6ytamaansa tutki-
mustietoa Suomesta sekd maailmalta nuorten mielenterveyshoitotydn kdytanteisiin liittyen. Li-

saksi tehtavana oli keratd kommentteja ja kehittdmisehdotuksia keskusteluista.

Tapaamisiin valmistauduttiin valmistelemalla diaesitykset kullekin tapaamiselle (ks. Liitteet 2—6).
Diaesityksia hyodynnettiin tapaamisten alussa, kun nostettiin esiin tutkimustietoa nuorten mielen-
terveyshoitotyohon liittyen. Tapaamisten loppuun varattiin aikaa keskustelulle, kommenteille ja
uusien ideoiden kasittelylle. Esihenkildiden ollessa tapaamisilla esitettiin aluksi lyhyt kooste aiem-

pien tapaamisten sisalloistd ja keskusteluista.

Kuudes tapaaminen jarjestettiin kevaalla 2024 ja silloin esiteltiin suositukset liittyen nuorten |-
hiymparistoon lilkkkuvan mielenterveyshoitotyohon (ks. Liite 6). Taman jalkeen oli mahdollista
miettid, miten nuorten lahiymparistoon liikkkuvaa mielenterveyshoitoty6ta voidaan tehda perusta-
son mielenterveysyksikdsta ja miten jalkautuvien psykiatristen sairaanhoitajien tyétapoja voidaan

hyédyntdaa oman toiminnan kehittamisessa.
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Taulukko 2. Nuorten ldhiymparistoon liikkuvan mielenterveyshoitotyon kehittamisryhman tapaamiset.

Tavoite

Aihepiirit

Ideat ja tulokset

1.tapaaminen

Luoda tavoitteet yhtei-
selle kehittamiselle ja
|6ytaa keinoja tehda yh-
teistyota entista parem-
min.

Keskusteltu toiveista ja ehdotuksia
nuorten liikkkuvan mielenterveyshoi-
totyon kehittamiselle seka yhteis-
tyon merkityksesta kaytanteita mie-
tittdessa. Kayty lapi, kuinka nuorten
lilkkuvan mielenterveyshoitotyo to-
teutuu talla hetkelld kyseessa ole-
valla hyvinvointialueella.

Koulujen yhteydessa tyoskennellessa on mahdollista puuttua nuorten
voinnin tukemiseen oikea-aikaisesti.

2. tapaaminen

Loytaa ja pohtia hyvia
kdytanteitd muiden paik-
kakuntien nuorten Ia-
hiymparistoon liilkkuvan
mielenterveyshoitotyén
toteutustavoista, joita
voidaan hyodyntaa ky-
seessd olevalla hyvin-
vointialueella seka ver-
rata maailmalla
toteutettavia malleja
Suomen kadytantoihin.

Kayty lapi muiden paikkakuntien
malleja nuorten liikkuvasta mielen-
terveyshoitotyosta seka kansainvali-
sid kdytanteitd nuorten mielenter-
veyshoitoty6ssa kouluilla. (Ks.
tarkemmin Liite 2.)

Walk-in toiminta, single session -toimintatapa, avoimuus ja matalan kyn-
nyksen palvelut voisivat tavoittaa nuoria paremmin. Toiminnan avoimuu-
den nakokulmasta esimerkiksi nuorisotilojen hyodyntaminen mielenter-
veyshoitoty6ssa voisi olla uusi mahdollisuus. Olisiko mahdollista tarjota
nuorille keskustelukaynti ulkoilun merkeissa tai oheistoiminnan parissa?

3. tapaaminen

Pohtia etayhteyksin to-
teutettavia vastaanot-
toja verraten lahitapaa-
misiin. Pohtia
moniammatillisuuden li-
saamista ja sen kehitta-
misen tarpeita.

Kayty lapi kansainvalisia ja suoma-
laisia tutkimuksia nuorten mielen-
terveyshoitotyon toteuttamisesta
kouluilla seka etdyhteyksin. (Ks. tar-
kemmin Liite 3.)

Nakokulmia nuorten mielenterveyshoitoty6sta kouluymparistossa, etayh-
teyksin tapahtuvista vastaanotoista seka Internet-pohjaisista hoitomuo-
doista. Miten voidaan muodostaa luottamusta etayhteyden valityksella
nuoren ja hoitajan valille? Nuorille on jaanyt hoitajien mukaan kokemus
siita, ettei nettiterapia ole ollut tarpeeksi yksilollista. Moniammatillisuutta
kouluyhteisdssa tulisi hyodyntaa enemman. Kouluilla tydskentelee useim-
miten terveydenhoitaja, koululaakari, kuraattori, psykologi seka osalla kou-
luista jalkautuva psykiatrinen sairaanhoitaja.
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4. tapaaminen

Loytaa nuorten liikku-
vasta mielenterveyshoi-
totyosta hyvia kaytan-
teitd, joita voidaan
toteuttaa kaytannon ta-
solla.

Kayty lapi aiemmin esitellyn tutki-
mustiedon kertaus ja tiivistelma.
Otettu nakokulmaksi videovalittei-
syys verraten lahivastaanottoihin
kansainvalisten tutkimusten poh-
jalta. (Ks. tarkemmin Liite 4.)

Mita sovellusta etdvastaanotoilla tulisi kdyttaa ja mita heikkouksia sovel-
luksilla voi olla esimerkiksi kdytettavissa olevien laitteiden tai viheralueilla
asuvien internet-yhteyksien kanssa? Luoko tyontekija stigmaa vai onko na-
kyva osa tyoyhteisoa, jolloin luodaan normaaliutta myos psyykkisten haas-
teiden olemassaololle? Avovastaanotto- ja walk-in-toimintamalleja voisi
kokeilla kouluymparistoissa. Nuoret, joiden vointi tai tilanne kriisiytyy —
kuka jalkautuu talléin valimaastoon tekemaan tyota? Miten tyota voitaisiin
jalkauttaa tydhuoneiden ulkopuolelle? Milloin voisi tehda kotikdaynnin?
Palveluiden tarjoaminen haja-asutus- ja viheralueille koettiin ddrimmaisen
tarkedksi hoidon saamisen nakdékulmasta.

5. tapaaminen

Kerrata kehittamistyon
tarkoitus ja tavoite seka
pohtia nuoren ja hoita-
jan valista yhteistyosuh-
detta ja palvelujen saata-
vuutta.

Pohdittu nuoren ja hoitajan valisen
yhteistyosuhteen merkitysta seka
eri hoitotydn ammattilaisten rooleja
nuorten mielenterveyshoitotyossa.
Kayty lapi internet-pohjaista hoitoa
nuorten mielenterveystyossa seka
nettiterapioita. (Ks. tarkemmin Liite
5.)

Lahitapaamisten merkitys nuoren ja hoitajan valisen vuorovaikutussuhteen
kehittymisessa on ensisijaista. Etdtapaamiset voivat olla mahdollisuus, kun
tutustuminen on edennyt. Palvelujen tarjoaminen nuoren ldhiymparistéon
koettiin tarkedksi ja yhteistyd nuoren arjen eri toimijoiden valilla on tarke-
dssa asemassa.

6. tapaaminen

Esittda suositukset nuor-
ten lahiymparistoon liik-
kuvasta mielenterveys-
hoitotyosta.

Esitelty lopulliset suositukset. (Ks.
tarkemmin Liite 6.)

Jatkossa pohdittava, miten suosituksia voidaan hyédyntaa nuorten perus-
tason mielenterveysyksikdn toimintatavoissa.
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5.4 Arviointi ja suositukset

Kehittamisryhman saanndllinen kokoontuminen ja tydntekijéiden aktiivisuus tapaamisilla johtivat
hyvaan keskusteluun nuorten liikkkuvan mielenterveyshoitotyon kehittamisesta. Keskusteluja poh-
justettiin tutkimustiedolla. Kehittamisryhmadssa olleiden liikkuvaa nuorten mielenterveyshoito-
tyota tekevien tyontekijoiden nakemykset korostivat nuorten lahiymparistéon vietavan mielenter-
veyshoitotyon tarkeytta ja nostivat esiin myos nuorten nakdkulmaa mielenterveyspalveluihin
liittyen. Nuorten perustason mielenterveysyksikon tyontekijat pohtivat etavastaanottojen luotet-
tavuutta nuorten mielenterveyden hoidossa ja kannattivat |dhitapaamisia etdvastaanottojen si-
jaan. Tutkimustiedon ja kehittamisryhman kesken kaytyjen keskusteluiden pohjalta koottiin suosi-
tukset nuorten ldhiymparistoon liikkkuvan mielenterveyshoitotydn kdytannon toteuttamiseksi ja

turvaamiseksi haja-asutus- ja viheralueilla. Nama suositukset on esitelty taulukossa 3.

Taulukko 3. Suositukset nuorten ldhiymparistoon liikkkuvan mielenterveyshoitotyon kdytannon

toteuttamiseksi.

Suositus

Miten tahan paastaan?

Nuorten mielenterveyden haasteet
todetaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa ja hoito aloitetaan
oikea-aikaisesti.

Hyoddynnetdan walk-in -toimintaa, avovastaanottoja ja pilotoidaan
liikkuvia tyotapoja mahdollisuuksien mukaan.

Nuorten mielenterveyspalveluita
tarjotaan ensisijaisesti ldhelld nuo-
ren elinymparistoa liikkuvalla tyo-
otteella, tarpeen mukaan etapalve-
luita hyédyntden etenkin niiden
nuorten kohdalla, jotka asuvat
haja-asutus- tai viheralueilla.

Joillekin nuorille on tarkeaa paasta lahitapaamisille ja etavastaan-
otot voivat olla hankalia. Nuorten perustason mielenterveysyksi-
kon tyontekijoista halukkaat tekevat liikkuvaa ty6ta haja-asutus- ja
viheralueille. Huomioitavaa on, ettd nuoria on tarpeeksi kyseisilla
asuinalueilla ja tyon pystyy ajankaytollisesti tekemaan jarkevalla
tavalla.

Tekemalld mielenterveyshoitotyota
koulujen yhteydessa hyddynnetaan
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
seka opiskeluhuollon ammattilais-
ten tukea.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka opiskeluhuollon tydnteki-
jat ovat valittémasti yhteydessa nuoriin ja tuntevat omien koulu-
jensa oppilaat. Kun koulun yhteyteen kytketdaan mielenterveyden
ammattilaisia, voi vastuun siirtda koulun tyéntekijoilta helpommin
oikealle taholle. Lisdksi nuoreen liittyvia asioita voidaan jakaa kas-
votusten nuoren luvalla helposti moniammatillisuutta hyodyntaen.

Nuoren arjen eri toimijoiden vali-
nen yhteisty6 on tarkeaa nuoren
tukemisessa.

Olemalla aktiivisemmin yhteydessa koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon seka opiskeluhuollon tyéntekijoiden kanssa voidaan paran-
taa yhteistyota. Lisaksi yhteisten keskustelujen sopiminen ja ver-
kostoituminen voivat lisata yhteistyota. Myos yhteydenpito
sosiaalitoimeen yksilollisen tarpeen mukaan on tarkeda nuoren
elaman kokonaisuuden hahmottamiseksi.
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5.5 Soveltaminen

Tama kehittamistyo toimii alkusysdyksena yhteisen toiminnan kehittamiselle jatkossa. Kehittamis-
ryhman tapaamisista ja tutkimustiedosta koottuja suosituksia voidaan alkaa toteuttaa kdaytannén
tydssa nuorten perustason mielenterveysyksikdssa. Kehittamistyon aikana kerattya tyontekijaver-

kostoa voidaan hyddyntaa kdaytanndn tyotapoja mietittaessa.

Nuorten |dhiymparistoon lilkkuvaan mielenterveyshoitotyohon liittyvien suositusten vieminen kay-
tanndn tasolle vaatii johtajuutta, tyétapojen pilotointia ja aktiivisuutta tyontekijoilta. Lisaksi yh-
teistyon tekeminen eri verkostojen, koulujen ja hankkeiden kanssa on tarkeaa. Nuorten omia toi-
veita hoidon jarjestamiseen liittyen tulisi kysya, kuunnella ja kunnioittaa. Liikkuvaa tyotapaa tulisi
kokeilla pidemman aikaa, jotta saataisiin kerattya palautetta nuorilta seka liikkuvaa tyota tekevilta

tyontekijoilta.

6 Pohdinta

Kehittamistyon tarkoituksena oli koota tietoa nuorten ldhiympaéristoon liikkuvan mielenterveyshoi-
totyon hyvista kdytdnteista jo olemassa olevan tiedon pohjalta. Tietoa nuorten mielenterveyspal-
veluiden jarjestdmisesta seka toteuttamisesta loytyi paljon. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla
seka opiskeluhuollolla katsottiin olevan suuri merkitys nuorten mielenterveyshaasteiden varhai-
sessa toteamisessa seka tukemisessa (ks. Markkanen 2022; Browne ym. 2012). Tutkimustiedon ja
kehittamisryhman keskustelujen pohjalta todettiin, ettad palveluiden tarjoaminen ldhelld asiakasta

on tarkeaa asiakkaan nakokulmasta (ks. Skokauskas ym. 2019).

Kehittamistyon tavoitteena oli kuvata ja tuottaa tietoa hyvista kdytdnteistd nuorten lahiymparis-
toon lilkkkuvaan mielenterveyshoitotydhon. Tutkimustiedon ja kehittamisryhman keskustelujen
pohjalta saatiin luotua suositukset nuorten ldhiymparistoon lilkkkuvan mielenterveyshoitotyon kay-
tanndn toteuttamiseen ja kehittamiseen nuorten perustason mielenterveysyksikosta kasin. Nuor-
ten mielenterveyden haasteiden toteaminen ja hoito oikea-aikaisesti on tarkeda, minka vuoksi
suositeltiin esimerkiksi walk-in toimintaa, avovastaanottoja ja liikkuvia palveluita nuorten lahiym-
paristoon vieden. Verkostoituminen koulujen henkildkunnan kanssa nahtiin tarkedna ja koulujen

yhteyteen liikuttaessa voitaisiin hyddyntaa moniammatillisuutta nuoren asioiden kasittelyssa ja
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mielenterveyden hoidossa. Nuorten mielenterveyshoitotydn tekemista |ahitapaamisina ja etapal-

veluina pohdittiin SWOT-analyysin avulla. SWOT-analyysissa vahvuudet ja heikkoudet pohditaan

toimintatavan sisdisten asioiden ndkokulmasta ja mahdollisuudet ja uhat ulkoisista ndkokulmista

(Vuorinen & Huikkola 2023, 97-98). Haja-asutus- ja viheralueille Idhitapaamisina tarjottavien mie-

lenterveyspalveluiden SWOT-analyysi kuvataan kuviossa 5.

/ﬁhvuudet

e asiakasystavallisyys
e tasapuolisuus palveluiden tarjoamisessa
e mahdollisuus tyoparityéskentelyyn

e mahdollisuus yhteistydhon kasvotusten koulun
henkilékunnan kanssa

e lilkkuvan tyon tuoma vaihtelevuus tyontekijan nakokulmasta

Mahdollisuudet

¢ palveluiden tasalaatuisuuden turvaaminen

e monipuolisten tyotapojen hyddyntdminen

e etdtapaamisten ja ldhitapaamisten vertailu; hyddyt ja haitat,
kenelle erilaiset palvelut sopivat

.

Heikkoudet

 tyon tekeminen yksin ja tyoturvallisuus

e kustannukset hyvinvointialueelle auton kaytosta

e tybajan kayton haasteet

¢ onko tarpeeksi nuoria samalta alueelta?

e tyontekijoiden motivaation ja sitoutumisen haasteet

SWOT-

\

analyysi/Lahitapaamiset

Uhat

e tyotilojen saamisen ongelmat

¢ saadaanko jokaiselle hyvinvointialueelle samanlaiset
toimintakaytannot?

¢ onko mielenterveystydntekijéiden sijoittaminen kouluille
asiakkaan nakdkulmasta leimaavaa?

/

Kuvio 5. SWOT-analyysi lahitapaamisiin liittyen.

Etapalveluiden tarjoamista pohdittiin muun muassa tyotehokkuuden ja luottamuksellisuuden na-

kdkulmista (ks. Rapee ym. 2021), ja haasteita nousi esiin luottamuksellisen suhteen luomisessa ja

nuoren todellisen voinnin arvioimisessa. Taman vuoksi suositukseksi asetettiin mahdollisuus lahi-

palveluihin etenkin hoidon aloitusvaiheessa ja tutustumisen jalkeen harkiten yksil6llisesti etdvas-

taanottojen hyddyntaminen. Tdssa suosituksessa huomioitiin myos se, etta osa nuorista toivoo la-

hitapaamisia etdvastaanottojen sijaan. Lédhitapaamiset voi olla hankala jarjestda nuorille, jotka

asuvat haja-asutus- ja viheralueilla. Etdpalveluina tarjottavien mielenterveyspalveluiden SWOT-

analyysi kuvataan kuviossa 6.
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thuudet Heikkoudet \

e ajan kaytto ja tyotehokkuus seka tyontekijan etta perheen e [uottamuksellisuuden haasteet
nakokulmasta, kun asiakas asuu haja-asutus- tai  mahdolliset internet-yhteyksien ongelmat
viheralueella

e nuoret ovat tottuneita internetin kayttajia
e hankalista asioista voi olla helpompi puhua etdyhteyksin
¢ aika- ja paikkariippumattomuus

¢ nuoren todellisen voinnin arvioinnin haasteet

SWOT-
analyysi/Etatapaamiset

Mahdollisuudet Uhat

e digitalisaation hyédyntaminen mielenterveyshoitotydssa e tietoturvallisuus, potilasturvallisuus

e tybtapojen monipuolisuus e asiakkaan tunnistautumiseen liittyvat asiat

¢ etatapaamisten ja lahitapaamisten vertailu; hyodyt ja e nuorten eristaytyminen kotiin, kun on mahdollisuus
haitat, kenelle erilaiset palvelut sopivat etdtapaamisiin

Kuvio 6. SWOT-analyysi etdtapaamisista.

Nuorten ldhiymparistoon liikkuvan mielenterveyshoitotyon johtaminen

Sosiaali- ja terveysalalla on vallinnut ammattikohtainen esihenkildvalta, jonka hierarkkisuus p&a-
toksenteossa ei ole kannustanut itseohjautuvuuteen. Uusia toimintatapoja on ollut hankalaa saada
kdytantoon ja vastuuta ei ole uskallettu ottaa tyontekijatasolla. (Otala & Maki 2017, 267, 274—
275.) Uuden tyotavan johtamisessa vaaditaan joustavuutta ja kehittamismyonteisyytta. Kun tyotd
tehdaan fyysisesti kaukana tyopisteeltd, esimerkiksi liikkuen |ahelle nuoren elinymparistda, on luo-

tettava tyontekijaan ja hanen ammattitaitoonsa suoriutua hanelle maaratyista tyotehtavista.

Johtamista tarvitaan itseohjautuvassa organisaatiossa kokonaisuuksien hallintaan: linjojen maarit-
tamiseen, tavoitteiden asettamiseen, ongelmaratkaisuun ja priorisointiin. Etatyossa ja ndin ollen
my0s liikkuvassa tydssa itseohjautuvuuden vaatimukset korostuvat. Tarvitaan selkedt ohjeet, reu-
naehdot ja tavoitteet, jotka esihenkil6taho maarittda. (Haapakoski ym. 2020, 101-103.) Mikali uusi
tyotapa otetaan kayttoon, on siihen saatava selkeat ohjeet ja rakenteet esihenkilotasolta. Kaikkien
uutta tydtapaa noudattavien tyontekijoiden on toimittava tiettyjen rakenteiden ja periaatteiden

mukaisesti, jotta saavutetaan yhdenmukaisuus tarjottavissa palveluissa.
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Nuorten ldhiymparistoon lilkkkuvan mielenterveyshoitotydn johtamisessa vastuuta tulee antaa
tyontekijoille. Uuden toimintavan kokeilu esimerkiksi pilotoinnin avulla voisi tuoda lisatietoa tyon
kdytannon toimivuudesta. Toimintatapoja voidaan ldhted muuttamaan tarpeen mukaan ja tehda
erilaisia kokeiluja tyén sujuvoittamiseksi ja liikkuvan tydtavan lisdiamiseksi nuorten mielenterveys-
hoitotyossa. Arjen erilaiset kokeilut ja rytmitykset jaavat tyontekijoiden vastuulle. Yhteisvastuu pa-
tistaa tiimin jasenia ottamaan vastuuta omasta tyostaan seka sen edistamisesta ja [6ytamaan sopi-

vimmat tavat siihen (ks. Ristikangas ym. 2021).

Viitalan (2021, 56) mukaan tyon muovaamiseksi esihenkil6lla tulee olla valmiuksia valmentavaan
johtajuuteen, henkiléstonsa osallistuvan ja aktiivisen roolin mahdollistamiseen seka arvostamiseen
ja vaylia, joiden kautta tydon muotoilua voidaan lahtea toteuttamaan jasentyneesti. Nain ollen uu-
den tyétavan suunnitteleminen ja kokeileminen ovat tyontekijan vastuulla. Nuorten lahiymparis-
toon likkkuvaan mielenterveyshoitotyohon eivat valttamatta kaikki tyontekijat halua sitoutua ja
siksi on tarkeda, ettda motivaatio uuden tydtavan kokeilemiseen lahtee tydntekijdsta itsestaan. Esi-
henkil6lla puolestaan voi olla tarked rooli esimerkiksi liikkuvan tyon aiheuttamien kustannusten

korvaamisessa ja motivaation yllapitamisessa.

6.1 Benchmarking -prosessi

Toimeksiantajan kanssa kaydyn alkukeskustelun pohjalta tarkoituksena oli alun perin koota tietoa,
miten nuorten mielenterveyspalvelut on jarjestetty eri kaupungeissa ennen hyvinvointialueille siir-
tymista. Lisaksi oli tarkoitus tarkastella haja-asutus- ja viheralueille liikkuvan tyén merkitysta nuor-
ten sekd tyontekijan nakokulmista. Kehittamistyon tekija ehti olla yhteydessa puhelimitse ja sdhko-
postitse viiden eri kaupungin nuorten mielenterveyspalveluiden edustajaan syksylla 2022. Kesken
kehittamisprosessin tapahtui valtakunnallinen siirtyminen hyvinvointialueille ja palvelut uudistui-
vat, minka vuoksi saatuja tietoja ei tassa tyossa kaytetty. Haja-asutus- ja viheralueille liikkuvan
nuorten mielenterveystyon pilotointi erdan hyvinvointialueen nuorten mielenterveysyksikosta ka-
sin ehti myo6s paattya pian hyvinvointialueille siirtymisen jalkeen, minka vuoksi siita ei ehditty ke-

ratd minkaanlaista palautetta asiakkailta tai tydntekijalta pilottijakson ollessa kestoltaan lyhyt.

Alkuperaisten suunnitelmien kariuduttua paadyttiin benchmarkkaamaan hyvia kaytanteita nuor-
ten |ahiymparistdon liikkuvasta mielenterveyshoitotydsta. Benchmarkingin valinta kehittamisme-

netelmaksi oli onnistunut. Tutkimustietoa seka projektien ja hankkeiden tuottamaa materiaalia
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pystyttiin hyddyntdmaan ja vertaamaan oman tyoyksikon toimintaan. Tutkimustieto ja kehittamis-
ryhman nakemykset nuorten liikkkuvasta mielenterveystydstd, etdpalveluista ja koulujen yhtey-

dessa tapahtuvasta mielenterveyden hoidosta olivat yhtenevaisia.

Benchmarking -prosessi eteni vaihe vaiheelta suunnitelman mukaisesti: tiedonhaku, kehittdamis-
ryhman kokoaminen, arviointi ja suositukset sekd soveltaminen. Tiedonhaku tuotti haasteita,
koska nuorten liikkuvasta mielenterveyshoitotydsta ei I6ytynyt suoraan tutkimustietoa. Hakusano-
jen loytdminen oli vaikeaa, kun liikkuvalle tyolle ei I6ytynyt vastaavaa englanninkielistd hakusanaa.
Tietoa hankittiin viitaten esimerkiksi kotiin annettuihin palveluihin tai jalkautuvien psykiatristen
sairaanhoitajien tyoskentelya ohjaaviin hankkeisiin ja projekteihin. Nuorten mielenterveyshoito-
tyosta koulujen yhteydessa |6ytyi paljon erilaisia tutkimuksia kansainvalisesti sekd kansallisesti (ks.
Kumar ym. 2020; Tornivuori ym. 2023). Lisaksi perusteltiin |dhitapaamisten merkitysta verrattuna
etdpalveluihin (ks. Greenwood ym. 2022; Lehtimaki ym. 2021). Etapalvelujen nakékulma otettiin
mukaan myos siksi, etta talla hetkella jokaiselle nuorten asuinpaikalle ei pystyta lilkkkumaan ja tar-

joamaan mielenterveyspalveluita nuorten lahiymparistdssa.

Tassa kehittamistyossa haluttiin hyddyntaa erdan maardaikaisen hankkeen jalkautuvien psykiatris-
ten sairaanhoitajien ja eradn hyvinvointialueen nuorten perustason mielenterveysyksikon sairaan-
hoitajien nakemyksia liittyen nuorten lahiymparistoon lilkkkuvaan mielenterveyshoitotyéhén. Nuor-
ten lahiymparistéon liikkuvan mielenterveyshoitotyon kehittamisryhman kokoaminen onnistui

luontevasti, kun nuorten perustason mielenterveysyksikdsta yksi sairaanhoitaja teki liikkuvan tyon
pilotointia haja-asutus- ja viheralueille ja hankkeen jalkautuvien psykiatristen sairaanhoitajien

kanssa oltiin jo tehty yhteisty6ta aiemmin. Tapaamiset oli helppo suunnitella sadnndllisiksi ja siten,

ettd kaikki kehittamisryhman jasenet paasivat paikalle.

Kehittamisryhmassa olevien liikkuvaa tyota tekevien tyontekijoiden nakemykset korostivat nuor-
ten ldhelle vietdvdan mielenterveyshoitotyon tarkeytta. Myos Huikko ja muut (2023, 23) nostavat
esiin, ettd perheille suunnattuja palveluja tulisi tarjota liikkuvina, kdytannonldheisina ja integroi-
tuina palveluina, jotta saataisiin palveluihin joustavuutta ja saavutettavuutta parannettua. Toikon
ja Rantasen (2009, 148) mukaan kehittdmistoiminnassa tulee arvioida vaikuttavuutta, esimerkiksi
menetelman kehittdmisessa hyvan kdytannon vaikuttavuutta. Kehittamisryhman keskustelujen ja

tutkimustiedon pohjata koottujen suositusten vaikuttavuutta ei olla vield pystytty arvioimaan,
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koska niita ei ole saatettu kdaytdantoon saakka. Tutkimustieto kuitenkin painottaa nuorten mielen-
terveyspalveluiden viemista lahelle nuorta (ks. Kumar ym. 2020; Skokauskas ym. 2019), minka pe-

rusteella laaditut suositukset voinevat olla toimivia kdytannon nuorten mielenterveyshoitotydssa.

Kehittamistyon aikana saavutettiin asetetut tavoitteet ja laadittuja suosituksia voidaan jatkossa

kayttaa hyodyksi nuorten perustason mielenterveysyksikdn palveluita suunniteltaessa ja toiminta-
tapoja mietittdessa. Toiminta kehittdamisryhman tydskentelyssa oli johdonmukaista ja tapaamisille
oli maaritelty selkeéat rungot (ks. Liitteet 2—6). Kehittamisryhman jasenet olivat sitoutuneita tapaa-

misiin ja osallistuminen tapaamisilla oli aktiivista.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kdaytantda, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta jo-
kaisessa tyovaiheessa: kehittdmista tehdess3, tuloksia tallennettaessa seka esitettdessa ja tulosten
arvioinnissa. Kehittamisessa kdytettiin ja sovellettiin eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Kehittamisen tuloksia julkistaessa to-
teutui avoin ja vastuullinen tiedeviestinta. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota kunnioitettiin ja hei-
dan julkaisuihinsa viitattiin asianmukaisesti. Toisten saavutuksille annettiin arvostusta ja merki-
tystd omassa kehittamistyOssa ja sen tuloksia julkistaessa. (Ks. Hyva tieteellinen kdytanto (HTK)

2021.)

Toikon ja Rantasen (2009, 128) mukaan kehittamistoiminta tahtaa positiivisiin tuloksiin, esimer-
kiksi hyvien kdytantdjen kehittamisessa. Kehittamistyolle asetetut tavoitteet olivat korkean moraa-
lin mukaisia, tyota tehtiin huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti. Kehittamistyon seuraukset hyodytta-
vat kaytantoa. Kehittdmisen kohteena olevat ihmiset olivat tietoisia siitd, mita kehittaja teki, mitka
olivat kehittamistyon tavoitteet, mika oli toiminnan kohde ja mika rooli kehittamistydssa mukana
olevilla henkil6illa oli. (Ks. Ojasalo ym. 2015, 48.) Kehittamistyon tavoitteita ja tarkoitusta kaytiin
lapi kehittdmisryhman tapaamisilla. Jokaisen kehittdmisryhmaén jasenen rooli oli osallistua yhtei-
seen keskusteluun nuorten [ahiymparistdon liikkuvan mielenterveyshoitotyon kaytanteista seka

hyvaksi todetuista toimintatavoista.

Kehittamisprosessin aikana tyon tekijan tulisi olla puolueeton, jolloin pystytddan ymmartamaan ja

kuulemaan kehittamisryhman nakemyksia ilman ennakko-oletuksia. Tekijan ika, sukupuoli, virka-
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asema, poliittinen asenne tai muut seikat eivat saisi vaikuttaa siihen, mita keskusteluista kuullaan
ja havaitaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 6.1 Totuus ja objektiivisuus laadullisessa tutkimuksessa.)
Tassa kehittamistyOssa tyon tekija osallistui nuorten perustason mielenterveysyksikon tyontekijan

roolissa kehittamisryhmaan, mika on voinut vaikuttaa kehittamistyon luotettavuuteen.

Kehittamistyossa oletuksena on Ojasalon ja muiden (2015, 49) mukaan henkilokunnan osallistumi-
nen organisaation tyotapojen kehittamiseen. Ennakkokasitykset voivat vaikuttaa ilmididen tulkin-
taan. (Ojasalo ym. 2015, 49.) Toikon ja Rantasen (2009, 121) mukaan kehittdmistoiminnan luotet-
tavuus tarkoittaa kdyttokelpoisuutta. Kehittamistydssa syntyvan tiedon tulee olla todenmukaista,
mutta myos hyodyllista. Luotettavuutta arvioidessa tulee pohtia toimijoiden sitoutumista ja olen-
naista on tietda, mikali toimijat eivat ole osallistuneet aktiivisesti johonkin kehittdmisen vaihee-
seen. Jos toimijat eivat osallistu kaikkiin vaiheisiin virhemahdollisuus kasvaa. (Toikko & Rantanen

2009, 121-122, 124.)

Kehittamistyd kohdistui omaan tydyksikkdon ja kehittamistyon tekijan omat nakemykset saattoi-
vat vaikuttaa kehittdmisprosessiin. Kehittamistyon tekija esitteli kehittamisryhmassa ne tutkimuk-
set, jotka oli itse arvioinut hyodyllisiksi ja tarkeiksi juuri nuorten lahiymparistdon liikkkuvaa mielen-
terveyshoitotyota ajatellen. Kehittamisryhma koostui lahinna sairaanhoitajista, joten
moniammatillisuuden nakdkulma jai uupumaan. Tutkimustiedon ja kehittamisryhman keskustelu-
jen pohjalta todettiin, ettad ne olivat yhdenmukaisia ja ndin ollen myds merkittavia. Kehittamisryh-
man jasenet osallistuivat aktiivisesti tapaamisiin seka olivat yhteydessa myo6s tapaamisten va-
liaikoina. Taman vuoksi voidaan todeta, ettad kehittdmisryhman jasenet olivat mukana
kehittamisen jokaisessa vaiheessa. Kehittamisprosessin jalkeen voidaan hyodyntaa kehittamisryh-

man jasenten muodostamaa verkostoa, kun aletaan suunnitella kdytannon tydn kehittamista.

Kaytetyt lahteet vaikuttavat tyon luotettavuuteen, minka vuoksi lahteiden kaytossa oltiin kriittisia.
[Imion tarkastelu oli mahdollista monista ndkékulmista. Lahteita valitessa ja tulkittaessa kdytettiin
harkintaa. Esimerkiksi kirjoittajan tunnettuus ja arvostettuus, lahteen ik3, |ldhdetietojen alkupers,

lahteen uskottavuus, taloudellisuus ja puolueettomuus otettiin huomioon. Lahteiden kaytossa py-
rittiin mahdollisimman tuoreiden Idhteiden kdyttoon, koska tutkimustieto voi ajan saatossa muut-
tua. Hyving, laadukkaina lahteina pidettiin myds tuoreita, tunnettujen tieteellisten aikakausjulkai-

sujen artikkeliaineistoja. (Ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109-110.) Osa kaytetyista
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lahteista oli yli 10 vuotta vanhoja, mutta asiasisallon katsottiin olevan edelleen patevaa ja rinnalle

Ioydettiin tuoreempia lahteitd puoltamaan vanhemmasta ldhteesta saatua tietoa.

Plagiointi tarkoittaa toisen tekijan ideoiden, tutkimustulosten tai sanamuotojen esittamista
omana. Tietoa ei saa lainata luvatta ja sen vuoksi oli tarkeaad, ettd opinnaytetydssa lahdeviitteet
merkittiin tarkasti ja muiden tekemiin tutkimuksiin, teoksiin ja ideoihin viitattiin asianmukaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2007, 118.) Opinnadytetyota tehdessa huomioitiin |ahteiden asianmukainen merkitse-

mistapa tekstissa seka koottiin Idhdeluettelo raportointiohjeita noudattaen.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimustarpeet

Seka tutkimustieto etta keskustelut kehittdmisryhman tapaamisilla painottivat nuorten mielenter-
veyden haasteiden varhaista toteamista ja tukea sekd hoidon oikea-aikaisuutta (ks. Bartlett 2015;
Markkanen 2022). Yhteistyo koulun tyontekijoiden ja mielenterveystyontekijoiden valilla nahtiin
tarkedana (Browne ym. 2012). Myds moniammatillisuuden hyddyntaminen nuorten mielentervey-

den hoitamisessa nostettiin esiin (ks. Hoskote ym. 2023).

Etapalveluiden ja [ahitapaamisten eroa pohdittiin kehittamisryhman tapaamisilla luottamuksen ja
hoitosuhteen luomisen ndkokulmista (ks. Kurki ym. 2011; Smart ym. 2021). Hoidon tuloksissa ei
ole todettu tutkimustiedon perusteella merkittavia eroja kasvotusten tapaamisten ja etdapalvelun
valilla (ks. Greenwood ym. 2022). Tyétehokkuuden ndakdkulmasta etdpalvelut voivat saastaa aikaa
(ks. Rapee ym. 2021), mutta toisaalta palveluiden tarjoaminen ldhella asiakasta nahtiin tarkedana
asiakkaan nakokulmasta (ks. Skokauskas ym. 2019). Lisdksi luottamuksellisen suhteen ja voinnin
arvioinnin ndakokulmasta etdpalvelut ndhtiin kehittamisryhman jasenten mukaan hankalina etenkin

hoidon aloitusvaiheessa.

Taman kehittamistydn perusteella voidaan todeta, ettd toimintatavat nuorten mielenterveyshoito-
tyossa poikkeavat ja ovat erilaisia alueittain (ks. Forsell 2022), koska esimerkiksi jokaiselle koululle
ei tarjota jalkautuvien psykiatristen sairaanhoitajien palveluita. Nuorten mielenterveyshoitotyolle
tulisi I0ytaa vaihtoehtoisia tapoja toimia ja tdssa voisi auttaa nuorten ja perheiden osallistaminen

palveluiden kehittamiseksi (Huikko ym. 2023, 22; Ruutu 2020, 106). Palvelujen saatavuus, kaytet-
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tavyys ja sujuvuus voisivat parantua, kun huomioitaisiin palvelujen kayttajien ja kohderyhmien néa-
kékulma. Palvelunjarjestdjalla voi olla erilainen tarkoitus palveluista kuin nuoren ja perheen koke-

mukset. (Huikko ym. 2023, 22.)

Hyvinvointialueet ovat melko laajoja kokonaisuuksia ja olisi tarkeaa, etta jokaisella alueella olisi
oma laajempi kehittamisryhmd, joka paneutuisi kehittdamaan nuorten mielenterveyspalveluita ja
lisdadmaan nuorten lahiymparistoon liikkkuvan mielenterveyshoitotydon mahdollisuuksia. Tarkeaa
olisi turvata palvelujen tasalaatuisuus seka saatavuus eri hyvinvointialueilla ja hyvinvointialueiden
sisalla. Esimerkiksi nuorten perustason mielenterveysyksikon tyontekijéiden liikkuvuus nuorten

lahiymparistoon tulisi mahdollistaa jokaiselle koululle tai asuinpaikalle.

Jatkotutkimuksia voisi tehda liittyen nuorten mielenterveyspalveluiden saatavuuteen seka hoito-
tydn ammattilaisten etta nuorten nakdkulmista. Esimerkiksi yhteiskehittamista voisi hyodyntaa
palveluiden tasalaatuisuuden ja saatavuuden turvaamiseksi. Jatkotutkimusaiheena voisivat olla
my0s nuorten kokemukset jalkautuvista psykiatrisista sairaanhoitajista koulujen yhteydessa, liikku-
van nuorten mielenterveyshoitotydn toteuttamisesta tai etdpalveluiden kaytosta. Koska tutkimus-
tiedon valossa lahi- ja etdpalveluilla katsotaan olevan yhta hyvia hoidollisia tuloksia (ks. Green-
wood ym. 2022), olisi kiinnostavaa selvittda nuorten sitoutuneisuutta hoitoon seka
mielenterveystyontekijoiden ndkemyksia nuorten voinnin arvioimisessa vertaillen lahi- ja etdapalve-
luita. Lisdksi voisi olla tarkeaa koota kriteerit, kenelle etdpalvelut sopivat nuorten mielenterveys-

hoitotydssa — kuka taas tarvitsee ldhitapaamiset ensisijaisena palvelumuotona?

Tama kehittamistyd oli merkityksellista tehda, jotta saatiin nakdkulmia nuorten lahiymparisté6n
liikkuvasta mielenterveyshoitotyosta ja etdpalveluiden tarjoamista mahdollisuuksista Idhitapaa-
misten rinnalla. Taman kehittamistyon merkitys oli muistuttaa palveluiden tarjoamista tasapuoli-
sesti kaikkialle asuinpaikasta riippumatta, ottaen huomioon asiakkaan toiveet tapaamispaikasta.
Tyontekijoiden ndakokulmasta kehittamistyd oli tarkea osa toimintatapojen miettimista nuorten
perustason mielenterveysyksikdssa ja alkusysdys jatkokehittdmiseen. Organisaatiotasolla kehitta-
mistyota voidaan hyddyntaa, kun pohditaan nuorten perustason mielenterveyspalveluiden tarjoa-
mista, liikkkuvien tyotapojen mahdollisuuksia sekd yhdenmukaisia toimintatapoja hyvinvointialueen
sisalld. Liikkuvia mielenterveyspalveluita olisi tarkeaa tarjota haja-asutus- ja viheralueille tasalaa-

tuisuuden vuoksi — voisiko esimerkiksi mielenterveysbussi olla ratkaisu tilojen saamisen ongelmiin
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ja nuorten lahiymparistoon lilkkkuvan mielenterveyshoitotyon jarjestamiseen eri puolilla hyvinvoin-

tialuetta?
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Liitteet

Liite 1. Prisma flow chart, tutkimustiedon hakuprosessin kuvaus (Prisma flow

diagram 2020).

Tunnistaminen

Tulosten haku:
CINAHL (n =910)
PubMed (n = 339)
ProQuest (n = 1375)

Yhteensa n = 2624

Poistetut tulokset ennen seulon-
taa
Otsikon perusteella eivat so-
veltuvia (n = 2578)

[

!

Seulotut tulokset otsikon perus-
teella ja silmailty lapi

Hylatyt tulokset
(n=30)

(n =46)

Seulonta

Tulokset, jotka maaritetty kelpaa-
viksi ja luettu kokonaan
(n=16)

]

Hylatyt tulokset:
Ei vastausta tutkimuskysy-
myksiin (n = 1)
Ammattilaisten kokemuksiin
perustuva tutkimus (n = 2)
Vanha lahde (n = 1)

Sisallytetty

Tutkimukset, jotka sisallytetty
opinnaytetyéhon
(n=12)

[




Liite 2. Kehittamisryhman 2. tapaamisen diasarja

Nakdkulmia ja hyvia kaytanteita
nuorten jalkautuvan mielenterveystydn
kdaytannon toteuttamiseen

30.3.2023/2. kehittdmisryhman tapaaminen

Opinnaytetyosta

* Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa jalkautuvan nuorten
mielenterveystyon hyvista kdytanteista jo olemassa olevan tiedon
pohjalta. Tietoa hankitaan kotimaisista ja kansainvalisista
tietokannoista. Padapaino on tutkitussa tiedossa, mutta tietoa kootaan
my0s erilaisista hankkeista. Lisaksi tietoa kootaan kehittamisryhman
tapaamisissa kaytyjen keskustelujen pohjalta. Haettua tietoa jaetaan
ja prosessoidaan kehittamisryhman tapaamisissa.

* Tavoitteena on kuvata ja tuottaa tietoa hyvista kaytanteista
jalkautuvan nuorten mielenterveystyon toteuttamiseen. Kuvatun
tiedon pohjalta voidaan lahtea kehittamaan kdytannon tyota.

56



Tapaamisen teemat

* Toiveita ja ehdotuksia jalkautuvan tyon kehittamiselle

* Yhteistydn merkitys

* Muiden paikkakuntien malleja
* POSOTE20 —hankkeen malli— keskustellen

Jalkautuvat psykiatriset sairaanhoitajat kouluilla

Varsinais-Suomi

Yla-Savo

Pirkanmaa

Pohjanmaa

¢ Koulun henkildkunnan
ohjaamana

e My0s kotikdynnit
mahdollisia

e Psyykkarit

¢ Voi ohjautua myods
itse tai koulun
henkilokunnan
ohjaamana

¢ Chat, etdvastaanotto,
yhteydenottolomake,
puhelinasiointi

e Psyykkarit

¢ \Voi ohjautua itse,
perheen tai koulun
henkilokunnan
ohjaamana

e Puhelin, sdhkoposti,
Wilma-viesti

e Psyykkarit

e Terveydenhoitajan,
kuraattorin,
psykologin tai
koululadkarin ohjaus

¢ Lyhyet hoitojaksot,
max 10 kertaa




Maailmalla
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Australia

Norja

Iso-Britannia

¢ Kouluilla tyoskentelevat
sairaanhoitajat

e Tuki nuorelle ja perheelle

e Opettajien ja
terveydenhuollon
henkilokunnan
tukeminen
mielenterveysasioiden
hoitamisessa

e Kouluterveydenhoitajilla
vastuu tunnistaa
varhaiset merkit
poikkeavuudesta
mielenterveydessa

e Missa vaiheessa vastuu
siirtyy eteenpain ja
minne?

* Mielenterveystyontekijat
koulujen yhteydessa

¢ Yhteistyo koulujen ja
terveydenhuollon
ammattilaisten valilla

e Ennaltaehkaisy ja
varhainen puuttuminen
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29.3.2023. https://www.ylasavonsote.fi/koulupsyykkari

* "Psyykkari" eli psykiatrinen sairaanhoitaja. 2023. Akaan kaupungin
verkkosivu. Viitattu 29.3.2023. https://akaa.fi/terveys/koulu-ja-
opiskeluterveydenhuolto/psyykkari-eli-psykiatrinen-sairaanhoitaja/

* Koulupsyykkareiden toiminnasta hyvia kokemuksia, heita tarvittaisiin
lisda — Johanna Pannula tapaa kymmenia nuoria: "Matala mieliala on
aika iso ongelma". 2022. UutinenYLE:n verkkosivuilla 13.1.2022.
Viitattu 29.3.2023. https://yle.fi/a/3-12265818
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Liite 3. Kehittamisryhman 3. tapaamisen diasarja

Nakokulmia ja hyvia kaytanteita jalkautuvan
nuorten mielenterveystyon kaytannon toteuttamiseen

18.4.2023

3. kehittdmisryhman
tapaaminen

Helppokayttdinen mielenterveysinterventio nuorille kouluymparistdssa
(Tornivuori ym. 2023: Accessible mental well-being intervention for
adolescents in school settings: a single-group intervention study using a
pretest-post-test design)

* Taustaa

* 2020 Suomessa 14,4% nuorista on kayttanyt mielenterveyspalveluita
- helposti saatavilla olevat palvelut eivat ole kehittyneet samaa
vauhtia; resurssien haasteet ja rajalliset hoitokeinot nuorten
palveluissa estavat kehittymista

* Koulujen yhteydessa tarjottavat mielenterveysinterventiot ovat
riittdmattomia =2 kouluymparistdssa voitaisiin saavuttaa haluttomia ja
piittaamattomia nuoria
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Tutkimuksesta

* Lievien ja keskivaikeiden mielenterveysongelmien hoidon on todettu olevan tehokasta, kun hoitoa tarjotaan lyhyin,
strukturoiduin interventioin kouluymparistossa

* Kouluterveydenhoitajien vastuulla on n. 600 nuorta—=> Turussa palkattiin 10 psykiatrista sairaanhoitajaa vuonna 2019

* Psykiatriset sairaanhoitajat tyoskentelevat yhteistydssa kouluterveydenhoitajien kanssa, jotta tavoitetaan lievasti
ja keskivaikeasti oireilevat nuoret ja pystytdaan tukemaan heita

* Psykiatrisille sairaanhoitajille toteutettiin kolmipaivdinen koulutus kognitiivisen kayttaytymisterapian periaatteista

» Tutkimuksessa kouluille jalkautuvat psykiatriset sairaanhoitajat tapasivat nuoria kuusi kertaa (a 45min) ja toteuttivat
lyhyen intervention perustuen kognitiivisen kayttaytymisterapian metodeihin

* Tutkimus toteutettiin ylakoulussa, lukiossa ja ammattikoulussa
* Nuoren omat tavoitteet asetettiin ensimmaisella tapaamisella ja pohdittiin, miten ne voidaan saavuttaa

* Nuoren mielenterveytta arvioitiin kolmella mittarilla ennen interventiota, kuuden viikon jalkeen ja puolen
vuoden jalkeen

* BDI
¢ OASIS
* YP-CORE

Tutkimustulokset

* Osallistujia oli 124, joista 87 oli mukana interventiojakson jalkeisissa
arvioissa kuuden viikon jalkeen. 6kk jalkeen yhteys saatiin 68 nuoreen

* |lkdjakauma 13-19v, suurin osa tyttoja

* Tulokset mitattuna mittarein

* YP-CORE, BDI ja OASIS - pisteet laskivat valittémasti interventiojakson
jalkeen 6 viikon kohdalla, mutta hitaasti nousivat 6kk seurantaan
mennessa

* Pysyvimmat tulokset saavutettiin masentuneilla nuorilla
* 12% osallistujista ei tarvinnut jatkokdynteja, 44% tarvitsi 14 jatkokayntia ja

43% tarvitsi yli 5 jatkokdyntia. 6kk seurantakdaynnin perusteella 62% kertoi
tarvitsevansa jotain muuta hoitoa annetun intervention lisaksi



Tutkimustulokset

* Mielenterveysintervention katsottiin olevan soveltuva kaytettavaksi kouluymparistossa
(lukio/ammattikoulu) niilla nuorilla, joilla on monia erilaisia psyykkisia oireita

* Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta kouluun painottuvat
mielenterveysinterventiot soveltuvat ja ovat tehokkaita nuorten parissa merkittavien

yleisten mielenterveysongelmien hoitoon

* Kun nuoret tietavat, mihin apua hakevat ovat tulokset pysyvampia

* Jotta interventiosta saavutetaan paras mahdollinen hyoty, pitaisi se tarjota aiemmin ja
lievemmin oireileville tai pitempana interventiona

* Vastatakseen tarpeeseen helposti saatavilla olevista mielenterveyspalveluista,
ammattilaisen tai koulun henkilékunnan on toteutettava interventioita ja menetelmia,
jotka reagoivat erilaisiin oireisiin. Nain pystytaan saavuttamaan kattavat ja helposti
saatavilla olevat mielenterveyspalvelut kaikille nuorille kouluympéristdssa =
psykiatristen sairaanhoitajien katsottiin hoitavan tehokkaasti nuoria, mutta heidan

taitojaan tulee yllapitaa

N&dkokulma: Internet ja sen tuomat palvelut nuorten mielenterveystytssd; masennuksen hoito Internet-

vélitteisesti (Kurki ym. 2010: Usefulness of Internet in adolescent mental health outpatient care)

Hyodyt:

* Nuorten itsereflektion ja itsensa johtamisen
tukeminen

* Nuoren ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen
helpottaminen

* Hoitajien ymmarryksen paraneminen liittyen
nuorten paivittdiseen eldamaan

* Helpotusta nuoren syyllisyyden ja hdpean tunteisiin
* Vuorovaikutusmenetelmien monipuolistuminen
* Nuoren tarpeista ldhteva sisalto, toimiva ymparisto
* Rohkaisu osallistumiseen ja tunteiden ilmaisuun

* Viline mielenterveystyohon --> ei paatavoite kayttaa
pelkdstaan Internetia

Haitat:

* Internet kolmantena osapuolena
vuorovaikutuksessa

e Tarkeiden aiheiden
véalttaminen vuorovaikutuksessa

* Eisovellu yksinaan vakavan masennuksen
hoitoon tai terapeuttiseen tyoskentelyyn

* Sosiaalisten suhteiden ongelmien kasvu
* Tietokoneriippuvuuden kasvu

¢ Internetin luotettavuuden vahvistaminen
* Turvallisuusnakokulma

¢ Nuoren voinnin arviointi on hankalaa ilman live-
kontaktia

o
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Kirjallisuuskatsaus (Yhdysvallat): Kouluterveydenhoitajien roolin kehitys nuorten Kirjallisuuskatsaus (Englanti): Voivatko kouluterveydenhoitajat todeta mielenterveyden h
mielenterveystydsylisilolliselld, yhteisolliselld ja kdytannon tasolla Yhdysvalloissa tarpeita ajoissa ja tarjota tehokkaita neuvoja ja (Bakest®2015: Can school nurses indentify
(Hoskote ym. 2023: The Evolution of the Role of U.S. School Nurses in Adolescent Mental Health mental health needs early and provide effective advice and support?)

at the Individual, Community, and Systems Level: Anintegrative Review)

Selvitys kouluterveydenhoitajien roolista mielenterveyden haasteissa; .

N . : . . Kouluterveydenhoitajien rooli mielenterveyden haasteisiin tarjottavan hoidon
masentuneisuus, ahdistuneisuus ja stressi

nédkokulmasta lasten ja nuorten parissa

:(_pulu(t_‘eLveylc‘ienht_)i:(ajI?t _c:jvat avajnhenklldité huomaamaan mielenterveyteen * Kouluterveydenhoitajien tulisi olla nakyvampia ja helpommin saatavilla olevia kouluilla,
iittyvia huolia opiskelijoiden parissa jotta voidaan luoda tehokkaita ja luottamuksellisia suhteita oppilaiden kanssa

Suurin osa nuorista (5066%), jotka tarvitsevat mielenterveyteen hoitoa eivit saa *  Kouluterveydenhoitajien pitaisi viettda aikaa lasten ja nuorten parissa, jotta hén oppisi

sita laakarilta tai sairaanhoitajalta tuntemaan heitd paremmin--> arvio mielenterveyden huolista olisi helpompaa

*  Osa lapsista ja nuorista suosii padsya terveyspalveluihin kouluterveydenhoitajan luo, osa
12-17 —vuotiaista 35% saa hoitoa mielenterveyden haasteisiin kouluymparistossa, taas kysyy neuvoja mieluummin ystévilti tai perheelti
useimmiten masennusoireiluun liittyen *  Kouluterveydenhoitajan toivottiin olevan saatavilla jatkuvasti ja sellaisilla tavoilla, jotka
*  Nuorille, joilla on vaikeuksia paasta hoidon piiriin, koulun tarjoamat miellyttavat lapsia ja nuoria omien tarpeidensa kanssa
mielenterveyspalvelut ovat tarkeita
* Kouluterveydenhoitajat voivat olla hyvassa asemassa luomassa yhteistyota koko koulun
Kouluterveydenhoitajilla on mahdollisuus todeta emotionaalisia huolia ja nikdkulmasta- terveyden edistaminen, koulutus, aikainen todentaminen ja
tehda yhteistyota koulun hallinnon seka vanhempien kanssa> helpotetaan interventiot
nuoren yksildllistdja tasmallista hoitoa
* Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita tarjotaan neljalld eri tasola jonotusajat
Kouluterveydenhoitajat ovat yhteyshenkildita opiskelijan elinympdriston (koti ja ovat pitkat, tasoilla 3 ja 4 priorisoidaan kiireellisyysluokituksen mukaisesti
koulu) seké perustason hoidon valilla *  Aikaisemmalla todentamisella ja tuella voitaisiin sadstaa yhteiskunnallisella tasolla
Kouluterveydenhoitajien roolina on tukea opiskelijoita, jotka kokevat *  Lounastauondrop-in Klinikat koulujen yhteydess&?--> Tulisi perustua vahvoihin
mielenterveydenhaasteita ohjeistuksiin, tilastointiin ja ohjaukseen seka tarkastuksiin

Kouluterveydenhoitajien tarjoamat yhteisollisen tason koulutukset ovat
kasvattaneetheidan nakyvyyttdan ja madaltaneet opiskelijoiden kynnysta
keskustellamielenterveyteen liittyvista asioista-> yksiltason kaynnit lisdantyivat
interventioidenmyota
*  Koulun hallinnon ja opettajien on tarpeen tehda yhteistyoté kouluterveydenhoitajan
kanssa, jotta interventiot mahdollistuvat
*  Tutkijoiden pitdisi miettid tydyhteison malleja— joko terveydenhoitaja on ainoa
terveydenhuollon ammattihenkil6 koululla tai saa rinnalleen tiimin (esim.
sosiaalitydntekija, mielenterveysohjaaja/tyéntekija)-> nuorten mielenterveyden
parantaminen kokonaisvaltaisemmin 7

Lahteet

Tornivuori, A., Kronstrém, K., Aromaa, M., Salantera, S. & Karukivi, M. 2023. Accessible
mental well-being intervention for adolescents in school settings: a single-group
intervention study using a pretest—post-test design. Tutkimusartikkeli Child and
Adolescent Psychiatry and Mental Health —lehdessa (2023) 17:28.

Kurki, M., Koivunen, M., Anttila, M., Hdtonen, H. & Valimaki, M. 2010. Usefulness of
Internet in adolescent mental health outpatient care. Tutkimusartikkeli Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing -lehdessa 18/2011, s. 265-273.

Hoskote, A. R., Croce, E. & Johnson, K. E. 2023. The Evolution of the Role of U.S. School
Nurses in Adolescent Mental Health at the Individual, Community, and Systems Level: An

Integrative Review. Tutkimusartikkeli The Journal of School Nursing -lehdessa 2023, Vol.
39(1), s. 51-71.

Bartlett, H. 2015. Can school nurses identify mental health needs early and provide
effective advice and support? Tutkimusartikkeli British Journal of School Nursing -
lehdessa 2015, Vol 15 No 3, s. 126—-134.
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4 N

Keskustelua eri teemoista
- _

Mita on kayty lapi
pienemmalla
kokoonpanolla?

' I

Tutkimustietoa Suomesta ja maailmalta

g J

¢ Kouluilla olevien sairaanhoitajien merkitys

¢ Terveydenhoitajien merkitys

¢ Moniammatillisuuden merkitys ja sen kehittaminen
¢ Internet —pohjainen hoito vs. ldhitapaamiset




1. tapaamisen keskusteluteemat

Walk-in toiminta

Single-session —ajatustapa

Avoimuus ja matalan kynnyksen palvelu = nuorisotilojen tms. hyddyntaminen?

Hoitoon ohjautuminen

Ajankaytto ja sitoutuminen

Liikkuva tyo, jalkautuminen tydhuoneen ulkopuolelle tapaamisilla

Lahipalvelu vs. etapalvelu = |3hipalvelusta hyvid kokemuksia

|
|
|
|
|
|
|
t

Enta ei-opiskelevat nuoret? = etsiva nuorisoty6? Nuorille psykiatrinen
sairaanhoitaja terveyskeskukseen?

| U, W, U U, U, W, W—

Jalkautuvat psykiatriset
sairaanhoitajat kouluilla Suomessa

e Varsinais-Suomi, Yla-Savo, Pirkanmaa,

Pohjanmaa
ta paamisella e Psyykkarit, jalkautuvat psykiatriset
i . sairaanhoitajat
esitellyt mallit
Suomesta ja Maailmalla
maailmalta

e Australia, Norja, Iso-Britannia

¢ Kouluterveydenhoitajat,
mielenterveystyontekijat, kouluilla
tyoskentelevat sairaanhoitajat
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2. tapaamisen keskusteluteemat

Ve

P

p
>

\

%
Tyotilat kouluilla = leimaantuminen, hiped
J
Etayhteys vs. kotikdynnit 2 luottamusasiat puolin ja toisin
<
Nettiterapiat hyvassa ja pahassa
3 X
Moniammatillisuuden merkitys = koululla pitdisi enemman hyddyntaa (esim.
KIéiéikéiri, terveydenhoitaja, kuraattori, psykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja) )
(Varhaisen vaiheen puuttuminen — ei viela hoito, vaan kartoitus elaman eri osa- )
\alueista )

2. tapaamisella esitellyt
tutkimukset ja
kirjallisuuskatsaukset

67

Helppokayttéinen mielenterveysinterventio nuorille
kouluymparistdssa (Tornivuori ym. 2023)

Internet ja sen tuomat palvelut nuorten
mielenterveystydssd; masennuksen hoito Internet-
valitteisesti (Kurki ym. 2010)

Kirjallisuuskatsaus (Yhdysvallat):
Kouluterveydenhoitajien roolin kehitys nuorten
mielenterveystyodssa yksilolliselld, yhteisollisella ja
kdytannon tasolla (Hoskote ym. 2023)

Kirjallisuuskatsaus (Englanti): Voivatko
kouluterveydenhoitajat todeta mielenterveyden
hoidon tarpeita ajoissa ja tarjota tehokkaita neuvoja
ja tukea? (Bartlett 2015)
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(i

nternetin valityksella toteutettavat kognitiivise
kayttaytymisterapian interventiot terapeutin
tukemana ahdistuneisuuden hoidossa 2>
huomioon otettava syrjaseudut, haasteet mm.
Internet-yhteyksissa ja sovellusten kaytossa,
lukemisen ja keskittymisen vaikeudet

\

n

\

/

Maailmalta a

Moni nuorista suosii kasvotusten tapaamisia,

mahdollisuuksia paasta nayttéon perustuvaan
hoitoon

\

mutta Internet-pohjaiset interventiot voivat lisata

<

/

Smart ym. 2021: The acceptability of a therapist-assisted internet -
delivered cognitive behaviour therapy program for the treatment of anxiety disorders in adolescents:
a qualitative study. 7

Maailmalta

* Puhelin/videovilitteisyys vs. ldhitapaamiset terapiassa lievien ja yleistyméattémien mielenterveyden ongelmien hoidossa--> Ei
omatoimiset nettiterapiat tai chatit, vaan esim. psykologin, sairaanhoitajan, ohjaajan tai muun ammatinharjoittajan pitamat
tapaamiset

* Ei merkittdvaa eroa hoidon tuloksissa, miten tapaamiset on jarjestetty (hoidon alku ja seurannat huomioitu)

* Videovilitteisyys tehokasta, asiakkaat tyytyvaisia ja sitoutuneita--> toisaalta joidenkin terapeuttien sitoutuminen vahaisempaa
videovalitteisyyteen kuin ldhitapaamisiin

* Eitiedets tarkasti, miten tapaamisten jirjestdmistapa vaikuttaa asiakasterapeutti —suhteeseen = vaatii lisd4 tutkimuksia

Greenwood ym. 2022:Telehealth Versus Face-to-Face Psychotherapyfor Less Common Mental Health Conditions: Systematic Review and Meta-analysisof Randomized Controlled Trials



Pohdittavaa

Ve

-

Walk-in/avovastaanottojen kokeilu

¢ Miksei olisi mahdollista?

Ve

-

Lahipalveluiden merkitys

¢ Miten turvataan viheralueilla asuvien nuorten
palveluiden saatavuus?

o Kokemuksia jalkautumisesta viheralueille

Miksi etavastaanotto ei sovi kaikille?
Kenelle taas sopii?

N S

¢ Voinnin arvioinnin haasteet?
e Mihin oirekuviin voidaan hyédyntaa?
¢ Videoyhteys vai puhelu?
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5. Kehittamisryhman tapaaminen

Opinnaytetydn tavoitteen kertaus

/ Y )

( Tavoitteena on kuvata ja b ( Kuvatun tiedon pohjalta
tuottaa tietoa hyvista voidaan lahtea
kaytanteista jalkautuvan ja kehittamaan kaytannon
liikkuvan nuorten tyota nuorten perustason
mielenterveyshoitotyon mielenterveysyksikossa.
N toteuttamiseen. . !
A J A 4
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Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille
2020-2030

* Tavoitteiden saavuttamiseksi on ehdotettu erilaisia linjauksia. Taman tyon kannalta olennaisimmat niista
ovat:
» palvelut ovat asiakaslahtoisia, ika ja kehitysvaiheeseen sopivia ja kayttajat kokevat ne itselleen soveltuviksi,
» palvelut ovat laadukkaita, oikea-aikaisia, vaikuttavia, saavutettavia ja joustavia seka yhteensovitettavia ja jatkuvuutta tukeva,
* palvelujen suunnittelussa huomioidaan ne ryhmat, jotka olisivat vaarassa jadada eriarvoiseen asemaan,
* perustason palveluissa annettavan hoidon ohjaamiseen ja tukemiseen liittyvien kdytantdjen kehittaminen,

* psykososiaalisten hoitomuotojen ja interventioiden saatavuuden parantaminen ja organisointi niiden tarjoamiseksi alueellisest ja
tarpeenmukaisesti,

* haja-asutusalueiden tarpeiden huomiointi siten, etta yliopistosairaaloiden sairaanhoitopiirit seka lasten ja nuorten vaativimpien
palveluiden osaamiskeskukset levittavat ndyttéon perustuvia psykososiaalisia hoitoja ja interventioita koordinoidusti seka
koordinoivat ndyttoon perustuvan hoidon saatavuutta seka

* helposti saavutettavien, asiakkaiden arkiymparistdihin tuotavien monipuolisten palveluiden kehittdminen erityisesti niille
henkiléille, joita on vaikeaa tavoittaa.

* Vorma, H., Rotko, T., Larivaara, M. & Kosloff, A. 2020. Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020 —2030. Sosiaali- ja

terveysministeridn julkaisuja 2020:6. Viitattu 28.11.2022.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162053/STM 2020 6.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Nuoren ja hoitajan valinen yhteistydsuhde

* Nuoren ja hoitajan vélisessa yhteistydsuhteessa korostuu dialogisuus eli kuunteleva
vuoropuhelu. Vastavuoroisuus ja molemminpuolisuus edellyttavat hoitajalta aitoa ja
avointa kiinnostumista asiakkaasta.

* Hoitajan fyysinen ldsndolo voi helpottaa asiakkaan oloa, eika aina tarvita sanoja. Hoitajan
tulee olla Idsna kaikenlaisissa yhteistydsuhteen tyotavoissa, joita voivat olla
kuunteleminen, kosketus ja yhdessa tekeminen.

* Vuorovaikutuksen perusprosessiin kuuluvat asiakkaan havainnointi ja kuunteleminen.
Hoitajan tulee havainnoida, mita asiakas kertoo ja miten, mitd jattad sanomatta ja
millainen olemus hanella on.

* Luottamuksellisen yhteistydosuhteen muodostamisen nakdkulmasta on tirkead miettia,
missa asiakasta tavataan yhteistyosuhteen aikana. Keskusteluille tulee varata rauhallinen
tila, jossa ulkopuoliset tekijat eivat aiheuta hairiditd. Hoitajan tehtdvana on arvioida, missa
asiakkaitaan tapaa.

* Hamailainen, K., Kanerva, A., Kuhanen, C., Schubert, C. &euri, T. 2017. Mielenterveyshoitotyd. 5., uudistettu painos. Sanoma Pro Oy.
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Kouluterveydenhoitajien rooli

Kouluterveydenhoitajilla on vastuu tunnistaa varhaiset merkit tyytymattomyydesta ja poikkeavuudesta
mielenterveydessd. Heilla on tyonsa puolesta hyva mahdollisuus tavata kaikkia opiskelijoita ja tydskennella
terveyden edistamisen ja ennaltaehkaisyn lisdksi mielenterveysasioiden aarelld. Kouluterveydenhoitajien
tulisi olla Iaheisessa yhteistyéssa vanhempien, koulun henkildkunnan ja muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa.

Kouluympariston tulisi sallia kouluterveydenhoitajien nakyvyytta ja saatavuutta ja kouluterveydenhoitajien
tulisi viettda aikaa nuorten parissa, jotta he voisivat muodostaa tehokkaita ja luotettavia suhteita heidén
kanssaan. Varhainen todentaminen ja tuki mielenterveyden haasteisiin auttaisivat terveyden edistamisessa
sekd hyvinvoinnin parantamisessa.

Kouluilla voitaisiin toteuttaa interventioita lievasti oireileville lapsille ja nuorille, mutta koulun arkeen tulisi
vield kehittaa tukea vakavammin oireileville. Koulujen ja mielenterveysammattilaisten valinen yhteistyo
korostuu kehitysty6tad suunniteltaessa.

Bartlett, H. 2015. Can school nurses identify mental health needs early and provide effective advice and support? British Jou  rnal of School Nursing, 10, 3.
https://janet.finna.fi, CINAHL.

Markkanen, P. 2022. Kouluissa tarvitaan lisda keinoja lasten ja nuorten mielenterveyden tukemiseen. Artikkeli Kasvuntuki  -aikakauslehdess&d 2022, 1, 49-54.
Viitattu 6.6.2023. https://kasvuntuki.fi/wp -content/uploads/2022/06/kasvun -tuki-01-2022-markkanen.pdf

Moen, @. L. & Jacobsen, C. R. 2022. School Nurse’s Experiences in Dealing with Adolescents Having Mental Health Problems. SAG  E Open Nursing, 8, 1-9.

Https://janet.finna.fi/, CINAHL.

Jalkautuvien psykiatristen sairaanhoitajien rooli

Useimmiten nuorten syyt kdyda sairaanhoitajan vastaanotolla liittyvat mielialaoireiluun ja ahdistuneisuuteen.
Sairaanhoitajan jalkautuessa kouluille nuoret saavat apua kouluymparistéssaan.

Jalkautuvat psykiatriset sairaanhoitajat ovat tuottaneet matalan kynnyksen palvelua, jolloin nuorten
mielenterveysongelmista osa on hoitunut perustasolla, eikd erikoissairaanhoidon resurssia valttamatta ole tarvittu.

Mielenterveystyontekijoita tulisi kytkea peruskoulun yhteyteen ja yhteistyota koulujen seka terveydenhuollon
ammattilaisten valilla tulisi kehittdaa. Nuorten mielenterveysongelmat tulisi pystyd huomaamaan ajoissa, jotta heita
voitaisiin auttaa mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti. Tall6in ennaltaehkaistaisiin vakavampien mielenterveyden
héirididen kehittyminen ja pitempiaikaiset vauriot.

Psykiatristen sairaanhoitajien tyénkuvaan toivotaan lisattavaksi perusinterventioita liittyen uneen, ruokavalioon,
vanhemmuuden tukemiseen, vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen kohentamiseen, rentoutumiseen ja
selviytymiskeinoihin. Yksinkertaiset ja lyhyet interventiot, kuten esimerkiksi kognitiivisen kdyttaytymisterapian tyotavat
voisivat sisdltya heidan tyénkuvaansa.

Psykiatristen sairaanhoitajien tulisi tydskennella fyysisesti sielld, missa nuoret ovat eli esimerkiksi kouluympéristossa.

Kouluihin jalkautuvalla psykiatrisella sairaanhoidolla saatu hyvié tuloksia. 2018. Uutinen Lupa Auttaa www  -sivustolla 27.11.2018. Viitattu 29.12.2022.
https://www.lupaauttaa.fi/uutishuone/kouluihin -jalkautuvalla-psykiatrisella -sairaanhoidolla -saatu-hyvia-tuloksia/

Kouluissa tarvitaan psykiatrisia sairaanhoitajia. 2021. Blogikirjoitus Tehyn www -sivuilla 12.5.2021. Viitattu 8.12.2022.
https://www.tehy.fi/fi/blogi/kouluissa -tarvitaan-psykiatrisia-sairaanhoitajia

Kumar, A., Kearney, A., Hoskins, K. & lyengar, A. 2020. The role of psychiatric mental health nurse practitioners in improvin g mental and behavioral health
care delivery for children and adolescents in multiple settings.  Archives of Psychiatric Nursing, 34, 275-280.
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Etapalvelut nuorten mielenterveyshoitotyossa

* Etdpalvelu mahdollistaa muun muassa haja-asutus- ja viheralueilla asuvien seka tyossa

kayvien asiakkaiden aika- ja paikkariippumattoman julkisten palvelujen tarjoamisen.
Asiakkaalle voi olla etdpalvelusta monia hyotyja, kuten matkustamisen vahentyminen,
laiteriippumattomuus, joustavuus ja ajansaasto.

* Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa etdpalvelu sopii niihin tapaamisiin, joissa

henkilokohtainen tapaaminen ei ole valttamatonta. Terveydenhuollon ammattihenkilon
vastuulla on arvioida, onko asiakas soveltuva hoidettavaksi etdyhteyden valityksella.

* Vuorovaikutus on etdpalveluissa erilaista kuin kasvokkain kohdatessa. Verkossa on

vaikeampaa havainnoida henkiléiden eleita ja ilmeita.

Etéladketieteen suositus. 2022. Verkkojulkaisu Laakériliton www -sivuilla 12.5.2022. Viitattu 10.11.2022. https://www.laakariliitto.fi/laakarin -
tietopankki/kuinka -toimin-laakarina/etalaaketieteen -suositus/

Etapalvelujen kéyttéénoton késikirja. 2015. Valtiovarainministerién julkaisu 44/2015. PDF -dokumentti. Saatavissa:
https://vm.fi/documents/10623/360844/Et%C3%A4palvelujen+k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6noton+k%C3%Adsikirja/6644b47¢c -3b1f-4d80-9629-
12d0e0a2b394

Potilaille annettavat terveydenhuollon etépalvelut. 2022. Verkkojulkaisu Valviran www  -sivuilla 8.2.2022. Viitattu 22.11.2022.
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/potilaille _-annettavat-terveydenhuollon -etapalvelut

Internet-pohjainen hoito nuorten mielenterveyshoitotyossa

Hyodyt Haitat

* Vuorovaikutuksen helpottuminen * Vaikeista asioista puhumisen viltteleminen

* Omista asioista puhumiseen rohkaistuminen, * Eisovellu vakavampien mielenterveyden
itsereflektion paraneminen haasteiden hoitoon yksinaan

¢ Matalampi kynnys hakea apua * Voinnin muutosten havainnoinnin haasteet

* Hyva tapa tavoittaa nuoria, tyontekijan * Mahdolliset haasteet internet-yhteydessa

ymmarrys nuorten arjesta

* Paremmat mahdollisuudet yksil6lliseen
sisaltoon
* Hoidon tulokset voivat olla yhta hyvat kuin

kasvokkain, kun hoidetaan yleistymattomia,
lievempia mielenterveyden ongelmia

* Tyotehokkuus kasvaa, aikaa saastyy

Greenwood, H., Krzyzaniak, N., Peiris, R., Clark, J., Scott, A. M., Cardona, M., Griffith, R. &lasziou, P. 2022. Telehealth Versus Faceto-face Psychotherapy for Less Common Mental

Health Conditions. Systematic Review and Metanalysis of Randomized Controlled Trials. JMIR Mental Health, 9, Wiitattu 25.5.2023.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8956990/

Kurki, M., Koivunen, M., Anttila, M., Haténen, H. & Valimaki, M. 2011Usefulness of Internet in adolescent mental health outpatient care. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, 18, 265-273. https://janet.finna.fi/ CINAHL.

Rapee, R. M., Lyneham, H. J., Wuthrich, V., Chatterton, M. L., Hudson, J. L., Kangas, M. &Mihalopoulos C. 2021. Low intensity treatment for clinically anxious youth: a randomized
controlled comparison against faceto-face intervention.European Child &Adolescent Psychiatry, 30, 1071-1079. https://janet.finna.fi/ CINAHL.

Smart, K., Smith, L., Harvey, K. & Waite, P. 2021. The acceptability of a therapistssisted internetdelivered cognitivebehaviourtherapy program for the treatment of anxiet\édisorders in
adolescents: a qualitative study. European Child & Adolescent Psychiatry, 32, 663873. https://janet.finna.fi/ CINAHL.

* Laitteiden puute

* Keskittymishaasteet, lukemisen vaikeudet,
motivaation puute

¢ Luottamuksellisuus?




Nettiterapiat nuorten mielenterveyshoitotyossa
* Soveltuvat lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden ongelmien hoitoon,

kun on olemassa diagnoosi ja terapia kohdennetaan oikein.

* Vaatii nuorelta sitoutumista, motivaatiota ja itsenaisiin tehtaviin
kykenevaisyytta.

* Terapian eteneminen on melko itsendista. Terapeutti on yhteydessa
nuoreen ensimmaisella kerralla puhelimitse ja terapian edetessa
viestein.

*  Ammattilaiselle tietoa nettiterapiasta. N.d. Verkkosivu. Mielenterveystalo. Helsingin yliopistollinen sairaala. Viitattu 12.6.2023.
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/ammattilaiselle -tietoa-nettiterapiasta

* Nettiterapiat.fi. N.d. Verkkosivusto. Mielenterveystalo. Helsingin yliopistollinen sairaala. Viitattu 12.6.2023.
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/nettiterapiat

Yhteenvetona

* Olisi aina hyva tavata nuorta ensin kasvotusten, tutustua ja luoda
vuorovaikutussuhde

 Tutustumisen jalkeen voi harkinnan mukaan pitaa eta tai
puhelinvastaanottoja = nuoreen tutustuttua ja hanet paremmin tuntiessa
voinnin seuranta ja muutokset on helpompaa huomata myds
etdvastaanotolla

* Liikkuva nuorten mielenterveyshoitoty® mahdollistaisi hoito ja
vuorovaikutussuhteen luomisen nuorten kanssa, jos he eivat paase
kulkemaan viheralueilta mielenterveysyksikon palveluihin=> palvelu
tarjottaisiin nuoren lahiymparistéssa. HUOM! Yhteistyo koulun
tyontekijoiden ja jalkautuvien psykiatristen sairaanhoitajien kanssa
mahdollisuuksien mukaan
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Liite 6. Kehittamisryhman 6. tapaamisen diasarja

Suositukset nuorten
lahiymparistodn liikkuvaan
mielenterveyshoitotydohon

15.5.2024 / 6. Kehittamisryhman tapaaminen

Kehittamistydn tarkoitus ja tavoite

* Tarkoituksena oli koota tietoa nuorten lahiymparistoon liikkuvan mielenterveyshoitotyon hyvista kaytanteista
jo olemassa olevan kansallisen ja kansainvalisen tiedon seka eraan hyvinvointialueen nuorten

lahiymparistoon liikkuvan mielenterveyshoitotyon kehittamisryhman tapaamisissa kaytyjen keskustelujen

pohjalta.

* Tavoitteena oli kuvata ja tuottaa tietoa hyvista kaytanteista nuorten lahiymparistoon liikkuvaan
mielenterveyshoitotyohon. Lisdksi tavoitteena oli luoda suositukset nuorten lahiymparistoon liikkkuvan
mielenterveyshoitotyon kdytannon toteuttamiseen. Kuvatun tiedon pohjalta on mahdollisuus aloittaa

kaytannon tyon kehittaminen.



Suositukset nuorten lahiymparistodn
liikkuvaan mielenterveyshoitotydhdn

Miten tdhén paastaan?

Hy6dynnetaan walk -in -toimintaa, avovastaanottoja ja pilotoida liikkuvia tydtapoja.

Suositus
y h tulisi todeta
hdollisii hai ih ja hoito aloittaa oikea -
aikaisesti.
yspalveluita tulisi tarjota ensisijaisesti
Iahelld nuoren elinymparistoa liikkuvalla tyo lla, tarpeen
K apalveluita hyody etenkin niiden nuorten

kohdalla, jotka asuvat haja-asutus- tai viheralueilla.

Joillekin nuorille on tarkeda paasta lahitapaamisille ja etdvastaanotot voivat olla hankalia. Nuorten perustason

mielenterveysyksikon tyontekijoista halukkaat tekevat liikkuvaa tyota haja -asutus- ja viheralueille. Huomioitavaa on, ettd

nuoria on tarpeeksi kyseisilla asuinalueilla ja tyon pystyy ajankdytollisesti tekemaan jarkevalla tavalla.

Tekemalla

aa koulu - ja opi: y seka

opiskeluhuollon ammattilaisten tukea.

Koulu- ja 1ollon tyontekijat ovat valittomasti yhteydessa nuoriin ja tuntevat

) kytketadn

veydenhuollon seka

omien koulujensa oppilaat. Kun koulun yhtey veyden ammattilaisia, voi vastuun siirtd koulun
tyontekijoiltd helpommin oikealle taholle. Liséksi nuoreen liittyvia asioita voidaan jakaa kasvotusten nuoren luvalla

helposti moniammatillisuutta hyédyntaen.

Nuoren arjen eri toimijoiden valinen yhteisty6 on tarkeaa

nuoren tukemisessa.

Olemalla aktiivisemmin yhteydessa koulu - ja opiskeluterveydenhuollon seka opiskeluhuollon tyontekijoiden kanssa
voidaan parantaa yhteistyota. Lisaksi yhteisten keskustelujen sopiminen ja verkostoituminen voivat lisatad yhteistyota.
My0s yhteydenpito sosiaalitoimeen yksil6llisen tarpeen mukaan on tarkeda nuoren elaman kokonaisuuden

hahmottamiseksi.

Soveltaminen

* Tama kehittamistyo toimii alkusysayksena yhteisen toiminnan kehittamiselle jatkossa. Kehittamisryhman

tapaamisista ja tutkimustiedosta koottuja suosituksia voidaan alkaa toteuttaa kdytannon tydssa perustason

nuorten mielenterveysyksikossa. Kehittamistyon aikana kerattya tyontekijaverkostoa voidaan hyodyntaa

kdytannon ty6tapoja mietittdessa.

* Nuorten ldhiymparistoon liikkkuvaan mielenterveyshoitotyohon liittyvien suositusten vieminen kdytannén

tasolle vaatii johtajuutta, tyétapojen pilotointia ja aktiivisuutta tyontekijoilta. Lisdksi yhteistyon tekeminen eri

verkostojen, koulujen ja hankkeiden kanssa on tarkeaa. Nuorten omia toiveita hoidon jarjestamiseen liittyen

tulisi kuunnella ja kunnioittaa.
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Jatkotutkimusaiheet

» Jatkotutkimuksia voisi tehda liittyen nuorten mielenterveyspalveluiden saatavuuteen seka hoitotyon
ammattilaisten ettd nuorten nakdkulmista.

* Esimerkiksi yhteiskehittamista voisi hyodyntaa palveluiden tasalaatuisuuden ja saatavuuden turvaamiseksi.

» Jatkotutkimusaiheena voisi olla myos nuorten kokemukset jalkautuvista psykiatrisista sairaanhoitajista
koulujen yhteydessa, liilkkkuvan nuorten mielenterveyshoitotyon toteuttamisesta tai etapalveluiden kaytosta.

» Kiinnostavaa olisi selvittda nuorten sitoutuneisuutta hoitoon seka mielenterveystyontekijoiden nakemyksia
nuorten voinnin arvioimisessa laht ja etdpalveluissa.



