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— Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdeongelmat

Mielenterveyden hairiét ovat nykydan nuorten tavallisimpia terveysongelmia ja ne heikentavét
opiskelukykya merkittavasti. Suurin nuoren syrjaytymistd ennustava tekija on opiskeluista
putoaminen. Nuoren mielenterveys- ja paihdeongelmat saattavat muodostua hyvin
pitkakestoisiksi ongelmiksi ja vaikeuttaa tydelamaan paasya seka yhteiskuntaan sopeutumista.
Opiskeluterveydenhuollon kehittdmisohjelman 2014-2018 mukaan psyykkisten sairauksien
hoitopolkuja on kehitettdava ja niiden toimivuus varmistettava kaytanntéssa. Tuen ja avun
tarjoaminen  mielenterveysongelmiin  ja  psykososiaalisiin  vaikeuksiin  on  nostettu
kehittdmisohjelmassa erittéin tarkeéksi prioriteetiksi. (Marttunen ym. 2013, 10-11; Heila,
Blomgren & Vainiemi 2014; Milén 2014, 3 & 27.)

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli edistdd mielenterveys — ja paihdeongelmista kérsivien
opiskelijoiden  hoitoonohjausta Kaarinan toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa.
Tarkoituksena oli kartoittaa tietoa nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmista, niiden
tunnistamisesta ja hoidosta toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa

Kaarinan toisen asteen opiskelijoiden paikallisia mielenterveys- ja péaihdeongelmien
jatkohoitomahdollisuuksia seka yhteistyokuvioita selvitettiin haastattelemalla mielenterveys- ja
paihdetyon palveluja tarjoavien yksikdiden asiantuntijoita. Haastattelut toteutettiin
ryhméhaastatteluina teemahaastattelun menetelmin ja haastatteluaineistot analysoitiin
teemoittelemalla varikoodien avulla.

Haastatteluiden tulosten, kirjallisuuskatsauksen, Kaarinan opiskeluterveydenhuollon aiempien
kaytantojen sekd Mielenterveys- ja paihdetydn menetelméat opiskeluterveydenhuollossa — oppaan
(Haravuori ym. 2017) pohjalta laadittiin hoitopolut masentuneen,
ahdistuneen/ahdistuneisuushéiridisen sek& paihdeongelmaisen opiskelijan ohjauksen avuksi
Kaarinan toisen asteen opiskeluterveydenhuoltoon. Paihteiden osalta tdssa kehittdmisprojektissa
keskityttiin ainoastaan alkoholiin sek& huumeisiin.
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Developing referral and care pathways for upper
secondary school health service

— Student mental health and substance abuse problems

Mental health problems are the most common health problems among young people, often
leading to issues with education among adolescents. The most significant factor in predicting
future marginalisation of a young person is his/her dropping out of school. Mental health and
substance abuse problems in adolescence can become long-term and affect young adults’ ability
to enter employment and to integrate in the society. According to the school health service
strategy 2014-2018 care and referral pathways for mental health must be improved and their
impact ensured in practice. Providing support for young people with mental health and
psychosocial problems is outlined as a key factor in the strategy. (Marttunen et al. 2013, 10-11;
Heila, Blomgren & Vainiemi 2014; Milén 2014, 3 & 27.)

The purpose of this project was to improve the school health service’s referral processes for upper
secondary school students with mental health and substance abuse problems in the town of
Kaarina. The aim was to gather information on young people’s mental health and substance
abuse issues, and how to recognise and treat them within the upper secondary school health
service.

The health care services and partnerships available for upper secondary school students with
mental health and substance abuse problems were mapped out by interviewing staff in the local
units and organisations offering services for young people with mental health and substance
abuse problems. The interviews were carried out as thematic group interviews and the interview
material was analysed thematically using colour codes.

The results from the analysis of the interview material as well as literature reviews, previous
practice in Kaarina and the guide Mielenterveys- ja paihdetydn menetelmat
opiskeluterveydenhuollossa (Haravuori et al. 2017) were then used as a basis for the
development of separate care and referral pathways for depression, anxiety and substance abuse
in the upper secondary school health service in Kaarina. Substance abuse in this project was
limited to the abuse of drugs and alcohol.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairi6t ovat nykyaan nuorten tavallisimpia terveysongelmia. Yleisimmin
nuoret karsivat mieliala-, kaytds-, paihde- ja ahdistuneisuushairidistd. Samanaikaiset
mielenterveyden hairiot ovat yleisia. Mielenterveyden hairiot olivat vuonna 2012 suoma-
laisnuorten tavallisimmat syyt tyokyvyttomyyteen. Ne saattavat muodostua hyvin pitka-
kestoisiksi ongelmiksi ja vaikeuttaa tytelamaan paasyd seka yhteiskuntaan sopeutu-
mista. Yhden nuoren syrjaytymisen on arvioitu maksavan yhteiskunnalle yli miljoona eu-
roa. (Marttunen ym. 2013, 10-11; Heild, Blomgren & Vainiemi 2014, 1716; Milén 2014,
15.)

Merkittdvin nuoren syrjaytymista ennustava tekijd on opiskeluista putoaminen. Mielen-
terveyshairiot- ja ongelmat heikentavat opiskelukykya merkittéavasti. Opiskelijan huonon
opiskelukyvyn ja sen seurauksien paikkaamisen sijaan, opiskeluhuoltoon panostamisen
uskotaan olevan monin verroin vaikuttavampaa. Kunnalliselle opiskeluterveydenhuol-
lolle on maaritelty lainsd&dannossa runsaasti terveyden edistdmiseen ja sairauksien hoi-
toon liittyvia, kokonaisuutena tuotettavia tehtéavia, joita ei nykyisilla resursseilla kuiten-
kaan ole pystytty toteuttamaan kaikkialla. Etenkin toisen asteen oppilaitoksissa ammat-
tiin opiskelevien opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat olleet liian vahaisia suhteessa
tarpeeseen. (Milén 2014, 3)

Opiskeluterveydenhuollon kehittdmisohjelmassa 2014-2018 on pohdittu, mita toimintoja
tehdaan ja miten ne tulisi tehd&, kun resurssit eivat riitd kaikkiin lainsdadannéssa maari-
teltyjen toimintojen toteuttamiseen. Kehittdmisohjelman mukaan opiskeluterveydenhuol-
lon tydnjako on maariteltdva aiempaa selkedmmin, etenkin opiskelijoiden mielenterveys-
ja paihdeongelmien hoidon osalta. Uusi tytkaluja ja nuorille sopivia toimintatapoja on
syyté kehittaa ja kayttéonottaa. Tuen ja avun tarjpaminen mielenterveysongelmiin ja psy-
kososiaalisiin vaikeuksiin on nostettu ohjelmassa erittdin tarkeaksi prioriteetiksi. Palve-
luiden tulisi toimia niin matalalla kynnyksell&, etta nuori uskaltaa ottaa ongelmansa pu-
heeksi jo varhaisessa vaiheessa. Psyykkisten sairauksien hoitopolkuja on kehitettava ja

niiden toimivuus varmistettava kaytannossa. (Milén 2014, 27.)

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena on edistdd mielenterveys — ja paihdeongelmista
karsivien opiskelijoiden hoitoonohjausta Kaarinan toisen asteen opiskeluterveydenhuol-
lossa. Tarkoituksena on kartoittaa tietoa nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmista,

niiden tunnistamisesta ja hoidosta toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa. Paikallisia

Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdeongelmat — Hoitopolkujen kehittdminen kaupungin toisen asteen
opiskeluterveydenhuoltoon | Sonja Sinisalo



jatkohoitomahdollisuuksia ja yhteistyokuvioita selvitettiin osaltaan haastattelemalla mie-
lenterveys- ja paihdetyon palveluja tarjoavia yhteistybkumppaneita. Haastatteluiden tu-
losten, kirjallisuuskatsauksen, Kaarinan opiskeluterveydenhuollon aiempien kaytéantdjen
seka Mielenterveys- ja paihdetydon menetelmat opiskeluterveydenhuollossa — oppaan
(Haravuori ym. 2017) pohjalta laadittiin hoitopolut masentuneen, ahdistuneen/ahdistu-
neisuushairidisen seka paihdeongelmaisen opiskelijan ohjauksen avuksi Kaarinan toi-
sen asteen opiskeluterveydenhuoltoon. Paihteiden osalta tassé kehittdamisprojektissa
keskityttiin ainoastaan alkoholiin sekd huumeisiin.

Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdeongelmat — Hoitopolkujen kehittdminen kaupungin toisen asteen
opiskeluterveydenhuoltoon | Sonja Sinisalo



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Projektiorganisaatio ja projektiryhnméa

Opiskeluterveydenhuolto on osa kunnallista perusterveydenhuoltoa. Kaarinassa sijaitse-
vien toisen asteen oppilaitosten opiskeluterveydenhuollon palveluiden jarjestdmisesta
vastaa Kaarinan kaupunki. Kaupungin alueella toimii kolme toisen asteen oppilaitosta:
Kaarinan lukio sek& ammattiopisto Livian kaksi ammatillista opistoa; sosiaali- ja terveys-
alan opisto sekd maaseutuopisto. Livian ammattiopistoa hallinnoi Peimarin koulutuskun-
tayhtym&. Peimarin koulutuskuntayhtyman tehtavanad on tuottaa Kaarinan, Paimion ja
Paraisten alueella koulutuspalveluja luonnonvara- ja ymparistoalalle sekéa sosiaali-, ter-
veys- ja liikunta-alalle. Naissa kolmessa oppilaitoksessa toimii jokaisessa oma tervey-

denhoitaja. (Kaarinan kaupunki 2017a; Ammattiopisto Livia 2018.)

Kaarinan kaupungin toimintaa ohjaavat kaupunginhallitus, kaupunginvaltuusto seka lau-
takunnat. Organisaatio on jaettu neljaan toimialaan; hallinto-, sivistys-, ymparisto- ja hy-
vinvointipalveluihin. Toimialat on jaettu edelleen pienempiin vastuualueisiin. Tassa ke-
hittamisprojektissa keskitytdan opiskeluterveydenhuoltoon, joka kuuluu neuvola-, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon yksikké6n. Neuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on
osa terveyspalveluiden vastuualuetta. (Kaarinan kaupunki 2017b.) Kaupungin sisalla ta-
pahtui organisaatiomuutos vuoden 2017 aikana, tata edeltavasti opiskeluterveyden-

huolto kuului perhe- ja sosiaalipalveluihin.

Taman kehittdmisprojektin projektiryhmaan kuuluvat opiskeluterveydenhuollon kaksi ter-
veydenhoitajaa, opiskeluterveydenhuollosta vastaava ladkari seka neuvola-, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon johtava hoitaja, joka toimii kehittAmisprojektissa myds tydela-
mamentorina. Itse toimin projektiryhméasséa paallikkona ja tydskentelen opiskelutervey-
denhuollon terveydenhoitajana. Ohjausryhmaa ei koettu tarpeelliseksi, koska projekti-
ryhma on pieni ja siihen kuuluvat kaikki toisen asteen opiskeluterveydenhuollon vakitui-

set tyontekijat.

Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdeongelmat — Hoitopolkujen kehittdminen kaupungin toisen asteen
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2.2 Tarve ja tausta

Viime vuosien hallitusohjelmissa erityishuomiota on kiinnitetty terveyserojen kaventami-
seen seka syrjaytymisen ehkaisyyn. Kansanterveysohjelmassa Terveys 2015 tavoitteiksi
on asetettu muun muassa lasten hyvinvoinnin lisaéaminen ja terveydentilan parantuminen
seka 16-18 -vuotiaiden tupakoinnin vahentdminen. Kansallisten tutkimusten mukaan lu-
kiolaisten ja ammattiin opiskelevien nuorten terveyskayttaytymisessa ja terveyspalvelu-
jen kaytdssa on eroja. Ammaittiin opiskelevat nuoret tupakoivat lukiolaisia enemman. Tu-
pakoivat opiskelijat taas kayttavat useammin muita paihteita, syovat epaterveellisemmin,
likkuvat vahemman ovat enemman poissa koulusta, kayttdvat enemman laakkeita ja
terveyspalveluja ja kokevat seka terveytensa etta elamanlaatunsa muita heikommaksi.

(Isosomppi ym. 2015.)

Vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan toisen asteen ja ammattikorkeakoulun opis-
keluterveydenhuollossa on havaittu puutteita etenkin sairaanhoidollisten mielenterveys-
ja paihdepalveluiden jarjestamisessa. Nuorisopsykiatriseen hoitoon paasy on alueelli-
sesti vaihtelevaa. Tehostamisen tarvetta olisi nuorten hoidon palvelujarjestelmén kai-
kissa vaiheissa. (Heila, Blomgren & Vainiemi 2014, 1716; Kanste ym. 2016, 4.) Opiske-
luterveydenhuollon toteutumista kunnissa valvoo Valvira seka aluehallintavirastot. Vuo-
den 2014 valvonta on osoittanut, etta terveydenhuollon ja sairaanhoidon kokonaisuuden
kehittamista opiskeluterveydenhuollossa on edelleen jatkettava. (Aluehallintavirasto
2015.)

Kaarinan kaupungin vuosien 2014-2020 strategisiin paamaariin kuuluvat muun muassa
hyvinvoinnin edistaminen seké oikeiden palvelujen tarjpaminen oikea-aikaisesti. Nama
paamaarat sisdltavat muun muassa palveluketjujen toimivuuden seka asiakkaiden pal-
velutarpeisiin vastaamisen. Kaarinan perhe- ja sosiaalipalvelujen vastuualueen vuoden
2016 toiminnallisiin tavoitteisiin on kirjattu mm. paljon palveluita tai monialaisia erityis-
palveluita tarvitsevien palveluiden kehittdminen. Paljon palveluita tarvitsevia ovat esi-
merkiksi toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat nuoret, joilla on todettu
olevan keskimaaraistd enemman terveyshaasteita, etenkin paihde- ja mielenterveyson-
gelmia. Toiminnallisiin tavoitteisiin on siséallytetty palveluohjauksen ja sektorirajat ylitta-
van yhteistyon lisaéaminen. Tarkoituksena on luoda yhteisia kaytanttja seka rakentaa ja

kuvata yksikk6- ja toimialat ylittdvia asiakasprosesseja. (Kaarina 2014, 2-3; Kaarinan
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perhe- ja sosiaalipalvelut 2016; Wiss ym. 2016.) Edella mainittuihin paamaariin seké toi-
minnallisiin tavoitteisiin padsemiseksi yritetdan vaikuttaa osaltaan taman kehittdmispro-

jektin avulla.

Tarve kehittamisprojektille on noussut kaytannon tydssa opiskeluterveydenhuollossa.
Opiskeluterveydenhuollon tydntekijoille ei ole olemassa mielenterveys- ja paihdetyohon
kirjattuja, paikallisia, yksikon siséisia ohjeita, kuten hoitopolkuja. Kun opiskelija tulee ter-
veydenhoitajan tai 1aékarin vastaanotolle opiskeluterveydenhuoltoon, joudutaan hoito-
polku pohtimaan usein alusta saakka. Tyontekijoilla on epaselvyyttd, miten ja minkalai-
sen avun piiriin opiskelija on mahdollista ohjata. Epéselvyytta liséd muun muassa se,
ettd suurin osa opiskelijoista on ulkopaikkakuntalaisia ja tarkkaa rajausta heille tarkoite-
tuista kunnan palveluista ei ole saatavilla. Hoitopolut voisivat selkeyttda tyon tekemista
ja sen myota opiskelijat voisivat ohjautua aiempaa tehokkaammin ja nopeammin oike-

anlaisten palvelujen piiriin.

Kehittamisprojektin tekemisen aikana on julkaistu uusia valtakunnallisia ohjeistuksia
opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdetyohon. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos on julkaissut vuoden 2017 alussa opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paih-
detyOn arviointia, hoitoa ja menetelmia koskevan oppaan. Kyseinen opas on koonnut
yhteen opiskeluterveydenhuollon toimintaymparistdd huomioivaa opastusta, toimintata-
poja tai hoitomalleja ensimmaista kertaa Suomessa. (Haravuori ym. 2017.) Kyseisen
oppaan tietoja on kaytetty pohjana taman kehittamisprojektin aikana luoduissa hoitopo-
luissa. Haravuoren ym. oppaassa ei ole kuitenkaan tietoa paikallisista palveluista tai kay-

tannoista, joita on selvitetty timan kehittamisprojektin soveltavassa osassa.

2.3 Tavoite ja tarkoitus

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena on edistdd mielenterveys — ja paihdeongelmista
karsivien opiskelijoiden hoitoonohjausta Kaarinan toisen asteen opiskeluterveydenhuol-
lossa. Tarkoituksena on kartoittaa tietoa nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmista,
niiden tunnistamisesta ja hoidosta toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa. Mielenter-
veyshairidista tassa kehittdmisprojektissa paneuduttiin pddosin masennukseen seka ah-
distuneisuuteen/ahdistuneisuushairidihin. Paihteiden osalta keskityttiin ainoastaan alko-

holiin seka huumeisiin.
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Kehittamisprojektin soveltavan osan tulosten, kirjallisuuskatsauksen, Kaarinan opiskelu-
terveydenhuollon aiempien kaytantojen sekd Mielenterveys- ja paihdetydn menetelmét
opiskeluterveydenhuollossa — oppaan (Haravuori ym. 2017) pohjalta laadittiin hoitopolut
masentuneen, ahdistuneen/ahdistuneisuushairidisen seka paihdeongelmaisen opiskeli-
jan ohjauksen avuksi Kaarinan toisen asteen opiskeluterveydenhuoltoon. Tassa kehitta-
misprojektissa hoitopolkuihin siséllytettiin oireiden/sairauden kartoitus oirekyselyjen
avulla, hoito opiskeluterveydenhuollossa ja hoitoonohjaus.

2.3.1 Kehittamisprojektin kulku, aikataulu ja vaiheet

Kehittamisprojekti on lahtenyt liikkeelle kevaalla 2016 ideointivaiheesta (kuvio 1). Taman
jalkeen tehtiin esiselvitys, jonka aikana syvennyttiin aihetta kasitteleviin tutkimuksiin seka
tausta-organisaatioon. Projektiorganisaation kanssa tehtiin toimeksiantosopimus. Esi-
selvitysseminaarin jalkeen lahdettiin suunnittelemaan varsinaista projektin ja tutkimuk-
sen toteutusta. Projektiryhma koottiin ja otettiin mukaan suunnitteluun. Projektiryhnmén
seka koko koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkilékunnan kanssa kaytiin lapi aihee-
seen liittyvia ideoita ja tarpeita, jotka otettiin huomioon projektin sisaltéa ja tavoitteita
laatiessa. Projektiryhmén opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien tapaamiset to-
teutuivat vahintaan puolivuosittain. Kevaalla 2017 tehtiin projekti- ja tutkimussuunni-
telma. Tutkimussuunnitelman mukaan tarkoituksena oli kerété kyselytutkimuksen avulla
toisen asteen opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajilta ja laékariltd tietoa heidéan
kaytanndista mielenterveys- ja paihdeongelmaisten opiskelijoiden hoidosta ja hoitoonoh-
jauksesta. Pian tutkimussuunnitelman tekemisen jalkeen selvisi, ettd samaa asiaa oli
vastikaan selvitetty kansallisesti, jonka vuoksi p&adyttiin vaihtamaan tutkimussuunnitel-
man tavoitetta seka tiedonkeruumenetelmaa (kts. luku 6 Soveltava tutkimus) ja muutta-
maan aikataulusuunnitelmaa. Tiedonkeruu toteutettiin ryhmamuotoisina teemahaastat-
teluina vuoden 2017 aikana ja haastatteluaineisto analysoitiin vuodenvaihteessa 2017-
2018. Aiemman tiedon seka tulosten pohjalta luotiin hoitopolkuja Kaarinan toisen asteen

opiskeluterveydenhuollon kayttdon. Tulosten raportointi tapahtuu kevaan 2018 aikana.
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Kuvio 1. Kehittamisprojektin kulku.
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3 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO

Opiskeluterveydenhuollosta sdadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sen toteu-
tumista ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerio. Opiskeluterveydenhuollon jarjesta-
misesta vastaa oppilaitoksen sijaintikunnan perusterveydenhuolto, jonka on jarjestettava
opiskeluterveydenhuollon palvelut kokonaisuutena, joko opiskeluterveydenhuollon kes-
kitetyssa yksikossa tai oppilaitoksessa. Vuonna 2011 voimaan tullut asetus (338/2011)
velvoittaa terveyskeskuksia jarjestamaan opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoidon
lisdksi myos sairaanhoidon palvelut. Opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen
seka terveytta edistavan seka sairauksia ehkaiseva toiminnan tulisi muodostaa koko-
naisuus, jonka avulla edistetaan yksilon opiskelukykya, terveytta ja hyvinvointia. Opiske-
luterveydenhuollon henkilokunnan tulisi myods olla perehtynyt nuorten seké nuorten ai-
kuisten kehitysvaiheeseen, terveysongelmiin ja tekijéihin, joilla voi olla vaikutusta opis-
kelukykyyn. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkdaisevasta suun
terveydenhuollosta 338/2011; Wiss ym. 2014, 3 & 22; Sosiaali- ja terveysministerit
2016.)

Opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyy muun muassa opiskelijoiden terveyden, hyvinvoin-
nin ja opiskelukyvyn seuraaminen ja edistdminen, terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen
jarjestaminen, erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja jatko-
hoitoon ohjaaminen. Terveyden- ja sairaanhoitopalveluihin sisaltyvat suun terveyden-
huolto, seksuaaliterveytta edistavat palvelut sekd mielenterveys- ja paihdeongelmien
varhainen tunnistaminen, hoito seka ohjaus jatkohoitoon (Stahl & Saaristo 2010, 22; So-
siaali- ja terveysministerio 2016.) Tassa kehittamisprojektissa keskitytddn toisen asteen
oppilaitosten opiskeluterveydenhuoltoon, erityisesti ammatillisten opistojen opiskeluter-

veydenhuoltoon.
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3.1 Opiskeluhuolto

Termi opiskeluhuolto on vuodesta 2014 ldhtien korvannut aiemmat termit oppilas- ja
opiskelijahuolto. Opiskeluhuollolla tarkoitetaan opiskelijan terveyden, sosiaalisen hyvin-
voinnin ja oppimisen edistamista ja yllapitamista seka niiden edellytysten kehittamista
oppilaitoksessa. Siihen sisaltyy koulutuksen jarjestajan hyvaksyman opetussuunnitel-
man mukaisen opiskeluhuollon seké& opiskeluhuollon palvelut. Opiskeluhuollon palveluita
ovat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut sekd psykologi- ja kuraattoripalvelut.
Opiskeluhuoltoa toteutetaan yhteistydssa sosiaali- ja terveystoimen, opetustoimen, opis-
kelijoiden ja heidan huoltajiensa seka muiden tarvittavien tahojen kanssa. Opiskeluhuol-
toa saatelevat monet koulutusta, opetusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kos-
kevat lait seka 1.8.2014 voimaan tullut oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013). (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki velvoittaa oppilaitoksia toteuttamaan seka yksilokohtaista
ettd koko oppilaitosyhteis6a tukevaa yhteisollista opiskeluhuoltoa. Yksilékohtaisella opis-
keluhuollolla tarkoitetaan yksittaisele opiskelijalle annettavia opiskeluterveydenhuollon
seka opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalveluja seka monialaista yksilokohtaista
opiskeluhuoltoa. Yhteisollisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan opiskelijoiden terveytta, hy-
vinvointia, oppimista, vuorovaikutusta, sosiaalista vastuullisuutta seka osallisuutta edis-
tavia toimia ja toimintakulttuuria. Yhteisdllisen opiskeluhuollon avulla myds edistetéaan
oppilaitosymparistdn turvallisuutta, esteettomyytta ja terveellisyytta. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015; Perald ym. 2015, 78 & 92.)

Isosompin ym. tutkimuksessa kuvattiin muun muassa ammattiin opiskelevien nuorten
opiskeluhuollon palvelujen kayttdéa. Tytot kayttivat opiskeluterveydenhuollon terveyden-
hoitajan palveluja poikia ahkerammin. Tyt6t my6s kokivat terveydentilansa poikia use-
ammin heikommaksi. Keskimaaraista enemman opiskeluhuollon palveluja kayttivat nuo-
ret, jotka tupakoivat paivittain ja/tai kokivat terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huo-
noksi. Tytdista 24 % ja pojista 16 % oli kayttanyt opiskeluterveydenhuollon terveyden-
hoitajan palveluja kaksi kertaa lukuvuodessa ja 25 % tytdista ja 10 % pojista kolme kertaa
tai sitd useammin. Kuraattorilla oli kaynyt vahintdan kerran 14 % pojista ja 15 % tytoista.
Psykologilla oli kaynyt 5 % opiskelijoista sukupuolesta riippumatta. (Isosomppi ym.
2015.)
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3.2 Opiskelukyky

Opiskeluterveydenhuollon tehtavana on tukea opiskelijan hyvaa opiskelukykya seka eh-
kaistd koulutuksesta putoamista. Opiskelukykyyn vaikuttavat monet tekijat, jotka on ja-
oteltu opiskelukykymallissa (kuvio 2) neljga&n osioon; opiskelijan omiin voimavaroihin,
opiskelutaitoihin, opiskeluympéristoon sekd opetustoimintaan. Opiskeluterveydenhuol-
lon tavoitteena on mahdollisimman hyvinvoiva, terve ja opiskelukykyinen opiskelija, joka
valmistuu ammattiin ja siirtyy tydelaméan tyokykyisena. Opiskeluterveydenhuollossa
paapaino on opiskelijan terveydessa, mutta myos opiskelukykyyn ja opiskeluyhteis66n

liittyvat asiat on huomioitava kokonaisuutena. (Milén 2014, 13-16.)

Omat Opiskelu-

voimavarat taidot

- opiskelutekniikka

- opiskeluorientaatio

- oppimistyylit ja -tavat
- kriittinen ajattelu

- persoonallisuus
- identiteetti
- elamanhallinta

- elamantilanne ja -olosuhteet - o - ongelmanratkaisukyvyt

- sosiaaliset suhteet OpISKElU - sosiaaliset taidot
-fyysinen ja psyykkinen terveys kyky - opintosuunnitelman teko
- kayttaytyminen - ajankayton suunnittelu

Opiskelu- Opetus-
ymparisto toiminta

- fyysinen, psyykkinen ja

sosiaalinen ymparisto - opetus ja ohjaus
- oppilaitosten opiskeluyhteisot - pedagoginen osaaminen
- opiskelijoiden omat yhteisot - tutorointi

Kuvio 2. Opiskelukykymalli (Milén 2014, 13).

Parhaiten opiskelukykyyn paastaan vaikuttamaan opiskeluhuollon toimivalla yhteistyoll&.
Opiskelijoiden terveyteen ja opiskelukykyyn vaikuttavia tarkeimpia haasteita nykyajan
Suomessa ovat: mielenterveyden ongelmat (20-25 %:lla ikaluokasta), paihteiden runsas
kaytto ja siitéd seuraavat ongelmat, arjen hallinnan puuttuminen seurauksineen, epater-
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veelliset elintavat etenkin ammattiin opiskelevilla, psykososiaaliset vaikeudet (esimer-
kiksi yksinaisyys ja nakdalattomuus), ongelmien kasautuminen ja ylisukupolvisuus seka
yhteisollisen terveyden edistamisen vahyys opiskeluymparistossa. (Milén 2014, 18).

3.3 Opiskelijoiden terveystarkastukset

"Terveystarkastuksella tarkoitetaan Kliinisilla tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmukai-
silla ja luotettavilla menetelmilla suoritettua terveydentilan ja toimintakyvyn tarkastusta
seka terveyden edistamiseen liittyvaa terveyden tilan selvittdmistd” (Valtioneuvoston
asetus hyvan tyodterveyshuoltokaytannon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallosta seka
ammatti-henkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 1484/2001). Lukiossa ja toisen as-
teen ammatillisessa koulutuksessa opiskelijalle jarjestetdan ensimmaisena opiskelu-
vuonna terveydenhoitajan tekema terveystarkastus ja toisena opiskeluvuonna laékarin-
tarkastus. Laakarintarkastus toteutetaan jo ensimmaisena opiskeluvuonna, jos opiskelija
on erityisopetuksessa tai hanen terveydentilan ja opiskelukyvyn selvittaminen on tarpeel-
lista opiskelualan vuoksi. Terveystarkastuksessa saadaan kokonaiskasitys opiskelijan
terveydesta ja hyvinvoinnista, seka erityisesti opiskelukyvysta. Samalla opiskelijaa ohja-

taan tekemaan terveytta edistavia valintoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Mollari kuvasi opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien tiedontarpeiden maarittelya
ja tiedonhankintaa ennen opiskelijalle tehtdvaa terveystarkastusta. Tarkein tiedonlahde
oli nykytilaa selvittavat paperiset terveyskyselyt, joiden vastausten perusteella arvioitiin
tuen tarvetta. Eri kuntien eroavaisuudet kirjaamistavoissa vaikeuttivat tiedonsiirtoa. (Mol-
lari 2011,2.) Usein kaytdssa on myds itse tehtyja terveyskyselylomakkeita, joiden sisal-
|[6ssa on suurta vaihtelua. (Kanste ym. 2016, 4-5). Nuorten tyytyvaisyys vastaanotto-
kaynteihin on ollut parempaa, kun on kaytetty nimenomaan nuorille suunniteltuja tytka-

luja, kuten heille suunnattuja kyselyja (Benkert ym. 2007, 103).

Terveyskyselyn muuttaminen sdhkoiseen muotoon toisi terveydenhoitajalle enemman
tyGaikaa tukea tarvitsevien opiskelijoiden tapaamiseen. Terveydenhoitajien tiedonlahtei-
den kayttoa tulisi tukea, jotta he tilaisivat kouluterveydenhuollosta vain tilannesidonnai-
sesti merkittavid terveystietoja. Tiedonsiirtoa parantamalla saadaan terveystarkastus-
prosessin kokonaisuus palvelemaan paremmin seka terveydenhoitajien ettd opiskelijoi-
den tarpeita. Terveydenhoitajat ja opiskelijat olisivat halukkaita sahkdisten toimintojen
kehittamiselle. (Mollari 2011,2; Rosenqvist 2014,3.)
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3.4 Opiskeluterveydenhuollon toteutuminen

Opiskeluterveydenhuollon toteutumista kunnissa valvovat Valvira seka aluehallintaviras-
tot. Vuoden 2016 tiedonkeruun tuloksia verrattiin vuosien 2012 ja 2014 tuloksiin, ja niissa
havaittiin kokonaisuutena parannusta. Vuonna 2016 terveydenhoitajan tekeméat maara-
aikaiset tarkastukset opiskelijoille toteutuivat hyvin ja ladkarintarkastusten tekemisessa
oli tapahtunut myoénteista kehitystd. Suun terveydenhuolto ndhtiin edelleen irrallisena
kokonaisuutena, joka ei toteudu asetuksen (338/2011) mukaisesti. Ammatillisten opisto-
jen opiskelijoista vain puolelle oli tehty suun terveystarkastus. Kouluterveyskyselyiden
tulosten mukaan ammatillisten opistojen opiskelijoilla tiedetaan olevan enemman ter-
veysongelmia ja hyvinvointihaasteita. Huolestuttavana néhtiin edelleen se, ettd amma-
tillisten opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto toteutui lukiolaisten opiskeluterveyden-
huoltoa huonommin. Opiskeluterveydenhuollon palveluja ei ollut saatavilla kokonaisuu-
tena niin, ettd samat terveydenhuollon ammattilaiset toimisivat seka opiskelijan tervey-

den- etta sairaanhoitopalveluissa. (Aluehallintavirasto 2015; Fagerlund ym. 2017.)

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteisiin padseminen edellyttaa riittdvaa henkildstémitoi-
tusta opiskeluterveydenhuoltoon. Sosiaali- ja terveysministerié on méaarittanyt valtakun-
nalliset suositukset riittdvasta henkilostomitoituksista aitiys- ja lastenneuvolassa seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, ja suositusten toteutumista on seurattu vuosien
2004-2015 aikana. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkiléstomitoitussuosituksen
mukaan toisen asteen opiskeluterveydenhuollon kokopéaivatoimisen terveydenhoitajan
vastuualueeseen kuuluu 600-800 opiskelijaa ja kokopéaivatoimisen laakéarin vastuualuee-
seen 2500-3000 opiskelijaa.
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Kuvio 3. Terveydenhoitajien henkildstomitoitussuositusten kehitys vuosina 2004-2015
(Wiss ym. 2016).

Seurannan tulosten mukaan myonteista henkilostomaaran kehitysta on tapahtunut eten-
kin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien osalta (kuvio 3). Vuonna 2015
terveydenhoitajan henkilostomitoitus toteutui 81:ssa % ammatillisten opistojen opiskelu-
terveydenhuollossa. Laakarikohtaiset opiskelijamaérat ovat pienentyneet huomattavasti
seuranta-aikana koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa (kuvio 4). Laak&reiden tyopanok-
sen lisdantymisesta huolimatta koululddkareiden mitoitussuositus toteutui vain erittain
harvoin. Lukioiden henkilostdvoimavaratilanne oli vuonna 2015 huomattavasti ammatil-
listen oppilaitosten opiskeluterveydenhuoltoa parempi, vaikka ammatillisten opistojen
opiskelijoilla on enemman terveyshaasteita. Tutkimuksen johtopaatdksissa todettiinkin,
ettd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon mitoituksessa tulisi jatkossa ottaa aiempaa pa-
remmin huomioon opiskelijoiden erityispiirteet ja tarpeet. (Wiss ym 2016.)
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Kuvio 4. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ldékareiden henkildstomitoituksen/opiskeli-
jamaarien keskiluvut vuosina 2007-2015 (Wiss ym. 2016).
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4 NUORTEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDEHAIRIOT

4.1 Nuoruus kehitysvaiheena

Puberteetin alkaminen kaynnistad nuoruusién kehitysvaiheen. Nuoruusikaa ei voida tar-
kasti maaritelld, silla kehityksen kulku on hyvin yksil6llista. Nuoruusika voidaan jakaa
karkeasti kolmeen kehitykselliseen vaiheeseen; varhaisnuoruuteen (ikavuodet noin 12-
14), keskinuoruuteen (ik&vuodet noin 15-17) ja my6haisnuoruuteen (ikAvuodet noin 18-
22). Varhaisnuoruudessa korostuvat nopea fyysinen kehitys, sukukypsyyden tyéstami-
nen seka mielialojen ja kaytoksen nopeat vaihtelut. Keskinuoruudessa fyysiset muutok-
set tasaantuvat ja riippuvuus vanhemmista vahenee ja kaveri- sekéa seurustelusuhteiden
merkitys tulee aiempaa tarkeammaksi. Mydhaisnuoruudessa kaytds ja luonteenpiirteet
alkavat vakiintua ja nuori alkaa tiedostaa paremmin omaa arvomaailmaansa ja paamaa-
riaan. (Marttunen ym. 2013, 7-8.) Tassa kehittamisprojektissa keskitytddn toisella as-
teella; ammatillisessa opistossa tai lukiossa opiskeleviin nuoriin, jotka ovat ialtdan vahin-

tadn 16-vuotiaita.

Aivot kehittyvat voimakkaasti koko nuoruusian ajan jatkaen kehitystaan vield aikuisiassa.
Tunne-elaman oireet heijastavat kehitysvaiheita. Mydhaisnuoruudessa sekéd varhai-
sessa aikuisiassa korostuvat korkeampien aivotoimintojen kehitys, joilla on vaikutusta
muun muassa tunteiden tunnistamiseen, vaativampaan oman toiminnan suunnitelmalli-
seen ohjaukseen seka kayttaytymisen saatelyyn. Aikuisiin verrattuna nuorten aivot ovat
selkeasti herkempia ulkoisten arsykkeiden kuten paihteiden, voimakkaan stressin tai

psyykkisten traumojen haitallisille vaikutuksille. (Marttunen ym. 2013, 7.)

4.2 Mielenterveys- ja paihdehairiot

WHO:n maaritelman mukaan "mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy
nakemaén omat kykynsa ja selviytymaéan elamaan kuuluvissa haasteissa seka tyosken-
telemaan ja ottamaan osaa yhteisdnsa toimintaan” (World Health Organization 2014).
Mielenterveyden hairidsta tai -ongelmasta puhutaan silloin, kun oireet rajoittavat toimin-
takykya ja aiheuttavat yksilolle karsimysta tai psyykkista vajaakuntoisuutta. Mielenter-
veyden hairiéstd puhutaan myds usein kasitteelld psyykkinen hairi6 tai ongelma. (Saar-
niaho 2006.)
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Paihteet ovat aineita tai valmisteita, joiden kaytto aiheuttaa valiaikaisia muutoksia yksilon
tietoisuuteen, havainnointikykyyn, mielialaan tai kaytokseen. Ne saattavat aiheuttaa ih-
miselle sosiaalisia ongelmia, sairauksia ja/tai riippuvuutta. (A-klinikkasaatio 2014.) Paih-
dehairiditd ovat paihteiden vaarinkaytto ja paihderiippuvuus. Paihteiden vaarinkaytdssa
ainakin yksi seuraavista kriteereista tayttyy: Toistuva paihteiden kaytto fyysisesti vaaral-
lisissa tilanteissa, toistuva kyvyttémyys suoriutua velvoitteista tai paihteen kaytto jatkuu,
vaikka kayttaja olisi aiheuttanut pysyvan tai toistuvan sosiaalisen ongelman. Paihderiip-
puvuudessa esiintyy ainakin kolme seuraavista kriteereista: pakonomainen halu paih-
teen kayttéon, kontrolli kaytdssa heikentynyt, paihteesta aiheutuu vieroitusoireita, paih-
detta tarvitaan entista suurempia maaria, paihteen kaytdsta on tullut keskeinen sisalté

elamaan ja/tai haitoista huolimatta paihteen kaytto jatkuu. (Marttunen ym. 2013, 114.)

4.2.1 Mielenterveyshairiét nuoruudessa

Nuoruus on keskeinen kehitysvaihe myds aikuisian elintapojen, terveyden sekd mielen-
terveyden hairididen nakotkulmasta. Usein mielenterveyshairiét havaitaan ensimmaista
kertaa nuoruudessa. Tutkimusten mukaan noin 20-25 prosentilla nuorista on jokin mie-
lenterveyden hairid. Laajojen vaestotutkimusten mukaan noin kolme neljasosaa aikuis-
idn mielenterveyden hairidista on alkanut ennen kuin yksilé on tayttéanyt 24 vuotta. Mie-
lenterveysongelmat ovat nykyaan koululaisten tavallisimpia terveysongelmia. Yleisim-
min nuoret karsivat mieliala-, kaytds-, paihde- ja ahdistuneisuushairidistd. Samanaikai-

set mielenterveydenhdiriot ovat yleisia. (Marttunen ym. 2013, 10-11.)

Masennustilat ovat nuorten ja nuorten mielenterveyden hairidista yleisimpia. Arvioidaan,
ettd nuorista 15-20 % sairastaa masennusjakson ennen 21 vuoden ikaa. Tytdilla ja nai-
silla masennus on tuplasti poikia ja miehia yleisempé&é. Vaikeammat masennusoireet
ilmaantuvat ensimmaisia kertoja useimmiten nuoruusiassa, yleisimmin 15-18-vuotiaana.
Masennustilaan liittyy suurentunut riski itsetuhoiseen kaytokseen ja itsemurhiin seka jo-
kin muu mielenterveyden hairi6, kuten paihde- tai ahdistuneisuushairio. (Maki ym. 2016;
Haravuori ym. 2017, 71.)

Ahdistuneisuushaéiridista karsii noin 10-15 % nuorista. Tavallisimmin esiintyvia ahdistu-
neisuushairioita ovat sosiaalisten tilanteiden pelko (=sosiaalinen ahdistuneisuushairio),
julkisten paikkojen pelko, paniikkihairio ja yleistynyt ahdistuneisuushdirid. Tyypillisesti
samanaikaisesti nuorella on jokin muu mielenterveyden héirid, yleisimmin masennus tai

paihdehairié. Ahdistuneisuutta kuvataan tunnetilana, joka voi siséltaa huolestuneisuutta,
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sisdistad jannitysta, pelkoa, levottomuutta tai kokemuksia paniikista. Kyseiset tunnetilat
ovat tavallisia kenelle tahansa. Ahdistuneisuushairidista puhutaan silloin, kun néisté tun-
netiloista aiheutuu yksilolle selke&é karsimysta tai toiminnallista haittaa. (Haravuori ym.
2017, 63.)

Kinnusen 10-vuotisen seurantatutkimus muun muassa selvitti nuoren elamasta tekij6ita,
jotka olivat yhteydessa varhaisaikuisuuden mielenterveysoireisiin. Psykosomaattiset oi-
reet nuoruudessa eivat valttamatta vaikuttaneet arkielamasséa selviytymiseen, mutta joh-
tivat osalla myéhemmin ongelmiin tai sairastumiseen, jos niihin ei oltu puututtu tarpeeksi
ajoissa. Varhaisaikuisuuden mielenterveytta ennustivat seka ulkoiset etta sisaiset tekijat.
Ulkoiset tekijat, kuten psykosomaattiset oireet ja tupakointi, olivat hel[pommin tunnistet-
tavissa. Sisdisten oireiden havaitseminen taas oli vaikeampaa, jos ei nuori kertonut niista
itse. Sisaisista tekijoista varhaisaikuisuuden mielenterveysoireisiin olivat yhteydessa
nuoren oma negatiivinen kokemus psyykkisesté terveydesta (esimerkiksi hdpeéa ja alem-
muuden tunne), hallinnan tunteen puuttuminen, huolet ja negatiivinen kokemus vanhem-
pisuhteista. Jotta nuori ei ajautuisi ratkaisemaan ongelmiaan omin ulospdain nakyvin kei-
noin, tulisi nuoren saada apua riittdvan ajoissa. Nuoren sisaisia tekijoita voidaan tunnis-
taa kysymalla, jos kysyijalla on luottamuksellinen suhde nuoreen seka taitoa kohdata ha-
net. Nuorten mielenterveytta voidaan edistad tukemalla nuoren identiteetin ja persoonal-
lisuuden kehitysta, kannustamalla nuorta ajattelemaan omia arvojaan ja jakamalla hanen

tunnekokemuksiaan. (Kinnunen 2011, 6.)

Nuoren siséistd motivaatiota ja kouluhyvinvointia olisi tarkeaa tukea erityisesti haasta-
vien koulutussiirtymien aikana. Pienikin tuki sisaisen motivaation l6ytymiseen seka kou-
lumyo6nteisyyteen saattavat olla ratkaisevia tekijoita opiskelun jatkumiselle. Vasalammen
tutkimustulokset ovat osoittaneet nuorten sisdisen motivaation koulutustavoitteita koh-
taan nousevan, jos he ovat siirtyneet taitojaan seka kiinnostustaan vastaavaan koulutus-
ymparistoon. Erityisesti tAma nékyi peruskoulusta ammattikouluun siirtyneiden osalta.
Koulutustavoitteissa edistyminen taas nakyi lukiolaisten kouluhyvinvoinnissa ja vahensi
koulu-uupumusta erityisesti lukiolaistytttjen osalta. Niill&, joilla lukioajan koulumenestys
oli heikompaa, oli myés enemman koulu-uupumusta ja opiskeluaika venyi useammin.
(Vasalampi 2012, 4 & 51.)
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4.2.2 Paihdehairiot nuoruudessa

Nuoret kokeilevat paihteitd keskimaérin 12-13-vuotiaana. Tutkimusten mukaan péaihde-
hairiot alkavat kehittyéa noin 14-15 vuoden i&ssa ja niista usein tulee vaikeahoitoisia, pit-
k&aikaisia ja ne uusiutuvat helposti. Tavallisesti paihdehairiosta karsiva nuori kayttaa
samanaikaisesti useampia paihteita. Arviolta viidella prosentilla nuorista on diagnoosita-
soinen paihdehdiri6, erilaiset paihdeongelmat ovat huomattavasti yleisempid. Nuoren
runsas alkoholinkayttd ennustaa mielenterveys- ja péaihdehairidita myohemmalla ialla,
vaikka kaytto ei tayttaisikdan paihteiden vaarinkayton tai -riippuvuuden kriteereita. Mita
nuorempana alkoholikokeilut alkavat, sita todennakdisempaa on alkoholin suurkulutus
aikuisuudessa. Valtakunnallisen kouluterveyskyselyn avulla selvitetaan joka toinen vuosi
muun muassa nuorten elintapoja ja hyvinvointia. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn mu-
kaan lukion opiskelijoista 16.3 % ja ammatillisen koulun opiskelijoista 21 % joi itsensa
tosi humalaan vahintdan kerran kuukaudessa (kuvio 5). Humalahakuinen juominen oli
hieman yleisempaa poikien kuin tyttdjen keskuudessa. Yleisesti nuorten alkoholinkéayttd
on vahentynyt ja asenteet humalahakuista juomista kohtaan kiristyneet. (Marttunen ym.
2013, 111 & 114; Haravuori & Raitasalo 2017, 1784; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018a.)

Perusopetus 8. ja 9. Ik

Lukio 1. ja 2. vuosi

Ammatillinen oppilaitos
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Kuvio 5. Kouluterveyskysely 2017: Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a).

Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdeongelmat — Hoitopolkujen kehittdminen kaupungin toisen asteen
opiskeluterveydenhuoltoon | Sonja Sinisalo



24

Perusopetus 8. ja 9. Ik

Lukio 1. ja 2. vuosi

Ammatillinen oppilaitos

ST - S N N N C N T S L
® Sukupuoli: yhteensa @ Pojat @ Tytot

Kuvio 6. Kouluterveyskysely 2017: kokeillut marihuanaa/kannabista ainakin kerran (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b).

Huumausaineiden ja kuntodopingin kayttta seka niité koskevia mielipiteita tutkittiin Suo-
messa vuonna 2014. Ajatukset kannabiksen kaytosta ja kokeilusta olivat muuttuneet
merkittavasti aiempaan verrattuna. 15-24 -vuotiasta 63 % piti muutaman kerran kanna-
biskokeilun riski& korkeintaan vahaisenéa. Nuoret aikuiset nékivat paivittaisen tupakoinnin
ja viikoittaisen humalajuomisen riskit kannabiksen s&énndllista kayttoa vahaisempina.
Heroiiniin suhtaudutaan edelleen hyvin kriittisesti kaikissa ikaryhmissa. Vuonna 1995
kaynnistetty ESPAD-tutkimus (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) tutkii neljan vuoden vélein eurooppalaisten 15-16 vuotiaiden nuorten paihteiden
kayttoa. Tutkimustulosten mukaan nuorten asenteet kannabiksen kayttoa kohtaan ovat
lieventyneet vuosien 1995-2015 aikana. Viimeisin ESPAD-tutkimus on tehty vuonna
2015, jolloin noin 50 % nuorista néki kannabiskokeiluihin liittyvat riskit olemattomina tai
hyvin vahaisind. Myds amfetamiinin ja ekstaasin kokeiluun liittyvat riskit koettiin aiempaa
vahaisempina. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn mukaan kannabista tai marihuanaa oli
kokeillut ainakin kerran (kuvio 6) lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 11.6 % ja ammatil-
lisen oppilaitoksen opiskelijoista 20.6 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b; Hak-
karainen ym. 2015, 327; Raitasalo, Huhtanen, & Miekkala 2015.)

Nuorten paihdehairidilla on suora yhteys mielenterveyden ongelmiin. Paihdehairion
omaavista nuorista 60-80 %:lla on samaan aikaan lisaksi jokin muu psyykkinen hairio.
Samanaikaisista hairidista useimmin esiintyy masennus- ja ahdistuneisuushairiéta, kay-

tos- ja uhmakkuushairiotéd seka ADHD:ta. Sita todenndkoisempé&a psyykkinen oireilu on,

Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdeongelmat — Hoitopolkujen kehittdminen kaupungin toisen asteen
opiskeluterveydenhuoltoon | Sonja Sinisalo



25

mita aikaisemmin péaihteidenkayttd on aloitettu ja mitd runsaampaa se on. Paihteiden-
kaytolle altistavia tekijoitd ovat erilaiset kaytoshairiot ja ADHD. Masennus voi edeltaa
paihteiden kayttoa, alkaa samanaikaisesti tai tulla paihteiden kayton seurauksena. Kan-
nabiksen kaytbn on todettu altistavan skitsofreniaan sairastumiselle. (Marttunen ym.
2013, 111; Haravuori & Raitasalo 2017, 1782.)

Runsas alkoholin kulutus vaikuttaa nuoren aivotoimintoihin. Aivomuutosten vakavuus
riippuu juomatavasta ja alkoholin maarésta. Haitallista on erityisesti tiheasti toistuvat hu-
malatilat sek&a niiden jalkeiset vieroitusoireet tai krapulat. Paihtyneena nuori on lisaksi
alttimpi tapaturmiin ja riskikayttaytymiseen, esimerkiksi vakivallan ndkemiseen ja koke-
miseen, suojaamattomaan ja harkitsemattomaan seksiin tai ajoneuvon ajamiseen paih-
tyneenda. Paihteiden kayt6lla on myods selva yhteys koulupoissaoloihin seka toisen as-
teen opintojen keskeyttdmiseen. Nuorten paihdehdiriéihin liittyy myds huomattava riski
itsemurhayrityksille tai itsemurhille. (Marttunen ym. 2013, 111.)
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5 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEHAIRIOT
OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

5.1 Mielenterveys- ja paihdehdirididen tunnistaminen ja arviointi

Merkittava nuoren psyykkisen sairauden ennustetta parantava tekija on mahdollisimman
aktiivisesti toteutettu hoito mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (M&ki ym. 2016, 117).
Opiskeluhuolto ja opetuksessa tydskentelevat aikuiset ovat avainasemassa nuorten mie-
lenterveyshairididen varhaisessa tunnistamisessa (Marttunen ym. 2013, 13). Mielenter-
veyshairididen tutkimisessa tarkeintd on arvioida nuoren toimintakykya. Normaalisti
nuori kehittyy koko ajan eteenpain, vaikka nuoruuteen kuuluukin suvantovaiheita. Ha-
nella tulisi olla muutama téarke& ihmissuhde muihin nuoriin seka aikuisiin. Normaalisti
kehittyva nuori pystyy huolehtimaan omasta terveydestaéan ja velvollisuuksistaan seka
suoriutuu koulutydsta ikatasoisesti lievasta oireilusta huolimatta. Huomiota nuoren
psyykkiseen vointiin tulisi kiinnittaa etenkin, jos toimintakyky on muuttunut aiemmasta.
Koulupoissaolojen lisaantyminen, suorituskyvyn lasku ja uudenlaiset ongelmat ihmissuh-
teissa viittaavat mielenterveyden hairiodn. Vakavissa mielenterveyden hairidissa nuoren
kehitys ei etene vaiheesta toiseen eika nuori opi uusia taitoja. (Marttunen ym. 2013, 10-
11.)

Psyykkisen sairauden vaikutus toimintakykyyn on aina yksil6llistd. Siihen vaikuttavat
psyykkisen sairauden oireiden lisdksi useat psykososiaaliset tekijat. Nuoren psykiatrisen
tydkyvyn arvioinnissa kartoitetaan nuoren kehitysvaihetta ja psyykkisen oireilun vaiku-
tusta kehitysvaiheeseen, jaljella olevaa tyokykyisyyttd, psykiatrisen hairién aiheuttamaa
tydkyvyn heikentymista seka kuntoutumisedellytyksid. Samalla méaaéritelladn sairauden
vaikeusaste sek& hoitomahdollisuudet. Arvion tekee yleensa laakari yhteistydssa mui-
den toimijoiden kanssa. Tietoja tulee keraté haastattelemalla nuorta kahden kesken seka
myds nuoren elinpiirista, esimerkiksi huoltajien, koulun ja viranomaisten taholta. Kay-
tosoireiden osalta nuoren oma kertomus saattaa olla epéluotettavaa, mutta mielialaoi-
reita seka toimintakykya nuori osaa kuvata yleensa suhteellisen luotettavasti itse. Paih-
teiden ongelmakayton ja sen seurauksena tulleiden haitallisten vaikutusten varhainen
tunnistaminen sek& ongelmiin puuttuminen ovat ensiarvoisen tarkeitéa paihdeongelmien
tai niiden jatkumisen estamiseksi. Puuttuminen ja tukeminen mahdollisimman varhai-

sessa vaiheessa saattavat ohjata opiskelijan paihteiden kayttéa ongelmakaytosta kohti
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paihteettomyytta. (Heil&, Blomgren & Vainiemi 2014, 1716-1720; Maki ym. 2016, 171.)
Jos opiskelijalla epaillaan runsasta ja haittoja aiheuttavaa paihteidenkayttoa, laakarin tu-
lee arvioida tilanne. La&karin arvioon sisaltyy diagnostiikka seké tarpeen mukaiset labo-
ratoriokokeet. (Haravuori ym. 2017, 134.)

5.1.1 Arviointi ja hoitoonohjaus oirekyselyjen avulla

Psyykkisen voinnin ja paihdekayttn arvioinnin apuna voidaan kayttaa erilaisia oireky-
selyja, joiden tayttamisen jalkeen on tarkedad antaa nuorelle mahdollisuus keskustella
niista. Mielialaan liittyvina oirekyselyina voidaan kayttaa esimerkiksi masennusoireky-
selya (BDI/RBDI, Beckin depressiokysely) tai ahdistusoirekyselya (GAD-7, General An-
xiety Diisorder). Paihteidenkaytdn arviointiin voidaan kayttaa erilaisia tasmakyselyja, ku-
ten alkoholinkayton riskikartoituskyselya (AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification
Test) tai paihdemittaria (ADSUME, Adolescents” Substance Use Measurement). Jos
opiskeluterveydenhuollossa heréé epéily haittoja aiheuttavasta tai ongelmallisesta paih-
dekaytosta tai paihdehdiridsta, on hyva tehda strukturoitu paihdekohtainen haastattelu.
Olennaista on arvioida sitd, minkélainen vaikutus psyykkisella oireilulla on nuoren toi-
mintakykyyn; miten nuori selviytyy paivittaisista toiminnoistaan. Psykiatrisen toimintaky-
vyn kuvaamisen apuna voidaan kayttaa esimerkiksi SOFAS-asteikkoa (Social and occu-
pational functioning scale). Psykiatrista toimintakykya arvioitaessa tulee huomioida nuo-
ren ammattitutkinnon vaatimukset psyykkiselle terveydelle seka péaihteiden kaytolle.
(Heild, Blomgren & Vainiemi 2014, 1716-1720; Maki ym. 2016, 171; Haravuori ym. 2017,
131.)

Kaarinan toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa yleisimmin kaytettyja kyselyita opis-
kelijoille ovat opiskeluterveydenhuollon oma terveyskysely, mielialakysely RBDI, ala-
ikaisten opiskelijoiden kohdalla paihdemittari ADSUME ja taysi-ikaisten kohdalla alkoho-
linkayton riskikayttokysely AUDIT. Kyseisia kyselyita kaytetdan seulontaluonteisesti toi-
sen opiskeluvuoden terveystarkastuksen yhteydessa. Ensimmaisen opiskeluvuoden ter-
veystarkastuksessa opiskelija tayttaa vain opiskeluterveydenhuollon oman terveysky-
selyn, joka sisaltdd psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen, elintapoihin seka toimintaky-
kyyn liittyvia kysymyksia. Tarpeen mukaan kaytossa on myds muita kyselyitd, mutta kay-

tannodissa on tyontekijakohtaista vaihtelua.

Masennusoireita voidaan seuloa hyvin lyhyesti kahdella kysymyksellda masennuksesta

(PHQ-2, Patient health Questionnaire): "Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana
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olet tuntenut itsesi alakuloiseksi, masentuneeksi tai toivottamaksi? Kuinka usein viimei-
sen kahden viikon aikana olet kokenut mielenkiinnon puutetta tai vahaista mielihyvaa
erilaisten asioiden tekemisesta?” Vastausvaihtoehdot naihin kysymyksiin ovat ei ollen-
kaan, useana paivana suurimpana osana pdivista tai lahes joka paiva. Jos opiskelija
vastaa yhteenkin kysymykseen suurimpana osana péaivista tai lahes joka paiva, on syyta
selvittad mahdollista masennusoireilua tarkemmin. Opiskeluterveydenhuollossa masen-
nusoireiden kartoitukseen voidaan nkayttdd mielialakyselyja BDI-21, PHQ-9 (Patient
health Questionnaire) ja RBDI, josta kerrotaan seuraavassa kappaleessa tarkemmin.
(Haravuori ym. 2017, 73.)

Mielialakysely RBDI on Beckin lynyemman kyselyn pohjalta kehitetty valine masennuk-
sen seulontaan sek& hoitoon ohjaamiseen. Kysely on suunniteltu aikuisille sek& nuorille
soveltuvaksi. Suomessa RBDI-kysely on ollut kaytdssa yli kolmekymmenta vuotta ja se
on ollut mukana lukuisissa julkaistuissa tutkimuksissa. Suomen opiskeluterveydenhuol-
lossa se on eniten kaytetty kysely masennuksen seulonnassa. Tutkimusten perusteella
RBDI-kysely on osoittautunut soveltuvaksi menetelméaksi muun muassa koululaisille,
opiskelijoille ja vakavaa masennusta sairastaville. Masennukseen liittyvien kysymysten
lisaksi kysely sisaltaa yhden kysymyksen ahdistuneisuudesta. Kyselylomaketta voidaan
kayttaa esimerkiksi seulontaluonteisesti (ikdryhmatarkastukset), masennuksen seuran-
nassa tai tydvalineena vastaanottotilanteissa puheeksioton helpottamiseksi ja masen-
nusoireiden kartoittamiseksi. Kyselyn tayttdmisen jalkeen se pisteytetaan, pisteita voi-
daan kayttaa apuna tilanteen kokonaisarvioinnissa. Pelkastaan pisteiden perusteella ei
voida tehda diagnooseja. Kyselyn pisteiden perusteella, voidaan kuitenkin arvioida jat-
kohoitoa esimerkiksi opiskeluterveydenhuollossa. Alle 5 pistettad ei johda jatkotoimiin.
Pisteet 5-7 viittaavat lieviin masennusoireisiin, talloin kokonaistilanteen arvio maarittelee
jatkoseurannan tarpeen. Pisteet 8-15 viittaavat kohtalaisiin masennusoireisiin ja edellyt-
tavat tilanteen kokonaisarviointia, masennuksen diagnostiikkaa sekd suunnitelmaa hoi-
dolle ja seurannalle. Pisteet 16 tai enemman viittaavat vakaviin masennusoireisiin, jolloin
opiskelija on ohjattava aikailematta laékarin arvioon. Liséksi on tarkastettava erikseen
vastaus kysymykseen itsensa vahingoittamisesta. Jos opiskelija on vastannut kysymyk-
seen "minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta” tai "tekisin itsemurhan, jos siihen olisi
mahdollisuus”, taytyy laakarin arvio jarjestaa valittdomasti. (Maki ym. 2016, 117-119; Ha-
ravuori ym. 2017, 73-74.)
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GAD-7 kyselya voidaan kayttaa opiskeluterveydenhuollossa yleistyneen ahdistunei-
suushdirién seulonnassa ja seurannassa. Kysely seuloo muitakin ahdistuneisuushairi-
Oita. Pisteytyksessa 0-4 pistetta viittaavat vahaiseen ahdistuneisuuteen, 5-9 pistetta lie-
vaan ahdistuneisuuteen, 10-25 pistettéa kohtalaiseen ahdistuneisuuteen ja 16-21 pistetta
vaikeaan ahdistuneisuuteen. Mahdollisen diagnoosin raja-arvoa pidetddn kymmenta pis-
tettd. Toki kyselya ei voida yksindan kayttdd diagnoosin tekemiseen, vaan kokonaisti-
lanne on arvioitava aina. Ahdistuneisuushairididen arviointiin ei ole viela olemassa kovin
vakiintuneita kyselyita tai niissa saattaa olla lisenssirajoituksia. (Haravuori ym. 2017, 65-
66.)

Ahdistuneisuushairion oireet voivat nayttaytya seka psyykkising, fyysisina etta kayttay-
tymisoireina. Oireet ovat talloin useimpina paivina tai lahes paivittain toistuvia. Psyykki-
siin oireisiin lukeutuvat paniikki, kauhu, pelkotilat, katastrofi- tai huoliajatukset ja epavar-
muus omasta osaamisesta seka itsestd. Fyysisia oireita voivat olla esimerkiksi vatsavai-
vat, paansaryt, huimaus, pahoinvointi, erilaiset kiputilat, sydamen tykytys, punastumi-
nen, hikoilu tai vapina. Kayttaytymisoireisiin lukeutuvat ahdistavien tilanteiden valttely,
turvakayttaytyminen (hallintakeinot, jotka pidemmalla kaytolla muuttuvat ahdistunei-
suutta yllapitavaksi) seka paihteiden kayttd. Oireiden vakavuutta arvioitaessa tulisi huo-
mioida kaikki oiretyypit ja niiden toistumisen tiheys seka kesto. Fyysisten oireiden osalta
on tarkeaa poissulkea elimellisten sairauksien mahdollisuus. Mahdollisen diagnoosin ja
ahdistuneisuushairion vakavuusasteen maarittaa laakari. Jos kyseessa on keskivaikea
tai vaikea ahdistuneisuushairi6 tai lieva komplisoitunut ahdistuneisuushairio, opiskelija

ohjataan erikoissairaanhoitoon. (Haravuori ym. 2017, 65.)

AUDIT-kyselyn on kehittdnyt Maailman terveysjarjestd (World Health Organozation). Ky-
selya kaytetaan liiallisen alkoholin kayton seulonnassa ja sen tavoitteena on seuloa al-
koholin riskikayttajat mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, motivoida alkoholin kayton
vahentamiseen seka ohjata tarpeenmukaiseen hoitoon. Audit-kysely soveltuu etenkin
puheeksiottoon terveystarkatustilanteissa. Kyselyn tayttamisen jalkeen alkoholin k&yton
riskeja arvioidaan yksil6llistd harkintaa kayttaen esimerkiksi yhteispistemaaran, vastaus-
ten siséltdjen ja keskustelun pohjalta. Pistemaara >5 viittaa alaikdisen kohdalla ongel-
malliseen kayttoon. Vahintaan riskikayttoon viittaavat pisteet ovat taysi-ikaisella naisella
>6 ja taysi-ikaisella miehelld >8. (M&ki ym. 2016, 168-169; Haravuori ym. 2017, 124.)

Nuorten paihdemittari ADSUME on nuorille suunnattu kysely, jonka avulla voidaan arvi-
oida nuoren paihteidenkayttod ja kdyda paihteettomyyttd edistavad keskustelua. Sita

suositellaan kaytettavaksi seulontamenetelménéa nuorille, erityisesti 8. ja 9. luokkalaisten
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terveystarkastuksissa. Yhteenlasketuiden pisteiden perusteella paihdemittarin tulokset
voidaan jakaa neljaan ryhmaan; raittiuteen tai kokeilukayttoon (alkoholi ja tupakka 0-3
pistettd, muut paihteet O pistettd), toistuvaan kayttdon/huumekokeiluihin (alkoholi ja tu-
pakka 4-6 pistettd, muut paihteet 1-5 pistettd), riskikayttoon (alkoholi ja tupakka 7-12
pistetta, muut paihteet 6 pistettd) seka vaaralliseen suurkulutukseen (alkoholi ja tupakka
13 pistetta tai enemman, muut péihteet 7 pistetta tai enemman). Riskikayttoon saattaa
liittya vaara toleranssin kasvulle seké haitallisia seuraamuksia. Vaaralliseen suurkulu-
tukseen liittyy merkittavid nuoren terveytta ja kehitystad vaarantavia riskeja. Hoitoonoh-
jaukseen loytyy ohjeita varhaisen puuttumisen toimintakaaviosta (lite 2) ja interven-
tiosuosituksista (lite 3). (Maki ym. 2016, 171-17; Haravuori ym. 2017, 125.)

Pirskasen tutkimuksessa testattiin nuorten paihdemittari ADSUME:n luotettavuutta (ver-
tailukohteena kaytettiin AUDIT-kyselya) sek& arvioitiin varhaisen puuttumisen toiminta-
mallin soveltuvuutta paihteettémyyden edistamisesséa koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa. Taman lisaksi verrattiin nuorten ja terveydenhoitajien tunnistamia paihteiden kay-
ton taustatekijoita. Tutkimustulosten mukaan Nuorten paihdemittarilla tunnistettiin rait-
tius, kokeilukaytto, toistuva paihdekaytto ja riskikayttd samalla tavalla AUDIT:n kanssa,
vaarallista suurkulutusta tunnistettiin kuitenkin paremmin Nuorten paihdemittarilla. Vaa-
rallinen suurkulutus oli yhteydessa aidin alhaiseen koulutustasoon, vanhempien puut-
teelliseen huolenpitoon, ystavien tukeen seka vahaiseen paihdetietouteen. Terveyden-
hoitajan tunnistivat naita tekijoita puutteellisesti, kun kyseessa oli paihteita suurkuluttava
nuori. Terveydenhoitajat arvioitiin luotettaviksi asiantuntijoiksi. Lahes 25 % nuorista oli
halukkaita vahentamaan paihteidenkayttéa, mutta terveydenhoitajan tuki oli muutok-
sessa vahaista. Nuorten paihdemittari osoittautui luotettavaksi. Tulosten perusteella teh-

tiin varhaisen puuttumisen malli nuorten paihteidenkayttoon. (Pirskanen 2011, 3.)

Ahola ym. (2014) tutkivat mielenterveyssyista tyottdmien 18-34 -vuotiaiden aikuisten
taustoja. Suurella osalla tutkittavista oli vaikea-asteinen sairaushistoria, hankalat elinolot
lapsuudessa, matala koulutustaso ja vain vahan tydokokemusta. Noin kolmasosalla ei ol-
lut lainkaan ammatillista tutkintoa. Joka kolmannella oli maininta terveyskertomuksissa
haitallisesta paihteidenkaytosta ja itsemurhaa oli yrittanyt viidesosa tutkittavista. Useim-
milla oireilu oli alkanut jo kouluidssa. Tutkimustulosten valossa paateltiin, ettd nuorten
aikuisten tyokyvyttomyyden ehkaisy on aloitettava mahdollisimman varhain. Aikaisessa
vaiheessa tunnistettu hoidon tarve seka matalan kynnyksen kokonaisvaltainen tuki esi-

merkiksi neuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kautta, saattavat ehkaista nuorten
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aikuisten syrjaytymista. Tyossakaynti tai opiskelu ovat terveytta edistavia tekijoita. Nuor-
ten aikuisten kohdalla aiempaa nopeammin kaynnistyva palveluprosessi voisi nopeuttaa
tyo- ja opiskelukyvyn palautumista. Heille tarjottavaan tukeen tulisi siséllyttaa opiske-
lussa auttavia ja tydelamé&éan paéasyssa helpottavia elementteja. Tuen tulisi olla tehostet-
tua etenkin silloin, jos nuorella on paihdeongelma, psyykkisia sairauksia ja mahdollisesti
liséksi somaattisia sairauksia. (Ahola ym. 2014, 3441-3447.)

5.2 Mielenterveys- ja paihdehairion hoidon jarjestaminen

STM ja THL toteuttivat vuonna 2015 tutkimuksen mielenterveys- ja paihdetyon jarjesta-
misestd, menetelmista ja yhteistydsta kunnallisessa opiskeluterveydenhuollossa toisen
asteen oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa Suomessa. Jotta opiskelijoiden mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen tarpeisiin pystyttaisiin vastaamaan, tulisi opiskelutervey-
denhuollon seké& muiden matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluja olla tar-
jolla riittavan kattavasti ja riittdvan hyvin resursoituina. Puutteita on havaittu etenkin sai-
raanhoidollisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestamisessa. Mielenterveys-
hairididen hoidossa voitaisiin hyddyntéaa esimerkiksi verkkopohjaista potilasohjausjarjes-
telmaa. Nuorille suunnattuja terveyspalveluita tulisi olla tarjolla useilla eri palveluita tar-
joavilla tahoilla ja saatavuuteen olisi tarkeaa kiinnittad huomiota. Opiskeluterveydenhuol-
toa olisi tarvetta brandaté ja vahvistaa esimerkiksi tuomalla opiskeluterveydenhuollon
palveluvalikoima kokonaisuudessaan selkeasti esille. (Kuosmanen ym. 2010, 2701;
Kanste ym. 2016, 4-5; Kekkonen 2016, 9.)

Vuonna 2014 tehdyn selvityksen mukaan Suomessa 90 prosentilla terveyskeskuksista
oli opiskelijan mielenterveysongelmien selvittamiseen yhteiset periaatteet tai kirjallinen
kaytanto hoitoketjuista. Terveyskeskuksista 32 prosentilla oli sopimus erikoissairaanhoi-
don kanssa kirjallisesta konsultaatioavusta. Opiskeluterveydenhuollon kautta opiskelijoi-
den mielenterveyspalvelut olivat saatavilla 86 %:ssa ja paihdepalvelut 88 %:ssa terveys-
keskuksista. Alle puolet terveyskeskuksista (44 %) oli tehnyt yhteisen kirjatun kaytannon

moniammatilliseen opiskeluhuoltoty6hon liittyen. (Wiss ym. 2014, 25.)

Yksildohjauksella pystytdan tukemaan nuoren psyykkista ja fyysista terveytta, jos nuoren
psyykkisen tuen tarve osataan ensin tunnistaa (Gampetro, Wojciechowski & Amer 2012,
23). Opiskeluterveydenhuollossa mielenterveytta ja paihdeongelmia seuloviin menetel-

miin ei ole vakiintunutta kaytantda, se tulisi jarjestaa valtakunnallisesti. Puutteita on to-
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dettu myo6s mielenterveys- ja paihdety6hon liittyvissa kirjauskaytannoisséa koulu- ja opis-
keluterveydenhuollossa. Opiskeluterveydenhuollon laakarit ja terveydenhoitajat kokevat
osaamisvajetta ja koulutustarvetta erityisesti opiskelijoiden ahdistuneisuushairidihin,
kaytoshairidihin ja epasosiaaliseen oireiluun, peli- ja nettiriippuvuuteen, aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden héiridihin seka autismiin ja muihin neuropsykiatrisiin hairigihin liittyen.
(Kanste ym. 2016, 4-5.)

Nuorten mielenterveyshairididen hoito tapahtuu perusterveydenhuollossa, erikoissai-
raanhoidossa seka muissa palvelujarjestelmissa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
ydintehtaviin kuuluu mielenterveyden hairididen tunnistaminen ja jatkohoitoon ohjaami-
nen. Lievempien mielenterveyshairididen hoito voidaan toteuttaa koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa. Useat tekijat osoittavat, etté opiskeluterveydenhuollon hoitajien on tar-
ke&a olla mukana nuoren masennuksen diagnosoinnissa ja hoidossa. Erikoissairaanhoi-
dosta perustasolle siirryttdessd mielenterveysongelmista karsiva nuori putoaa herkasti
hoidon piiristd. Kouluterveydenhuolto saattaisi olla terveyskeskusta luontevampi jatko-
hoitopaikka. Palvelupolkujen tulisi olla selkeitd nuoren nakdékulmasta. Nuorella korostuu
tarve luottamukselliseen hoitokontaktiin, hoidossa tarvitaan kuitenkin moniammatillista
yhteistyota. Mielenterveyden tukemiseen voidaan kayttdd monenlaisia ammattilaisia,
mutta erikoissairaanhoidon l&hetteen tekemiseen tarvitaan aina laakari. Nuoren saman-
aikaisen psyykkisen ja somaattisen sairastamisen hoito vaatii siihen perehtyneita ladka-
reitd myos perusterveydenhuollon puolelle. Nuorisoldékarit voivat parantaa merkittavasti

nuoren psykiatrisen hoidon kokonaisuutta. (Lazenby 2011, 33; Hermansson ym. 2015.)

Jos nuoren mielenterveydenhdirié vaikuttaa pitkaaikaiselta, on hyodyllistd kertoa nuo-
relle psyykkisten rajoitusten mahdolliset vaikutukset tydssa kaymiseen. Kaytannonlahei-
nen ammattiopiskelu saattaa olla sopivampi vaihtoehto mielenterveyskuntoutujalle, jolla
on heikentynyt oppimiskyky. Alan soveltuvuuden arvioimiseksi nuori voidaan tarvittaessa
ohjata Kelan kuntoutukseen koulutuskokeilujaksolle. Ohjaamisessa tulisi varmistua siit&,
ettd nuoren voimavarat riittavat kyseiseen opiskeluun ja ettéd kuntoutujan toimintakyky
riittdd vastaamaan tulevan tyon vaatimuksia. (Heil&, Blomgren & Vainiemi 2014, 1716-
1720.)

Nieminen (2017) tutki koulutusta osana mielenterveyskuntoutujien kuntoutusta, Koulu-
tuksen on todettu edistdvdn mielenterveyskuntoutujien tydllistymista seka integroitu-
mista yhteiskuntaan. Mielenterveyskuntoutujat kuitenkin kohtaavat usein hankaluuksia
opiskelussaan psyykkisten sairauksiensa vuoksi. Heidan opiskeluaan edesauttoivat

hyva hoitotasapaino, koulutuksen sopiva ajoitus suhteessa kuntoutumisvaiheeseen,
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opiskelun tavoitteellisuus, siihen sitoutuminen sek& motivaatio. Opiskelua edistavia mie-
lenterveyskuntoutuksen tuen muotoja olivat tukea antava ja ammattilaisapua tarjoava
ympaéristd seka siséaisten voimavarojen vahvistaminen. (Nieminen 2017, 7-8.) Valikoidut
ennaltaehkaisevat menetelmat (esimerkiksi erilaiset ryhmainterventiot) tulisi kohdistaa
eniten tukea tarvitseville opiskelijoille, jotka ovat motivoituneita vastaanottamaan avun

seka kokevat menetelmaét itselle ajankohtaisiksi (Koskinen 2010, 3-4).

5.2.1 Masennuksen hoito opiskeluterveydenhuollossa

Lievan tai keskivaikean masennuksen hoito voidaan aloittaa opiskeluterveydenhuol-
lossa, mikali siihen ei liity merkittdvaa itsetuhoisuutta tai muuta sairastavuutta. Masen-
nusoireiden vakavuuden ja mahdollisen itsetuhoisuuden liséksi hoidossa on otettava
huomioon oireilun kesto, oireiden aiheuttama vaikutus toimintakykyyn, opiskelijan ika,
kehitystaso seka perhetilanne. Hoidon tulee olla tiivista ja maaramittaista; esimerkiksi
noin 2-3 kuukautta ja viikoittain tapaamisin. Hoidolle tulee asettaa tavoite ja siihen paa-
semista on seurattava. Tavoite voi olla esimerkiksi oirekyselyn pisteiden lasku tai konk-
reettinen muutos arkielamassa. Maaramittaisen hoidon jalkeen tilanne arvioidaan uu-

delleen. (Haravuori ym. 2017, 77.)

Hoidon aikana opiskelijaa tuetaan kokonaisvaltaista hyvinvointia lisdéaviin tekoihin ja kay-
tokseen; sopivaan liikuntaan, lepoon, ravitsemukseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen
kannustetaan. Seuraavia psykososiaalisia keinoja voidaan kayttda mahdollisuuksien
mukaan opiskeluterveydenhuollossa masennuksen hoidossa: psykoedukaatio, tukea
antavat keskustelukaynnit (terveydenhoitajalla, psykologilla tai psykiatrisella sairaanhoi-
tajalla), keskustelukaynnit depressiohoitajalla, yksilokohtaiset menetelmét (esimerkiksi
interpersonaalinen ohjaus), kuormituksen vahentadminen, verkkopohjaiset oma-apu oh-
jelmat tai omahoidot (MoodGYM, hyvan elaman kompassi Headstead, Mielenterveysta-
lon omahoito tai nettiterapia taysi-ikaisille), rynmamuotoiset menetelmat (esimerkiksi
depressiokoulu) tai taysi-ikaisten kohdalla ladkehoito. Jos kyse on vakavammasta ma-
sennuksesta, opiskelija ohjataan erikoissairaanhoitoon laakarin lahetteella. (Haravuori
ym. 2017, 77.)
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5.2.2 Ahdistuneisuushairion hoito opiskeluterveydenhuollossa

Lievien ahdistusoireiden, lievan tai komplisoitumattoman ahdistuneisuushairion hoitoa
voidaan toteuttaa opiskeluterveydenhuollossa. Hoito tulee toteuttaa suunnitellusti tavoit-
teineen ja aikatauluineen. Hoidon tulee olla tiivis ja maaramittainen. Jo suunnitteluvai-
heessa huomioidaan oireilun kesto ja vakavuus seka niiden vaikutus toimintakykyyn,
valttdmisoireiden laajuus, perheen ja muiden laheisten vaikutus. Hoitojakson jalkeen ti-
lannetta arvioidaan uudestaan ja sovitaan jatkon seurannan toteuttamisesta tai muutok-

sista hoidossa. (Haravuori ym. 2017, 63-64.)

Opiskeluterveydenhuollossa voidaan kayttdd ahdistuneisuushdirididen hoitoon esimer-
kiksi seuraavia psykososiaalisia menetelmia: Psykoedukaatio, tukea antava keskustelu-
hoito ja kognitiiviset tydmenetelmat (terveydenhoitajalla, psykologilla tai psykiatrisella
sairaanhoitajalla), kuormituksen vahentaminen, verkkopohjaiset omahoito-ohjelmat (esi-
merkiksi Otetta opiskeluun tai Janna juttu), Mielenterveystalon omahoito-ohjelmat (esi-
merkiksi Paniikin omahoito, Ahdistuksen omahoito, Tyyni hyvaksyva tietoinen lasnaolo)
tai nettiterapiat (yleistyneen ahdistuneisuushéirién nettiterapia tai paniikkihairidisen net-
titerapia, ryhmamuotoiset menetelmat (esimerkiksi Jannitaja-ryhmat) tai taysi-ikaisten
kohdalla laékehoito (17-18 vuotiaat vain erikoislaakarin tai -sairaanhoidon konsultaation
pohjalta). Ahdistuneisuuden lievittdmiseen on hyva opettaa erilaisia yksil6lle sopivia kei-
noja esimerkiksi dialektisen kayttaytymisterapian menetelmien pohjalta. Oireiden ol-
lessa vakavia, opiskelija ohjataan erikoissairaanhoitoon. Vaikka hoito olisikin muualla,
hoidon toteutumisen ja hoitovasteen seurannan tulee tapahtua opiskeluterveydenhuol-

lossa aika-ajoin. (Lindeman 2015; Haravuori ym. 2017, 68.)

5.2.3 Paihdehairion hoito opiskeluterveydenhuollossa

Nuorten péaihdehoidossa olennaista on kasitella nuorten ongelmat kokonaisvaltaisesti.
Muut mielenterveyshairiot tulee hoitaa asianmukaisesti. Riskikayttaytyminen ja riskitilan-
teet tulisi minimoida ja huomioida myds niiden seurausten hoito. Perhe tulisi ottaa mah-
dollisuuksien mukaan hoitoon ja huomioida ystavapiirin merkitys nuorelle. Tavoitteena
paihdehoidossa on joko paihteiden kayton vahentaminen tai lopettaminen. Nuorille en-
sisijaista on aina psykososiaalinen hoito, ladkehoitoon ryhdytaan vain erityistapauksissa.
(Haravuori ym. 2017, 133.)
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Toisella koulutusasteella tulisi olla luotuna oppilaitoskohtainen paihdeohjelma, josta on
tiedotettu opiskelijoita. Paihdeohjelmassa tulisi olla kuvattuna sovitut kaytannot, kuten
opiskeluterveydenhuollon paihdetoimintamalli. Paihdetoimintamallin tulisi selkeyttaa
huolen arvioimista, intervention, seurannan ja yhteistyon toteutumista. Etenkin toisella
asteella paihdeongelmaisen opiskelijan ymparille olisi hyva koota monialainen asiantun-
tijaryhma, jos opiskelija vain antaa siihen luvan. Monialainen asiantuntijaryhmé saattaa
helpottaa esimerkiksi suunnittelua opiskelujen etenemisen suhteen. (Haravuori ym.
2017, 133.)

Nopeasti esimerkiksi opiskeluterveydenhuollossa kayttoon otettavia hoitokeinoja ovat
puheeksiotto, paihteiden kayton arviointi ja seuranta, voimavarojen kartoitus seka mini-
interventio. Varsinainen hoito voidaan aloittaa opiskeluterveydenhuollossa, mikali opis-
kelijalla on todettu maksimissaan paihteiden riskikaytto tai lievid haittoja aiheuttava paih-
teidenkayttd. Jos kyseessa on alkoholin liikakayttd, voidaan harkita myds nettiterapiaa.
Hoidolle asetetaan aina kaytannoéllinen tavoite, joka sisaltaa muutoksen paihteidenkayt-
t6On seka sovitaan hoidollisia kaynteja tarpeen mukaan. Soveltuva paihdeinterventio va-
likoidaan opiskelijan paihteiden kaytdn tason perusteella. Interventioiden tausta-ajatuk-

sena on aina motivoiva tydote seka keskustelu. (Haravuori ym. 2017, 132-134.)

Raittiille tai paihdekokeiluja tehneelle opiskelijalle voidaan toteuttaa voimavaroja vahvis-
tava interventio. Siind pohditaan satunnaisten kokeilujen syitéd ja annetaan raittiudesta
positiivista palautetta. Keskusteluun sisallytetdan tietoa alkoholin kertakayttdmaarista ja
maarien vaikutuksista, omia selviytymiskeinoja paihteista kieltaytymiseen, tietoa tilanne-
raittiudesta (esimerkiksi opiskelun, tydn tai ajoneuvolla ajon aikana). (Haravuori ym.
2017, 133.)

Paihteita toistuvasti kayttavalle opiskelijalle voidaan toteuttaa preventiivinen mini-inter-
ventio. Preventiivisessa mini-interventiossa otetaan paihteidenkayttd puheeksi, opiske-
lija arvioi itse tilannettaan, jota pohditaan tilannetta opiskelijan kanssa yhdessa empaat-
tisesti, mutta suorasanaisesti. Opiskelijaa rohkaistaan muuttamaan kayttaytymistaan ja
keskustelua kaydaan voimaannuttavasta paihteettémasta toiminnasta, joka tuottaa hy-
vaa oloa. Keskustellaan yleisesti paihteidenkaytostd, esimerkiksi joukkoharhasta, jos
nuori arvioi muiden kayttavan alkoholia selvasti enemman. Annetaan opiskelijalle mate-
riaalia harkinnan mukaan, Paihdelinkin nuorten nettisivuihin olisi hyva tutustua yhdessa.
Opiskelijan kotiin ollaan tarpeen mukaan yhteydessé, alaikéaisten kohdalla perustellen ja
, taysi-ikaisten kohdalla opiskelijan luvalla. Jos kyseessd on vahainen tain kokeileva

paihteidenkayttd, seuranta tavanomaisten terveystarkastusten aikana on riittdvaa. Jos
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taas paihteidenkéayttd aiheuttaa lievdd huolta, sovitaan seurantakaynteja tarpeen mu-
kaan. (Haravuori ym. 2017, 133.)

Riskikayttajille toteutetaan mini-interventio, paihteiden riskikuluttajan lyhytneuvonta
RAAMIT (taulukko 1). Riskikuluttajalla paihteidenkaytté on huolta herattavaa, mutta siita
ei ole ehtinyt aiheutumaan mainittavia haittoja. Mini-interventio on tutkitusti vaikuttava
hoitomuoto alkoholin riskikuluttajalle ennen riippuvuuden kehittymista. Mini-interventi-
ossa ilmaistaan terveydenhoitajan tai laékarin huoli opiskelijan péaihteidenkaytosta ja
keskustellaan tilanteesta seka sen vakavuudesta. Opiskelijalle annetaan tilaan kertoa
oma arvio tilanteesta ja muutoshalukkuudesta. Opiskelijaa neuvotaan ja motivoidaan tar-
peen mukaan. Opiskeluterveydenhuollon laékari tekee arvion hoidon tarpeesta seka
seurannasta. Yhteistyohon otetaan mukaan opiskeluhuoltoa opiskelijan luvalla, opinto-
jen edistymista ja mahdollisia koulupoissaoloja seurataan. Alaikdisten opiskelijoiden
kohdalla tehddan harkinnan mukaan lastensuojeluilmoitus ja ollaan yhteistydssé lasten-
suojeluviranomaisen kanssa, etenkin jos nuori ei sitoudu hoitoon. Myds alaikaisen huol-
tajiin ollaan yhteydessa, luvalla myds taysi-ikaisen opiskelijan omaiseen. Seurantakaynti
sovitaan terveydenhoitajalle tilanteesta riippuen 2-6 viikon paahan. Terveydenhoitaja in-
foaa seké konsultoi jatkon sujumisesta opiskeluterveydenhuollon ladkaria. Tarpeen mu-
kaan ladkarille varataan jatkossa uusi aika esimerkiksi diagnostista uudelleen arviota
varten. (Suomalaisen laakariseuran Duodecimin ja paihdelaéketieteen yhdistyksen aset-

tama tyéryhma 2015; Haravuori ym. 2017, 133.)

Taulukko 1. Raamit-lyhytneuvonta (Suomalaisen laékariseuran Duodecimin ja paihde-
laaketieteen yhdistyksen asettama tydéryhma 2015).

Rohkeus (self efficacy) Potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa onnistumiseen.

Alkoholitietous Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista suhteutettuna
(feedback) potilaan vaivoihin ja 16ydoksiin.
Apu (advice) Avustetaan pAdtoksessi vihentid juomista tai lopettaa se.

Myotiatunto (empathy) | Suhtaudutaan potilaaseen limpimisti, reflektoivasti,
empaattisesti ja ymmértavisti.

Itsem#dridmisvastuu Potilaan on itse pAitettdvi vihentii juomistaan.
(responsibility)

Toimintachjeet (menu)  Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen vihentimiseksi.
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Jos opiskelijalla on vakavaa haittaa aiheuttavaa paihdekaytttd, hanet ohjataan jatkohoi-
toon erityistason paihdehoitoa tarjoavaan yksikk6on opiskeluterveydenhuollon ladkérin
arvion jalkeen. Vakavasta haitasta aiheutuvasta paihdekayttsta puhutaan, kun henkilolla
on joko paihdehairio, vieroitusoireita ja itsetuhoisuutta/muu mielenterveydenhairio tai ris-
kikaytto, johon ei ole saatu hoitovastetta kohtuullisessa ajassa (esimerkiksi opiskeluter-
veydenhuollon interventiot eivét ole olleet riittévia). Jatkohoitoon voidaan ohjata alueen
kaytantdjen mukaan A-klinikalle, nuorisoasemalle, katkaisuhoitoon, laitoshoitoon tai mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen yksikké6n. Ammattiin opiskelevilla arvioidaan kaytannon
opiskeluun liittyvat ty6turvallisuusriskit, joista tiedotetaan tarvittaessa koulutuksen jarjes-
tajalle. Toiminta tulee perustella huolellisesti opiskelijalle. Paihteita suurkuluttavalla nuo-
rella on usein vaaristynyt kasitys paihteiden kaytdn haitallisuudesta, runsaan paihdekay-
ton haittoja on tarkea perustella. Vaikka opiskelijan hoito toteutuisi muualla, opiskeluter-
veydenhuollossa seurataan sen etenemista ja toteutumista, hoitoonohjauksen jalkeen
sovitaan kontrollikaynti opiskeluterveydenhuoltoon. Lastensuojeluilmoitus tehdaan aina,
jos opiskelija on alaikainen tai hanella on omia alaikdisia lapsia. Yhteisty6ta tehdaan
mahdollisuuksien mukaan opiskelijan laheisten, opiskeluhuollon, lastensuojelun seka
jatkohoitotahon kanssa. Tarvittaessa jarjestetdan verkostokokouksia. Yhteistyohon vaa-
ditaan kuitenkin opiskelijan lupa (lukuun ottamatta yhteydenpitoa huoltajiin ja lastensuo-
jeluun opiskelijan ollessa alaikainen). Etuusmuodoista paihdekuntoutus ja kuntoutusraha
ovat ensisijaisia nuorten péaihdesairauksissa. Kun péaihdehoito on vakiintunut, voidaan
harkita ammatillista kuntoutusta. TAma edellyttaa psyykkisen sairaustilanteen aiheutta-
maa vajaakuntoisuutta. (Heild, Blomgren & Vainiemi 2014, 1716-1720; Haravuori ym.
2017, 133-134))
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6 SOVELTAVA TUTKIMUS

6.1 Soveltavan tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymys

Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli perehtyd mielenterveys- ja paihdety6ta tarjoa-
vien yksikdiden toisen asteen opiskelijoille tarjoamiin palveluihin sek& yhteistykaytan-
toihin toisen asteen opiskeluterveydenhuollon kanssa.

Tavoitteena on edistaa mielenterveys- ja paihdeongelmaisten opiskelijoiden hoitoa opis-
keluterveydenhuollossa yhteistydssa alueen mielenterveys- ja paihdetyotatarjoavien yk-
sik6iden kanssa.

Tutkimuskysymykset

Minkéalaisia ja kenelle suunnattuja mielenterveys- ja paihdepalveluja opiskeluterveyden-
huollon yhteistydkumppanit tarjoavat?

Minkalaista yhteistydta mielenterveys- ja paihdepalveluja tarjoavat yksikot voisivat tehda
opiskeluterveydenhuollon kanssa niin, etta hoitopolku olisi opiskelijan kannalta mahdol-

lisimman sujuva?

6.2 Soveltavan tutkimuksen menetelmét

6.2.1 Teemahaastattelu

Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastatteluita, jotka toteutettiin asiantuntijoi-
den ryhméahaastatteluina. Ryhméamuotoisia teemahaastatteluita tehtiin yhteensa nelja
kappaletta neljassa eri mielenterveys- ja paihdetyon palveluja tuottavassa yksikdssa
vuoden 2017 kevatlukukauden aikana. Haastatteluihin osallistui 5-12 asiantuntijaa per
haastattelu. Haastattelut toteutettiin tutustumiskayntien yhteydessa. Tutustumiskaynnit
tehtiin projektiryhman kanssa mielenterveys- ja paihdetydn palveluja tarjoavien yhteis-

tyokumppanien tyotiloihin. Yhteistydkumppaneiksi valikoitui nelja projektiryhméan valitse-
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maa mielenterveys- ja tai paihdetyon palveluita tarjoavaa yksikkda. Yksikdiden vahim-
maisvalintakriteereihin lukeutuivat palvelujen tarjoaminen kunnan toisen asteen opiske-
lijoille, toiminnan jatkuvuus, yksikon helppo saavutettavuus seké opiskeluterveydenhuol-
lon henkilokunnan tiedon puute yksikon toiminnasta ja yhteisista kaytanndista. Yksikoi-
den nimi& ei mainita tssé raportissa tietosuojan vuoksi, koska yksi yksikoista toivoi, ettei
sen nimed mainittaisi julkisissa raporteissa tai esityksissa. Opiskeluterveydenhuollolle

esitettavassa materiaalissa nimet kuitenkin saa mainita.

Teemahaastattelua ja ryhmahaastattelua pidetaan hyvind menetelmina tutkimusavustei-
sissa kehittdmishankkeissa. Ryhméahaastattelun aikana asiantuntijoiden on mahdollista
luoda yhteista keskustelukulttuuria seké sopia yhteisista kaytannoista, vaikka se ei olisi-
kaan tutkijan paaasiallinen tavoite. (Vilkka 2015, 126.) Teemahaastattelua pidettiin sopi-
vana tiedonkeruumenetelmana, koska haastattelutilanne haluttiin pitd& keskustelumai-
sena ja yhteistyota edistavdnd. Teemahaastattelussa haastattelija pitdd huolta, etta
kaikki ennalta ajatellut aihepiirit saavat vastauksen ja tilaa jaa keskustelulle seka mah-
dollisten lisakysymysten esittdmiselle halutusta aiheesta. Strukturoidut kysymykset ra-
jaisivat kysymykset hyvin tarkoiksi, miké saattaisi supistaa tiedon saantia. Teemahaas-
tattelussa haastattelijalla on ennakkotietoa tutkittavasta aihealueesta ja han kykenee nii-
den avulla laatimaan etukateen keskustelun aihealueet eli teemat. Haastattelija pitaa
huolen, etta kaikki teeman aihealueet tulee keskustelun aikana kaytya lapi. Haastatteli-
jalle aihealue oli tuttu, koska haastattelija on itse opiskeluterveydenhuollon terveyden-
hoitaja ja on yhdessa projektiryhman kanssa pohtinut, mihin asioihin toivotaan lisatietoa.
Teemahaastattelun apuvalineeksi luotiin miellekartta kasiteltavista aihealueista. Mielle-
kartta koetaan hyvaksi apuvalineeksi teemahaastattelussa, koska siitd on helppo tarkis-
taa nopealla silmayksella missa kohtaa haastattelua ollaan menossa (Aaltola & Valli
2015, 29 & 37-38; Kananen 2014, 77.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei pddmaarana ole tilastollinen yleistys, vaan tutkimuk-
sessa pyritddn kuvaamaan ilmiota tai tapahtumaa, ymmartdmaan tiettyd toimintaa tai
antamaan ilmiolle mielekéas tulkinta. Asiantuntijahaastattelussa kiinnostuksen kohteena
on asiantuntijalla oletettavasti olevat tiedot. Haastatellut asiantuntijat valikoituvat esimer-
kiksi heidan ammatillisen asemansa perusteella, tutkimuksen kohteena ei talldin ole asi-
antuntija itse. Asiantuntijoilta kerataan tietoa tutkittavasta ilmiosté, prosessista ja/tai kay-
tanndista. Olennaista on, ettd tiedonkeruun kohteilla on tutkittavasta asiasta mahdolli-
simman paljon kokemusta tai tietoa. (Ruusuvuori, Nikander, Hyvérinen (toim.) 2010,

373-374; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Teemat valikoitiin yhdessa projektiryhman
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kanssa. Teemoiksi valikoituivat aihealueet, joista projektiryhmé& halusi jokaisen yksikon
kohdalla tietoa tai tarkennusta aiempiin tietoihin. Teemat olivat: yhteystiedot, asiantunti-
jat, palveluiden kayttgjat, palvelut yksil6ille, palvelut ryhmille, séhkdiset palvelut, kustan-
nukset ja yhteistyttavat.

Teemahaastattelut toteutettiin ryhméahaastatteluina. Ryhmahaastattelu koettiin sopi-
vaksi, koska tietoa haluttiin mahdollisimman monelta yhtyeistybkumppanilta/asiantunti-
jalta. Useamman asiantuntijan tapaaminen kerralla helpottaa yhteisista kaytanndista so-
pimista sek& edesauttaa verkostoitumista. Ryhmé&haastattelussa oli tassa tapauksessa
etuna muun muassa se, ettd samaan aikaan saatiin tietoja usealta henkilolta ja ryhmé-
laiset pystyivat auttamaan muistinvaraisissa asioissa. Ryhméssa haastateltavat saatta-
vat olla rennompia ja luovempia. Toisaalta ryhméssa dominoivat henkilot voivat yrittaa
ohjata keskustelun suuntaa myds aiheen kannalta vaaraan suuntaan. (Hirsjarvi 2009,
210-211.)

6.2.2 Haastatteluaineiston analyysi

Haastatteluiden toteuttamisen jalkeen aanitetty materiaali litteroitiin. Litteroinnin aikana
Kirjattiin yl6s vain tutkimusongelman kannalta olennaiset asiat. Keskeisten asioiden 16y-
tamisen apuna kaytettiin haastattelun avuksi luotua miellekarttaa kasiteltavista aihealu-
eista (liite 1). Litteroinnin jalkeen aineisto jarjesteltiin teemoittain. Analysoitavasta aineis-
tosta loytyivat samat teemat kuin teemahaastattelun runkona kaytetysta miellekartasta-
kin. Kaytetyt teemat olivat yhteystiedot, asiantuntijat, palveluiden kayttgjat, palvelut yksi-

I6ille, palvelut ryhmille, sahkoiset palvelut, kustannukset ja yhteistydtavat.

Analyysin toteutuksessa hyoddynnettiin koodausta varien avulla, eri teemoihin liittyvat
asiat merkittiin tekstinkasittelyssa eri vareilla. Koodaamista tehtiin, koska se helpottaa
aineiston kasittelya ja auttaa hahmottamaan tutkimuskannalta keskeisimpi& asioita. Koo-
dit, tdssa tapauksessa varikoodit, auttavat poimimaan tekstistd nopeasti tiettyyn tee-

maan liittyvid asioita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

6.3 Tulokset

Raportissa esitelladn haastattelun tulokset yleisluontoisesti, anonymiteettia suojaten.

Tulokset ovat jaoteltu teemoittain. Haastatteluiden aikana projektiryhnmé paasi samalla
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tutustumaan yhteistyokumppaneiden tyétiloihin, mik& osaltaan madaltaa tyontekijan kyn-
nysta ohjata palvelujen tarpeessa oleva opiskelija naiden palvelujen piiriin. Yhteistyon
lisdéntymista opiskeluterveydenhuollon ja yksikoiden vélilla sekd henkilokunnan tiedon-
saantia, voidaankin pitaa kaytannollisesti merkittavana tuloksena.

Yhteystiedot ja yhteydenottotavat

Yhteystietoja ei tdssa raportissa mainita anonymiteetin suojaamiseksi. Yksikoiden yh-
teystiedot ovat selkeésti esilla heidan internetsivuillaan. Jokaiseen yksikkdon opiskelija,
opiskelijan laheinen tai tydntekija saa ottaa yhteytta puhelimitse. Joissakin yksikdissa on
mahdollisuus myo6s séahkdiseen yhteydenottoon, esimerkiksi sahkopostin, Facebookin tai
yksikodn nettisivujen kautta. Yhteen yksikkddn on mahdollisuus tulla ilman edeltavaa yh-
teydenottoa tiettyind ajankohtina. Yhden yksikon laékaripalvelut vaativat lahetteet yleis-

ladkariltd. Muiden yksikoiden palveluihin ei tarvita mink&anlaista lahetetta.

Asiantuntijat

Jokaisessa yksikdssa tyoskentelee sairaanhoitajia, useimmiten psykiatrisia sairaanhoi-
tajia. Yhta yksikkda lukuun ottamatta, kaikissa yksikdissa tyoskentelee ladkari tai laaka-
reita. Laakarit ovat usein vaihtuvia. Useimmiten yksikdn ladkarit ovat psykiatriaan eri-
koistuneita, tai ainakin mielenterveys- ja paihdeongelmiin perehtyneité. Yksikdissa tyos-
kentelee lisdksi psykologeja, sosiaalityontekij6ita, sosiaaliterapeutteja nuorisotydnteki-
j6ita, paihdeterapeutteja, perheterapeutteja, depressiohoitaja sekd vapaaehtoisia.

Palveluiden kayttajat

Kolmen yksikdn palvelut on tarkoitettu seka mielenterveys — etté paihdeongelmien hoitoa
tarvitseville. Naista kahdessa yksikdssa hoitoon paasyn edellytyksena on paihdeon-
gelma tai jokin muu riippuvuus. Yhden yksikon palvelut on tarkoitettu tietynlaista, tarkem-
min madriteltya lyhytaikaista mielenterveyspalvelua tarvitseville. Jokaisen yksikén pal-
velut on tarkoitettu ikaryhmille, joita toisen asteen opiskelijat edustavat. Yhdessa yksi-
kossa asiakkailta vaaditaan taysi-ikaisyyttd, jonka vuoksi 16-17 -vuotiaat opiskelijat jaa-

vat kyseisen palvelun ulkopuolelle.
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Palvelut yksildille

Jokainen yksikko suunnittelee yksilon kannalta tarpeenmukaisen hoidon. Yksikéiden tar-
joamia palveluja mielenterveys ja/- tai paihdeongelmista kéarsiville yksil6ille ovat keskus-
teluapu, tukikaynnit, rijppuvuuksien hoito, riippuvuuksiin liittyvien mielenterveysongel-
mien hoito, mielenterveys- ja paihdeongelmien ladkehoito ja seuranta, paihdeongelman
katkaisuhoito ja vieroitushoito, opiaattikorvaushoito, apua paihteettémén elaméan hallin-
taan, tybtoiminta, psykososiaalinen tuki, psykoterapia, paihdearvioinnit, erilaiset tukihoi-
dot, yksilo-, perhe-, pari tai verkostotapaamiset muiden ammattilaisten kanssa, apu lai-
toshoitoon tai kuntoutukseen hakeutumisessa, apu virastoasioiden hoidossa, kriisiapu,
auttava puhelin, kotona tapahtuva tuki, erilaiset yksil6lle suunnitellut valmennukset, ar-

jenhallinnan ja opiskelukyvyn tukeminen.

Palvelut ryhmille

Jokaisella yksikolla on tarjolla my6s ryhmamuotoisia palveluja mielenterveys ja/- tai paih-
deongelmista karsiville seka heidan laheisilleen. Palvelut vaihtelevat yksikosta riippuen.
Ryhmamuotoisia palveluja ovat erilaiset ryhmahoidot (vaihtelevat aiheet), vertaistukiryh-
mat, avoimet kohtaamispaikat, jarjestettavét tapahtumat, paivatoiminta seka vaihtuviin

hankkeisiin liittyva toiminta.

Sahkdiset palvelut

Jokainen yksikko tarjoaa vahintaan tiedollista apua internetsivujensa kautta. Yksikoiden
sivuilla on yleistietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista seka linkkeja mielenterveys- ja
paihdeongelmiin liittyville internetsivustoille, joissa on itsehoito-ohjeita ja ohjeita hoitoon
hakeutumiseen. Yhdella yksikolla on yksildohjauksena toteutuvia riippuvuuden hoito -
kursseja verkossa. Yhdella yksikolla on mahdollisuus keskusteluapuun seké vertaistu-

keen verkon kautta.
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Kustannukset

Kolmen yksikon palvelut ovat opiskelijalle taysin maksuttomia, jos heidan kotikuntansa
on tehnyt yksikoiden kanssa palvelusopimuksen. Jos palvelusopimusta ei ole, voidaan
kunnalta hakea maksusitoumusta. Yhden yksikon palvelut ovat muuten maksuttomia,
mutta laékarivastaanotoista peritaan maksu taysi-ikaiseltd opiskelijalta. La&kkeet ovat
jokaisen yksikon kohdalla maksullisia, apua maksuihin voi hakea sosiaalipalvelujen
kautta.

Yhteistyotavat

Jokaisen yksikon ja opiskeluterveydenhuollon valille sovittiin konsultaatiomahdollisuus.
Sovittiin, etta opiskeluterveydenhuollon tydntekija voi olla yhteydessa kehen tahansa yk-
sikdn asiantuntijaan puhelimitse tai sdhkdpostitse. Yhteystiedot annettiin opiskelutervey-
denhuollolle. Kaksi yksikkda tarjosi myds koulutuksia mielenterveys- ja paihdetydhdn liit-
tyen opiskeluterveydenhuollon henkildkunnalle. Jokaisen yksikén kanssa sovittiin mah-
dollisuudesta "saattaen vaihtoon”. "Saattaen vaihdolla” tarkoitettiin sita, etta yksikon
tydntekija voidaan kutsua opiskeluterveydenhuoltoon vastaanottokaynnille mukaan esit-
telemaan palveluja opiskelijalle tai opiskeluterveydenhuollon tydntekija voi tulla mukaan
opiskelijan ensimmaiselle kaynnille yksikkoon. Opiskelijan tietojen siirtamiseen suulli-
sesti opiskeluterveydenhuollon ja yksikoiden vélilla tarvitaan aina opiskelijan lupa ja opis-
kelijan on oltava tilanteessa paikalla. Opiskelijan kirjallisten potilastietojen siirtdmiseen
opiskeluterveydenhuollon ja yksikoiden valilla tarvitaan aina opiskelijan allekirjoittama
lupa. Sovittiin lisaksi, ettéa verkostopalavereihin kutsutaan mukaan herkasti myds opis-

keluterveydenhuollon henkildkuntaa, jos asiat liittyvat opiskelijan opiskelukykyyn.

6.4 Hoitopolut ja eteneminen projektin jalkeen

Haastatteluaineiston analyysin ja tulosten kokoamisen jalkeen koottiin yhteen tiedot so-
veltavan tutkimuksen tuloksista, kirjallisuuskatsauksesta, aiemmista hoitoonohjausme-
netelmistd opiskeluterveydenhuollossa sek& Mielenterveys- ja paihdetydn menetelmét
opiskeluterveydenhuollossa — oppaasta (Haravuori ym. 2017). Koottujen tietojen poh-
jalta laadittiin hoitopolut ahdistuneen/ahdistuneisuushéiridisen (lite 4), masentuneen

(lite 5) sekéa paihdeongelmaisen opiskelijan ohjauksen avuksi Kaarinan toisen asteen
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opiskeluterveydenhuoltoon (liite 6). Liitteena l6ytyvat hoitopolut ovat pohja opiskeluter-
veydenhuollon sahkaisille hoitopoluille, jotka tulevat olemaan kéaytettavissa opiskeluter-
veydenhuollon kayttdman potilastietojarjestelméan kautta. Naméa séhkoiset hoitopolut si-
saltavat lisatietoja lihavoitujen tekstien kohdalta. Hoitopolut ohjaavat opiskeluterveyden-
huollon tyontekijaa kohta kohdalta tilanteissa, jolloin vastaanotolle tulee opiskelija, jolla
on mielialaongelmia, kuten ahdistuneisuutta tai masennusta tai mahdollista péihteiden-
kayttoa. Hoitopolut ohjaavat arvioimaan tilannetta kayttaen apuna erilaisia standardoituja
kyselylomakkeita, joiden vastausten pohjalta hoitopolut ohjaavat valitsemaan aina tilan-

teen mukaisen seuraavan vaiheen.
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7 ARVIOINTI JA POHDINTA

7.1 Soveltavan tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyva tutkimuskaytanto edellyttaa, etta tutkittavat ovat antaneet suostumuksen tutkimuk-
seen osallistumiseen, kun heille on edeltavasti annettu ymmarrettavasti kaikki oleellinen
tieto tutkimukseen osallistumisesta. Suostumuksen on tapahduttava vapaaehtoisesti ja
niin, ettd tutkittava on ymmartanyt mihin han on osallistumassa. Tutkimustietojen kasit-
telyssa olennaista on luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Anonymiteetti on sita tarkem-
paa, mita arkaluontoisemmasta asiasta on kysymys. Tutkimustulokset tulee esitella
mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti tutkittavien anonymiteettia suojaten. Tutkimusai-
heen tulisi olla eettisesti oikeutettu, eli aiheen tutkimisen syy tulisi olla perusteltua, eten-
kin jos tutkimusaihe tai tutkittavat ovat kovin arkaluontoisia tai haavoittuvia. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006b.) Haastateltaviin yksikdihin oltiin yhteydessa etukateen
seka puhelimitse etta sahkdpostitse, ja heille annettiin kaikki oleellinen tieto tutkimuk-
seen osallistumisesta. Puhelujen ja/tai sdhkopostien sisallét ohjautuivat yhdelta yksikon
tyontekijalta muille tyontekijoille, jotka osallistuivat ryhméhaastatteluihin. Ennen haastat-
telujen alkua kaytiin viela lapi, mita ollaan tekemassa. Eras yksikkd toivoi, ettei yksikon
nimed mainittaisi julkisissa esittelyissa tai raporteissa. Yksikkd ei kokenut kuitenkaan
haittana sitd, jos tulosten perusteella joku pystyisi selvittamaan, mistd yksikdsta on ky-
symys. Yksikkd6 myds antoi luvan kayttéd nimeaan opiskeluterveydenhuollolle suunna-
tuissa esittelyissa ja siella kayttdon otettavissa hoitopoluissa seka niihin liittyvassa pe-
rehdytyksessa. Varsinaiset tulokset ovat paaosin julkista tietoa, eivatka siis sisalla arka-
luontoista asiaa. Yhden yksikon anonymiteettitoiveen vuoksi paadyttiin kuitenkin siihen,
ettd julkisissa esityksissa ja raporteissa ei mainita yksikktjen nimid, vaan tulokset esitel-

laan yleisella tasolla.

Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tulosten tulisi olla
tarkkoja. Toistettaessa tutkimus tulosten tulisi olla samanlaisia. Taman vuoksi tutkimusta
tehtéaessa on oltava koko ajan erittdin tarkka seka kriittinen, virheiden mahdollisuus tulee
eteen kaikissa vaiheissa. Tutkijan on myos tarkeaa osata tulkita tulokset oikein ja kayttaa

analysointiin vain sellaisia menetelmia, jotka han hallitsee hyvin. (Heikkila 2014, 28.)

Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdeongelmat — Hoitopolkujen kehittdminen kaupungin toisen asteen
opiskeluterveydenhuoltoon | Sonja Sinisalo



46

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa esimerkiksi tyon tarkka suunnittelu, valittu me-
todi, selkea tutkimusasetelma seka tutkimusprosessin toteutus tieteen sdantéjen mukai-
sesti. Tutkimus tulee dokumentoida tarkasti ja valintojen tulisi olla perusteltuja. Yleisina
laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereina pidetdéan tutkimuksen vahvistettavuutta,
dokumentaatiota, tulkinnan ristiriidattomuutta, luotettavuutta tutkitun kannalta sekéa satu-
raatiota. Vahvistettavuus voidaan todentaa esimerkiksi luetuttamalla aineisto henkiloilla,
jotka ovat antaneet haastattelut, jos vain haastateltavat vahvistavat tulkinnat oikeiksi.
Aineistojen tulkinnoista saattaa I6ytya eroja, etenkin teemahaastatteluiden kohdalla. Tul-
kinnan oikeellisuudesta voidaan varmistua sillg, etté toinen tutkija paasee aineiston tee-
moittelussa samaan lopputulokseen. Saturaatiolla eli kyllaantymisella tarkoitetaan sita,
ettd eri tietolahteiden tutkimustulokset alkavat toistumaan. ((Likitalo & Rissanen 1998,
71; Kananen 2014, 150-153.)

Tassa kehittamisprojektissa luotettavuuteen on pyritty huolellisella suunnittelulla, doku-
mentaatiolla seka toteuttamalla tutkimusprosessi tieteen saantéjen mukaisesti. Valittu
metodi on koettu sopivaksi, koska teemahaastattelun avulla ajateltiin saada haluttuihin
aihealueihin vastaukset rajaamatta keskustelua kuitenkaan liian tiukaksi. Esimerkiksi yh-
teistydkuvioiden selvittaminen olisi vaikeaa, jos kysymykset olisivat kovin rajattuja. Ryh-
mahaastattelu valittiin siksi, etta haluttiin tiedot mielellaan kaikilta yksikdn tyontekijoilta,

ja samalla haluttiin luoda yhteisty6ta yksikdiden ja opiskeluterveydenhuollon vélille.

Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya mitata
sita, mita silla on tarkoituskin mitata. Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa sisaltaa
toimivan tutkimusasetelman, oikean kohderyhméan ja tulkinnan paikkansapitdvyyden
Toistettavuus laadullisessa tutkimuksessa on hankala toteuttaa. Luotettavuuteen ja pa-
tevyyteen on saattanut vaikuttaa esimerkiksi tutkimusajankohta, aineiston maara ja laatu

tai tutkijan oma asiantuntemus. (Likitalo & Rissanen 1998, 71-73.)

Taman kehittdmisprojektin soveltavan tutkimuksen luotettavuuteen ja patevyyteen on
saattanut vaikuttaa kaikki edellisessé lauseessa mainitut tekijat. Tutkimusajankohtaan
liittyen esimerkiksi tulevat muutokset, kuten suunnitteilla oleva SOTE-muutos on saatta-
nut vaikuttaa yhteistyokuvioista sopimiseen haastateltavien kanssa. Aineistoksi on valittu
vain muutama projektiryhméan mielesta olennaisimmiksi koettu opiskelijoille mielenter-
veys- ja paihdetyon palveluja tarjoava yksikkd, joten tutkimus ei suinkaan anna kuvaa
kaikista paikallisista palveluista. Haastatellut yksikot kuitenkin koettiin tarkeiksi, koska

opiskeluterveydenhuollon henkildkunnalla oli osaamisvajetta hoitoonohjauksessa kysei-
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siin yksikoihin eika yhteisista kaytannoista oltu sovittu. Haastateltavien antama tieto ko-
ettiin laadukkaaksi, koska he olivat ainoat ihmiset, joilta voitiin saada tarvittavat tiedot
esimerkiksi suunnitteilla olevista tukiryhmisté tai yhteistyokuvioista sopimiseksi, vaikka-
kin yksikoiden yleisté informaatiota oli vapaasti saatavilla myos internetista.

7.2 Kehittamisprojektin arviointi

Opinnaytetydn aiheeksi tulisi valita sellainen aihe, jonka perusteet opiskelija tuntee ja
aikaisemmat opinnot ovat aihealuetta tukevia. Uusi aihe saattaa olla opiskelijalle turhan
tydlas. (Kananen 2014, 29.) Kyseinen aihe on itselleni tuttu, silla tydskentelen itse toisen
asteen ammatillisen opiston opiskeluterveydenhuollossa, jossa opiskelijoiden mielenter-

veys- ja paihdeongelmat vievat suurimman osan tydajastani

Aihe on ajankohtainen, mielestani tarkea ja koettiin opiskeluterveydenhuollossa erittain
tarpeelliseksi. Kuten jo aiemmin on todettu, mielenterveyden hairidt ovat nykyaan nuor-
ten tavallisimpia terveysongelmia ja ne heikentavat opiskelukykya merkittavasti. Nuoren
mielenterveys- ja pdihdeongelmat saattavat muodostua hyvin pitkékestoisiksi ongelmiksi
ja vaikeuttaa tydelamaan paasya seka yhteiskuntaan sopeutumista. Merkittévin nuoren
syrjaytymista ennustava tekija on opiskeluista putoaminen. Opiskeluterveydenhuollon
kehittmisohjelman 2014-2018 mukaan psyykkisten sairauksien hoitopolkuja on kehitet-
tava ja niiden toimivuus varmistettava kaytannossa. (Marttunen ym. 2013, 10-11; Heila,
Blomgren & Vainiemi 2014; Milén 2014, 3 & 27.)

Kaarinan toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa ei ollut minkaanlaisia paikallisia hoi-
topolkuja mielenterveys- ja paihdetydhdn ja niita oli kaivattu jo vuosia, joten kehittamis-
projektin tuotos vastasi suoraan tyontekijdiden tarpeeseen, ja tyontekijoiden lisaanty-
neen ohjausosaamisen valityksella my6s opiskelijoiden tarpeeseen. Opiskeluterveyden-
huollon tydntekijat kokevat mielenterveys- ja paihdetydn osaamisessa puutetta ja hoito-
polkujen puuttuminen on tullut esille monessa k&anteessa kaytannon tydssa. Sovittuja
kaytantoja oli olemassa peruskoulun opiskeluterveydenhuollon puolella, mutta niita ei
voitu soveltaa taysi-ikaisten tai ulkopaikkakuntalaisten opiskelijoiden kanssa, joihin suu-
rin osa Kaarinan toisen asteen opiskelijoista lukeutuvat. Sovittujen kaytantdjen puuttu-
minen nimenomaan toiselle asteelle kuormitti tyontekijéita ja hidastaa opiskelijoiden hoi-

toonohjausta.
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Projektipaallikdn asiantuntijuus kehittyi kehittamisprojektin aikana monin tavoin. Epévar-
muuden ja muutosten sietokyky kehittyi muun muassa kehittdmisprojektien aikana ta-
pahtuneiden suunnitelmien muutosten myoéta. Kehittamisprojektin seka tutkimuksen te-
kemisen vaiheet tulivat kaytanndssa tutuiksi. Asiantuntijuus ennestaan jonkin verran tu-
tusta aihealueesta laajentui ja antoi tydkaluja suoraan kaytannon tydéelamaan. Projektien
vetgjana toimiminen oli minulle uutta ja antoi aivan uudenlaisen ndkokulman projektien
tekemiselle. Aikataulujen pitamisessa oli aika ajoin haasteita, ja se opettikin tekemaéan
tarkempia, mutta joustavampia suunnitelmia mahdolliset muutokset huomioon ottaen.
Kehittamisprojekti toi lisda kehittdmisintoa, -taitoa seka rohkeutta kehittdmistydhon tyo-

elamassa.

Opinnaytetyon tutkimusprosessi noudattaa aina samankaltaista kaavaa. Prosessi alkaa
siitd, ettd halutaan ymmartaa ja ratkaista jokin kiinnostuksen kohteena olevaan ilmiéon
liittyv& ongelma. 1lmidén ongelmallistaminen auttaa jakamaan tutkimuksen jarkevasti ete-
nevaksi prosessiksi. Tutkimusongelmat muokataan tutkimuskysymyksiksi, joihin selvite-
taan vastaukset aineistojen avulla. Aineistona voidaan kayttaa valmiita aineistoja tai ke-
rata ne tutkimusmenetelmasta riippuvaisella tiedonkeruumenetelmalla. Kerétty aineisto
analysoidaan analyysimenetelmalla ja analyysin lopputuloksena pyritddn saamaan vas-

taukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2014, 27-28.)

Taman kehittAmisprojektin prosessiin tuli alkuperdisen tutkimussuunnitelman jalkeen
muutoksia, kun alunperin asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset kesken ke-
hittamisprojektin julkaistun Mielenterveys- ja paihdetyén menetelmat opiskeluterveyden-
huollossa -oppaasta (Haravuori ym. 2017). Kyseiseen oppaaseen oli koottu laajasti tut-
kimuksiin ja kaytannon tyon kokemuksiin perustuvaa tietoa mielenterveys- ja paihdetyon
menetelmista, joita ei ollut jarkevaa lahteé selvittamaan enaa uudestaan opiskelutervey-
denhuoltojen henkildstélle suunnatun kyselytutkimuksen avulla. Muutosten ja uuden tut-
kimussuunnitelman jalkeen tdman kehittdmisprojektin prosessi noudatti pitkélti edella
mainittua kaavaa. Mielenterveys- ja paihdetydon menetelmien sijasta soveltavan tutki-
muksen osiossa selvitettiin paikallisten mielenterveys- ja paihdeyksikkdjen tarjoamia pal-

veluja, joista Haravuoren ym. oppaassa ei ollut tietoa.

Mielestani soveltavan tutkimuksen tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset ja kehittdmis-
projektin tavoitteet saatiin taytettyd melko hyvin. Tutkimuskysymyksill& haluttiin selvittaa
minkalaisia ja kenelle suunnattuja mielenterveys- ja paihdepalveluja opiskeluterveyden-

huollon yhteisty6kumppanit tarjoavat ja minkélaista yhteisty6ta mielenterveys- ja paihde-
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palveluja tarjoavat yksikét voisivat tehda opiskeluterveydenhuollon kanssa niin, etta hoi-
topolku olisi opiskelijan kannalta mahdollisimman sujuva. Vastaukset mainittuihin kysy-
myksiin saatiin jokaiselta yksikolta ja jokaisessa vaiheessa otettiin huomioon erityisesti
se, miten hoitopolku olisi opiskelijan kannalta mahdollisimman sujuva. Varsinainen ke-
hittamisty6 tyoyksikdssa on kuitenkin vasta alkamassa. Hoitopolut on tarkoitus ottaa
kayttoon kevaan 2018 aikana. Hoitopolut ja niiden kayttdonotto kdaydaan lapi yhdessa
opiskeluterveydenhuollon henkiloston kesken. Kokemuksia hoitopolkujen kaytosta kay-
daan lapi viimeistaan syksylla 2018 ja niitd muokataan tarpeen mukaan. Syksylla 2018
tehdaan hoitopoluista opiskelijoiden saataville oma versio, joka julkistetaan mahdollisesti
opistojen nettisivuilla seka yhdistetaan opiskelijan oppaisiin. Tarkoituksena on luoda la-
hivuosien aikana hoitopolkuja myds muihin mielenterveys- ja paihdehairidihin liittyen.
Yhteisty6ta yhteistybkumppaneiden kanssa on tarkoitus jatkaa muun muassa varmiste-
lemalla yhteistydkaytantdjen ajankohtaisuutta aika ajoin ja osallistumalla mahdollisuuk-
sien mukaan verkostopalavereihin. Tutustumiskayntien yhteydessa kaksi yhteisty6-
kumppania tarjosi opiskeluterveydenhuollolle mielenterveys- ja paihdetydhon liittyvia

koulutuksia, joihin pyritddn osallistumaan taloudellisten rajoitteiden puitteissa.
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Liite 2. Nuorten paihdemittari, toimintakaavio (Méki ym. 2016, 244).
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Liite 3. Nuorten paihdemittarin pisteytys, interventiosuositus (Méki ym. 2016, 255).
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Liite 4. Ahdistuneen/ahdistuneisuushairidisen opiskelijan hoitopolku
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