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1 JOHDANTO

Soiten hyvinvointialueen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on havaittu, etta nuorten mie-
lenterveystyota tilastoidaan vahaisesti, vaikka siihen liittyvaa tyota tehdaan terveydenhoita-
jien kertoman mukaan paljon. Sain idean opinnaytetytn aiheesta esihenkiléltani. Soiten tilas-
totietojen mukaan lukuvuonna 2023-2024 koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoi-
tajat olivat tilastoineet mielenterveyskaynteja vahaisesti. Kouluterveydenhoitajien keskuste-
luissa esiin nostama mielenterveystydn mukanaan tuoma tydomaara ei vastaa tilastointilukuja.
Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon mielenterveys-
tyon tilastointiohje. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta terveydenhoitajat oppivat tilastoimaan
yhtendaisesti ja oikeasisaltdisesti tekemé&ansa mielenterveystyota. Huolellisesti tilastoitu tyd on
merkittavaa, silla tilastointi vaikuttaa siihen tietoon, mité tehdystéa tydsta siirtyy esihenkilolle,
ylemmille hyvinvointialueen johtajille seka yhteiskunnan tasolle. Tama tieto vaikuttaa esimer-

kiksi tyon resursointiin ja budjetointiin.

Vaharautio (2020) tuotti opinnaytetydnaan tilasointiohjeen Keski-Pohjanmaan koulutervey-
denhuoltoon kouluterveydenhoitajien kayttoon, jalkautti ohjeen ja koulutti terveydenhoitajat
tilastoimaan tuotetun ohjeen mukaisesti. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada oikeaa tietoa
kouluterveydenhuollon kaynneista tukemaan tiedolla johtamista. Tutkimuksen tuloksissa tilas-
toinnin ongelmakohdiksi koettiin kiire ja tyon keskeytykset, epdvarmuus seka tietotekniset on-
gelmat. Kouluterveydenhoitajien ndkemyksen mukaan tilastoimisen onnistuminen oikeaoppi-
sesti vaatii selkeat ja hyvat ohjeet seka riittavan perehdytyksen aiheeseen. Joroisen (2022)
opinnaytetydn tavoitteena oli parantaa tyontekijoiden tuottaman tilastotiedon laatua. Kehitta-
miskohteena oli sairaanhoitajien toteuttaman puhelintyon tilastointi. Opinnaytetydssa kehitet-
tiin selkea ohje tilastointitiedon tuottamiseen ja tehdyn kehittamistyon tuloksena tilastointitie-

don laatu ja yhdenmukaisuus tutkimukseen osallistuneessa yksikdssa paranivat aiemmasta.

Sosiaali- ja terveysministerion hankkeissa seka useampien hyvinvointialueiden strategioissa
vertailukelpoisen, luotettavan tilastodatan on todettu toimivan suunnittelu- ja arviointi- ja ke-
hittamistyon punaisena lankana. Sosiaali- ja terveysministerion Toivo-ohjelmassa korostettiin
ihmislahtdisida, yndenmukaisia ja tasalaatuisia Sote-palveluita, jotka edellyttavat tietoon poh-

jautuvaa paatoksentekoa, strategista toimintaa seka toiminnan ohjausta, valvontaa ja toteu-



tusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.) Raportointikdytanteiden oikeellisuus nuorten mie-
lenterveyspalveluissa on merkittava aihe myos Soiten strategian kannalta, koska yhdeksi
strategian kriittisista menestystekijoistd on nostettu ennaltaehkaisevat ja oikea-aikaisesti vai-

kuttavat palvelut (Soiten palvelustrategia 2022—2025).

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistaminen liittyy kansallisesti kehitteilla olevaan lapsi-
strategiaan. STM on julkaissut Kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkaisy-
ohjelman vuosille 2020-2030. Strategia siséltda yhdeksan ehdotusta linjauksen mukaisten
tavoitteiden saavuttamiseksi. Naita ovat uuden rakennemallin luominen vanhemmuuden tuki-
keinojen kehittamiseksi, lahipalveluiden tuottaminen lapsen ja nuoren arkiymparistdissa, mie-
lenterveystaitokasvatuksen lisddminen lapsille ja nuorille, tydelamén kehittaminen perheysta-
vallisemmaksi, moniammatillisen yhteistyon kehittdminen, lasten ja nuorten harrastemahdolli-
suuksien kehittaminen, lasten ja nuorten tukeminen iAnmukaiseen ryhméaytymiseen, matalan
kynnyksen mielenterveyspalveluiden riittavyydesta huolehtiminen seké psyykkisesti oireile-

vien lasten ja nuorten tukeminen. (Vorma, Rotko, Larivaara & Koslof 2020, 21-25.)

Valitsin opinnaytetyoni lahestymistavaksi konstruktiivisen tutkimuksen, koska tarkoituksenani
oli tuottaa ohje mielenterveystyon tilastoimista. Ohjeen tavoitteena oli, etta terveydenhoitajat

oppivat tilastoimaan yhtendisesti ja oikeasisaltbisesti mielenterveystyota.



2MIELENTERVEYDEN HAASTEET KOULU- JA OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

Tassa luvussa kuvaan koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa, lasten ja nuorten mielenterveyden

nykytilaa seké lasten ja nuorten keskuudessa toteutettavaa mielenterveysty6ta.

2.1Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on peruskouluikaisille lapsille ja nuorille seka heidan perheilleen tarkoi-
tettu lakisdateinen palvelumuoto. Opiskeluterveydenhuolto on suunnattu ammatillisessa kou-
lutuksessa opiskeleville, lukiolaisille, ammattikorkeakoululaisille seka yliopisto-opiskelijoille.
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat saatavilla arkipaivisin pdasaantoisesti kou-
luilla tai koulukeskusten laheisyydessa. Kouluterveydenhuolto ja opiskeluterveydenhuolto
ovat kayttajilleen maksuttomia palveluita. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluiden jar-
jestamisesta vastaavat hyvinvointialueet. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 15-17; THL
2023c; THL 2024.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tehtaviin sisaltyvat oppilaan ja opiskelijan kasvun ja kehi-
tyksen seuraaminen ja naissa tukeminen seké heidan hyvinvointinsa ja terveytensa edista-
misty6. Kouluterveydenhuolto toimii myds vanhempien tukena kasvatustytssa. Koulutervey-
denhuollon ensisijaista toimintaa ovat vuosittain toteutettavat terveystarkastukset kaikille ika-
luokille. Ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksannella luokalla oppilaille tehdaén laajat ter-
veystarkastukset, joissa perehdytaan syvallisemmin koko perheen hyvinvointiin. Laajoihin tar-
kastuksiin kutsutaan mukaan myo6s oppilaan vanhemmat. Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta voidaan yksilollisesti tehdyn arvion pohjalta l&hettda oppilaita ja opiskelijoita jatkotutki-
muksiin tai jatkohoitoon. (THL 2023c; THL 2024; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta
338/2011.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto toimii kouluarjessa yksiléllisen ja yhteiséllisen tyon parissa.
Yksilokohtaiseen tydohon kuuluu esimerkiksi erityisen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen

seka pitk&aikaissairaiden lasten tai nuorten omahoidon tukeminen. Yhteisélliseen opiskelu-



huoltoty6hon kuuluu esimerkiksi hyvinvointia edistavan toiminnan suunnittelu ja toteuttami-
nen kouluilla yhteistytésséd muiden koulun tydntekijoiden sek& mahdollisten yhteistyotahojen
kanssa. Lisaksi koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu koulujen terveellisyyden ja turval-
lisuuden edistaminen ja seuranta. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu terveystarkastusten li-
saksi mielenterveys- ja paihdepalveluiden, sairaanhoitopalveluiden seka seksuaaliterveysoh-
jannan jarjestaminen. (THL 2023c; THL 2024; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta

338/2011; Sosiaali- ja terveysministerion opiskeluhuollon opas 2021.)

Kivimaki, Saaristo, Wiss, Frantsi-Lankia, Stahl ja Rimpela (2019, 165-175) kartoittivat tutki-
muksessaan kouluterveydenhuollon palveluiden saatavuutta kouluterveydenhuollon toimipis-
teissa eri puolilla Suomessa. Tutkimustulosten mukaan suurin osa nuorista koki koulutervey-
denhuollon palveluiden saatavuuden helpoksi. Tutkimukseen osallistuneista 13 % koki palve-
luihin paasyn haastavaksi. Tuloksissa oli ndhtavissa alueellisia ja koulukohtaisia eroja. Ne
nuoret, joilla oli lahtokohtaisesti muita ikaisiaan enemman fyysisen tai psyykkisen hyvinvoin-
nin haasteita seka maahanmuuttajataustaiset nuoret, kokivat terveydenhoitajan luo paasyn
haastavammaksi muihin ikaisiinsa verrattuna. Oppilaitosten ndkemyksen mukaan vastaan-
otolle paasemiseen vaikutti suurimmalta osin nuorten oma aktiivisuus hakeutua palveluiden
piiriin eikd niinkaan olemassa oleva kouluterveydenhuollon resurssi. Nuoruusika on suurien
fyysisen, psyykkisen ja seksuaalisen kehityksen aikaa. Nama lahtokohdat luovat tarpeen raa-
taldida kouluterveyspalveluita juuri nuorille sopiviksi. Palveluiden tulee olla saatavilla helposti
seka niitd tulee olla tarjolla kaikille tasavertaisesti.

2.2 Lasten ja nuorten mielenterveyden nykytila

Vuosittain julkaistava nuorisobarometri mittaa suomalaisten 15—-29-vuotiaiden nuorten asen-
teita ja arvomaailmaa. Vuonna 2024 toteutetun nuorten hyvinvointibarometrin tulosten mu-
kaan 44 % nuorista on erittain tyytyvaisia elaméansa. Elamaansa tyytyvaisten osuus on kui-
tenkin viime vuosina ollut laskusuuntainen. Nuoret kokevat tarkeimpina tulevaisuuteensa vai-
kuttavina hyvinvointitekijoina l&heiset ystavat, fyysisen kunnon ja vakituisen tyon. (Happonen
& Kiilakoski 2024, 61-70.)



Useissa lasten ja nuorten mielenterveyden tilaa kuvaavissa kartoituksissa on raportoitu kehi-
tystd huonompaan suuntaan. Nuorten masennus- ja ahdistuneisuushéiriot ovat yleistyneet,
erityisesti tytdilla, joilla myds koulu-uupumus on merkittdvassa kasvussa. Syomisen haasteet
ovat tavallisempia kuin aiemmin. Neuropsykiatristen oireiden vuoksi tutkimuksiin hakeutumi-
nen, diagnostiikka ja ADHD-laakityksen kayttd ovat lisaantyneet paljon. Kaytos- ja paihdeon-
gelmat ovat pysyneet muuttumattomina tai osittain jopa laskusuuntaisina, mutta nuorten huu-
mausainekuolemien yleistyminen antaa viitteita siita, etta paihdeongelmat ovat aiempaa va-
kavampia. (Kiviruusu & Aalto-Setéla 2023, 115.)

Mielenterveysoireilun taustalla on monia tekijoita, joiden voidaan nahda vaikuttavan nuori-
somme nykytilaan. Nuorten tietoisuus mielenterveyden ongelmista on kasvanut eika ongel-
mia koeta hapeadllisiksi tai leimaaviksi. Nykynuoret uskaltavat puhua avoimemmin ongelmis-
taan ja hakeutuvat tuen piiriin aiempaa matalammalla kynnyksella. My6s maailman kriisitilan-
teet ja yleinen turvattomuuden tunne lisdavéat mielenterveysoireilua. Korona-ajan poikkeus-
oloista seurannut eristyneisyys ja yhteisollisyyden puute aiheuttivat monille mielen hyvinvoin-
nin haasteita. (Kiviruusu & Aalto-Setala 2023, 115-116.)

Merkittdvana oireilun syntyyn vaikuttavana osa-alueena ovat lasten ja nuorten arjen muka-
naan tuomat jatkuvat muutokset. Lisaantynyt sosiaalisen median kaytté nostaa riskia altistua
haitalliselle kontakteille, sisalldlle ja nettihairinnalle. Koulumaailmassa lapsilta ja nuorilta vaa-
ditaan merkittavia itseohjautuvuustaitoja oppimisymparistéjen ja oppisiséltdjen muuttuessa.
Erityistd tukea tarvitsevien tuentarve ja olemassa olevat resurssit eivat kohtaa. Opiskelun ta-
voitteellisuutta korostetaan jo perusopetuksesta lahtien ja arvosanojen merkitysta painote-

taan tulevaisuuden nakoékulmasta. (Kiviruusu & Aalto-Setala 2023, 116.)

Joka toinen vuosi toteutetuissa kouluterveyskyselyissd nuorten mielenterveytta on kartoitettu
jo vuosien ajan. 2023 toteutetun kyselyn mukaan kaikista Suomen 8.- ja 9.-luokkalaisista
35,9 % on ollut huolissaan mielialastaan kuluneen 12 kuukauden aikana. Tytoista mielialas-
taan huolissaan oli ollut 53,7 %, poikien kohdalla vastaava luku oli 16,8 %. Koko maan lukio-
laisista 43 % on ollut huolissaan mielialastaan kuluneen 12 kuukauden aikana. Tytdista 57,1
% oli mielialastaan huolissaan, poikien vastaava luku oli 22,6 %. Ammatillisen oppilaitoksen
osalta luvut olivat kaikkien nuorten osalta 34,0 %, 56,1 % tyttdjen osalta seka 17,6 % poikien
osalta. Verrattaessa koko maan tuloksia Keski-Pohjanmaan tuloksiin olivat tulokset yhte-

nevaisia. (THL Kouluterveyskysely 2023.)



Soiten hyvinvointialueella toteutettiin kevaana 2023 ensimmaista kertaa nuorten mielenter-
veyspalveluita kartoittava kysely Polis-alustalla. Kysely suunniteltiin yndesséa hyvinvointialu-
een nuorisovaltuuston kanssa. Alle 30-vuotiaista nuorista ja nuorista aikuisista 42 % ilmoitti
kayttaneensa mielenterveyspalveluita. Vastausten perusteella mielenterveyspalvelut nah-
daan tarpeellisina lahella tuotettavina palveluina. Vastaajat kokivat myos, ettéd mielentervey-
den haasteita puhuminen ei ole helppoa. Positiivisena nostona kyselyista esiin nousi se, etta
57 % vastaajista koki, etta lasna on turvallisia aikuisia, joille uskaltaa puhua vaikeistakin asi-

oista. (Polis-kysely, Soite.)

2.3 Lasten ja nuorten hyvinvointia edistava mielenterveystyo

MIELI ry kutsui syksylla 2022 kaikki halukkaat mukaan valmistelemaan Nuorten hyvinvoin-
tiohjelmaa kolmeen avoimeen tydpajaan ja ohjelmaluonnoksen kommentointikierrokselle. 142
tahoa osallistui hyvinvointiohjelman valmisteluun. Nuorten hyvinvointiohjelma koostuu kah-
deksasta teemasta, joissa on yhteensa yli 70 toimenpidetta 13—28-vuotiaiden nuorten hyvin-
voinnin ja mielenterveyden vahvistamiseksi. Mieli ry:n tavoitteena on, ettd nuorten hyvinvoin-
tiohjelma otettaisiin osaksi Suomen seuraavaa hallitusohjelmaa. Hyvinvointiohjelman kahdek-
san teema-aluetta ovat kasvurauhaa tukeva koulutusjarjestelma, riittdva maara aikuisia kas-
vuymparistoihin, ihmisarvoinen ja mielekas arki, elinkelpoinen maapallo hyvinvoinnin edelly-
tyksend, toimiva sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmé, mielenterveytta tukeva tyéelama, oi-
keudenmukainen ja yhdenvertainen yhteiskunta seka nuorten mahdollisuus toimia vaikutta-
jina. (MIELI ry 2022.)

Kaynnissa olevan IMAGINE-hankkeen tavoitteena on taata nuorille yndenvertainen paasy
matalan kynnyksen mielenterveyspalveluihin, tuettu ja vakaa siirtyma aikuisuuteen seké
nuorten osallisuus yhteiskunnassa mielenterveysongelmista huolimatta. IMAGINE-hankkeen
tutkimus kutsuu vuosina 2024 ja 2025 tuhansia ylakouluikaisia nuoria mukaan tutkimukseen,
jonka tavoitteena on parantaa nuorten masennuksen hoitoa Suomessa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittda, kuinka moni nuori tarvitsee apua masennukseen, kuinka hyvin he ha-
keutuvat avun piiriin ja kuinka hyvin he saavat apua. Nuorille tarjotaan yha useammin kou-
luissa tukea, ja yksi kaytetyistd menetelmistéd on vuorovaikutusohjanta eli IPC-N. Hankkeen

aikana tutkitaan miten nuoret saavat masennusoireisiinsa apua kyseisen menetelman kay-



tosta. Tutkimuksessa seurataan myds vuorovaikutusohjannan vaikuttavuutta ja kustannusvai-
kuttavuutta verrattuna siihen, ettd nuori saa jotain muuta hoitoa tai tilanteeseen, jossa ma-
sennuksen hoito ei toteudu. Tavoitteena on parantaa nuorten masennuksen hoidon saata-
vuutta ja yhdenvertaisuutta Suomessa. IMAGINE-hankkeen tutkimus tukee kansallisen mie-

lenterveysstrategian 2020—-2030 toimeenpanoa. (IMAGINE-hanke 2024-2025.)



3 POTILASTIETOJEN KIRJAAMINEN JA TILASTOINTI TERVEYDENHUOLLOSSA

Tassa luvussa kuvaan potilastietojen kirjaamista ja tilastointia seka niiden merkitysta sosiaali-

ja terveyspalveluiden kehittamistydssa.

3.1Potilastietojen kirjaamisen lahtokohdat

Potilasasiakirjoihin kirjataan kaikki olennainen tieto sairauksien, niiden toteamisen ja ennalta-
ehkaisyn, hoidon suunnittelun, toteutuksen seka arvioinnin kannalta. MyGds terveyden ja hy-
vinvoinnin seurantaan ja edistamiseen liittyvat tiedot kirjataan potilaskertomukseen. (Kauvo,
Virkkunen & Alander 2024, 9.) Potilastietojen kirjaukset nékyvét asiakkaalle tai puolesta asi-
oivalle valtakunnallisessa verkkopalvelu OmaKannassa, ellei tietojen nayttamistéa ole viivas-
tetty maaraajaksi tai pysyvasti. Paatoskykyisella alaikaisella on lupa kieltaa tietojensa valitty-

minen huoltajille. (Kauvo 2023, 2.)

Potilastietojen kirjaamisen ensisijainen tarkoitus on asiakkaan hoitopolun dokumentointi alku-
kartoitusvaiheesta, toteutukseen ja seurantaan. Liséksi tarkoituksena on turvata potilaan tie-
donsaantioikeutta seka ammattilaisen oikeusturvaa. Potilasasiakirjoihin tehdyt kirjaukset luo-
vat kuvaa asiakkaiden palvelukayttaytymisestd, ovat osa palveluiden laadunvalvontaa, ne
luovat suuntaviivoja toiminnan jarjestamiselle seké palvelevat tutkimus- ja opetustarkoituk-
sessa. (Kauvo 2023, 5; Aalto-Setald, Huikko, Appelqvist-Schmidlechhner, Haravuori & Mart-
tunen 2023, 44.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisen voidaan todeta perustuvan sii-
hen, ettd tehtya asiakastytta seurataan kirjaamistietojen, kayntisyiden ja palveluiden kaytto-
asteen pohjalta. Kaikki tehty ty6 tulee kirjata yhteisesti maariteltyjen ohjeiden mukaisesti,
jotta kehittamis- ja arviointitydhon keréttava tilastodata on oikeasisaltoista. (Aalto-Setala ym.
2023, 43))

Heikkila (2021) kerasi tutkimuskyselylla kokemustietoa terveydenhoitajilta ikdihmisten ter-
veystarkastusten kirjaamisen ja tilastoinnin ohjeiden vaikuttavuudesta terveystarkastuksiin ja
tiedon jatkokayttoon liittyen. Terveydenhoitajat pitivat tarkednd, ettéd heidan tekemastaan
tyosta saatavaa informaatiota voitaisiin hyddyntaa jatkotutkimuksiin. Tilastointiin liittyvat kehit-

tamisideat koskivat paaasiassa mittareiden liitettavyytta kirjattavaan tekstiin. Tilastoinnissa



nahtiin myos hyvin toimivia ratkaisuja, joihin ei toivottu muutosta. Osa terveydenhoitajista
koki, etta tilastoitavia asioita oli paljon ja he toivoivat tilastoinnin yksinkertaistamista. Opin-
naytetydssa kouluttamisella oli merkittava rooli uusien ohjeiden jalkauttamisessa kaytantdon.
Opinnaytetyon tutkimusosio tuki ndkemysta siitd, etta terveydenhoitajat tarvitsevat saannolli-

sia koulutuksia kirjaamiseen ja tilastointiin.

3.2Potilastietojen tilastointi

ICD- tautiluokitusjarjestelma on maailman terveysjarjeston (WHO) tuottama ja hyvaksyma
luokitus. ICPC on perusterveydenhuollon asiointisyidensyiden ja hoidettavien terveysongel-
mien dokumentoinnissa hyddynnettava luokittelutapa. THL:n toimenpideluokituskoodien
avulla voidaan kartoittaa sosiaali- ja terveysalalla tehtya tyota kattavasti seka tuottaa helposti
vertailtavaa ja laadukasta tietoa palveluista niin kuntien, hyvinvointialueiden kuin valtakun-
nankin tasolla. Hyvin toteutettu toimenpidekirjaaminen antaa tietoa palveluiden sisaltamista
hoitotoimista, tehdysta tyomaarasta, palveluiden vaikuttavuudesta seké asiakkaiden jatkohoi-
toon ohjautumisesta. Mielenterveys- ja paihdetydn sisallon kirjaamisessa kaytetaan I-ryhman
seka O-ryhméan toimenpidekoodeja. Hoidon sisallon kuvaamiseen voidaan kayttaa joko yksit-
taista toimenpidetta tarkasti kuvaavia koodeja tai yleiskoodeja, mikali tasmallisemman koodin
kayttaminen ei onnistu. Suositeltavaa kuitenkin on, ettd joka tilanteessa kaytettaisiin mahdol-

lisimman yksiloidysti tilannetta kuvaavaa koodia. (Aalto-Setala ym. 2023, 44.)

Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus eli Avohilmo-raportointi tuottaa yhteiskunnan
tasolla vertailukelpoista tietoa vaeston keskuudessa ilmenevista terveysongelmista ja epide-
mioista, sairaanhoidon ja terveydenhuollon palveluiden kaytdstd, hoidon saatavuudesta seka
hoitokaytanteista. Kerattyja tietoja voidaan hyodyntéa toimintayksikdiden tydnsuunnittelussa
seka organisaatiotason paatoksenteon ja kehittdmistyon pohjana. (THL 2023a.) Kaikista avo-
hoidon kdynneista kirjataan tietoa Avohilmo-rekisteriin. Kouluterveydenhuollon osalta Avohil-
moon kirjataan tietoja oppilaiden vuosittaisista terveystarkastuksista seka muista koulutervey-
denhuollossa toteutetuista kaynneista. Kerattavan tiedon laatuun vaikuttaa kaikkien tyonteki-
jéiden yhdenvertainen ja suunnitelmallinen kirjaus- ja tilastointityd, ja on tarkeaa, etta tyoyksi-
koissa kaydaan lapi kirjaamisasioita, jotta jokainen tyontekija tietdaa mitd koodeja tulee missa-
kin tilanteissa tulee kayttaa. (THL 2023b.)
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4NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA TERVEYDENHUOLLOSSA

Nayttoon perustuvassa terveydenhuollossa toimintaa ohjaa luotettavaksi arvioitu, tiivistetty ja
ajantasainen tutkittu tieto seka hyvat hoito- ja toimintaperiaatteet. Tavoitteena on, etta palve-
lut ovat laadukkaita, vaikuttavia, turvallisia, asiakkaille merkityksellisia sekd asianmukaisia,
jolloin niilla voidaan saavuttaa toivottuja tuloksia. Naytt6on perustuvan terveydenhuollon vel-
voite perustuu lakiin seka eettisiin ohjeisiin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8; Hotus
2025a; Hotus 2025b.) Nayttoon perustuva tieto on korkealaatuiseen akateemiseen tutkimuk-
seen perustuvaa, aikaansa seuraavaa ja luotettavaa tietoa. Nayttéon perustuvan paatoksen-
teon lahtokohtana on sen vaikuttavuus ja merkityksellisyys. (Korhonen, Jylha, Korhonen &
Holopainen 2018, 109.) Naytt66n perustuvan paatoksenteon edellytyksena on, ettd ammatti-
lainen systemaattisesti etsii ja arvioi saatavilla olevaa uusinta tutkimusnayttéa, han osaa suh-
tautua nayttoon ammatillisesti ja kriittisesti seké kykenee hydédyntamaan ja soveltamaan

hankkimaansa tietoa omassa tydssaan asiakkaiden parhaaksi (Korhonen ym. 2018, 77-78).

Nieminen ja Savolainen (2022) kuvasivat tutkimuksessaan nayttdon perustuvaa paatoksente-
koa ja toimintaa terveydenhuollon ammattilaisen nakékulmasta. Tutkimuksen tavoitteena ol
tuoda ilmi naytt6on perustuvan tiedon soveltamista, kayttoa ja kaytettavyyteen vaikuttavia te-
kijoita seka hyodyntaa saatua tietoa terveydenhoitajan ammatissa. Tutkimuksessa todettiin
nayttoon perustuvan hoitotyon kayton olevan vahaista terveydenhuoltoalalla. Jotta naytt66n
perustuvaa toiminnan kayttoa saataisiin laajenemaan, linjauksia tulisi tehdé organisaatiota-

solla.

Viimeisimmé&n Hotuksen toteuttaman kansallisen kyselytutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
nayttéon perustuvan hoitotyon ja sité tukevien tekijdiden tilaa Suomessa. Kyselyn vastauk-
sista ilmeni, etta nayttdon perustuvan hoitotydn toteutumisessa on paljon kehittdmisen koh-
teita. Vastaajat kokivat tarvitsevansa enemman tukea naytté6n perustuvaan toimintaan orga-
nisaation ja johdon tasolta. Hallinto- ja asiantuntijatehtavissa tytskentelevat henkil6t kokivat
omaavansa hyvat nayttdon perustuvan hoitotyon taidot. Kliinisen tyon tekijat, erityisesti l&hi-
ja perushoitajat, kokivat edellytyksensa nayttdon perustuvaan toimintaan heikommiksi. Yli-
opistosairaaloissa seka ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa annettiin myonteisimmat

arviot nayttéon perustuvasta toiminnasta. (Hoitotyon tutkimussaatio Hotus 2022.)
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Myds Haavisto, Siltanen, Tolvanen ja Holopainen (2023, 4391-4407) selvittivat kartoitukses-
saan millaisin keinoin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tietoja ja taitoja nayttoon perus-
tusvasta toiminnasta tamanhetkisessa tyoelamassa kyetaan arvioimaan. Tutkijat totesivat
saamiensa tulosten perusteella, etta talla hetkella lahes kaikki arviointimenetelmét perustui-
vat tyontekijoiden itsearviointiin. Tutkijoiden nakemyksen mukaisesti validimpia kartoitusme-
netelmia olisi trkeda kehittaa itsearviointimenetelmien rinnalle, jotta voitaisiin saada luotua

laajempaa kokonaiskuvaa nayttdon perustuvan toiminnan vaikuttavuudesta.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon mielenterveystyon
tilastointiohje. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etté terveydenhoitajat oppisivat tilastoimaan yh-

tendisesti ja oikeasisaltdisesti tekemaansa mielenterveystyota.

Opinnaytetyon tutkimusosan tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on mielenterveystyon tilastoinnista?
2. Millaiset asiat vaikuttavat terveydenhoitajien mielenterveystyon tilastointiin?

3. Millaisia asioita terveydenhoitajien mielesta tulee sisallyttaa mielenterveystyon tilas-

tointiohjeeseen?

Saatuja tuloksia hyodynnettiin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yhtenaisten mielenterveys-

tyon tilastointiohjeiden laatimisessa.
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6 OPINNAYTETYOPROSESSIN TOTEUTTAMINEN KONSTRUKTIVISEN TUTKIMUKSEN
MUKAISESTI

Toteutin opinnaytetydn tutkimuksellisena kehittamistyona. Toikon ja Rantasen (2009, 21-23)
mukaan tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa yhdistyvat kaytannonlaheinen kehittamis-
tyd seka tutkimuksellisuus. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tietoa tuotetaan kay-
tannon tarpeiden ja kdytanndssa todettujen ongelmien pohjalta. Myds tutkimuskysymysten
asettelu perustuu kaytanndsta esiin nousseisiin teemoihin. Tutkimuksellisessa kehittamistoi-
minnassa tavoitteena on aina konkreettinen muutos, mutta pyrkimyksena on liséksi tuottaa

perusteltua tietoa.

6.1O0pinnaytetydon kohderyhma ja toimintaymparisto

Opinnaytety0 toteutettiin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten koulu- ja opiskelutervey-
denhuoltoon. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue koostuu maakunnan kahdeksasta kunnasta,
joiden vaestomaara on noin 68 000 asukasta. Jasenkuntia ovat Kokkola, Kannus, Toholampi,
Lestijarvi, Kaustinen, Veteli, Halsua ja Perho. Hyvinvointialueella tydskentelee 4 000 tydnteki-
jaa. (Tietoa Soitesta 2023.) Kouluterveydenhuollon toimipisteita sijaitsee jokaisessa jasen-
kunnassa, lisaksi opiskeluterveydenhuollon toimipisteita 16ytyy Kokkolasta, Kannuksesta, To-

holammilta, Kaustiselta, Vetelista ja Perhosta. Jasenkunnat ovat kuvattuna alla (KUVIO 1).

Toholampi

‘Wu

- Soiten jasenkunnat

KUVIO 1. Soiten jasenkunnat (mukaillen Soitenet 2024)
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Kohderyhmékseni valitsin koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat, koska heidan mielenterveys-
kayntien tilastoinneissa on havaittu puutteita. Soiten koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tyo-
kenttaan kuuluu 62 koulua kahdeksan kunnan alueella. Kouluilla tydskentelee yhteensa 29
terveydenhoitajaa. Soiten tilastotietojen mukaan lukuvuonna 2023—-2024 koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon terveydenhoitajat olivat tilastoineet mielenterveyskaynteja vahaisesti. Kou-
luterveydenhoitajien keskusteluissa esiin nostama mielenterveystyén mukanaan tuoma ty6-

maara ei vastaa tilastointilukuja.

Opinnaytetyon ohjausryhmaan kuuluivat opinnaytetyota ohjaava yliopettaja Centria-ammatti-
korkeakoulusta seka Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

lon toiminnasta vastaava osastonhoitaja.

6.2 Konstruktiivinen tutkimus

Valitsin opinnaytetyoni lahestymistavaksi konstruktiivisen tutkimuksen, koska tarkoituksenani
on tuottaa ohje mielenterveystyon tilastoimista varten. Opinnaytetydn tavoitteena oli, etta ter-
veydenhoitajat oppivat tilastoimaan yhtenaisesti ja oikeasisaltdisesti tekemé&ansa mielenter-

veystyota.

Konstruktiivisen tutkimuksen ydinajatuksena on aikaansaada tutkittuun tietoon perustuen uu-
denlainen kasitys todellisesta tilanteesta. Tavoitteena on ratkoa aitoa kaytannon ongelmaa ja
tuottaa uusi, edistyksellinen, mutta silti johdonmukainen ratkaisu, joka tuottaa kayttjilleen
paremman ja kaytannoéllisemman lopputuloksen suhteessa aiempaan. Uuden toimintamallin
rakentaminen vaatii olemassa olevan teorian seka tutkitun tiedon yhteensovittamista. Tutki-
mustydssa on tarkeaa kayda jatkuvaa vuoropuhelua tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvien
henkildiden seka tutkijan valilla. Tutkimustyon tavoitteet ja kehittamistarpeet on kirjattava sel-
vasti ja tieto tulee olla kaikkien tutkimusty6hon osallistuvien tiedossa. Konstruktiivisen tutki-
muksen lopussa ratkaisuvaihtoehdot on tuotava esiin arvioiden niita keskendén, ja valittu

vaihtoehto tulee olla perusteltu. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 65-67.)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa kaytettavat tutkimusmenetelmat voivat olla moninaisia. Tut-
kijan on oleellista tuntea laaja-alaisesti tuotoksen tulevien kayttdjien tarpeet. Tulevia kayttajia
kannattaa osallistaa kehittamisprosessiin alusta alkaen. Kayttajille voidaan jarjestaa aivoriihi-

tilaisuuksia tai rynmakeskusteluja. Konstruktiivisessa tutkimuksessa tutkijan rooli on toimia
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oppimisprosessin tukihenkilona sek& uuden oppimisen edistgjana ja motivaattorina. (Ojasalo
ym. 2009, 68.)

Lukka (2001) kuvailee artikkelissaan konstruktiivisen tutkimuksen prosessina, jossa ensim-
maisessa vaiheessa tulee maaritella tutkimusaihe yhteistydssa tutkittavan tahon kanssa huo-
mioiden kohdeyksikdn edustajien tarpeet ja mielipiteet. Toisessa vaiheessa on tarkeaa sy-
ventaa yhteistyota kohdeyksikén edustajien kanssa. On tarkeaa saada tutkimuksen molem-
mat osapuolet sitoutumaan tutkimuksen toteuttamiseen. Tassa vaiheessa sovitaan tutkimuk-
sen ohjausryhmasta ja kirjataan tutkimussopimus. Kolmannessa vaiheessa aiheeseen pereh-
dytéaan ja teoreettista tietopohjaa vahvistetaan. Neljannessa vaiheessa kehitetd&n toiminta-
malli keratyn tutkimusaineiston pohjalta. Viidennessa vaiheessa toimintamalli on valmis ja
sen toimivuutta tulee testata kohdeyksikdssa. Kuudennessa vaiheessa tutkijan tulee ottaa
etaisyytta tutkimukseensa pohtia ja raportoida sen toimivuutta ja sovellettavuutta. Seitseman-
nessa vaiheessa implementoidaan toimintamalli kaytantoon. Tassa vaiheessa tutkija reflektoi
tutkimustaan suhteessa aiempaan teoriaan ja viitekehykseen. Olen kuvannut opinnaytetyoni

etenemisen konstruktiivisen tutkimuksen mukaisesti (KUVIO 2).



16

TILASTOINTIOHJEEN JALKAUTTAMINEN KAYTANTOON, ARVIOINTI JA PAIVITTAMINEN
Tilastointiohjeen kayttéonotto syksylla 2025, toteutuu vasta opinnaytetydprosessin valmistumisen jalkeen.
Tilastointiohjetta tullaan arvioimaan ja paivittdméaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon esihenkilén toimesta
kehittamistydryhmassa vahintaan kerran vuodessa.

TILASTOINTIOHJEEN ARVIOINTI JA OHJEEN LUOVUTTAMINEN KOHDEYKSIKKOON

Kehittdmisosion tuotoksen esittely ja lapikaynti koulu- ja opiskeluterveydenhuollon esihenkildlle huhtikuussa
2025 seka terveydenhoitajille toukokuussa 2025. Tilastointiohjeen luovuttaminen koulu- ja opiskelutervey-
denhuoltoon toukokuussa 2025.

TILASTOINITOHJEEN KEHITTAMINEN TERVEYDENHOITAJIA OSALLISTAMALLA
Tilastointiohjeen kehittdminen aivoriihimenetelmalla yhteistydssa terveydenhoitajien kanssa maaliskuussa

2025.

TUTKIMUSAIHEESEEN PEREHTYMINEN JA TIETOPOHJAN HANKKIMINEN

Aikaisempaan teoriaan perehtyminen ja opinnaytetydsuunnitelman kirjoittaminen kesakuu-lokakuu 2024.
Tutkimuslupa helmikuussa 2025. Terveydenhoitajien haastattelu ja aineiston analyysi helmikuu-maaliskuu
2025.

YHTEISTYON ALOITTAMINEN KOHDEYKSIKON KANSSA
Yhteistydn aloittaminen koulu-ja opiskeluhuollon esihenkildn kanssa. Yhteistydsopimuksen allekirjoitus tyo-
elaméohjaajan kanssa sekéa opinnaytetyon ohjausryhméan maarittaminen toukokuussa 2024.

ONGELMAN MAARITTELY
Opinnaytetydn aiheen valinta ja aloituspalaveri opinnaytetyohon liittyen toukokuussa 2024.

KUVIO 2. Opinnaytetydn eteneminen konstruktiivisen tutkimuksen mukaisesti (mukaillen Oja-
salo ym. 2009; Lukka 2001)
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6.3 Aineiston keruu ja analyysi

Toteutin aineiston keruun haastattelemalla terveydenhoitajia, joilla on kokemusta mielenter-
veystyon tilastoinnista. Haastattelu on laadullinen tutkimusmenetelma. Laadullinen tutkimus
on monipuolisesti eri nakdkulmia huomioon ottavaa tiedonhankintaa, jossa aineisto kerataan
tutkittavien luontaisissa toimintaymparistdissa siten, etta tutkimukseen osallistuvien mielipi-
teet ja ndkemykset ovat tutkimusaineiston keskiossa. Laadullisessa tutkimuksessa on tavoit-
teena oppia ymmartamaan tutkimuksen kohdetta. Lisdksi tavoitteena on tehda ilmiétason tul-
kintoja tutkittavasta aiheesta huomioiden aiempi teoria ja tutkimustieto. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 75-76, 147.)

Laadullisessa tutkimuksessa ainestoa kerataén ja tutkimustuloksia tuotetaan sanallisesti.
Laadullisen aineiston keruussa kaytetaan aineiston riittavyyteen liittyvaa kasitetta eli saturaa-
tiota. Talla tarkoitetaan sitd, etta tutkija keraa aineistoa paattamatta etukateen, minka laa-
juista otantaa han tutkii. Aineisto on riittava, kun samat asiasisallot alkavat kertaantua tutkitta-
vassa aineistossa. Nain tapahtuessa on saavutettu tutkimuksen saturaatio. (Hirsjarvi ym.
2016, 182; Hyvarinen, Nikander, Ruusuvuori 2017, 34-35; Hirsjarvi & Hurme 2008, 60.)

Hyvarinen ym. (2017, 113-114) toteaa teoksessaan, ettd ryhmahaastattelu sopii erinomai-
sesti menetelméksi silloin, kun ollaan kiinnostuneita tutkittavien yksilollisista ndkemyksista,
kokemuksin perustellusta pohdinnasta seka halutaan luoda yhtenaista ymmarrysta tutkitta-
vaan aihealueeseen. Ryhméahaastattelua suunniteltaessa tulee pohtia, minka tyyppisia osal-
listujia rynméaéan halutaan, millaiset henkilét ovat hyodyllisia tutkimuksen tavoitteiden saavut-
tamisen kannalta ja millaista ryhmadynamiikkaa tavoitellaan. Ryhmé&éa koostettaessa on paa-
tettava, halutaanko painottaa osallistujien kokemusta ja laajaa tietamysta tutkittavasta ai-
heesta vai valitaanko ryhma véljemmin perustein, jotta aineistosta saataisiin mahdollisimman
rikas. (Ojansalo ym. 2018, 112; Puusa 91-92; Vilkka 2021, 135-136.)

Ryhmahaastattelussa on useita osallistujia, yleensa ryhman koko on 6—12 henkil6a. Yksil6-
haastatteluihin verrattuna ryhméahaastattelun etu on se, ettd ryhmékeskustelu voi vieda kasi-
teltdvid asioita uudelle tasolle. Ryhmahaastattelua hytdyntéaen voidaan yhdella tapaamisker-
ralla saada hankittua monipuolinen aineisto tutkittavasta aiheesta. (Ojansalo ym. 2018, 111—-

112.) Ryhman vetéjan tulee kohdistaa huomionsa haastattelussa jokaiseen keskustelijaan,
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ohjata keskustelua oikeaan suuntaan seka varmistaa, etta tutkimuskysymysten mukaiset ai-
healueet tulee kaytya lapi keskusteluissa. Ryhméahaastattelu sopii hyvin aiheisiin, joista ei ole
kattavaa tietoa tai tietoa on vain osasta aihealuetta. Parhaimmillaan haastateltavat keskuste-
levat tutkijan esiin tuomasta aihealueesta vapaamuotoisesti seka tuovat ndkemyksiaan esille
omakohtaisiin kokemuksiinsa pohjautuen. Ryhmahaastattelun paras anti on se, etta haastat-
telun osallistujat saadaan kertomaan asioista, jotka saattaisivat muuten jdada tuomatta ilmi.
(Ojansalo ym. 2018, 112; Puusa 2011, 84-85; Vilkka 2021, 126.)

Valitsin ryhmé&haastattelun aineistonkeruumenetelméksi, koska tarkoituksenani on tutkimus-
kysymyksiin perustuen kuvata, millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on mielenterveystyon
tilastoinnista, millaiset asiat vaikuttavat terveydenhoitajien mielenterveystyon tilastointiin ja
millaisia asioita he toivovat mielenterveystyon tilastointiohjeeseen sisallytettavan. Ryhma-
haastattelun etu aineistonkeruumenetelmana verrattuna yksiléhaastatteluihin oli se, etta yh-
della haastattelukerralla oli mahdollisuus saada kattava aineisto tutkittavasta aihealueesta.
Ryhmahaastatteluun valitsin eri-ikaisten lasten ja nuorten parissa tyoskentelevia terveyden-

hoitajia, joilla oli tybkokemusta koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta vahintaan vuosi.

Ryhméhaastattelu toteutettiin tammikuussa 2025 Teamsin valitykselld, koska haastateltavia
oli eri puolilta hyvinvointialuetta. Haastatteluun osallistui kuusi terveydenhoitajaa. Haastattelu
toteutettiin haastattelurunkoa (LIITE 1) mukaillen. Haastattelurunko pohjautui tutkimusosan
tutkimuskysymyksiin sekad aikaisempaan tietoon tutkittavasta aihealueesta. Haastattelua ei
esitestattu, mutta pyysin haastattelurungosta palautetta ohjausryhmalta seka muutamilta kol-
legoilta ennen haastattelun toteuttamista. Haastatteluun kutsuttuja terveydenhoitajia tiedotet-
tiin etukateen tutkimuksesta sahkopostitse. Heille lahetettiin tutkimustiedote (LIITE 2), tieto-
suojaseloste (LIITE 4) sekd suostumuslomake (LIITE 3), ja he saivat itse paattaa osallistu-
vatko tutkimukseen vai eivat. Suostumukset haastatteluun sain sdhkdpostivastauksina, koska
haastattelu toteutettiin etana Teams-sovelluksen vélityksella. Haastattelutilanteen aluksi ker-
tasin suullisesti tiedotteessa olevat asiat ja painotin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja sité,
ettd haastateltavat voivat keskeyttaa haastattelun missa vaiheessa tahansa. Haastattelu ol
kestoltaan yhden tunnin mittainen. limapiiri haastattelussa oli avoin ja keskusteleva. Kaikki
osallistuivat tasavertaisesti keskusteluun ja haastattelu eteni sujuvasti. Haastattelu tallennet-
tiin Teamsissa osallistujien luvalla. Lisaksi haastattelu tallennettiin myds puhelimen tallennus-

ohjelmalla. Koska toteutin haastatteluni Teams-sovelluksen vélitykselld, hy6dynsin haastatte-
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lutilanteessa apuna Teams-sovelluksen litterointia, joka kirjoitti puheen auki. Tarkastin litte-
roidun tekstin oikeellisuuden ja korjasin kirjoitusvirheet muuttamatta tekstin sisaltoa. Litteroi-

tua tekstia tuli 32 sivua fontilla Calibri, fonttikoolla 11 ja rivivalilla 1,0.

Tutkija kayttaa aineiston analysoinnissa paattelya, joka voi olla induktiivista tai abduktiivista.
Induktiivisessa péaattelyssé on keskipisteessa keratty aineisto. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 136.)
Analyysissa aineistoa eritellaan, luokitellaan ja pyritaan luomaan kokonaiskuvaa aiheesta
seka esittdmaan tutkittava ilmié uudessa nakdkulmassa. Analyysin perusta on aineiston ku-
vaileminen. Tarkoituksena on pyrkia vastaamaan kysymyksiin kuka, miss&, milloin, kuinka
paljon ja kuinka usein. Luokittelun avulla voidaan kehittda uutta teoriaa tai osoittaa aineis-
tosta tarkeita ja keskeisia siséaltoja. Laadullisen analyysin pyrkimyksena on ymmartaa ilmiota
monivivahteisesti seka kehittda sellainen uusi, teoreettinen naktkanta, johon tutkimuksella
hankittu ja luokiteltu aineisto voidaan sijoittaa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 143-152; Hyvarinen
ym. 2017, 422-424.; Elo, Kajula, Tohmola & Ka&aridginen 2022, 218.)

Haastattelun analysoinnissa hyddynsin induktiivista sisallonanalyysia. Aloitin analysoinnin lu-
kemalla tekstin useampaan otteeseen. Luettuani tekstin useampaan kertaan karsin tekstista
pois kommentit ja siséllot, jotka eivat liittyneet mielenterveystyon tilastointiin eivatka sita
kautta tutkittavaan aihealueeseen. Aloin etsia aineistosta vastauksia kolmeen tutkimuskysy-
mykseen. Poimin vastaukset ja asettelin ne allekkain tutkimuskysymysten alle. Taman jal-
keen pelkistin alkuperaiset vastaukset. Yhdistelin samaa asiaa tarkoittavat sisallot eri alaluok-
kiin ja annoin alaluokille niitéd kuvaavat nimet. Analyysitaulukot ovat opinnaytetyon liitteiné

(LITTEET 5-7). Sain analyysin tuloksena vastaukset tutkimuskysymyksiini.
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7 TERVEYDENHOITAJIEN MIELENTERVEYSTYON TILASTOINTI

Tassa luvussa kuvaan opinnaytetyon tutkimusosion tuloksia.

7.1Terveydenhoitajien kokemuksia mielenterveystyon tilastoinnista

Terveydenhoitajat kertovat kasittelevansa mielenterveyteen liittyvia asioita tydssaan paivit-
tain, lahes paivittain tai viikoittain. Alakoulun puolella lasten mielenterveyden haasteita tulee
vastaan harvemmin kuin korkeammilla kouluasteilla, kuitenkin vahintdan kerran kuussa. Mie-
lenterveystyota tilastoidaan poikkeuksetta silloin, kun oppilaan tai opiskelijan kaynnin syy on
mielenterveyteen liittyva, muissa tilanteissa tilastointikaytanteet vaihtelevat paljon. Jos mie-
lenterveysasioita kasitelladn osana terveystarkastusta, ndissa tapauksissa yleisimmin tilas-
tointimerkinndksi merkataan ainoastaan terveystarkastus. Mikali oppilas tulee jollain muulla
kayntisyylla kaynnille ja keskustelu kaantyy mielenterveysasioihin, merkkaavat terveydenhoi-
tajat usein myos mielenterveyskoodin toisen koodin rinnalle. Osa terveydenhoitajista tilastoi

tehdyn mielenterveystydn aina kaikissa tilanteissa, joissa sitéa vastaan tulee.

Jos on kasitelty enemman jotain mielenterveysasiaa, niin silloin olen mielenter-
veystilastointimerkinnan laittanut, vaikka se kayntisyy olisi jokin muu kuin mielen-
terveys. Eli aina, jos mielenterveysasia nousee isoksi osaksi kayntia, tai vaikka
puoleksikin niin silloin olen sen merkinnan laittanut. Muuten valttamatta en.

Terveydenhoitajien mukaan tilastoinnin merkitys on se, etta tehty mielenterveystyd saataisiin
nakyvaksi niin organisaatiossa kuin valtakunnan tasollakin. Terveydenhoitajille tilastointi an-
taa lisaksi tietoa siitd, minka verran minkakin tyyppista mielenterveysty6ta on vuoden aikana
tullut tehtya ja miten alueen lapset ja nuoret voivat. Terveydenhoitajille on tarkeaa, etta tehty
mielenterveystyd saataisiin nakyvaksi, ja siksi he haluaisivat oppia tilastoimaan mahdollisim-

man oikein ja tarkasti.

Mielestani koodeja pitda kayttaa siksi, etta vain siten voidaan saada meidan
tyota nakyvaksi. Siksi olen yrittdnyt kayttaa noita koodeja ja tilastoida kaiken te-
kemani tyon. Vain koodeja kayttamalla me voidaan tehda nakyvaksi se, kuinka
paljon mielenterveyden haasteita on. Ja niita on todella paljon.
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7.2Terveydenhoitajien kokemuksia mielenterveystyon tilastointiin vaikuttavista asi-
oista

Terveydenhoitajien nakemysten mukaan mielenterveystyon tilastointiin vaikuttavat negatiivi-
sesti heikot tai keskinkertaiset tilastointitaidot, kiire ja jatkuva muutos. Kirjallisen tilastointioh-
jeistuksen puuttuminen seka tilastointikoodien vaikea l6ydettavyys ja kaytettavyys hankaloit-

tavat tilastointityota tai naista syista tilastointimerkinta saattaa jaadda kokonaan tekematta.

Hyvin kirjava kaytanto ja jokainen on tilastoinut omalla tyylilladan, miten se jokai-
sen omaan tybhon on parhaiten istunut

Tyontekijat toivovat tilastointiasioihin selkeytta seka jatkuvaa, vahintaan vuosittain tapahtu-
vaa tilastointiasioiden lapikayntia. Sahkodpostilla tai Teams-sovelluksen valityksella toimitetut
tiedotteet kaytanteiden uudistuksista tai muutoksista hukkuvat muun informaatiotulvan se-
kaan, joten asioiden yhteinen lapikaynti on tarkeaa.

Tarkeaa olisi jatkumo eli ohjeet ja kaytanteet kerrattaisiin vahintaan vuosittain tai
miksi ne ei voisi olla myds syksyisin ja kevaisin

Tieto siitd, miksi mielenterveystyon tilastointi on tarkeda seka tieto siita, etté tilastointia seura-
taan, saisi terveydenhoitajien arvion mukaan tilastointiaktiivisuutta lisddntymaan. Tyontekijat
toivovat myos avoimia tydpajoja, joissa vahemman kaytettyja tai unohtuneita toimintoja voi-
daan kayda harjoittelemassa ja kertaamassa. Tilastointiasioita voisi kasitella myos kehitys-

keskusteluissa.

Mina kaipaisin tyopajoja. Sellaisia mihin voisivat kaikki uudet ja vanhat tyontekijat
tulla ja siella voisi kysya ihan niitd konkreettisia ohjeita kaikkeen ty6hon. Tilas-
tointijutut voisi olla yksi tytpaja tai osa tydpajaa

7.3 Asioita, joita terveydenhoitajien mielesté tulee sisallyttad mielenterveystyon tilas-

tointiohjeeseen

Terveydenhoitajat toivovat yksinkertaistettua ohjetta mielenterveystyon tilastoinnista, jota pai-
vitetaan riittdvan usein. Ohje ei saa sisdltdd muuta kuin mielenterveystyon tilastointia koske-
via asioita. Sen tulee olla tekstimuotoinen pikaopas, joka sisaltaa koulu- ja opiskelutervey-

denhuollossa kaytetyt tilastointikoodit. Koodien rinnalla tulee lukea kaikki ne tilanteet, joissa
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mitékin koodia tulee kayttad. Terveydenhoitajat eivat toivo ohjeeseen kuvallista ohjantaa,
koska tilastointi-ikkunan kaytto tietojarjestelmassa on terveydenhoitajille jo ennestaan tuttua
eikd sen kaytdssa koeta olevan ongelmia. Ohjeen tulee olla helposti I6ydettavissa ja luetta-

vissa. Ohjeesta tulee |6ytya seka sahkoinen etta tulostettava versio.

Ohjeessa tulisi lukea, missa kaikissa tilanteissa mitékin koodeja tulee kayttaa.
Ohjeistus myds siita, milloin ohjeistusta kaytettava. Mita kaikkea pitaa tilastoida
missakin tilanteessa.
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8 TILASTOINTIOHJEEN KEHITTAMISPROSESSI

Konstruktiivinen tutkimusprosessi sisdltaa suunnittelua, teoriaan ja tutkimustietoon pohjautu-
vaa kehittdmista, luotujen mallien toteuttamista seka testausta. Eri vaiheiden kirjaaminen ja
perustellusti sekd kohdennetusti kaytetyt menetelmat ovat merkittavia konstruktiivisen tutki-
muksen luotettavuuden kannalta. Prosessin alussa maaritellaan kehittamisongelma seka
tyon tavoitteet, minka jalkeen perehdytaan aihetta kasittelevaan teoriatietoon ja tutkimuk-
seen. Seuraavaksi toteutetaan aineiston kerddminen valittuja tutkimusmenetelmia hyodyn-
tden ja kehitetddn ratkaisu maariteltyyn ongelmaan. Luodun ratkaisun kaytettavyytta testa-
taan ja arvioidaan osallistaen kohdeorganisaation jasenia. Tutkimuksen loppuvaiheessa ke-
hittamistuotos ja johtopaatokset esitellaan selkeasti ja ratkaisua arvioidaan teoreettisesti pe-
rustellen. Tutkimuksen valmistuttua kehitettya tuotosta arvioidaan viela sen laajemman hyo-
dynnettavyyden nakokulmasta. (Ojasalo ym. 2028, 65—68.) Tilastointiohjeen kehittamispro-
sessin aluksi perehdyin tilastointiin liittyvaan aikaisempaan teoriaan ja tutkimustietoon seka

terveydenhoitajien haastatteluista saamiini tuloksiin konstruktiivisen tutkimuksen mukaisesti.

Saatuani tulokset ryhmahaastattelusta aloin kéyda lapi terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen toi-
menpidekoodistoa ja poimin sielta aluksi kaikki mielenterveyteen liittyvat koodit. Taman jal-
keen karsin koodeista pois ne koodit, jotka eivat kuulu perusterveydenhuollon tasolla tehta-
vaan tyohon. Hyvaksytin valitut koodit viela koulu- ja opiskeluterveydenhuollon esihenkildlla.
Taman jalkeen aloin luoda runkoa tilastointiohjeelle. Tarkoituksenani oli osallistaan koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat tilastointiohjeen luomiseen pienryhmatydskente-
lyn kautta. Laitoin Teams-sovelluksen keskustelualustalle kysymyksen pienryhmien kokoon-
tumisaikatauluista ja mahdollisuudesta osallistua pienryhmien tapaamiskerroille. Yksikaan

pienryhma ei vastannut tiedusteluuni.

Muutin suunnitelmaani ja kysyin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon esihenkil6ltd, saisinko to-
teuttaa terveydenhoitajapalaverin yhteydessa paikan paalla olevien terveydenhoitajien
kanssa ideointipajan toivelistatekniikkaa hyddyntamalla. Sain luvan toteuttaa ideointipajan
maaliskuun kuukausipalaverin lopuksi. Toivelistatekniikka sopii hyvin kaytettavéaksi silloin,
kun ollaan kehittAmassa tuotosta ja halutaan selvittéda tulevien kayttajien odotuksia ja tarpeita

tuotokseen liittyen. Tatd menetelméé kaytettaessa huomio keskittyy hyotyihin ja menetelméan
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kayttd kannustaa osallistujia tuomaan kaikki ideansa esille kenenk&aan niita kyseenalaista-
matta. (Ojasalo ym. 2018, 172-173.) Ideointipajaan osallistui 12 terveydenhoitajaa. Kerroin
heille opinnaytetydstani ja siita, ettd ideointipajaan osallistuminen oli vapaaehtoista. Jaoin
osallistujille tyhjat paperit, joihin he saivat kirjoittaa vastauksiaan kysymykseen, millainen on
terveydenhoitajien mielesta hyva mielenterveystyon tilastointiohje ja mita ohjeen tulee sisal-
taa. Ideointipajaan osallistuneiden terveydenhoitajien mukaan hyva tilastointiohje on lyhyt,
yksinkertainen ja selked. Ohjeen tulee siséaltda kaikki terveydenhoitajien tydssaan tarvitsemat
mielenterveystyon tilastointikoodit ja ohjeesta tulee |6ytya tieto siitd, missa tilanteissa mitakin
koodeja kaytetddn. Ohjeen tulee olla helposti kaytettavissa ja paivitettavissa. Kehittamispa-

jasta nousseet ideat otin mukaan lopullisen tilastointiohjeen luomiseen.

Muokkasin tilastointiohjeen ideointipajasta saamieni kehittamisideoiden pohjalta. Toimitin
tuottamani tilastointiohjeen viela koulu- ja opiskeluhuollon kehittamistydryhméan lapikaytéa-
vaksi ja kommentoitavaksi. Kehittdmistyoryhmaan kuuluu nelja koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon terveydenhoitajaa seka terveydenhoitajien esihenkild. Tyoryhma oli tyytyvainen tilas-

tointiohjeeseen. Viimeistelin lopuksi tilastointiohjeen kielen ja ulkoasun.

Valmis tilastointiohje (LITTEET 8-9) tullaan kdymaan lapi kouluterveydenhoitajien kuukausi-
palaverissa kevaan tai alkukesan 2025 aikana. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon esihenki-
I6n kanssa on sovittu, etta mielenterveystyon tilastointiohje liitetdén yhteiselle Teams-alus-
talle, jotta ohjeet olisivat mahdollisimman helposti kaikkien yksikon tyéntekijoiden I0ydetta-
vissa. Tilastointiohje arvioidaan ja tarvittaessa paivitetdan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
kehittamistydéryhmassa vahintaan kerran vuodessa. Ohje lapikaydaan terveydenhoitajien

kuukausipalaverissa vuosittain osastonhoitajan toimesta.
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9 OPINNAYTETYON POHDINTA

Tassa luvussa pohdin opinnaytetydprosessia ja sen keskeisia tuloksia, opinnaytetyon eetti-

syytté ja luotettavuutta seka omaa ammatillista kasvuani.

9.10pinnaytetyoprosessin ja keskeisten tutkimustulosten pohdinta

Opinnaytetyon aiheena oli selvittda terveydenhoitajien mielenterveystyon tilastoinnin epékoh-
tia seka luoda mielenterveystyon tilastointiohje. Taméa aihe oli merkittava hyotysuhteeltaan,
silla puutteellinen tai puuttuva tilastointi vaikuttaa siihen, mité tietoa tehdysta tydsta siirtyy
esihenkildlle, ylemmille hyvinvointialueen johtajille sek& yhteiskunnan tasolle. Tama tilasto-
tieto vaikuttaa esimerkiksi tyon resursointiin ja budjetointiin. Keski-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue Soiten strategiassa on yhdeksi painopisteeksi nostettu yhdenvertaiset, matalalla kynnyk-
sella tarjottavat palvelut, joita my®s nuorten mielenterveyspalvelut ovat. (Soiten palvelustrate-
gia 2022-2025.) Mikali tilastointia saadaan parannettua, voidaan hyvinvointialueella arvioida
terveydenhoitaja- sekad psyykkariresurssin riittdvyyden tarvetta oikeasiséltoisen tilastotiedon

valossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen koulu- ja opiske-
luterveydenhuoltoon mielenterveystyon tilastointiohje. Opinnéaytety6n tavoitteena oli, etta ter-
veydenhoitajat oppisivat tilastoimaan yhtenaisesti ja oikeasisaltdisesti tekemaénsa mielenter-
veystyotd. Opinnaytetydn tutkimusosassa selvitin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tervey-
denhoitajien kokemuksia mielenterveystyon tilastoinnista sek& heidan kasityksiaan siita, mil-
laiset asiat vaikuttavat terveydenhoitajien mielenterveystyon tilastointiin. Lis&ksi selvitin, mil-
laisia asioita terveydenhoitajien mielesta mielenterveystyon tilastointiohjeeseen tulee sisallyt-

taa.

Opinnaytetyon haastattelun tuloksista ilmeni selkeé tarve mielenterveystyon tilastointioh-
jeelle. Terveydenhoitajat kokevat tilastoinnin tarkeimmaksi merkitykseksi tehdyn tyon naky-
vaksi saamisen. Lisaksi tilastointi tuottaa terveydenhoitajille tietoa tehdyn mielenterveystyon
maarasta seka siitd, miten nuoriso voi. My6s Vaharaution (2020) tutkimuksen tulokset olivat

samansuuntaisia toteuttamani tutkimuksen kanssa.
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Terveydenhoitajien kasitysten mukaan mielenterveystyon tilastointiin vaikuttavat negatiivi-
sesti tilastointitaitojen puutteellisuus, kiire, muutokset, kirjallisen tilastointiohjeistuksen puuttu-
minen seka toimenpidekoodien kaytettdvyyden haasteet. Vaikka terveydenhoitajien ty6é on
hektista ja kiireen tuntu on usein lasna tybarjessa, selkea ja helppolukuinen tilastointiohje tar-
joaisi terveydenhoitajille mahdollisuuden 16ytd& nopeasti tarvitsemansa tilastointikoodit eika
tilastoiminen tuottaisi ylimaarista kuormitusta tyén suorittamiseen vaan olisi sujuva jatkumo
mielenterveystyon kirjaamiselle. Mielenterveystyon tilastointiohjeen kehittdmisessa hyddynsin
aiempaa tutkimustietoa aihealueesta seka ryhmahaastattelusta ja ideointipajasta saamiani
tuloksia. Tilastointiohje on siirrettavissa myos muille hyvinvointialueille ja ohjetta on mahdolli-
suus muokata yksikéiden omien tarpeiden mukaiseksi.

Terveydenhoitotydn tilastoinnin haasteet ulottuvat mielenterveystyén osa-aluetta laajemmalle
ja samat haasteet kertautuvat kaikessa terveydenhoitajien tekeméassa tydssa. Koska toimen-
pidekoodeja on yhteensa tuhansia, on ymmarrettavaa, etta tyontekijdiden vaikeaa loytaa tar-
vitsemiaan koodeja. Tyoyksikoihin tulisi raataldida yksikoiden tarpeisiin koostettuja lyhyita ti-

lastointiohjeita, jotta tilastointity6ta olisi aikaresurssien puitteissa mahdollista toteuttaa.

1.5.2025 on Suomessa tulossa voimaan terveydenhuoltolain erityissddnnés lasten ja nuorten
terapiatakuusta. Taman sdanndksen mukaan lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten on paas-
tava perusterveydenhuollossa toteutettavaan psykososiaaliseen tai lyhytpsykotrapeuttiseen
hoitoon viimeistdan 28 vuorokauden sisalla tarpeen toteamisesta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2024.) Terapiatakuu tulee luomaan yhtenéiset suuntaviivat lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluille kautta maan. Nuorten tietoisuus mielenterveyden ongelmista on lisaantynyt ja
nuoret hakeutuvat keskustelukaynneille aiempaa matalammalla kynnyksella. Opinnaytety6n
haastattelun tuloksistakin esiin noussut tyon kiire luo haasteensa koulu- ja opiskelutervey-

denhuollossa toteutettavalle mielenterveystydlle ja terapiatakuun toteutumiselle.

Haasteeksi on muodostunut se, etta terveydenhoitajien tyopaivat ovat tdynna terveystarkas-
tuksia ja avointa vastaanottoaikaa on vain vahaisesti paivaa kohden. Keskusteluapua tarvit-
sevat nuoret ovat kertoneet, etteivat aina tieda, milloin olisi hyva aika kaynnille hakeutua.
Avoimen vastaanoton ajoille on usein ruuhkaa, ja sosiaalisten tilanteiden pelko saattaa ai-
heuttaa sen, ettei kaynnille hakeuduta ollenkaan. Nykyaan terveydenhoitajalle voi varata séh-
koisesti aikoja laajoihin terveystarkastuksiin, mutta muu ajanvaraustoiminta tapahtuu Wilma-

tai Whatsapp-sovelluksissa viestia lahettamalld, soittamalla tai paikalla kaymalla. Mielestani



27

olisi tarkeda kehittda sahkoista ajanvarausjarjestelmaa kattamaan myos mielenterveyskayn-
tien ajanvaraus. Terveydenhoitajalla tulisi olla paivittdisen avoimen vastaanoton liséksi sah-
koisesti varattavissa olevia keskustelukayntiaikoja, joista nuori voisi valita koulupaivaansa
parhaiten sopivan ajan. Nain paallekkaisyyksilta valtyttaisiin ja nuori tietéisi, etta terveyden-

hoitajalla on varattuna tietty aika juuri hanta varten.

Taman opinnaytetyon perusteella terveydenhoitajien tilastointiosaamista tulee arvioida saan-
nollisesti selvittamalla terveydenhoitajien osaamisen haasteita, tarjoamalla perehdytysta tilas-
tointiohjeen kayttoon seké huolehtimalla, etta jokainen terveydenhoitaja tietd& mista ajanta-
sainen tilastointiohje 16ytyy. Tilastointiosaamisen selvittdminen voitaisiin jatkossa sisallyttaa

vuosittaisiin kehityskeskusteluihin.

9.20pinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyota tehtaessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvan tie-
teellisen kaytdnnon ohjeita. Tutkimus ja etiikka kulkevat laadullisen tutkimuksen prosessissa
rinnakkain tyon alusta loppuun saakka. Ne molemmat vaikuttavat toisiinsa paatoksenteossa,
joka liittyy tutkimuksellisiin ratkaisuihin ja eettisiin lahtokohtiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147.)
Tutkimusaiheen valinta on tutkijalle tutkimusprosessin ensimmainen eettinen valinta. Tutkijan
tulee pohtia, tutkimusaiheen merkityksellisyytta laaja-alaisesti seké tutkimuksen vaikutta-
vuutta tutkimukseen osallistuvien kannalta. Tutkimuksen perusperiaatteena on tutkimuksen

hyodyllisyys ja hyddynnettavyys. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 218.)

Tutkimusta varten haetaan tutkimuslupa ylihoitajalta tai johtavalta ylilaakarilta. Luvan hakemi-
sen yhteydessa on hyva varmistaa, saako kohdeorganisaation nimen kuvata tutkimusrapor-
tissa. Tutkimuslupa tarvitaan aina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 222.) Soiten
johtajaylihoitaja hyvaksyi tutkimuslupani. Opinnaytetyotydsopimuksen tein koulu- ja opiskelu-

terveydenhuollon esihenkilon kanssa.

Eettisen tutkimustoiminnan lahtékohtina ovat rehellisyys, tarkkuus, johdonmukaisuus ja luo-
tettavuus, arvostus seka tutkijan oma vastuu tutkimustydstaan. Eettisesti toteutettu tutkimus
ei aiheuta haittaa tutkimukseen osallistuville henkil6ille. Eettisen toiminnan tapoihin kuuluu,

etta tutkimukseen osallistuvat tietavat, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, he
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tietavat mista tutkimuksessa on kysymys, miten tietoja sailytetdan ja mihin hankittuja tietoja
kayteta&n. Osallistujien on myds tarkeaa tietad, ettd he voivat kieltaytya tutkimukseen osallis-
tumisesta tai keskeyttaa osallistumisensa missa vaiheessa tahansa, mikali heista silta tuntuu.
Tutkimushaastatteluita toteutettaessa haastattelutilanteiden lopuksi on viela hyva tarkistaa,
ettd osallistujat ovat antaneet aineiston tutkijan kaytt6on. (Hyvarinen ym. 2017, 32-33, 414;
Ojansalo ym. 2018, 48—-49; Tuomi & Sarajarvi 2018, 155-156; Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohje 2019, 7-12; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 219.)

Haastatteluun kutsuttuja terveydenhoitajia tiedotettiin etukateen tutkimuksesta sahkopostitse.
Heille l&hetettiin tutkimustiedote (LIITE 2), tietosuojaseloste (LIITE 4) seka suostumuslomake
(LIITE 3) ja he saivat itse paattaa osallistuvatko tutkimukseen vai eivat. Suostumukset haas-
tatteluun sain sahkopostivastauksina, koska haastattelu toteutettiin etdnd Teams-sovelluksen
valitykselld. Ennen haastattelun alkua kertasin haastateltavien kanssa tiedotteessa esitetyt
asiat ja sen, ettéa he voivat keskeyttdd osallistumisensa tutkimukseen missa vaiheessa vain.
Kehittamisosiossa oli tavoitteena osallistaa kaikki terveydenhoitajat mielenterveystyon tilas-
tointiohjeen kehittdmiseen. Kehittamisosioon osallistui lopulta 12 terveydenhoitajaa. Tiedotin
ideointipajaan osallistuneita terveydenhoitajia opinndytetyostani ja kerroin, etté pajaan osal-
listumisen olevan vapaaehtoista. Toimin lapi opinnaytetydprosessini rehellisesti ja luotetta-
vasti. Kohtelin kaikkia tutkimukseeni osallistuvia tasa-arvoisesti ja arvostavasti, yksilon henki-

|6kohtaisia mielipiteita kunnioittaen.

Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti on merkittava eettinen lahtdkohta tutkimustydlle.
Tutkimustietoja ei missaan tilanteessa saa luovuttaa millekaan ulkopuoliselle taholle. Paperi-
nen aineisto tulee sailyttaa lukitussa paikassa ja sahkoinen aineisto salasanoin suojattuna
tietokoneella. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 221.) En kasitellyt haastatteluissa
enka kehittamisosiossa henkil6tietoja ja kirjoitin opinnaytetydn raportin siten, ettei siitd voinut
tunnistaa yksittaisia henkiloita.

Tutkimuksen alussa sovitaan tutkimukseen osallistuvien tahojen kanssa aineiston omistus- ja
kayttdoikeuksista, aineiston kasittelystd, tallentamisesta ja yllapidosta. Lapi tutkimuksen tulee
huolehtia luottamuksellisuudesta, salassapidosta seka vaitiolovelvoitteesta. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2023, 13—-14.) Sailytin tutkimusaineistoani niin, ettei kenellakdan muulla
ollut mahdollisuutta paasta siihen kasiksi. Sahkdiset tiedostot sailytin salasanoin suojatulla

USB-tikulla, johon vain minulla oli paasy. Ideointipajasta syntyneet paperiset aineistot sailytin
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tyopaikallani lukitussa arkistokaapissa. Tutkimuksen paatyttya rekisterinpitdjan on huolehdit-
tava aineiston oikeaoppisesta tuhoamisesta (Tietosuojavaltuutetun toimisto). Haastatteluiden
nauhoitteet tuhosin valittémasti niiden aukikirjoittamisen jalkeen. Paperiset aineistot tuhosin
silppurilla valittdmasti niiden hyddyntamisen jalkeen. Opinnaytetyon valmistuttua tuhosin

muistitikun polttamalla.

Plagiointi tarkoittaa toisen henkilén kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman tarkoituksen-
mukaista lahdeviittausta. On ensisijaisen tarkeaa kayttaa selkeita ja tarkkoja lahdemerkintoja
toisen kirjoittamaa aineistoa hyddynnettaessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015,
224; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 17.) Noudatin raportin kirjoittamisessa Centrian
opinnaytetydn ohjeita. Merkitsin huolellisesti kayttamani lahteet. En plagioinut toisten henki-

|6iden tekstia. Toimin lapi tydni huolellisesti enké osallistunut minkaanlaiseen vilppiin.

Kohderyhmé&n osallistamisella on suuri merkitys tutkimuksellisessa kehittdamistoiminnassa.
Osallistamisen kautta kohderyhmaa voidaan sitouttaa kehittamistyéhon. Tutkija ja kehittamis-
tyohon osallistujat ovat tasavertaisessa asemassa suhteessa toisiinsa. Vuorovaikutustilanteet
pyritdan pitamaan mahdollisimman avoimina, jotta osallistuminen olisi mahdollisimman aktii-
vista ja dialogista. Jokaista osallistujaa kuullaan ja jokainen osallistuja saa tuoda omia naké-
kulmiaan yhteiseen keskusteluun. (Toikko & Rantanen 2009, 90-93.) Koska tutkimus toteu-
tettiin omalla tyopaikallani ja kohderyhman jasenet osallistettiin kehittamistyohoén, ei vastaa-
vanlaista objektiivisuutta voitu saavuttaa kuin tieteellisessa tutkimuksessa. Koska tutkimus-
aihe kosketti myds itseani omassa tydssani, minun oli henkilokohtaisesti kiinnitettava erityista
huomiota objektiivisuuteeni ja puolueettomuuteeni tutkijan roolissa. Saadakseni mahdollisim-
man rikasta aineistoa, valitsin haastateltavaksi terveydenhoitajia niin koulu- kuin opiskeluter-
veydenhuollon puolelta. Objektiivisuuden parantamiseksi valitsin tutkimukseen henkildita, joi-
den kanssa en laheisesti tyoskentele. Haastattelutilanteessa toimin puolueettomasti ja valtin

tuomasta esiin henkilokohtaisia nakemyksiani kasiteltavasta aihealueesta.

9.30pinnaytetyodn luotettavuus

Luotettavuus on tieteellisen tiedon tarkein peruselementti. Tutkimusprosessia arvioidaan ko-

konaisuutena, jolloin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet ovat keskeisessa osassa kaikissa tut-
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kimuksen vaiheissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160; Toikko & Rantanen 2009, 121.) Kehitta-
mistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa sita, ett aikaansaatu tuotos on toimiva, kaytdnntsséa
hyodynnettava ja kayttdjilleen lisdarvoa tuottava. Vakuuttavuus on yksi keskeinen luotetta-
vuuden kriteeri kehittdmistoiminnassa. Tutkimuksen vakuuttavuutta lisaa tutkijan kyky ku-
vailla tutkimustyon toteuttamista ja tutkimuksen varrella tehtyja valintoja mahdollisimman tar-
kasti ja [&pinakyvasti lapi tyon. Myos toimijoiden ja kehittgjien sitoutuminen tutkimus- ja kehit-
tamistyon toteuttamiseen vaikuttaa merkittavasti taustatutkimuksen, aineistonkeruun, kaytet-
tyjen tutkimusmenetelmien seké lopullisen tuotoksen luotettavuuteen. (Toikko & Rantanen
2009, 122-126, 230-231; Tuomi & Sarajarvi 2018, 160-161.)

Opinnaytetyoni eteni konstruktiivisen tutkimuksen vaiheiden mukaisesti. Kuvasin tutkimuksen
kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti ja asiasisaltdjen mukaisesti. Teoriaosioon valitsin lah-
teitd, jotka kuvasivat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintakenttad, sosiaali- ja terveys-
alan tilastointia, nuorten mielenterveyden haasteita seka nayttdon perustuvaa toimintaa ter-
veydenhuollossa. Ryhméhaastatteluun valitsin seka koulu- ettd opiskeluterveydenhuollossa
tyoskentelevia terveydenhoitajia, joilla oli vahintaan vuoden tydokokemus koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta. Ryhmahaastattelu aineistonkeruumenetelména oli oikea valinta. Saatu ai-
neisto vastasi maariteltyihin tutkimuskysymyksiin ja saturaatio tayttyi. Haastattelutilanne ol
onnistunut, keskeytyksia ei ilmennyt, keskusteluilmapiiri oli avoin ja aktiivinen. Aineiston ana-
lyysin toteutin tarkasti tutkimuskysymyksiin perustuen ja kuvasin aineiston analyysin etenemi-
sen liitteissé 5—7. Tulokset kirjasin toteuttamani analysoinnin pohjalta. Autenttiset, suorat lai-
naukset haastatteluista elavaittivat tutkimustulosten kirjallista esittamista.

Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on ratkaista kaytannon tydelamasta noussut on-
gelma ja tuottaa teoriaan ja tutkittuun tietoon perustuva uusi toimintamalli, joka tuottaa koh-
deorganisaatiolleen aiempia kaytanteita parempaa hyotya (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2009, 65). Konstruktiivinen tutkimus sopi opinnaytety6éhoni hyvin, silla tarkoituksena oli luoda
mielenterveystyon tilastointiohje Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen koulu- ja opiskeluter-
veydenhuoltoon. Opinnaytetyon kehittdmisosiossa loin tilastointiohjeen ryhmahaastattelusta
ja kehittdmistuokiosta nousseiden vastausten ja kehittdmisideoiden pohjalta ja tilastointiohje
luovutettiin koulu- ja opiskeluhuollon esihenkildlle kayttoon jalkautettavaksi. Nain ollen opin-
naytetyon tarkoitus toteutui. Tilastointiohjetta tullaan arvioimaan ja paivittdmaan tarvittaessa,

kuitenkin vahintaan kerran vuodessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kehittdmistyéryhman
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toimesta. Kehittamistuotoksen laajempi hyddynnettavyys on merkittava kriteeri tyon kaytto-
kelpoisuuden arvioinnissa (Toikko & Rantanen 2009, 125). Tilastointiohjetta voidaan hyddyn-
taa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yksikdissa myds muilla hyvinvointialueilla ja ohjetta on

mahdollisuus muokata yksikéiden omien tarpeiden mukaiseksi.

9.4 Ammatillinen kasvu

Tassa kappaleessa pohdin omaa ammatillisen kasvun polkuani. Opinnaytety6ni aihe nousi
esiin keskusteluissa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon esihenkilon kanssa ja lopulta tarken-
tui viela opinnaytetyon aloituspalaverissa. Mielenterveystyon tilastointi aiheena oli tybelama-
[&ht6inen ja myds itseani kiinnostava, joten prosessin aloittaminen heratti motivaation tyén
toteuttamiseen heti aloituspalaverista alkaen. Opinnaytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan

noin vuoden.

OpinnaytetyOprosessi sisalsi paljon suunnittelua, taustakartoitusta ja aikataulutusta. Aihee-
seen liittyvaan teoria- ja tutkimustietoon perehtyminen, lahdekriittisyys seka teoriapohjan kir-
joittaminen olivat itselleni haastavia vaiheita opinnaytetyéprosessissa. Oli vaikeaa rajata, mil-
laiset lahteet olivat merkittavia tutkittavan aihealueen kannalta ja millaiset l&hteet eivat tuo-
neet lisdarvoa tyolle. Haastattelututkimuksen organisointi ja toteuttaminen sujuivat mielestani
ongelmitta, kaikki ryhmahaastatteluun pyydetyt terveydenhoitajat osallistuivat haastatteluun,
keskustelu haastattelutilanteessa oli sujuvaa ja sain kattavasti vastauksia opinnaytetyoni tut-
kimuskysymyksiin. Tamé vaihe opetti itselleni, kuinka teoriatietoa yhdistetd&n haastatteluista
nousseeseen kaytannon arkitietoon. Tassa vaiheessa korostuivat laadukkaan taustatyon ja
tiedonhankinnan merkitys seka vuorovaikutteisuus ja avoimuus onnistuneen ryhméahaastatte-

lun taustatekijoina.

Opinnaytetyon kohdentaminen omaan tyoyksikkdon loi haasteita tutkijan asemaan, koska
aihe kosketti myds itsea omassa tydssa. Olin kuitenkin paattanyt toteuttaa tutkimuksen
omaan yksikk6oni, koska mielenterveystyon tilastointiohjeen puute oli selkea vaje, jonka ke-
hittdminen tulee helpottamaan terveydenhoitajien tyota kiireisessa arjessa. Huolellisesti tilas-
toitu tyd on merkittavaa, silla puutteellinen tai puuttuva tilastointi vaikuttaa siihen tietoon, mita
tehdysta tyosta siirtyy esihenkildlle, ylemmille hyvinvointialueen johtajille seka valtion tasolle,

mik& vaikuttaa esimerkiksi tydn resursointiin ja budjetointiin. Tilastointi on ajankohtainen aihe
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ja sen kehittdminen on tarkeda seka tyon resursoinnin etta oikeanlaisen kohdentamisen kan-
nalta. Opinnaytetyoprosessi opetti minulle objektiivisuuden merkityksen tutkimusta tehtdessa.
Oli mielenkiintoista syventya oman tyon toteuttamista kasittelevaan aihealueeseen ulkopuoli-
sen tarkkailijan silmin ja havaita aiheen monindkdkulmaisuus eri lahtokohdista katsottuna. Li-
saksi tietamykseni tilastoinnista, perehdytyksen ja mieleen palauttamisen merkityksesta seka
ohjeiden paivittamisesta kehittyi ja vahvistui opinnéytetyoprosessin aikana.

Opinnaytetyoprosessi oli paljon kuormittavampi kuin osasin opintoja aloittaessani kuvitella.
Edellisesta opinnaytetydstani oli kulunut aikaa jo 17 vuotta eivatk& muistikuvat opinnaytetyo-
prosessin toteutuksesta olleet enaa kovin kirkkaina muistissa. Opinnaytetyoprosessi opetti
minulle aikataulutuksen ja asiaan syventymisen merkityksen. En aikatauluttanut tyétani tar-
peeksi hyvin viimeiselle opiskeluvuodelle vaan etenin syyskauden niin rauhalliseen tahtiin,
ettd kevatkaudella minulle tuli kiire opinnéytetydn valmistumisen suhteen. En arvannut,
kuinka paljon aikaa vie tutkimusprosessin liséksi opinnaytetyon kirjoittaminen ja viimeistely.
Ajankayton hallinnan taitoni ovat kehittyneet huomattavasti prosessin aikana, ja suunnitelmal-

lisuuden merkityksen ymmartaminen on kasvanut opinnaytetytn edetessa.

Opinnaytetyoni onnistumiseen vaikuttivat paljon koulu- ja opiskeluterveydenhuollon esihen-
kilo, terveydenhoitajat seké muut opiskeluhuollon toimijat, jotka kannustivat ja tukivat minua
koko opinnaytetydprosessin ajan. Terveydenhoitajat kokivat aiheen merkitykselliseksi, he oli-
vat sitoutuneita ja valmiita osallistamaan itsensa tutkimustydhon seka toivat mielipiteitaan ja
nakemyksi&déan esiin lapi opinndytetydprosessin. Perheeltd saamani tuki oli merkittavin tekija,
siihen etta sain toteutettua opinnaytetyoni ajallaan. Heiltd saamani ymmarrys, arjen apu ja
joustavuus olivat avainasemassa aikoina, jolloin arjen ja opinnaytetyon aikataulutuksen hal-
linta toi haasteita omalle jaksamiselle. Myds riittava uni ja liikunta tukivat jaksamistani kiirei-
simpina aikoina. Kuluneen vuoden aikana opin sen, etta terveydentilassa voi tapahtua aina
jotain odottamatonta, mutta arjen peruspilareista huolehtimalla voi kokonaisvaltaisesti parem-

min.

Centrian sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma on tukenut mi-
nua ammatillisen kasvun polullani paljon. Opintojen tydelamaéalahtdisyys sekd monimuototo-
teutus ovat olleet edellytys tydelamén ja opintojen yhteensovittamiselle. Opiskeluryhmas-
samme oli ammattitaitoisia osaajia eri sosiaali- ja terveyspuolen aloilta ympari Suomen. Ryh-

massa kaymamme keskustelut laajensivat ymmarrystani tytkenttdmme moninaisuudesta.
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Ammattitaitoiset opettajat seka vierailevat luennoitsijat vahvistivat kehittamismyonteisyyttani
ja avasivat minulle sosiaali- ja terveysalan johtamisen kenttaa, mika itselleni oli opintoja aloit-
taessani taysin vieras alue. Itsensé johtamisen ja tutkimuksellisen kehittamisen taitoni ovat
kehittyneet lapi kolmevuotisten opintojeni ajan. Haluan jakaa oppimaani myos muille ja koen

vahvaa halua jatkaa kehittamistyon parissa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
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10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnaytetyon keskeisimmat johtopaatokset olivat:

1. Mielenterveystyota tilastoidaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa vahan. Kouluter-
veydenhoitajien keskusteluissa esiin nostama mielenterveystyon mukanaan tuoma
tyomaara ei vastaa tilastointilukuja. Selkealla ja ajantasaisella ohjeella terveydenhoita-

jat saadaan tilastoimaan oikeaoppisesti tekemaansa tyota.

2. Mielenterveystydn tilastointiin vaikuttavat puutteelliset tilastointitaidot, Kiire, jatkuva
muutos, tilastointiohjeen puuttuminen, seka vaikeus l6ytaa ja kayttaa mielenterveyden
tilastointikoodeja. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osastonhoitajan tulee perehdyt-
taa tyontekijat mielenterveystyon tilastointiohjeen kayttéon. Hanen vastuullaan on, etta

jokainen tydntekija tietad, mista tilastointiohje 16ytyy.

3. Terveydenhoitajilla on selkea tarve mielenterveystyon tilastointiohjeelle. He kokevat
tarvitsevansa tiivistettyd, selkeda ja helposti Ioydettavisséa olevaa seka tarpeen mu-
kaan paivitettavaa tilastointiohjetta. Terveydenhoitajat toivovat tilastointiasioiden saan-
nollista kertaamista yllapitddkseen ja paivittddkseen osaamistaan. Tilastointiohje tal-
lennetaan yksikon Teams-alustan tiedostoihin, joista se on kaikkien terveydenhoitajien
kaytettavissa. Tilastointiohje arvioidaan ja tarvittaessa péaivitetaan koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon kehittamistydryhmassa vahintaan kerran vuodessa. Ohje lapi-

kaydaan terveydenhoitajien kuukausipalaverissa vuosittain osastonhoitajan toimesta.

Opinnaytetydsté nousseet jatkotutkimusaiheet:

1. Millaisia kokemuksia Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen koulu- ja opiskelutervey-

denhuollon terveydenhoitajilla on mielenterveystyon tilastoinnista kirjallisen ohjeen

kayttoonoton jalkeen?
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LITE 1

Ryhmaé&haastattelun runko

1. Kuinka usein kasittelette mielenterveysasioita tygssanne?
2. Tilastoitteko tekemaénne mielenterveystyota?

3. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, tilastoitteko tekemé&énne mielenterveys-
tyota aina kun sita sisaltyy oppilas- ja opiskelijatapaamisiin vai ainoastaan silloin kun

kaynnin syy on mielenterveyteen liittyva?
4. Millaisiksi koette mielenterveystyon tilastointitaitonne?

5. Miksi mielenterveystyota tulee mielestéanne tilastoida? Mihin asioihin mielenterveys-

tyon tilastoiminen mielestanne vaikuttaa?
6. Millaiset asiat heikentavat/vaikeuttavat mielenterveystyon tilastointia?
7. Millaiset asiat edistavat mielenterveystyon tilastointia?

8. Milla keinoin voitaisiin vaikuttaa siihen, etta terveydenhoitajat tilastoisivat tekemansa

mielenterveystyon?

9. Millaisia asioita olisi mielestdnne tarkeaa sisallyttda mielenterveystyon tilastointiohjee-

seen?

10. Tuleeko teille viela mieleen jotain, mita haluaisitte aiheeseen liittyen nostaa esille?
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CCNITrIQ

Tiedote tutkimuksesta ammattikorkeakoulu
Opinnaytetydn nimi

Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden tilastointi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.

Konstruktiivinen tutkimus.
Opinnaytetyon tarkoitus

Opiskelen Centria-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittamisen
ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Opintoihin siséltyy opinnaytetyon tekeminen. Pyydan
sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittda millaiset asiat vaikuttavat
kouluterveydenhoitajien mielenterveystyon tilastointiin ja millaisia asioita olisi tarkeaa sisallyt-

tda mielenterveystyon tilatointiohjeeseen.

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta tullaan laatimaan koulu- ja opiskeluterveyden-
huoltoon yhtendinen mielenterveystyon tilastointiohje.

Tutkimukseen pyydetddn mukaan henkilditd, jotka tydskentelevat koulu- tai opiskelutervey-

denhuollossa. Sinua pyydetaan osallistumaan tutkimukseen, koska kuulut kyseiseen kohde-
ryhmaéan. Tutkimukseen pyydetaan osallistumaan noin 6-8 henkilda. Tutkimustuloksia tullaan
hyodnytamaan koulu- ja opiskeluhuollon yhtenaisen mielenterveystyon tilastointiohjeen laati-

misessa.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii yliopettaja Centria-ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyon oh-
jausrynmaan kuuluu lisaksi Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten koulu- ja opiskeluter-

veydenhuollon toiminnasta vastaava esihenkild.
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Opinnaytetyohon anotaan tutkimuslupa Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten johtajayli-

hoitajalta.
Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta tutkimuk-
seen, keskeyttdd osallistumisen tai peruuttaa suostumuksesi syyta ilmoittamatta milloin ta-
hansa tutkimuksen aikana. Tasté ei aiheudu Sinulle kielteisia seurauksia.

Keskeyttaessasi tutkimukseen osallistumisesi tai peruuttaessasi antamasi suostumuksen, Si-
nusta silhen mennessa kerattyja henkildtietoja, naytteita ja muita tietoja ei kayteta osana tut-

kimusaineistoa, vaan ne havitetdan, mikali niiden poistaminen aineistosta on mahdollista
Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen aineiston keruu tullaan toteuttamaan ryhmahaastatteluna tammikuussa 2025
joko haastatteluun osallistuvien kanssa erikseen sovittavassa paikassa tai Teams yhteyden

valityksella. Haastattelun kesto on 1-1% tuntia.
Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttdaminen

Haastatteluun osallistuminen on luottamuksellista. Henkilollisyytesi seka muut tunnistettavat
tiedot ovat ainoastaan tutkimuksen tekijan tiedossa. Opinnaytetytn tekijad koskee salassapi-

tovelvollisuus.

Aineisto kasitellaan ja tulokset esitellaan hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen siten, ettei yksit-
taisen henkilon vastauksia voida tunnistaa missaan tutkimuksen vaiheessa. Henkil6tiedot
anonymisoidaan haastattelujen tallenteista tehdyissé tekstitiedostoissa niin, etteivat yksit-

taista henkiloa koskevat tiedot ole enaé tunnistettavissa.

Aineistoa kasitellaan ja sailytetdan tietoturvallisesti. Aineistoa ei luovuteta kenellekdan ulko-

puoliselle tutkimusprosessin aikana. Paperiaineistot sailytetdan lukitussa tilassa. Tietojarjes
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telmiin s&hkdisesti tallennetut ja niissa kasiteltavat aineistot on suojattu teknisilla toimenpi-
teilla ja niiden kayttboikeudet on rajattu vain opinnaytetyon tekijélle, Johanna Autiolle. Haas-
tattelutallenteet tuhotaan niiden aukikirjoittamisen jalkeen. Keratty aineisto tuhotaan opinnay-

tetyon julkaisun jalkeen viimeistaan heindkuussa 2025.
Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat hyodyt

Tutkimukseen osallistuminen luo osallistujalle mahdollisuuden tuoda esiin ndkemyksiaan
mielenterveystyon tilastoinnista seka mahdollisuuden vaikuttaa mielenterveystyon tilastoin-

tiohjeiden siséllon kehittamiseen koko koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimijoille.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat riskit, haitat ja epAmukavuudet seka niihin va-

rautuminen
Tutkimukseen osallistumisesta ei odoteta aiheutuvan riskeja, haittoja tai epamukavuuksia.
Tutkimuksen kustannukset ja korvaukset tutkittavalle seké tutkimuksen rahoitus

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Tutkimuksella ei ole erillista rahoittajaa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Opinnaytety0 valmistuu toukokuussa 2025 ja on luettavissa séhkoisesti Theseus- tietokan-
nasta (www.theseus.fi). Tutkimuksen tulokset esitellaan kouluterveydenhoitajien kuukausipa-

laverissa loppukevaan tai alkukesan aikana.
Lisatietoja
Johanna Autio

sahkopostiosoite: johanna.autio@centria.fi

Centria ammattikorkeakoulu
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CCNITriQ

Suostumus osallistua tutkimukseen ammattikorkeakoulu

Opinaytetyon nimi

Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden tilastointi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.

Konstruktiivinen tutkimus.

Opinnaytetyon tekija
Johanna Autio

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen. Olen lukenut tutkimusta kos-
kevan tiedotteen. Olen my6s lukenut ja hyvaksyn tietosuojaselosteen. Minulla on ollut riitta-
vasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Koska kysymyksessa ryhmahaastattelu, tie-
dotteen sisaltd on kerrottu minulle my6s suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittéaa ky-

symyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kysymyksiini.

Osallistun tahan tutkimuksen vapaaehtoisesti. Minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistu-
miseni missa tahansa tutkimuksen vaiheessa syyté ilmoittamatta. Voin myds peruuttaa anta-
mani suostumuksen milloin tahansa ennen tutkimuksen paattymista. Jos keskeytan tai peruu-
tan suostumukseni, siihen asti antamiani tietoja ei kayteta osana tutkimusaineistoa, vaan ne

havitetaan.

Olen myo0s tietoinen siita, ettd tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia
kustannuksia, henkildllisyyteni jaa vain opinnaytetyon tekijan tietoon, minua koskevaa aineis-
toa kaytetdaan vain kyseiseen opinnaytetydhon, aineistoa ei luovuteta kenellekd&n ulkopuoli-

selle tutkimusprosessin aikana ja tutkimusaineisto tuhotaan opinnaytetyon julkaisun jalkeen.
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Olen lukenut ja ymmarran tutkimustiedotteen. Olen lukenut ja hyvaksyn tietosuojaselosteen.

Annan tietoisen suostumukseni minua koskevan aineiston kayttdmiseen opinnaytetydssa.

Paikka ja paivamaara:

suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimen selvennys
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CCNTrIQ

Tietosuojaseloste ammattikorkeakoulu

1. Rekisterinpitaja

Centria-ammattikorkeakoulu Oy
Talonpojankatu 2, 67100 Kokkola

Puhelin (06) 868 0200

2. Rekisteriasioista vastaava henkilo ja yhteyshenkild
Opinnaytetyon ohjaaja: Annukka Kukkola, yliopettaja, annukka.kukkola@centria.fi

Opiskelija: Johanna Autio, kouluterveydenhoitaja, johanna.autio@centria.fi.

3. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Centria-ammattikorkeakoulu Oy, Tietosuojavastaava, Talonpojankatu 2, 67100 Kokkola,
Puhelin (06) 868 0200, sahkoposti: tietosuojavastaava@centria.f

4. Rekisterin nimi

Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden tilastointi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.

Konstruktiivinen tutkimus.

5. Henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus, peruste ja sailytysaika
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Ryhmahaastattelusta saatuja vastauksia hyodynnetaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
yhtenaisten mielenterveystyon tilastointiohjeiden laatimisessa. Kehittdmisosiosta saatavia tie-
toja kaytetaan tilastointiohjeen viimeistelyssa. Henkilotietojen lakisaateinen oikeusperuste on
suostumus. Henkil6tietoja sailytetdan opinnaytetyon valmistumiseen saakka, jonka jalkeen

tiedot tuhotaan. Haastattelunauhoite tuhotaan valittdmasti sen aukikirjoittamisen jalkeen.

6. Rekisterin tietosisaltd

Ryhmahaastattelu. Haastattelussa ei ole kasitelty henkilttietoja ja aineisto on kasitelty siten,
ettei siitd voida tunnistaa yksittaista henkilod. Haastattelunauhoite tuhotaan valittomasti sen

aukikirjoittamisen jalkeen.

Tutkimuksen kehittdmisosiossa ei kerata henkilttietoja. Korkeintaan séhkopostiosoitteita voi-

daan tarvita viestinnan toteuttamiseksi.

7. Sadaannonmukaiset tietolahteet

Tiedot saadaan haastattelutilanteessa haastateltavalta itseltdan

8. Tietojen saanndénmukaiset luovutukset

Tietoja ei luovuteta kolmannelle osapuolelle.

9. Tietojen siirto EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

Tietoja ei siirretd EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.

10. Rekisterin suojauksen periaatteet
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Tietojarjestelmiin tallennetut ja niissa kasiteltavat henkilétiedot on suojattu teknisilla toimenpi-
teilla ja niiden kayttboikeudet on rajattu vain niille henkiléille, joiden tydnkuvaan asiakastieto-

jen kasittely kuuluu.

11. Tarkastusoikeus

Rekisteroidylla on oikeus tarkastaa, mita hanta koskevia tietoja rekisteriin on tallennettu. Tar-
kastus pyynt6 on jatettdva henkilokohtaisesti osoitteessa: Centria-ammattikorkeakoulu Oy,
Talonpojankatu 2, 67100 Kokkola. Muista olla valmis myds todistaman henkil6llisyytesi viralli-

sella kuvallisella henkilotodistuksella pyynt6a tehdessa.

12.0Oikeus vaatia tiedon korjaamista tai poistoa

Rekisteroidylla on oikeus vaatia virheellisen tiedon korjaamista ottamalla yhteytta rekisteriasi-
oista vastaavaan henkil66n. Rekisteroidylla on my6s oikeus perua suostumuksensa. Suostu-
muksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suori-

tetun kasittelyn lainmukaisuuteen.



Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on mielenterveystyon tilastoinnista?

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yhdistava tekija

tilastoin silloin kun
se kaynti on nimen-
omaan mielenter-

veysasiaan liittyvaa

tilasotoidaan kun
MT kaynti paasyyna

Jos annan mielen-
terveysneuvontaa
niin sen mina laitan,
koska se on tavan-
omaisesta tarkastuk-
sesta poikkeavaa

tilastoidaan kun MT
asioiden kasittely ta-
vallisesta terveys-
tarkastuksesta poik-

keavaa

tilastoidaan silloin
kun MT asia tulee
merkittavasti esille
kaynnin alkuperai-
sesta syysta riippu-

matta

en tilastoi jos ter-
veystarkastuksen
yhteydessa puhun
MT asioista

ei tilastoida jos ter-
veystarkastuksen
yhteydessa puhu-

taan

en ole tilastoinut mi-
taan erikseen, kaikki
mennyt sen saman
terveystarkastuskoo-
din alle

ei tilastoida erik-
seen, tilastoituu ter-

veystarkastuksena

MT asiaa ei tilas-
toida silloin jos se
osana terveystar-

kastusta

mina ainakin tilas-
toin noilla tilastointi-
koodeilla aina kun
mielenterveysasioita

kasittelen

tilastoidaan aina
kun kasitelladan MT

asioita

olen ajatellut, etta

jos ei tilastoida tyota

tilastoidaan tyota

kaikissa tilanteissa

MT asiat tilastoi-

daan aina

MT asioita kasi-

telladn usein

MT tilastoinnin
moninaisuus,
osaamatto-
muus. Ohjeis-

tuksen tarve
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ei saada tyota naky-
vaksi eli siksi tilas-

toin

jotta saadaan se na-

kyvaksi

on tuntuma, etta ei
tama kylla meille

selkeaa ole

tilastointi ei ole sel-
keaa

ei ole selkeda mil-

laan tavalla

tilastointi ei ole sel-

keaa

MT asioiden tilas-
toinnista puuttuu

selkeys

ajattelisin etta hyvin
kirjava kaytanto ja
jokainen tekee

omalla tyylillaan

tilastointi on kirja-
vaa, tehdaan omalla

tyylilla

juu jokainen var-
maan tehnyt niin
kuin se omaan tyo-
hon on parhaiten so-

pinut

tilastoidaan ty6hon

sopivasti

Tilastointikaytan-

teet moninaisia

varmaan tullut kaik-

kea alitilastoitua

mielenterveystyota
tilastoidaan liian va-

han

ei ole varmasti aina-
kaan ylitilastointia
tapahtunut misséan

asioissa

mielenterveystyota
ei tilastoidan tar-

peeksi

MT ty6ta alitilastoi-
daan

teen MT tyota paivit-
tain tai lahes paivit-

tain

tyota tehddan paivit-
tain tai lahes paivit-

tain
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teen MT tyota mel-
kein péaivittain tai ai-
nakin kerran vii-

kossa

tyota tehdadn mel-
kein paivittain tai ai-
nakin kerran vii-

kossa

teen MT tyota vahin-
taan viikottain, ala-
koulun puolella har-
vemmin mutta aina-

kin kerran kuussa

tyota tehdaan vii-
kottain, alakoululla
ainakin kerran kuu-

kaudessa

MT asioita tulee
vastaan ty0ssa pai-
vittain, lahes paivit-
tain tai viikottain.
Alakoululla harvem-

min

LITES



Millaiset asiat vaikuttavat terveydenhoitajien mielenterveystyon tilastointiin?

Alkuperainen il- Pelkistetty il- Alaluokka Yhdistava
maisu maisu tekija
se miten asiat tie- | tiedottamisen
dotetaan, jokai- selkeys, luetun
nen ymmartaa lu- | tekstin voi jokai-
kemansa eri ta- nen ymmartaa MT tyon tilastointiin kai-
valla eli sahko- eri tavalla vataan selkeaa tiedot-
posti ei riita tamista, ohjeistusta ja
ei voi antaa oh- annettujen oh- ohjeiden saannollista
jeita ilman etta jeistusten lapi- lapikayntia yhteisest
niita kaydaan yh- | kaynti yhteisesti
teisesti lapi. ja saanndllisesti
Asioita pitaa
my0s kerrata
saéannollisesti, ai-
nakin kerran vuo-
dessa
MT tilas-
olisi hyva jos olisi | tydpajatydsken- tointiin vai-
sellaisia tybpajoja | telya toivotaan kuttaa
missé voisi kayda kiire, muu-
opettelemassa tai tokset,
kertaamassa asi- osaamat-
oita tomuus
koodien
jatkuva kiire vai- kiire vaikuttaa Kayttoon

kuttaa negatiivi-

sesti tilastointiin

negatiivisesti
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ja jatkuva muutos

vaikuttaa myos

muutokset vai-

kuttavat negatii-

visesti
hairidtekijat ja hairidtekijat ja
keskeytykset vai- | keskeytykset

kuttaa siihen mi-
ten tulee tilastoi-

tua

vaikuttaa tilas-

toinnin laatuun

kiire, muutokset ohjeis-
tuksissa ja jatkuvat hai-
riétekijat vaikuttavat ti-
lastoinnin laatuun ja ti-

lastoinnin maaraan

tilastointikoodeja

tilastointikoodien

on niin paljon ettei | paljous

niista 16yda sopi-

via

ei voida olettaa oikeiden tilas-

etta tydssa ehtisi
lapikdymaan kaik-

kia koodeja

tointikoodien vai-

kea loydettavyys

usein kaytan vain
yhta koodia jonka
varmasti tiedan
aiheeseen liitty-

van

osataan kayttaa
vain varmasti oi-

keita koodeja

MT tyon tilastointikoo-
distot vaikeita 16ytaa ja

kayttaa

koen tilastointitai-
toni huonoiksi tai
keskinkertaisiksi

tilastointitaidot
huonot tai kes-
kinkertaiset

juu kylla osaamat-
tomuutta naissa

asioissa on

osaamatto-
muutta tilastoin-

nissa

tilastointitaidoissa

haasteita

Tarvitaan
tilastoin-

tiohje
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tarkeaa olisi
saada selvyytta
siihen miksi tilas-

toidaan

tietAmattomyys
tilastoinnin peri-

syista

jos tiedettaisiin
etta tilastointia
seurataan tulisi ti-
lastoitua parem-

min

tilastointia ta-
pahtuisi enem-
man jos tiedet-
taisiin miksi tilas-

toidaan

tilastoinnin syiden sel-
keampi esiintuonti ter-

veydenhoitajille

LIITE 6
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Millaisia asioita terveydenhoitajien mielesta tulee sisallyttda mielenterveystyon tilas-

tointiohjeeseen?

Alkuperéinen il-

maisu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yhdistava tekija

tarvittaisiin yksinker-
taistettu ohje pel-
kastaan MT tilas-

tointiin

yksinkertaistettu,
erillinen MT tilas-

tointiohje

sellainen josta l0y-
tyy pelkastaan koo-
deja ja niiden seli-
tyksid ja se milloin
niita pitaa kayttaa

koodit, koodien seli-
tykset ja ohje siita
milloin ohjetta tulee
kayttaa

sisaltda vain koodit,
selitteet ja milloin

koodeja kaytettava

selkokielinen ja
mahdollisimman ly-
hyt ohje

selked, lyhyt

ei kuvia tai muuta
salaa, napakka ja ly-

hyt

kirjallinen, lyhyt ohje

sellainen pikaopas,
jossa vain oleelliset

asiat

vain oleelliset asiat

sisaltava

selkokielinen, lyhyt
kirjallinen ohje

sellainen mika I6y-
tyy helposti niin pa-
perisena kuin sah-
koisendakin ja sité tu-
lee paivittaa riittavan

usein

paperinen ja sahkoi-
nen versio |6ydyt-
tava. Paivitettavyys

tarkeaa.

lyhyt, selked, séh-
kdinen ja paperise-
nakin saatava, paivi-
tettava MT tilastoin-

nin ohje
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minunkin mielestani
saa olla seka séh-
koinen ettd paperi-

nen

sahkoinen ja paperi-

nen versio

l0ydyttava seka pa-
perisena etta sah-
koisena. Paivittami-

nen tarkeda




MIELENTERVEYSTYON TOIMENPIDEKOODIT

EHKAISEVA TOIMINTA JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

LIITE 8

liittyva ohjaus

KOODI KOODIN SELITE MILLOIN KAYTETAAN
OAA43 Erityisen tuen tarpeen mukainen | Tuen tarpeen selvittaminen tai
kaynti tuen tarpeen jarjestaminen toi-
mintakyvyn aleneman vuoksi.
Voinnin selvittely ja tukeminen
mielialaan, psykosomaattiseen
oireiluun, perhe-, koulu- tai kave-
ritilanteeseen liittyvissa tilanteissa
OAA46 Monialaisen asiantuntijaryhméan Opiskelijan tuen tarpeen selvitta-
tapaaminen minen ja tarvittavien opiskelu-
huoltopalvelujen jarjestaminen ta-
pauskohtaisesti kootussa mo-
niammatillisessa asiantuntijaryh-
massa (ATR)
OAB38 Psykososisaalinen neuvonta ja ihmissuhteisiin ja mielentervey-
ohjaus teen liittyva neuvonta ja ohjaus
OAB31 Kasvuun ja kehitykseen liittyva psyykkiseen kehitykseen liittyva
neuvonta ja ohjaus neuvonta ja ohjaus
OAB40 Paihteisiin / riskikayttaytymiseen paihteisiin, tupakkaan ja muuhun

riskikayttaytymiseen liittyva neu-

vonta ja ohjaus

KONSULTOINNIT

KOODI

KOODIN SELITE

MILLOIN KAYTETAAN

IAAO1

Hoidontarpeen konsultaatio, mie-

lenterveys- tai paihdehairio

konsultaatio hoidon sisallén oh-
jeistamiseksi mielenterveys- tai

paihdehairiossa
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IAAQ2 Jatkohoidon konsultaatio, mielen- | Konsultaatio hoidon tyénjaon
terveys- tai paihdehairié suunnittelemiseksi ohjeista-
miseksi mielenterveys- tai paih-
dehairiossé
Kéaytetaan tilanteissa, joissa
useita hoitavia yksikoéita osallistuu
hoidon toteutukseen tai hoito-
paikka vaihtuu
IAAO3 varhaisen mielenterveysriskin varhaiskonsultaatio, joka liittyy
konsultaatio lasten- ja nuortenpsykiatrian kon-
sultatiiviseen, integratiiviseen ja
monitoimijaiseen toimintamalliin
IAAO4 varhaisen mielenterveysriskin varhaisen mielenterveysriskin
verkostokonsultaatio verkostokonsultaatio
IAAQ5 varhaisen mielenterveysriskin varhaistutkimus, joka liittyy las-
konsultatiivinen tutkimus ten- ja nuortenpsykiatrian konsul-
tatiiviseen, integratiiviseen ja mo-
nitoimijaiseen toimintamalliin
IAAO6 varhaisen mielenterveysriskin varhaisinterventio, joka liittyy las-
konsultatiivinen interventio ten- ja nuortenpsykiatrian konsul-
tatiiviseen, integratiiviseen ja mo-
nitoimijaiseen toimintamalliin
IABO1 ladkehoitokonsultaatio mielenter- | l1adkehoidon aloittamiseen, muu-
veys- tai paihdehairio tokseen tai lopettamiseen liittyva
konsultaatio
IABO3 neuropsykiatrinen konsultaatio neuropsykiatrisiin kysymyksiin
painottuva konsultaatio
IABO7 itsetuhoisen potilaan konsultaatio | itsemurha-ajatusten selvitta-

miseksi tai niiden vuoksi tehty

konsultaatio




TUTKIMUKSET
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mielenterveys- tai paihdehairié

KOODI KOODIN SELITE MILLOIN KAYTETAAN
IBAO1 diagnostinen ja oireita kartoittava | mielenterveyshairién strukturoitu
tutkimus, mielenterveys- tai paih- | arviointi, diagnostiset haastattelut
dehéirio ja oirekyselyt, myos tulkinta ja kir-
jaaminen
kayta tata kun kaytat interventi-
onavigaattoria
IBAO5 itsemurhavaaran arviointi itsemurhavaaran arvioinnissa
IBBO1 toimintakyvyn arvio, mielenter- toimintakyvyn arvio liittyen mie-
veys- tai paihdehairio lenterveys- tai paihdehdirion hoi-
toon ja kuntoutukseen
IBC98 lastensuojelutarpeen arvio lastensuojelutarpeen arvio ja sii-
hen liittyvat ilmoitukset
IBZ98 muu tutkimus, mielenterveys- tai | muu mielenterveys- tai paihde-
paihdehairio hairion tutkimus
IBZ99 muu kayttaytymisen havainnointi, | muu kayttaytymisen havainnointi,

joka ei kuulu muissa koodeissa
kuvattuihin tutkimuskokonaisuuk-

siin

esimerkiksi luokkahavainnointi

HOITOSUUNNITELMAT

KOODI

KOODIN SELITE

MILLOIN KAYTETAAN

ICAQ05

omahoitoon ohjaavan hoitosuun-

nitelman teko

arvion tekeminen ja hoitosuunni-

telman laatiminen omahoitoon tai
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ohjattuun omahoitoon. Sisaltaa

myds vasteen seurannan.

ICAO7 terapeuttiseen lyhytinterventioon | IPC, Cool Kids, MDFT tai muun
ohjaava hoitosuunnitelma menetelman aloittamiseen liitty-
vén suunnitelman tekeminen
ICBO1 hoitosuunnitelman laatiminen yleiskoodi mielenterveys- tai
mielenterveys- tai paihdehéirio paihdehairion hoitosuunnitelmalle
ICB06 osallistuminen hoitosuunnitelman | tata koodia kayttavat ne ammatti-

laatimiseen, mielenterveys- tai

paihdehairié

laiset, jotka eivat tee kaynnista

hoitosuunnitelmakirjausta

PSYKOTERAPEUTTISET INTERVENTIOT (EDELLYTTAA MENETELMAKOULUTUSTA)

KOODI KOODIN SELITE MILLOIN KAYTETAAN
IDY03 kognitiivinen kayttaytymisterapia, | KKT, ALI
yksiléhoito
IDY05 interpersonaalinen terapia, yksilo- | IPT
hoito
IDY13 kriisihoito, yksilohoito
IDY19 Cool Kids, yksil6hoito Cool Kids
IDY27 vuorovaikutusohjanta, yksiléhoito | IPC
IDY99 muu psykoterapeuttinen yksildin- | koodin kayttt edellyttdd menetel-

terventio

makoulutusta, kuvattua sisaltoa
ja toimintamalliin perustuvaa to-

teutusta

MUUT PSYKOSOSIAALISET INTERVENTIOT (EDELLYTTAA MENETELMAKOULUTUSTA)

KOODI

KOODIN SELITE

MILLOIN KAYTETAAN
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ohjaus ja neuvonta

IEPO3 vanhempien kanssa tehtava ta- lasten ohjattu omahoito, nuorten
voitteellinen tydskentely, sisal- ja aikuisten ohjattu omahoito
téden psykoedukaatioita ja van-
hemmuustaitojen edistamista

IEV99 muu verkostotyd, mielenterveys- | koodin kaytto edellyttdd menetel-
tai paihdehairio makoulutusta, kuvattua sisaltoa

ja toimintamalliin perustuvaa to-
teutusta

IEYQ9 motivoiva haastattelu koodin kayttd edellyttdd menetel-

makoulutusta, kuvattua sisaltta
ja toimintamalliin perustuvaa to-
teutusta

IEY19 mielen hyvinvointia vahvistava koodin kayttd edellyttdd menetel-

makoulutusta, kuvattua sisalt6a
ja toimintamalliin perustuvaa to-

teutusta

MUU HOITO, SELVITTELY JA SEURANTA

KOODI KOODIN SELITE MILLOIN KAYTETAAN
IGV01 muu verkostokontakti, mielenter- | verkostoneuvottelu, Aku-tiimi,
veys- tai paihdehairio hoitoneuvottelu
IGY02 muu seurantakontakti, mielenter- | yleiskoodi
veys- tai paihdehairio
IGY99 muu hoitokontakti, mielenterveys- | yleiskoodi

tai paihdehairio

MATALAN KYNNYKSEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO

KOODI

KOODIN SELITE

MILLOIN KAYTETAAN

IHAO4

paihteidenkéayttn ja tupakoinnin

strukturoitu kartoitus

esimerkiksi nuorten paihdemittari
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IHAOS5 riippuvuusoireisen mini-interven- | kun asiakkaalla paihde-, tupakka
tio tai muuta riippuvuusoiretta
mini-interventio annetun kaypa
hoito suosituksen sisaltisena
IHA10 alkoholin ongelmakéytdn struktu- | esimerkiksi AUDIT, AUDIT C
roitu kartoitus
IHA11 tupakka- ja muiden nikotiinituot- esimerkiksi kahden kysymyksen
teiden kaytdn strukturoitu kartoi- testi (HSI), HONC-testi, nuuska-
tus testi, nikotiiniriippuvuus-kysely
IHA12 kannabiksen kayton strukturoitu esimerkiksi CAST tai CUDIT
kartoitus
IHA13 muiden huumeiden kaytén struk- | esimerkiksi DUDIT tai DAST20
turoitu kartoitus
IHA14 rahapeliongelman strukturoitu esimerkiksi BBGS, BGSI
kartoitus
IHA21 alkoholin riski- tai haitallisen ké&y- | kun asiakkaalla alkoholin riski-
tén mini-interventio kayttoa tai haitallista kayttoa
mini-interventio annetun kaypa
hoito suosituksen sisaltdisena
IHA22 tupakka- ja nikotiinituotteiden kun asiakas kayttaa tupakka- tai
kayton mini-interventio nikotiinituotteita
mini-interventio annetun kaypa
hoito suosituksen sisaltdisena
IHA45 muu peli- tai nettiriippuvuuden GAS 7
strukturoitu kartoitus
IHA96 muiden riippuvuutta aiheuttavien | muiden riippuvuutta aiheuttavien
aineiden tai toimintojen struktu- aineiden tai toimintojen struktu-
roitu kartoitus roitu kartoitus
IHZ01 mielenterveysongelman seulonta | seulonta standaroidulla menetel-

malla esimerkiksi BDI, RBDI
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IHZ04

potilasohjaus, mielenterveys- tai

paihdehairio

ihmissuhteisiin ja mielentervey-

teen liittyva neuvonta ja ohjaus

IHZ05

terapeuttinen keskustelu

tavanomaista laajempi keskustelu
asiakkaan tai hanen laheistenséa
psykososiaalisista, mielenter-
veys- tai paihdeongelmista tai
muutoin potilaan psyykea tukeva

tavoitteellinen vuorovaikutus

yleiskoodi, kaytetaan kun ei tar-
kemmin maaritella spesifia tera-

piamuotoa

IHZ08

asiakkaan laheisten tukeminen ja
informointi

asiakkaan laheisten tukeminen ja
informointi sairauden hoitoon ja

sen ehkaisyyn liittyen

IHZ19

omabhoito, mielenterveys- tai

paihdehairio

kohdentuu terveyden edistami-
seen, elintapaohjaukseen tai oi-
reiden hoitamiseen. Kaytetaan,
kun ei tarkemmin maaritella spe-

sifi terapiamuotoa
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MIELENTERVEYSTYON TOIMENPIDEKOODIT (yleisimmin kaytetyt koodit —pikaopas)

KOODI KOODIN SELITE MILLOIN KAYTETAAN
OAB31 Kasvuun ja kehitykseen liittyva psyykkiseen kehitykseen liittyva
neuvonta ja ohjaus neuvonta ja ohjaus
OAB38 Psykososisaalinen neuvonta ja ihmissuhteisiin ja mielentervey-
ohjaus teen liittyva neuvonta ja ohjaus
OAB40 Paihteisiin / riskikayttaytymiseen | paihteisiin, tupakkaan ja muuhun
liittyva ohjaus riskikayttaytymiseen liittyvéa neu-
vonta ja ohjaus
IHZ01 mielenterveysongelman seulonta | seulonta standaroidulla menetel-
malla esimerkiksi BDI, RBDI
IHZ04 potilasohjaus, mielenterveys- tai ihmissuhteisiin ja mielentervey-
paihdehairié teen liittyva neuvonta ja ohjaus
IHZ05 terapeuttinen keskustelu tavanomaista laajempi keskustelu
asiakkaan tai hanen laheistensa
psykososiaalisista, mielenter-
veys- tai paihdeongelmista tai
muutoin potilaan psyykea tukeva
tavoitteellinen vuorovaikutus
IHZ19 omabhoito kohdentuu terveyden edistami-
seen, elintapaohjaukseen tai oi-
reiden hoitamiseen. Kaytetaan,
kun ei tarkemmin maaritella spe-
sifia terapiamuotoa
IHAO4 paihteidenkéayttn ja tupakoinnin esimerkiksi nuorten paihdemittari
strukturoitu kartoitus
IHAOS5 riippuvuusoireisen mini-interven- | kun asiakkaalla paihde-, tupakka

tio

tai muuta riippuvuusoiretta

mini-interventio annetun kaypa

hoito suosituksen siséltdisena
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IHA21 alkoholin riski- tai haitallisen kdy- | kun asiakkaalla alkoholin riski-
tén mini-interventio kayttoa tai haitallista kayttoa
mini-interventio annetun kaypa
hoito suosituksen sisaltdisena
IHA22 tupakka- ja nikotiinituotteiden kun asiakas kayttaa tupakka- tai

kaytén mini-interventio

nikotiinituotteita

mini-interventio annetun kaypa

hoito suosituksen siséltdisena

PALAVEREISSA JA VERKOSTOISSA KAYTETTAVIA KOODEJA

OAA46

Monialaisen asiantuntijaryhméan

tapaaminen

Opiskelijan tuen tarpeen selvitta-
minen ja tarvittavien opiskelu-
huoltopalvelujen jarjestdminen ta-
pauskohtaisesti kootussa mo-
niammatillisessa asiantuntijaryh-
massa (ATR)

IGVO1

muu verkostokontakti

verkostoneuvottelu, Aku-tiimi,

hoitoneuvottelu

ICB06

osallistuminen hoitosuunnitelman

laatimiseen

tata koodia kayttavat ne ammatti-
laiset, jotka eivat tee kaynnista

hoitosuunnitelmakirjausta

KONSULTAATIOISSA KAYTETTAVIA KOODEJA

IABO3 neuropsykiatrinen konsultaatio nepsy asioihin painottuva konsul-
taatio
IAAO3 varhaisen mielenterveysriskin varhaiskonsultaatio, joka liittyy

konsultaatio

lasten- ja nuortenpsykiatrian kon-
sultatiiviseen, integratiiviseen ja
monitoimijaiseen toimintamalliin

(Aku-tiimin konsultointi)




LIITE9

IAAO4

varhaisen mielenterveysriskin

verkostokonsultaatio

varhaisen mielenterveysriskin

verkostokonsultaatio

LASTENSUOJELUTARPEEN ARVIO JA LASTENSUOJELUILMOITUKSEN TEKEMINEN

IBC98

lastensuojelutarpeen arvio

lastensuojelutarpeen arvio ja sii-

hen liittyvat ilmoitukset

LASTEN OHJATTU OMAHOITO, NUORTEN JA AIKUISTEN OHJATTU OMAHOITO, NUORTEN NAVI

ICAO5

omabhoitoon ohjaavan hoitosuun-

nitelman teko

arvion tekeminen ja hoitosuunni-
telman laatiminen omahoitoon tai
ohjattuun omahoitoon. Sisaltaa

myQds vasteen seurannan.

IBAO1

diagnostinen ja oireita kartoittava

tutkimus

mielenterveyshairion strukturoitu
arviointi, diagnostiset haastattelut
ja oirekyselyt, myos tulkinta ja kir-
jaaminen. Kayta tata kun kaytat

interventionavigaattoria

IEPO3

vanhempien kanssa tehtava ta-
voitteellinen tyoskentely, sisal-
taen psykoedukaatioita ja van-

hemmuustaitojen edistdmista

lasten/nuorten/aikuisten ohjattu

omahoito




