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Mielenterveystyon opetus on menettanyt asemaansa sairaanhoitajakoulutuksessa, vaikka osaa-
jien tarve lisaantyy koko ajan mielenterveysongelmien ja siten hoidontarpeen lisaantyessa.
Toisaalta ongelmien tunnistaminen ja varhainen reagoiminen kehittyvat ja paranevat koko
ajan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Laurea Hyvinkaan kampuksen sairaanhoitaja- ja sosio-
nomiopiskelijoiden kokemuksia koulutuksen antamista valmiuksista lasten mielenterveystyon
osaamisessa tyoelamaan. Tarkoituksena oli saada kuvaa millaiseksi opiskelijat kokevat valmiu-
tensa tyoelamaan koulutuksen jalkeen. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Laurea-
ammattikorkeakoulu. Aineistona tietoperustaan kaytettiin erilaisten kirjallisten lahteiden li-
saksi internetista muun muassa pro gradu -tutkielmia, ylemman ammattikorkeakoulun opin-
naytetoita seka alan jarjestojen sivustoja. Opinnaytetyo toteutettiin haastattelemalla kahta
sairaanhoitaja- seka viitta sosionomiopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulun Hyvinkaan kam-
pukselta. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla, jotka aanitet-
tiin ja litteroitiin. Haastattelut analysoitiin sisallonanalyysimenetelmalla ja tasta koottiin yh-
teenveto.

Tulosten mukaan haastattelemamme opiskelijat kokivat valmiutensa tunnistaa tyoelamassa
lasten mielenterveyshairioiden varhaisia merkkeja heikosti. Osa vastaajista kertoi tietavansa
aiheesta, mutta osaamisen koettiin tulevan muualta kuin koulutuksesta. Kaikki vastaajat toi-
voivat mielenterveystyon kurssia valinnaiseksi tai pakolliseksi koulutukseen. Opinnaytetyon
tulosten perusteella olisi hyva tutkia aihetta enemman ja tarvittaessa lisata koulutuksiin ope-
tusta mielenterveydesta ja erityisesti lasten mielenterveydesta.
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The mental health studies portion of the Bachelor's Degree in Nursing and health care pro-
gramme is getting smaller and smaller as the mental health problems become more common.
Recognition of mental health disorders and earlier intervention techniques are on the rise
which makes the need for capable professionals grow fast. That need should be noticed in the
curriculum of Registered Nurse's studies.

The purpose of this thesis, was to study how five students from the Bachelor's in Nursing and
Health Care and the Social Services programme experienced their transferable skills of early
recognition of children's mental health problems and how their education in Laurea university
of applied sciences in Hyvinkaa campus had trained them to apply it. The university of ap-
plied sciences in question, commissioned this thesis to gain understanding of how their stu-
dents experience this education. The objective was to see how the curriculum was experi-
enced and if there was a need of further study about them so they could be changed if neces-
sary. The information used for this thesis was compiled from books and from the internet. We
used different university articles, books and theses. The thesis was based on interviews from
a total of seven students in both programmes; two students from the Nursing programme and
five students from the Social Services programme. The interviews were conducted as half-
structured theme interviews. After transcribing the interviews the text was analyzed using an
inductive content analysis.

Most of the interviewees experienced that their transferable skills of children's mental health
problems and their skills of early recognition were insufficient. Those who replied that they
have skills to recognize early signs of children's mental health problems had gained their
knowledge elsewhere. Mostly the knowledge came from work experience. Most of the inter-
viewees that studied in the Bachelor's Degree of Social Services Programme hoped for a new
course about mental health and psychiatry to be added to their curriculum.

Keywords: mental disorder, children, early recognition, degree programme in nursing and health
care, degree programme in social services
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1 Johdanto

Mielenterveysongelmat nayttaisivat yleistyvan koko ajan, ja siksi myos tarve niiden osaavasta
hoitamisesta lisaantyy. Sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveys- ja paihdehoitotyon opinnot
ovat menettaneet asemansa, vaikka suunnanmuutoksen tarve olisi juuri painvastainen; sai-
raanhoitajakoulutusten opetussuunnitelmissa tulisi ottaa huomioon kasvava mielenterveys-
osaamisen tarve. Enaa ei voi esimerkiksi suorittaa paihde- ja mielenterveystyon erikoistutkin-
toa kuten ennen. (Havio 2008, 76.)

Sosiaali- ja terveysalalla tulee moni asia kaytannon kautta tutuksi. Kuitenkin opiskelijoilla
tulisi olla valmius jo heti uran alkuvaiheessa ja koulutuksen loppupuolella tunnistaa mielen-
terveyshairioita. Laureassa sairaanhoitajaopiskelijoilla on opetussuunnitelmassa yksi pakolli-
nen viiden opintopisteen kurssi mielenterveydesta ja paihdetyosta. Sosionomiopiskelijoilla
puolestaan opintosuunnitelmassa ei ole pakollista erillista mielenterveyteen liittyvaa kurssia,

vaan monta eri kurssia sivuuttaa aihetta kurssin muun sisallon yhteydessa.

Lasten mielenterveyshairidihin voidaan puuttua hyvin varhaisessa vaiheessa, jos lasten kanssa
tyoskentelevat osaavat tunnistaa varhaiset merkit mielenterveyshairioista. Varhainen tunnis-
taminen antaa lapselle paremman tulevaisuuden ennusteen. Nuorena sairastuneen lapsen on
vaikeampi saavuttaa ikatovereidensa kanssa samankaltaisia taitoja ja kehitystasoa. (Goodman
1999; Kumpulainen & Kemppainen 2000, ks. Tetri, 10.) Varhaisen tunnistamisen avulla pysty-
taan puuttumaan mielenterveyshairioihin oireiluun ja ennaltaehkaista mielenterveyshairioi-
den syntymista tai korjata jo osittain syntyneita vaurioita, ennen kuin ne paasevat pahene-
maan. (Hitchcock, Schubert & Thomas 1999, ks. Tetri 2009, 9.)

2 Lapsen psyykkinen hyvinvointi
2.1 Psyykkinen terveys

Lapsen, kuten aikuisenkin, psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat monet asiat, ja ne vaikutta-
vat kaikkiin yksilollisesti. Erilaisia tunne-elaman hairioita ja vaikeuksia on eritelty monia,
mutta sille, kuka on terve ja kuka ei, ei ole olemassa mitaan selkeaa rajaa. Kuitenkin lasten
psyykkiselle oireilulle on todettu erilaisia taustatekijoita, kuten varhaisen vuorovaikutuksen
hairiot, tunnekylma, ylisuojeleva tai vakivaltainen kotiymparisto, paivakoti- ja koulukiusaa-
minen, traumaattiset kokemukset tai kaltoinkohtelu. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neu-
vonen & Kurvinen 2006, 300.)

Lapsi kasittelee ja oppii leikin kautta pitkalti elamaa. Taman vuoksi leikki on hyva vayla ha-

vainnoida lasta. Usein lapsi tuo leikissa esiin erilaisia pelkoja, huolia ja haaveitaan. Esimer-



kiksi masentuneen lapsen leikit kasittelevat usein kuolemaa tai ovat hyvin aggressiivisia.
Traumatisoitunut lapsi leikkii monesti traumaan liittyvia leikkeja, jotka toistuvat eivatka ke-
hity. (Vilén ym. 2006, 303-307.)

Seka perima etta varhaiset elamankokemukset luovat pohjan fyysiselle- ja psyykkiselle ter-
veydellemme. Myonteinen ja suojeleva ymparisto rakentaa keskushermostoa normaaliin suun-
taan. Pohjan myohemmalle hyvalle kehitykselle luovat vahvat myonteiset kokemukset, jotka
vahvistavat myonteista kehitysta entisestaan. Vaikka aina on mahdollista oppia myonteisista
kokemuksista ja vahvistaa itseaan, lapsuudenaikaiset huonot ja traumaattiset muistot herkis-
tavat yksiloa helpommin haavoittuvaksi ja voivat nain vaikuttaa pitkallekin aikuisuuteen.
Vaikka yleinen kasitys nayttaisi olevan, etta lasten ja nuorten mielenterveysongelmat ovat
koko ajan lisaantymassa, ei asia nain ole, vaan tietoisuus lasten mielenterveysongelmista on
lisaantynyt ja reagoimme siihen vahvasti. Lapsilla on todellisuudessa ollut aina vaikeampaa,

kuin mita on myonnetty. (Lonnqgvist 2005, 2.)

Sosiaali- ja terveysministerion Sosiaali- ja terveyskertomuksessa (2010) selviaa, etta esimer-
kiksi masennuslaakkeiden kaytto viimeisina 20 vuotena on lisaantynyt huomattavasti, mutta
se ei kerro masennuksen lisaantyvyydesta vaan enemminkin hoitokaytanteiden muuttumisesta
ja uusista ja helpommin lahestyttavista hoitomahdollisuuksista. Kertomuksesta selviaa myos,
etteivat varsinaiset mielisairaudet ole lisaantyneet viime vuosien aikana. (Sosiaali- ja terveys-
kertomus 2010, 37.)

Lapsen, kuten aikuisenkin, psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat monet asiat, ja ne vaikutta-
vat kaikkiin yksilollisesti. Erilaisia tunne elaman hairioita ja vaikeuksia on eritelty monia,
mutta sille, kuka on terve ja kuka ei, ei ole olemassa mitaan selkeaa rajaa. Kuitenkin lasten
psyykkiselle oireilulle on todettu erilaisia taustatekijoita, kuten varhaisen vuorovaikutuksen
hairiot, tunnekylma, ylisuojeleva tai vakivaltainen kotiymparisto, paivakoti- ja koulukiusaa-

minen, traumaattiset kokemukset tai kaltoinkohtelu. (Vilén ym. 2006, 300.)

2.2  Psykososiaalinen kehitys E.H. Eriksonin mukaan

E.H. Erikson on kiistamatta yksi psykologian historian merkittavimpia henkiloita. Erikson muun
muassa loi perustan ihmisen minuuden kehityksen ymmartamiselle ja kehitti psykososiaalisen
kehitysteorian, joka tarkastelee yksilollisyyden elamanmittaista kehitysta ja on hyvin arvos-
tettu lahes kaikissa psykologipiireissa. Teoria jakaa ihmisen psykososiaalisen kehityksen ela-
man aikana kahdeksaan osa-alueeseen, joilla kullakin on omat kehitystehtavansa. Naiden
kaikkien kahdeksan osa-alueen koosteet kehitystehtavineen on useimmissa oppikirjoissa.
(Dunderfelt 2011, 231-232.)



Tassa opinnaytetyossa keskitymme kuitenkin vain lapsuuden ja nuoruuden psykologisen kehi-
tyksen osa-alueisiin ja jatamme aikuisuuden ja vanhuuden osa-alueet ulkopuolelle kokonaan.
Lapsuuden ja nuoruuden aikakausiin Eriksonin teorian mukaan sisaltyy viisi osa-aluetta: vau-
vaika, varhaislapsuus, leikki-ika, kouluika ja nuoruus. Eriksonin mukaan jokaisessa vaiheessa
ihmiselle kehittyy jokin uusi sisainen voima tai kyky, jolla on myos kaantopuoli, eli niilla on
seka positiivinen- etta negatiivinen puoli. Erikson korostaa, ettei kukaan voi kayda vaiheita
taydellisesti lapi, ja yksilolle on eduksi, etta han kokee myos negatiivisia voimia tai tapahtu-
mia elamassaan. Teoria ei siis ole mikaan mustavalkoinen joko- tai tyyppinen. (Dunderfelt
2016, 234.)

Vauvaian, eli ensimmaisen ikavuoden, kehitystehtava on perusluottamuksen synty tai sen
kaantopuoli eli epaluottamus. Kehitysvaiheessa kehittyva positiivinen voima on toivo, jonka
vastakohta on itseensa kapertyminen. Vauvaiassa on aarimmaisen tarkeaa, etta lapsi kokee
olevansa turvassa. Kokemus syntyy hyvin yksinkertaisista asioista, kuten siita, etta lapsen pe-
rustarpeista huolehditaan tai vaikkapa laheisyydesta ja lammosta, eli niin kutsutusta riitta-
vasta vanhemmuudesta. Toivo on jatkuvaa uskoa syvien toiveiden tayttymiseen ihmisen alku-
taipaleeseen liittyvista vaajaamattomista pelko- ja tuskatiloista huolimatta. Varhaislapsuu-
dessa syntynyt syva epaluottamus elamaa kohtaan voi johtaa traagiseen itseensa kapertymi-
seen, jonka radikaalein ilmentyma on lapsuuden autismi. (Dunderfelt 2016, 238-239.)
Varhaislapsuus, yksilollisyyden heraamisen aika kahden ja kolmen vuoden iassa on teorian toi-
nen kehitysvaihe. Tassa vaiheessa kehitystehtavana on itsenaisyyden tai toisaalta hapean ja
epailyn synty. Sisaiseksi voimaksi kasvaa tahto tai toisaalta pakonomaisuus. Varhaislapsuudes-
sa muodostuu itsendisyyden tunteen perusta, minka myota syntyy uudenlaisia tunteita, kuten
hapea tai epailyt omasta pahuudesta tai huonoudesta. On hyva, jos lapsi saa kokeilla monen-
laista. Vuorovaikutussuhde yksilon ja ympariston valilla on monimuotoinen ja monimutkainen,
koska toisaalta vanhempien tulisi varoa vaatimasta lapselta liikoja ja toisaalta varoa asetta-
masta lasta viela liian suurten itsenadisten valintojen eteen. Tahto on vapaata toimintaa ja
itsensa kontrolloimista, huolimatta hapeasta tai epailysta, joka on voinut iskostua yksiloon jo
tassa iassa. Jos toimintaan liittyy rankaisun pelkoa tai jaykkaa itsekontrollia, tulee siita pa-
konomaista. (Dunderfelt 2016, 238.)

Leikki-ika kestaa Eriksonin teorioissa kolmesta kuuteen ikavuoteen. Sen kehitystehtava on
aloitteisuus, jonka vastakohtana syyllisyys ja sisainen voima on maaratietoisuus, toisaalta es-
toisuus. Leikki-iassa ympariston kayttaytymistapoja ja saantoja sisaistetaan. Niista muodostuu
lapsen omia psyykkisia rakenteita. Leikeissa lapsella on valtava ilo ja mielikuvitus, mutta sa-
malla han kohtaa myos itsessaan tuntoja ja viettiyllykkeita, jotka ovat aggressiivisia ja seksu-
aalissavytteisia. Osa-alueen aloitteisuus ja syyllisyys ulottuvuudessa liikkuvat tunteet syntyvat
lapsen sisalta tulevien voimien ja ympariston valisessa jannitteessa. Kysymyksena esimerkiksi

miten lapsi ottaa oman sisaisen reaktiotapansa mukaisesti vastaan ympariston kiellot ja kas-
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kyt tai miten vanhemmat kohtaavat taman uuden yksilon. Vuorovaikutussuhde on siis moni-
mutkainen ja synnyttaa vaistamatta paljon tunteita. Maaratietoisuus taas on lapsen kykya
leikkimieliseen kuvittelemiseen ja tahtonsa avulla toteuttaa tavoitteita ja paivamaaria ilman
syyllisyyden tai rankaisun pelkoa. Estoisuus, maaratietoisuuden vastakohta on tunne, jota tar-
vitaan elamassa, mutta joka liiallisena alkaa jarruttaa toimintaa tai johtaa siihen, etta lapsi
kohtaa maarittelemattoman uhan pelossa rangaistuksen itseensa tai tuntee syyllisyytta. (Dun-
derfelt 2016, 237-238.)

Kouluian kehitystehtavana ovat ahkeruus ja pystyvyys, joiden negatiivisena puolena alem-
muudentunne. Aikakaudella kehittyva uusi voima on osaavuus tai tylsistyminen. Kouluiassa
lapsella on kaytossaan valtava maara energiaa ja luovuutta. lkakauden tarkeat tekijat ovat
koulu, kaveripiirit ja harrastukset. Eriksonin mukaan kouluiassa syntyy perussuhtautuminen
tyohon. Rakentavan palautteen saanti seka kokemuksen rakentuminen omasta pystyvyydesta
ja erinomaisuudesta ovat merkityksellisia tassa vaiheessa. Toisaalta turhautumisen ja petty-
myksenkin kokeminen on tarpeen, koska kaikilla ihmisilla on puolia, joita ymparoiva yhteiso ei
hyvaksy varauksettomasti. Osaavuudella Erikson tarkoittaa kykyjen ja alykkyyden sujuvaa
kayttoa teoissa ja toiminnassa ilman alemmuudentunnetta. Jos lapsen omaehtoinen toiminta
tyrehdytetaan liian voimakkaasti tai rakkaudettomasti, uhkaa tylsistyminen. (Dunderfelt
2016, 237.)

Nuoruus on oman itsensa loytamisen aikaa. Aikakauden kehittamistehtavana on identiteetin,
tai vastakohtana roolihajaannuksen kehittyminen. Kaudella syntyva voima on uskollisuus tai
vastakohtana syrjayttaminen. Sisaisten voimien kasvu ja voimistuva yksilollisyyden tunne he-
rattavat yksilon etsimaan omaa itseaan. Nuoruudessa yksilo etsii itseaan kokeilemalla eri roo-
leja. Han ottaa ymparistonsa tarjoamista malleista niin sanotusti potkupintaa kokeilemiseen-
sa. Jonkinasteinen roolihajaannus tai epavarmuus on kehitykselle valttamatonta, joten identi-
teetti ei synny ilman tuskaa, kuten ei mikaan vanha muoto tai perinne voisi kehittya ilman
yhteison kapinallisia. Kehitysvaiheessa kehittyva perusvoima on Eriksonin mukaan uskollisuus,
eli kyky sailyttaa laheiset suhteet epaselvyyksien sattuessa ja vaajaamattomissa arvojarjes-
telmien konflikteissa. Vastakohtana syrjayttaminen on luopumista lojaalisuudesta aina vaaran
tai riitojen uhatessa. (Dunderfelt 2016, 237.)

Eriksonin mukaan varhaislapsuudesta lahtien biologisesta kasvusta ja kehityksesta vapautuu
voimaa, joka muuttuu psyykkiseksi toiminnaksi ihmisen kohdatessa yhteiskunnalliset ja yhtei-
solliset rakenteet. Sosialisaatio kehittyy Eriksonin mukaan seuraavasti: Vauvaiassa ihminen luo
suhteen universaaliseen kosmiseen jarjestykseen ja syntyy uskonnollisuuden perustaju. Var-
haislapsuudessa kokemukset oikeasta ja vaarasta rakentuvat, ja syntyy perusta oikeusjarjes-
telman ymmartamiseen. Leikki-iassa yksilo sisaistaa ideaaliset peruskuvat elamisesta ja ym-

martaa suhteet taloudelliseen elamaan, ottamiseen ja antamiseen. Lisaksi suhde draamaan,
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dramatiikkaan seka rooleihin syntyy leikki-iassa. Kouluiassa syntyy tekniikan alkusiemen, kun
saadaan oman toiminnan kautta suhde rakentamiseen ja jarjestamiseen. Nuoruus on maail-
mankatsomusten, ideologioiden ja rakentamisen aikaa. Se on myos johtajuuden ja alamaisuu-

den mallien kokeilemisen aikaa. (Dunderfelt 2016, 240.)

3 Lasten yleisimmat mielenterveyshairiot

3.1 Lapsen mielenterveyshairio

Lapsen mielenterveyshairioksi luokitellaan lapsella esiintyva merkittava kayttaytymishairio tai
psyykkinen oireilu, jos siihen liittyy muun muassa ahdistusta, toimintakyvyttomyytta tai tus-
kaisuutta. Mielenterveyshairiot aiheuttavat lapselle jatkuvia hairioita biologisissa tai psykolo-
gisissa toiminnoissa tai lapsen kayttaytymisessa. Mielenterveyshairioksi luokitellaan pitkakes-
toiset ja kohtalaisen vakavat kayttaytymishairiot ja psyykkiset oireilut, joihin liittyy myos
toimintakyvyn heikentymista. (Aalto-Setala 2002, ks. Tetri 2009, 4.)

Yleiskielessa puhutaan paljon mielenterveysongelmista vaikka oikeasti kyseessa on mielenter-
veyshairio. Mielenterveysongelma on laaja kasite, jonka alle mielenterveyshairiot kuuluvat.
Mielenterveysongelmia hairioiden lisaksi ovat muun muassa vakavat psyykkiset hairiot, hairit-
sevat poikkeavat luonteenpiirteet ja psyykkinen stressi. (Mielenterveystyo 2004, ks. Tetri
2009, 4-5.)

Lasten mielenterveysongelmien syita on monenlaisia. Mielenterveyshairididen taustalla on
usein kuitenkin turvattomuutta, joka on aiheutunut muutoksista lapsen lahiymparistossa tai
yhteiskunnassa. Lasten mielenterveyteen vaikuttavat negatiivisesti median vaikutus, avo- ja
avioerot, vanhempien paihde- ja mielenterveysongelmat, perhevakivalta ja mielenterveyspal-
velujen puuttuminen. (Puura 1998; Sihvola 2000; Turunen & Viialainen 2000; Sosiaali- ja ter-
veyskertomus 2002; Tossavainen, Tupala; Turunen & Larjomaa 2002; Selonteko lasten ja nuor-

ten hyvinvoinnista, ks. Tetri 2009, 5.)

Aalto-Setalan (2002, ks. Tetri 2009, 5) mukaan alakouluikaisilla lapsilla yleisimpia mielenter-
veyshairioita ovat kaytos- ja ahdistuneisuushairiot seka masennus. Naista kolmesta masennus
on lapsilla yleisin. Masennus on vaikea havaita ja sen oireet vaihtelevat eri ikaisilla lapsilla.
Masennus saattaa jaada epahuomioon esimerkiksi unihairion tai aggressiivisuuden taakse.
(Puura 1998; Sihvola 2000; Aalto-Setala 2002, ks. Tetri 2009, 5.)
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3.2 Lapsen masennus

Vilénin ym. (2006, 299-307) mukaan lapsen masennus on paaasiallisesti samankaltaista kuin
aikuisenkin, ja siksi myos sen hoito on paaasiallisesti samanlaista. Masennus ei katso ikaa: jo
vauvana voi sairastua masennukseen. Vauvaikaisella lapsella masennus ilmenee usein itkuisuu-
tena, syomisen hairioina ja ilottomuutena. Masentuneet lapset kuvaavat elamaansa pimeaksi
tai synkaksi seka tuntevat, ettei ole valia mita tulee tapahtumaan eika mikaan tunnu heista
miltaan. Myos masentuneet aikuiset kuvaavat tunteitaan nain. Masentumisen syyt ovat hyvin
erilaisia ja vaihtelevia. Kuitenkin usein siihen liittyy erilaisia psykososiaalisia syita, kuten

traumoja, menetyksia ja vajavaisia kiintymyssuhteita.

Vauvaikaisella lapsella masennuksen voi huomata lapsen taantumisesta, kehityksen pysahty-
misesta, painon putoamisesta, runsaasta itkusta, ilottomasta ilmeesta, pysyvasta surullisuu-
desta, artyisyydesta ja tyhjasta katsekontaktista. Masentunut vauvaikainen lapsi ei ime innok-
kaasti eika nauti syomisesta ja liikkuu vahan. Vauvan unirytmi on usein pielessa, ja ymparis-
toon kohdistuva uteliaisuus ja innostus ovat vahaisia tai puuttuvat kokonaan. (Huttunen
2015.)

3-5 vuotiaan lapsen eli leikki-ikaisen lapsen masennus voi ilmentya surumielisyytena, vaka-
vuutena, artyisyytena, karkailuna, tunneilmaisujen niukkuutena, ilottomuutena, aggressiivi-
suutena, tottelemattomuutena, motorisena levottomuutena ja mielialojen vaihteluna seka
joskus somaattisina eli fyysisina oireina. 3-5 vuotiaan lapsen leikeissa saattaa ilmentya tuhon,
epaonnistumisen ja kuoleman teemat, jos lapsi on masentunut. Masentunut lapsi saattaa va-
littaa, ettei kukaan leiki hanen kanssaan ja leikki muiden kanssa myos vahenee. (Huttunen
2015.)

Kouluikaisella lapsella eli 6-12 vuotiaalla masennus ilmenee alakuloisina ilmeina, eleina ja
mielialana. Masennus voi nayttaytya keskittymisongelmina, vasymyksena, aggressiivisuutena,
somaattisina oireina, kaytosongelmina ja uhmakkuutena. Masentuneella kouluikaisella leik-
kien aiheet ovat synkkia, ja niihin liittyvat esimerkiksi menetykset, hylkaamiset, vahingoitta-
minen, moitteet seka itsemurha ja kuolema. Masentuneella lapsella koulusuoritusten taso
usein heikkenee, kaverisuhteet karsivat ja kehon liikkeet voivat joko hidastua tai painvastoin
kiihtya. Masentuneen kouluikaisen omakuva on vaaristynyt ja kielteinen seka itsetunto alen-
tunut. (Huttunen 2015.)

Aikuiset vahattelevat helposti lapsen kykya ymmartaa tai huomata traumaattisia tilanteita,
eivatka siten tue lapsen tarvetta kasitella asiaa. Lapsi aistii ja huomaa tilanteet hyvin seka
tuntee niista pahaa oloa, surua tai ahdistusta siina missa aikuinenkin. Erona on se, etta han
tulkitsee herkemmin virheellisesti tilanteet ja saattaa syyllistaa niista itseaan. Lapsi voi esi-

merkiksi luulla itse aiheuttaneensa jonkun laheisen kuoleman tai loukkaantumisen ajatuksil-
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laan tai teoillaan, vaikkei liittyisi tilanteeseen mitenkaan. Jos aikuinen on itsekin kokenut

trauman, eika koe jaksavansa auttaa lastaan kasittelemaan asiaa, lapsi tarvitsee ammattilai-
sen apua. (Vilén ym. 2006, 299-307.) Huttusen (2015) mukaan vuonna 2015 alle kouluikaisilla
lapsilla 0,5-1% ja alakouluikaisilla lapsilla noin 2% esiintyi masennusta. Huttusen mukaan ma-

sennus on myos hiukan yleisempaa tytoilla kuin pojilla.

Lasten masennusta epailtaessa vanhempien on syyta vieda lapsi lastenpsykiatrille, psykologille
tai lasten neuvolaan heti oireiden alkaessa. Masennusta yleisesti hoidetaan psykoterapeuttisin
menetelmin. Masennuslaakkeista ei ole suurta hyotya lasten masennusta hoidettaessa, jois-

sain tapauksissa ne saattavat jopa lisata masentuneisuutta. (Huttunen 2015.)

3.3 Lasten ahdistuneisuushairiot

Lasten mielenterveyshairioista on vaikein huomata ahdistushairioita. Ahdistushairiot ovat lap-
seen sisaanpain suuntautuneita, eika ne vaikuta lapsen ymparistoon. Ahdistushairiosta karsiva
lapsi saattaa olla yksinainen, vetaytyva, onneton ja epatoivoinen. (Rasanen 2002, ks. Tetri
2009, 6.) On arvioitu, etta ahdistuneisuushairiot ovat suhteellisen yleisia lapsilla ja nuorilla.
Tytoilla on arvioitu esiintyvan enemman ahdistuneisuushairioita kuin pojilla. Kuitenkin diag-
nosoituja ahdistuneisuushairioita yleisempia ovat kliinisesti diagnosoimattomat ahdistusoi-
reet, jotka voivat rajoittaa tai haitata lapsen elamaa ja jotka jatkuessaan tai yleistyessaan
erilaisiin tilanteisiin voivat johtaa vakavampaan, diagnosoitavissa oleviin hairigihin. (Tuomi-
nen 2016, 3-4.)

Ahdistuneisuus tarkoittaa laheisesti pelkoa muistuttavaa tunnetilaa, joka on sisaista jannityk-
sen, tuskaisuuden, huolestuneisuuden ja levottomuuden tunnetta. Ahdistuneisuuteen liittyy
usein myos somaattisia oireita, kuten vatsavaivoja, pahoinvointia ja paansarkya. Tunteena
ahdistuneisuus on kaikenikaisilla normaali elamaan kuuluva, adaptiivinen asia. Kuitenkin pit-
kaan jatkuneena, voimakkaana, toimintakykya alentavan ja elamaa haittaavana se luokitel-
laan psykiatriseksi hairioksi. Kansainvalisissa tutkimuksissa kaytossa olevassa DSM-5 -
luokitusjarjestelmassa lasten ja nuorten hairiot on jaettu seuraavasti: lapsuuden eroahdistus-
hairio, maarakohteiset pelot, sosiaalisten tilanteiden pelko, julkisten paikkojen pelko, paniik-
kihairio, yleinen ahdistuneisuushairio ja valikoiva puhumattomuus. Suomessa kaytossa oleva
ICD-10 -luokitusjarjestelmassa luokitellaan lasten ja nuorten ahdistuneisuushairioksi edella

mainittujen lisaksi pakko-oireisuushairio. (Tuominen 2016, 2-3.)

DSM-5-luokitusjarjestelman mukaan eroahdistushairion ominaispiirre on voimakas ahdistus ja
pelko liittyen kiintymyksen kohteista eroamiseen tai ajatukseen niista eroamisesta. Maarakoh-
teinen pelko taas tarkoittaa voimakasta pelkoa ja ahdistusta jotakin yksittaista asiaa kohtaan,

kuten jotakin tiettya elainta kohtaan. Sosiaalisten tilanteiden pelko tarkoittaa nimensa mu-
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kaisesti sosiaalisten tilanteiden aiheuttamaa voimakasta ahdistusta ja pelkoa. Lapsi pelkaa
muiden huomion kohteeksi tulemista ja negatiivisesti arvioiduksi tulemista, ja siksi pelkoon
yleensa liittyy sosiaalisten tilanteiden valttamista. Julkisten tilanteiden pelko eli agorafobia
tarkoittaa voimakasta pelon ja ahdistuksen tunnetta, jonka kohteena ovat julkiset paikat,
kuten metrot, asemat tai yleisotilaisuudet. Paniikkihairiosta karsivilla esiintyy toistuvia pa-
niikkikohtauksia, eli akillisesti alkavia voimakkaita ahdistustiloja, joihin liittyy monia fyysisia
tuntemuksia ja oireita seka kontrollin menetyksen ja kuoleman pelkoa. Yleinen ahdistuneisuus
tarkoittaa jatkuvaa, laaja-alaista huolestuneisuutta, ahdistusta, jannittyneisyytta ja fyysisia

oireita. (Tuominen 2016, 3.)

Lasten ahdistuneisuushairioihin kaytetaan ensisijaisesti hoitomuotona psyko- ja perheterapi-
aa. Jos terapiat eivat auta, voidaan ahdistuneisuushairioiden hoitoon kayttaa myos laakehoi-
toa. (Huttunen 2015.)

3.4 Lasten kaytoshairiot

Kaytoshairio on yleinen hairio lapsilla ja sen yleisyys on lisaantynyt viime vuosina. (Huttunen
2015.) Lapsen kaytoshairiot voivat nakya jatkuvalla aikuisten asettamien rajojen rikkomisella,
aikuisten toistuvalla uhmaamisella seka lapsen ikatasoon nahden vakivaltaisella kayttaytymi-
sella. Lapsi, jolla on kaytoshairio, ei pysty ajattelemaan omien tekojensa seuraamuksia. Esi-
merkiksi yli kolmevuotiaan lapsen vakivaltainen kaytos, lyominen, potkiminen ja pureminen,
aina lapsen suuttuessa viittaa kaytoshairioon. Aikuisen on ohjattava ja saadeltava riittavasti
lapsen toimintaa, jotta kaytoshairioita ei paasisi kehittymaan. Lapsen kaytoshairio voi syntya,
jos lapsi tuntee, ettei hanen tunteitaan ymmarreta tai siedeta. Myos arkirutiinien puuttumi-
nen seka asetettujen rajojen ja kieltojen horjuminen voivat altistaa lapsen kaytoshairioille.

(Hermanson 2012.)

Kaytoshairiolle ominaista on jatkuva ja itsepintainen kaytos, joka rikkoo muiden sosiaalisia
normeja ja oikeuksia. Tallaiseen kaytokseen yleensa kuuluu aggressiivisuus, vilpillisyys, toisen
omaisuuden tahallaan rikkominen ja saantojen rikkominen. Toistuva uhkailu tai pelottelu,
tappeluiden aloittaminen, kiusaaminen, fyysinen julmuus ja ryostely ovat merkkeja aggressii-
visuudesta. Vilpillisyys voi taas esiintya valehteluna, jotta lapsi valttaisi velvollisuutensa tai

saisi tavaroita, murtautumisina ja varkauksina. (Huttunen 2015.)

Kaytoshairio voi syntya lapselle reaktiona perheen tai ympariston valiaikaiseen stressiin. Tal-
laiset kaytoshairiot ovat usein lievia ja hoituvat ilman erillista hoitoa. Vakavammat kay-
toshairiot voivat kestaa useita ja vuosia ja ovat luonteeltaan itsepaisia ja asteittain pahentu-

via. Hairio voi syntya useiden eri tekijoiden takia. Tallaisia ovat muun muassa hoitamaton
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tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden hairio (ADHD), kaksisuuntainen mielialahairio seka masen-
nustila. (Huttunen 2015.)

Vanhemmat ovat itse avainasemassa kaytoshairidisen lapsen parantamiseen. Heidan tulee
ymmartaa ja kuunnella lastensa tunteita. Kuitenkin kaytoshairioisen lapsen huoltajien tulisi
aina ottaa yhteytta lastenpsykiatriin, kasvatusneuvolaan tai lastenpsykologiin. Ammattihenki-
loiden tuki ja neuvot voivat auttaa lasta paasemaan eroon kaytoshairiosta nopeammin. Am-
mattihenkilo voi diagnosoida kaytoshairion taustalla mahdollisesti olevat muut psykiatriset

sairaudet ja suunnitella hoidon niita varten. (Huttunen 2015.)

4  Lasten mielenterveysongelmien varhainen tunnistaminen

4.1 Varhainen tunnistaminen

Varhaisen tunnistamisen kasitteeseen ei sisally pelkastaan lapsen mielenterveyshairion tunnis-
tamisen osuutta, vaan sen lisaksi sithen kuuluu myos kaikki toiminta, jonka avulla pyritaan
havaitsemaan oireita ja puuttumaan siihen. Myos mahdollisimman nopea toiminta avun, tuen
ja hoidon saamiseen oireilevalle lapselle luetaan varhaiseen tunnistamiseen. Varhaisen tun-
nistamisen avulla voidaan tunnistaa jo mielenterveyshairioista karsivat lapset seka vasta oirei-
levat lapset, jolloin oireilu saattaa viitata henkisesta pahoinvoinnista. Lapsen henkinen pa-
hoinvointi ja mielenterveyshairioille oireilu kertoo siita, etta lapsen hyva mielenterveys ja
normaali kehitys ovat vaarassa, jolloin lapsi on vaarassa sairastua psyykkisesti. (Hitchcock ym.
1999, ks. Tetri 2009, 9.)

Lapsen mielenterveyshairididen varhainen tunnistaminen on tarkeaa lapsen itsensa kannalta,
jotta sen avulla on mahdollisuus ennaltaehkaista lapsen psyykkista sairastumista. Varhainen
tunnistaminen voi auttaa myos puuttumaan ajoissa jo syntyneisiin mielenterveyshairioihin ja
niiden aiheuttamiin vaurioihin. Varhainen tunnistaminen antaa jalansijan puuttua ajoissa mie-
lenterveyshairiodihin ja pysayttaa niiden eteneminen. (Hitchcock ym. 1999, ks. Tetri 2009, 9.)
Varhainen tunnistaminen auttaa myos lapsen itsensa lisaksi hanen perheensa ja muiden la-
heisten kannalta. Mielenterveyshairioihin liittyy aina myos hapean ja syyllisyyden tunteita.
Varhainen tunnistaminen ja mielenterveyshairioiden oireisiin puuttuminen saattaa vahentaa
hapean ja syyllisyyden tunteita. Laheisten ja perheen tuntemukset voivat muuttua myos oi-
reiden jatkuessa; pitkaan jatkunut oireilu saatetaan kokea erittain huolettavana ja se vahen-
taa uskoa lapsen parantumisesta. Perhe ja muut laheiset saattavat myos pitaa lapsen oireita
osana lapsen persoonallisuutta, niiden jatkuessa pitkaan. Laheiset eivat osaa nahda lasta enaa
ilman oireita ja nain ollen mielenterveyshairididen oireilua ei nahda enaa hoitoa vaativana
ongelmana. (Goodman 1999, ks. Tetri 2009, 11.)
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Lapsen mielenterveyshairiot eivat vaikuta vain lapsen nykyhetkeen, vaan niilla on hyvin kau-
askantoiset vaikutukset. Lapsen riski syrjaytya kasvaa mielenterveyshairioiden myota. Talloin
lapsi saattaa joutua kiusatuksi tai jatetyksi kaveri- ja ystavapiirien ulkopuolelle. Mielenter-
veyshairiot voivat vaikuttaa myos lapsen oppimiseen ja tata kautta lapsen koulunkaynti voi
jopa keskeytya. Lapsen oppimisvaikeudet ja pahimmillaan koulunkaynnin keskeytyminen vai-
kuttavat myohemmin aikuisialla taloudelliseen ja sosiaaliseen tilanteeseen. (Goodman 1999;
Kumpulainen & Kemppainen 2000; Kumpulainen & Sainio 2001; Onatsu-Arviolammi 2003; ks.
Tetri 2009, 10.) Lapsen mielenterveyshairididen varhainen tunnistaminen saattaa vahentaa
tarvetta pitkaaikaiseen hoitoon. Varhainen tunnistaminen yleensa myos nopeuttaa lapsen toi-
pumista. (Armbruster, Gernstern & Fallon 1997; Armbruster, Andrews, Couenhoven, & Blau
1999; Konu 1999; Strid 1999; Kumpulainen & Kemppainen 2000; Jaatinen, Erkolahti & Asikai-
nen 2003, ks. Tetri, 10-11.)

4.2  Varhainen tunnistaminen tyontekijana sosiaali- ja terveysalalla

Lasten kanssa tyoskentelevilla sosiaali- ja terveysalanammattilaisilla on oltava paljon tietoa
ja taitoa tunnistaakseen lapsen varhaisia mielenterveyshairioiden merkkeja. Tyontekija tar-
vitsee paljon tietoa yleisimmista mielenterveyshairioista seka niiden oireista ja luonteista.
Osa oireista ei valttamatta nay lapsen olemuksessa ja kayttaytymisessa, koska ne voivat olla
aluksi tai kokonaan piilevia. Oireiden esiintyvyys saattaa myos vaihdella eri paikkojen ja tilan-
teiden mukaan. Mielenterveyshairidille oireileva lapsi saattaa oireilla vain tietyissa tilanteissa
tai esimerkiksi vain kotona, mika vaikeuttaa varhaista tunnistamista. Oireiden vaikutus lapsen
arkeen ja toimintakykyyn ovat olennainen osa oireiden vakavuuden asteen arviointia. Mielen-
terveyshairididen tunnistamista vaikeuttaa myos se, etta jokainen lapsi oireilee omalla taval-
laan. Samaan hairioon liittyva oireilukin voi olla eri lapsilla erilaista. (Lamarine 1995; Aalto-
Setala 2002, ks. Tetri 2009, 11-12.) Lisaksi tiedon puute mielenterveyspalveluista, niiden mo-
nimutkaisuus ja hajanaisuus voivat vaikeuttaa oireisiin puuttumista (Jaatinen ym. 2003, ks.
Tetri 2009, 12-13). Lapsen itsensa lisaksi tilanteen vaatiessa pelkka lapsen hoitoon saattamien
ei auta vaan apua saattaa tarvita myos lapsen perhe (Konu 1999, ks. Tetri 2009, 13).

Lapsen mielenterveyshairioihin puuttuminen edellyttaa tyontekijalta tietoa myos mielenter-
veyshairididen tutkimus- ja hoitopalveluista seka kykya hahmottaa ja arvioida oireiden vaka-
vuutta. Yleisesti katsoen yksi merkki oireilusta ei viela kerro lapsen vakavasta mielenterveys-
hairiosta, mutta oireiden ilmentyminen useissa eri tilanteissa ja paikoissa kertoo jo huolenai-
heesta. Tyontekijana ainuttakaan merkkia ei kannata jattaa huomiotta, koska lapsi ei valtta-
matta oireile kuin tietyssa tilanteessa ja yksikin merkki voi kertoa jo mielenterveyden vaaran-
tumisesta tai jopa mielenterveyshairiosta sen alkuvaiheessa. (Puura 1998; Kumpulainen &
Kemppainen 2002, ks. Tetri 2009, 12.)
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Tyontekijan on asennoiduttava oikein lapsen psyykkiseen oireiluun. Vaaranlaisella asennoitu-
misella voi tyontekija estaa oireilun havaitsemista, sen tunnistamista tai oireiluun puuttumis-
ta. Tallaisessa tilanteessa tyontekija hidastaa tai jopa estaa lapsen avunsaantia oireiluunsa.
Lapsen oireilu tulisi aina tulkita avunpyyntona aikuiselle, mutta usein oireilu saatetaan tulkita
vaarin. Psyykkinen oireilu voidaan tulkita esi-merkiksi tottelemattomuudeksi, hankaluudeksi
tai pahuudeksi. Vaaralla tulkinnalla tai huomiotta jattamisella on seurauksensa. Yleensa vaara
tulkinta tai huomiotta jattaminen johtaa oireiden voimistumiseen. Lapsi yrittaa saada avun-
pyyntonsa kuulluksi ja kiinnittaa aikuisen huomion voimistamalla oireilua. (Puura 1998; Strid
1999; Launasmeri & Solantus 2000; Turunen & Viialainen 2000; Jaatinen ym. 2003, ks. Tetri
2009, 13.)

Lapsen mielenterveyshairioiden varhaisessa tunnistamisessa tyontekija tarvitsee aina myos
tietoa lapsen perheesta. Lapsen oireilu voi johtua perheolosuhteista tai perheeseen liittyvista
tekijoista. (Sihvola 2000, ks. Tetri 2009, 13.) Lapsen riski sairastua psyykkisesti kasvaa jos
vanhemmilla itsellaan mielenterveyshairioita. Vanhempien sairastaessa saattaa heidan kyky
toimia vanhempana saattaa heikentya ja vuorovaikutussuhteet lapsen kanssa karsia. On todet-
tu, etta esimerkiksi masennusta sairastavien vanhempien lapsilla on jopa 4-6 kertaa isompi
riski itse sairastua masennukseen kuin terveiden vanhempien lapsilla. (Beardslee 1998, ks.
Tetri 2009, 13.) Vanhempien psyykkiset sairaudet saattavat myos haitata lapsen kehitysta
merkittavasti, jos lapsi joutuu itse ottamaan vastuuta koulunkaynnistaan ja arjestaan, kun

vanhemmat eivat sita jaksa tai pysty tehda. (Solantaus & Moilanen 2000, ks. Tetri 2009, 13.)

4.3  Lapsen oireilu

Lapsi saattaa oireilla psyykkisesti, vaikka lapsella itsellaan ei olisikaan psyykkista sairautta.
Lapsen psyykkinen oireilu saattaa my0s kertoa lapsen vanhempien mielenterveyshairioista.
Tallaisessa tapauksessa varhainen tunnistaminen on tarkeaa, jotta lapsi ei sairastu itse mie-
lenterveyshairioon vanhempansa sairauden vuoksi. (Solantaus & Beardslee 1996, ks. Tetri
2009, 11.)

Lapsen kayttaytymishairiot ja psyykkinen oireilu voivat olla myos merkki jostain muusta kuin
mielenterveyshairioista, kuten neurologisista ongelmista tai oppimisvaikeuksista. Esimerkiksi
tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairiosta eli ADHD:sta karsivat lapset hermostuttavat helposti
aikuisia energiallaan, ja aikuisten ymmartamattomyys ja jatkuva kieltaminen seka hermostu-
minen laskee lapsen itsetuntoa ja lisaa psyykkista pahoinvointia. (Rasanen 2002; Aalto-Setala
2002, ks. Tetri, 12.)

Lapsen mielenterveyshairioiden oireita tunnistettaessa tarvitaan aina tietoa myos lapsen kehi-

tysvaiheista. Oireet tulee suhteuttaa lapsen kehitysvaiheisiin ja ikakausiin. Lapsella saattaa
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esiintya psyykkista oireilua, joka on normaalia ja kuuluu ikdakauteen. Lapselle normaalia oirei-
lua saattaa esiintya erilaisissa kehitysvaiheissa, kuten koulun aloituksessa tai murrosiassa.
Tallainen oireilu on erilaista kuin mielenterveyshairioiden oireilu, se on ohimenevaa ja lyhyt-
kestoista. Jos kehitykselle normaaleista poikkeavia oireita esiintyy tai jos jokin oire esiintyy
vaaran ikakauden aikana, oireet jatkuvat pitkaan ja niita ilmenee paljon erilaisissa tilanteis-
sa, on syyta huolestua ja tutkituttaa asia. (Rudder & Sandberg 1985; Jensen, Blodeau ja Daris
1990; Laine 2002, ks. Tetri 2009, 12.)

5  Mielenterveysopetus Laurea Hyvinkaan kampuksella
5.1  Sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveysopetus

Sairaanhoitajakoulutus on yhteensa 210 opintopistetta. Hyvinkaalla on mahdollista opiskella
joko paiva- tai monimuotototeutuksessa. Jokaisen ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmas-
sa on mielenterveys- ja paihdeopetusta, mutta opetuksen laajuus opintopisteina vaihtelee
viiden ja viidenkymmenen opintopisteen valilla. Laureassa mielenterveys- ja paihdetyota
opintoihin sisaltyy viisi opintopistetta. Osa ammattikorkeakouluista jarjestaa myos mielenter-
veys- ja paihdetyon vaihtoehtoista opetusta, mutta Laureassa niita ei ole. Suurin osa ammat-
tikorkeakouluista on maaritellyt yhden pakollisen tai vapaavalintaisen harjoittelun paihde- ja
mielenterveystyossa. Laurean ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmissa ei ole erikseen

maariteltya harjoittelua mielenterveys- ja paihdetyossa ollenkaan. (Kivela 2016, 18-20.)

Monimuotototeutuksessa ei paivatoteutuksen tapaan ole maaritelty pakollista tai valinnaista
mielenterveys- ja paihdetyon harjoittelua. Laurean opetussuunnitelmassa monimuotototeu-
tukseen sisaltyy viisi opintopistetta paihde- ja mielenterveystyon opintoja. Kaikkien opetus-
suunnitelmien paihde- ja mielenterveystyon opetuksen laajuus vaihtelee monimuotototeutuk-

ei myoskaan ole vaihtoehtoista paihde- ja mielenterveystyon opetusta. (Kivela 2016, 21.)

5.2  Sosionomikoulutuksen mielenterveysopetus

Laurea Hyvinkaan kampuksen sosionomikoulutuksen opetussuunnitelmassa ei ole erillista kurs-
sia mielenterveydesta. Mitkaan kurssi sisallot eivat viittaa suoraan siihen, etta kurssien sisalla
olisi opetusta mielenterveydesta ja mielenterveyshairioista. Moni kurssi kuitenkin saattaa si-
saltaa mielenterveysopetusta, vaikka sita ei erikseen mainitakaan. Esimerkiksi Lastensuojelu -
kurssin tavoitteissa lukee, etta opiskelijan tulisi kurssin lopuksi osata arvioida lastensuojelun
tarvetta ja yksi iso osatekija lastensuojelulle ovat mielenterveyshairiot. (Sosiaali- ja terveys-
kertomus 2010; SoleOPS 3.5.5.)
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Laurea Hyvinkaan kampuksella sosionomiopiskelijoilla on yhteensa kolme viidentoista opinto-
pisteen harjoittelua. Harjoittelut ovat asiakastyon harjoittelu, ammatillisten menetelmien
harjoittelu seka tyon kehittamisen harjoittelu. Opiskelija saa vapaavalintaisesti valita harjoit-
teluidensa tyopaikat, kunhan niissa on sosionomin koulutusta vastaavia tyotehtavia ja harjoit-
telua ohjaa tyopaikan puolesta ohjaaja, joka on koulutukseltaan vahintaan sosionomi (AMK).
Varsinaista mielenterveystyon harjoittelua ei sosionomin koulutukseen sisally, vaan opiskelija
voi itse maarittaa, haluaako kayda harjoittelunsa mielenterveystyon parissa. (HARJOITTE-
LU/Sosionomi 2017.)

6  Tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Laurea-Ammattikorkeakoulun kanssa. Sen tarkoitukse-
na oli tuottaa Laurea Hyvinkaan kampukselle tietoa valmistuvien opiskelijoiden kokemuksista
kuinka hyvat valmiudet heilla on tunnistaa lasten mielenterveyshairioiden varhaisia merkkeja
ja mista tunnistaminen on opittu. Tutkimme kvalitatiivisesti aihetta Laureassa Hyvinkaan
kampuksessa. Tutkimuskysymyksena opinnaytetyossa on ”Miten valmistuvat sairaanhoitaja- ja
sosionomiopiskelijat kokevat valmiutensa tunnistaa lasten mielenterveyshairioita ja niiden

varhaisia merkkeja?”

Opinnaytetyossa tarkasteltiin Laurea Hyvinkaan valmistuvien sosionomi- ja sairaanhoitajaopis-
kelijoiden valmiuksia tunnistaa lasten mielenterveyshairioita ja heidan kokemuksiaan mielen-
terveysopetuksen riittavyydesta. Lasten mielenterveyshairiot ovat seka sairaanhoitajaopiskeli-
joita etta sosionomiopiskelijoita koskettava aihe. Molempien alojen opiskelijoiden olisi hyva

tietaa ja tunnistaa aiheeseen liittyvia oireita.

7  Tutkimusprosessi
7.1 Tiedonhankinta ja tutkimusote

Kvalitatiivinen tutkimus, eli laadullinen tutkimus on menetelma, jota kaytetaan erityisesti
ihmistieteissa kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen lisaksi (Rasanen 2016, 6). Tassa
opinnaytetyossa tullaan kayttamaan laadullista tutkimusmenetelmaa teemahaastattelun muo-
dossa. Laadullisessa tutkimuksessa ei etsita todisteita jostakin uudesta ilmiosta tai pyrita loy-
tamaan uutta ilmiota, vaan pyrkimyksena on ymmartaa, eli selvittaa ilmion merkitysta jo tie-
detysta aiheesta. Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetaan usein ihmistutkimuksissa ja
kayttaytymistutkimuksissa (Rasanen 2016, 6). Tama tarkoittaa, etta annamme haastateltaville

tilan kertoa tuntemuksiaan ja nakemyksiaan aiheesta.
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Laadullinen tutkimus ei olisi tutkimus ilman sen analysointia eli purkamista ja pohdintaa.
Laadullisessa tutkimuksessa ei ole olemassa puhtaita faktoja, vaan havainnot ovat aina liitan-
naisia kysymyksiinsa ja niiden tulkintaan. Kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen
yksi muoto, joten sen tulosten tulisi olla jollain tasolla yleistettavia. (Alasuutari 2016, 11-14.)
Kvalitatiivisten tutkimusten luotettavuuteen ja paikkaansa pitavyyteen eli validiteettiin ei ole
olemassa valmista mittaria. Kaikki tieteelliset tutkimukset ovat periaatteessa vain hypotee-
sien eli olettamusten esittamista. Kaytannossa vain tiedeyhteiso toimii tuomarina tutkimukset
validiteetin suhteen. (Alasuutari 2016, 15.)

7.2  Aineiston keruu

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin haastattelemalla viimeisen vuoden valmistuvia sairaan-
hoitaja- ja sosionomiopiskelijoita kvalitatiivisella teemahaastattelulla. Halusimme perehtya
valmistuvien opiskelijoiden kasityksiin valmiuksistaan tunnistaa lasten mielenterveyshairioita
ja heidan kokemuksiin opetuksen riittavyydesta kokonaisvaltaisesti, emme niinkaan tilastollis-
ten numeroiden kautta. Olisimme voineet toteuttaa tutkimuksen myos kvantitatiivisesti, jol-
loin saataisiin useamman opiskelijan nakokulma. Halusimme kuitenkin keskittya siihen, kuinka
hyvin yksilo on sisaistanyt kyseisen tiedon seka tuleeko tieto omasta kokemuksesta vai koulus-
ta ja onko koulun antama tieto riittavaa. Naihin kysymyksiin perehdyimme teemahaastattelun
avulla. Sosionomi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden omien kokemusten, tuntemusten ja tietojen
kokonaisvaltainen tutkiminen antaa paremman kuvan opintojen riittavyydesta ja opiskelijoi-
den valmiuksista tyoelamaan. Opinnaytetyossa tavoitteena oli haastatella noin viitta eri val-
mistuvaa opiskelijaa molemmilta ammattialoilta. Haastattelut tehdaan yksilohaastatteluina,

jotka aanitetaan ja litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi ennen analysointia.

Tassa opinnaytetyodssa tutkitaan Laurea-ammattikorkeakoulun Hyvinkaan kampuksen opiskeli-
joita, joten tarvitsimme tutkimusluvan Laurealta opinnaytetyota varten. Anottuamme ja saa-
tuamme tutkimusluvan (Liite 1) aloitimme hakemaan haastateltavia. Tata opinnaytetyota var-
ten tarvitsimme viisi kummankin ammattialan, mieluiten valmistuvaa opiskelijaedustajaa
haastateltavaksi. Sosiaalialanopiskelijat valittiin satunnaisesti vapaaehtoisten joukosta toisen
opinnaytetyon tekijan luokalta. Sairaanhoitajaopiskelijoiden valitsemiseen tarvitsimme opet-
tajan tukea. Toiveenamme oli saada viisi vapaaehtoista, mieluiten valmistuvaa opiskelijaa
haastateltavaksi. Lahetimme sahkopostia alan opettajille, mutta emme saaneet vastausta.
Odoteltuamme viikkoja ja aikataulun painaessa paalle, yritimme saada opettajia kiinni soit-
tamalla. Yritimme tavoittaa sairaanhoitaja opiskelijoita myos heidan Facebook-ryhmansa
kautta, mutta vapaaehtoisia haastatteluihin ei ilmaantunut. Sairaanhoitajaopiskelijoiden
haastatteluiden hankkiminen osoittautuikin haastavammaksi kuin uskoimmekaan. Saimme lo-

pulta hankittua kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa haastatteluita varten. Jouduimme tyytymaan
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pienempaan lukumaaraan kuin sosionomiopiskelijoiden kohdalla, mutta aikataulun puitteissa

emme saaneet enempaa haastatteluja hankittua.

Tahan opinnaytetyohon valittiin kaytettavaksi teemahaastattelua. Haastattelija laatii etuka-
teen teemat, joihin haastattelu kohdennetaan. Tematiikka pohjautuu teoreettiseen viiteke-
hykseen ja aiheet voidaan jakaa paa- ja alateemoihin. Puolistrukturoidun haastattelun kysy-
mykset haastattelija laatii etukateen, mutta niille ei paateta tarkkaa esitysjarjestysta. Haas-
tattelun kysymykset ovat paaasiassa avoimia, eika niihin ole valmiita vastausvaihtoehtoja.
(Hirsjarvi-Hurme 2000, 34-37.)

Saatuamme haastattelupohjan valmiiksi, testasimme sita Lahden ammattikorkeakoulussa.
Toinen opinnaytetyotamme ohjaavista opettajista jarjesti meille mahdollisuuden varata tyhja
luokkahuone testihaastattelua varten ja hanen ryhmastaan saimme kolme vapaaehtoista opis-
kelijaa mukaan testiin. Opiskelijat olivat ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita.
Toinen opinnaytetyon tekija ei paassyt sovittuna ajankohtana paikalle, joten haastattelun
teki toinen yksin. Testihaastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna, eika sita aanitetty, vaan
vastauksen kirjoitettiin samalla ylos. Haastattelu eteni hieman keskustelunomaisesti niin, etta
haastattelija luki kysymyksen ja vastaajat kertoivat kokemuksiaan. Joidenkin kysymysten
kohdalla haastattelija tarkensi kysymysta tai selitti sita, kun koki, etteivat vastaajat taysin

kasittaneet, mita kysymyksella haettiin.

Vastaajat antoivat palautetta haastattelusta heti sen jalkeen. He kokivat, etta kysymyksia oli
riittavasti ja ne vastasivat hyvin tutkimuskysymykseemme. Kaksi vastaajista oli aiemmin teh-
nyt muun alan ammattikorkeakoulutason opinnaytetyon ja he olivat sita mielta, etta tassa
opinnaytetyossa kysymyksia oli yllattavan hyvin ollakseen ensimmainen opinnaytetyo. Vastaa-
jien mielesta oli todella hyva, etta haastattelija selvensi ja selitti kysymyksia hyvin tarvitta-
essa. Itse kuitenkin haastattelijoina koimme, etta tulosten kannalta on tarkeaa tietaa myos
vastaajan aiempi koulutus, onko esimerkiksi taustaltaan lahihoitaja. Testihaastattelun jalkeen

lisasimme haastattelupohjaan viela kysymyksen aiemmasta koulutuksesta.

7.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa analysoidaan jatkuvasti tutkimusprosessin aikana. Ai-
neiston analysoinnin tarkoituksena on selkeyttaa aineistoa, jotta siita pystyttaisiin tekemaan
luotettavia ja selkeita johtopaatoksia tutkittavasta aiheesta. Analyysin tarkoituksena on tii-
vistaa ja selkeyttaa tieto kadottamatta mitaan tutkimuksessa selvinnytta tietoa. (Tuomi &
Sara-jarvi 2002, 110-115.)
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Aloitimme aineiston analysoinnin litteroimalla eli puhtaaksi kirjoittamalla kaikki nauhoitetut
haastattelut. Joskus tauoilla tai aanenpainoilla voi olla merkitysta, jolloin ne merkitaan litte-
roituun tekstiin. Merkit parantavat puhutun tulkinnallisuutta tekstimuodossa, koska tekstista
on vaikeammin paateltavissa esimerkiksi ironian esiintyminen. (Syrjala, Anoen, Syrjalainen,
Saari 1994,163.) Merkitsimme litterointeihimme mietintatauot kolmella pisteella tekstien va-
lissa. Muita eleita emme kokeneet tarpeellisiksi merkita. Luimme aineistoa moneen kertaan
lapi ajatuksella, yrittaen nain hahmottaa aineisto mahdollisimman hyvin. Samalla myos seg-
mentoimme eli kirjoitimme tekstin myos yksinkertaisempiin, lyhyempiin lauseisiin tai sanoi-

hin, joihin sisaltyi vain tutkimuksen kannalta tarkeat ilmaisut.

Teemoittelun kautta aineistoa voidaan pilkkoa ja ryhmitella erilaisiin aiheisiin, ja siten myos
loytaa aineistossa esiintyvien aiheiden esiintyvyytta. Kiinnostuksen kohteena ei ole aineistois-
sa esiintyvien asioiden lukumaara vaan aineistosta kerattyjen teemojen sisalto ja se, mita
mistakin teemasta on aineistoissa sanottu. Teemat ovat tutkijan tekemia tulkintoja aineistos-
ta esiin nostettavien aiheiden nakokohdista. (Wuolijoki 2012, 25.) Paatimme kayttaa kolmea
paateemaa tarkastellessamme tuloksia. Nama teemat ovat: opiskelijoiden valmius mielestaan
tunnistaa lasten mielenterveyshairioita, osaamistaidot, joita opiskelijoiden mielesta heilla
tulisi olla tunnistaakseen lasten mielenterveyshairioita ja mielenterveysopetuksen riittavyys

ja laatu opiskelijoiden mielesta. Naiden teemojen alle kokosimme haastateltavien vastauksia.

"Ei ole ajattelua ilman vertailua, mutta vertaileminen voi tahdata yhtalaisyyksien tai erilai-
suuksien havaitsemiseen.” Vertailuasemaa ei valttamatta voi lyoda lukkoon viela suunnittelu-
vaiheessa, vaan vertailukohteet joskus tasmentyvat vasta tutkimuksen kuluessa. Siksi tutkijan
kannattaa paitsi jo suunnitteluvaiheessa, myos tutkimuksen kuluessa aika ajoin kysya itsel-
taan, mita han vertailee ja mihin. Vertailuasema voi olla joko aiheen sisapuolella tai se voi-
daan rakentaa kokonaan ulkopuolelle. Tallaiset vertailut herkistavat tutkijaa huomaamaan,
mita piirteita aineistoon ei sisally ja siksi ne ovat tarpeen. (Niskanen 1997, 156.) Vertailimme
tuloksia koko tutkimuksen ajan teoreettiseen tietopohjaan, jonka olimme opinnaytetyon alus-
sa saaneet kasaan. Toisaalta teoreettista tietopohjaa keratessamme vertailimme niita toinen
toisiinsa ja pohdimme, onko tieto yhtenevaa. Lisaksi vertasimme myos hieman vastaajien ko-
kemuksia omiin pohdintoihimme. Teimme samanlaisen analysoinnin kaikille haastatteluille,

kuin teimme esimerkkianalyysille (Liite 2)

8  Tutkimustulokset
8.1 Haastattelut

Opinnaytetyota varten haastateltiin yhteensa seitsemaa opiskelijaa; viitta sosionomiopiskeli-

jaa ja kahta sairaanhoitajaopiskelijaa. Alkuperainen ajatus oli haastatella molemmilta aloilta
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viitta opiskelijaa, mutta emme valitettavasti saaneet vapaaehtoisia ja jouduimme tyytymaan

vain kahteen sairaanhoitajaopiskelijaan.

Sosionomiopiskelijoista haastateltavanamme olivat Annika 23 v, Raili 25 v, Kaija 25 v, Pekka

29 v, ja Liisa 22 v. Sairaanhoitajaopiskelijoista haastateltavanamme olivat Arto 39 v ja Minna
27 v. Kaikkien haastateltavien nimet on muutettu. Kysyimme haastatteluissa vastaajien ian,

koska mielestamme se antaa viitetta elamankokemuksesta. Lahetimme kaikille vastaajille

etukateen haastattelurungon (Liite 3) ja haastatteluinfo -kirjeen (Liite 4).

8.2  Opiskelijoiden valmius mielestaan tunnistaa lasten mielenterveyshairioita

Haastateltavista kaksi seitsemasta oli suoraan sita mielta, ettei heilla ole valmiuksia tunnistaa
lasten mielenterveyshairioita tai niiden varhaisia merkkeja. Suurin osa haastateltavista eparoi
kysymysta kysyttaessa, kuinka uskaltavat vastata. Arto ja Pekka olivat molemmat sita mielta,
etta heilla on ainakin osittainen kyky tunnistaa lasten mielenterveyshairioita. Minnalla ei ollut

mielestaan lainkaan valmiuksia tunnistaa mielenterveysongelmia.

“Luultavasti, ehka”

Annika

“Huonosti”
Raili

Haastatteluiden aikana moni haastateltavista mainitsi yhden tai kaksi lasten mielenterveys-
hairioihin liittyvaa yksityiskohtaa kuten kaytoshairiot. Kysyimme mita haastateltavalle tulee
mieleen varhaisista merkeista. Monet haastateltavista osasivat vastata yhden tai kaksi tekijaa
aiheeseen liittyen. Vain Arto osasi vastata tahan laajemmin. Minnalle tuli mieleen normaali-
voinnin muutokset seka kaytoshairiot. Kukaan haastateltavista sosionomiopiskelijoista ei
osannut kertoa yhdistavaa tekijaa lapsen kehitysvaiheiden ja mielenterveyshairioiden valilla.
Sairaanhoitajaopiskelijoista sen sijaan Arto kertoi hanelle tulevan mieleen mielenterveys-
hairioiden varhaisista merkeista juuri kehitysvaiheiden poikkeavuudet. Arto mainitsi esimerk-
kina viisivuotiaan lapsen, joka ei ole kaytokseltaan ja kehitykseltaan viisivuotiaan tasolla, jol-

loin on syyta huolestua.

“Ainaki joku pakko-oireinen kaytos, jos tuntee lapsen nii muuttunu kaytos muu-

”

ten
Raili
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“Et lapsi vois olla jotenkin sellane vetaytyva tai sit toisaalta sellane levotto-
muus tai sillee ei pysty rauhottumaa yhtaa tai sellane...”

Helena

Haastateltavat eivat osanneet yhdistaa fyysista kasvua ja mielenterveyshairioita toisiinsa. Ar-
to pohti niiden yhtaloa esimerkiksi masentuneet lapsen vaaran ruokavalion ja vahaisen liikun-
nan kautta. Suurimmalle osalle lapsen fyysisesta kasvusta tuli mieleen vain neuvolan kasvun

seuranta.

Haastatteluissa kysyimme, opiskelijoiden mielipidetta missa iassa lasten mielenterveyshairioi-
den merkkeja voi havaita. Haastateltavien vastaukset vaihtelivat paljon. Osa oli selvasti sita
mielta, etta vasta lapsen myohemmalla ialla voi nahda mielenterveyshairioiden merkkeja.
Vain yksi vastaajista osasi kertoa, etta jo vauvaikaisella voi nahda mielenterveyshairioiden
varhaisia merkkeja muun muassa ilmeettomyytena ja eleettomyytena. Yksi vastaajista ei

osannut vastata kysymykseen ollenkaan.

“Kai niita pystyy periaatteessa niinku lapsena jo, mutta eskaloituu varmaa vas-
ta siina 12-13 vuotiaana”

Annika

“No jotenki niinku luulis et murrosika ois sit sellane aika.”

Minna

Vain Pekalla oli tyokokemuksen kautta omakohtaista kokemusta lasten mielenterveyshairiois-
ta. Pekan vastaukset olivat kuitenkin hyvin samankaltaisia kuin muidenkin vastaajien. Arton
mielesta hanen kokemustaan kartoitti oma lapsi, vaikka lapsella ei olekaan mielenterveys-
hairioita, oppii vanhempana seuraamaan lapsen kehitysta ja oppii tietamaan lapsen niin sano-

tun normaalin kaytoksen.

8.3 Osaamistaidot, joita opiskelijoiden mielesta heilla tulisi olla tunnistaakseen lasten

mielenterveyshairioita

Haastattelijoiden kysyessa haastateltavilta millaisia taitoja heilla tulisi sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisina heidan mielestaan olla tunnistaakseen lasten mielenterveyshairioita ja niiden
varhaisia merkkeja, moni opiskelija empi ennen kuin vastasi. Yleisimmaksi vastaukseksi nousi
tieto tarkeimmista ja yleisimmista merkeista ja mielenterveyshairioista. Myos lapsen niin sa-
nottu normaali kayttaytyminen tulisi olla vastaajien mielesta selvilla. Sairaanhoitajaopiskelija
Arto vastasi, etta tyontekijalla olisi hyva olla tiedossa perhehoitotyon ja perhedynamiikan

kasitteet ja merkitykset.
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8.4  Mielenterveysopetuksen riittavyys ja laatu opiskelijoiden mielesta

Jokainen haastateltava sosionomiopiskelijoista Annikaa lukuun ottamatta oli sita mielta, ettei
koe saaneensa tarpeeksi tietoa koulutuksen puitteissa lasten mielenterveyshairioista tai nii-
den tunnistamisesta. Sairaanhoitajaopiskelijoista Arton mielesta pakollinen peruskurssi mie-
lenterveydesta ei avannut aihetta paljoakaan, eika han kokenut sita kovinkaan hyodylliseksi.
Sen sijaan vapaavalintaiset mielenterveyskurssit, joita han on valinnut, ovat olleet antoisia.
Minnan mielesta sairaanhoitajaopinnoissa kaytiin vain yhdella mielenterveyden peruskurssilla
hyvin pintapuolisesti aikuisten mielenterveytta lapi, eika koskaan mainittu lapsista mitaan.
Toisaalta han mietti, etta osa on kaynyt joitain valinnaisia mielenterveyden kursseja, ehka
niissa olisi kerrottu lapsista. Sosionomiopiskelijat muistivat huonosti onko aihetta kasitelty
opintojen aikana ollenkaan, mutta suurin osa haastateltavista oli sita mielta, etta aihetta ol-
tiin ainakin jossain maarin kasitelty, ainakin aikuisten osalta. Haastateltavista Annika on kay-
nyt varhaiskasvatuksen opintoja ja muisteli, etta niiden opintojen sisalla olisi ollut aiheesta
opetusta. Hanen mielestaan kuitenkin opetuksen taso ei yltanyt kovin korkealle. Annika arvioi
opetuksen tasoksi 1-2 valilla 0-5. Sairaanhoitajaopiskelija Arto arvioi mielenterveysopetuksen
arvosanaksi 3+ asteikolla 0-5. Muut haastateltavista eivat arvioineet opetuksen laatua, koska

eivat muistaneet varsinaista mielenterveysopetusta olleen heilla.

Suurin osa haastateltavista, joilla oli mielestaan jonkinmoinen valmius tunnistaa lasten mie-
lenterveyshairioita kokivat, etta he olivat saaneet valmiuden muualta, paaasiassa tyokoke-
muksen kautta eika koulusta. Annikan mielesta hanen valmius tunnistaa lasten mielenterveys-
hairioita oli tullut yksinomaan koulusta. Han olisi kaivannut opetukselta syvempaa perehty-
mista ja esimerkiksi vinkkeja kuinka puuttua mielenterveyshairioihin ja kuinka asia otetaan
puheeksi. Arton mielesta hanen valmiutensa tunnistaa lasten mielenterveyshairioita oli tullut

seka koulusta, etta muualta.

Sosionomiopiskelijoista jokainen oli sita mielta, etta mielenterveysaiheinen kurssi olisi tarke-
aa olla kurssitarjottimilla ainakin vapaasti valittavissa opinnoissa. Kaikki vastaajista kertoi,
etta olisi itse valinnut tallaisen kurssin opintoihinsa. Raili koki, etta mielenterveyskurssi tulisi
olla pakollinen kaikille sosionomiopiskelijoille. Sairaanhoitajaopiskelijoista Minna olisi kaivan-
nut enemman tietoa varhaisten merkkien tunnistamisesta, mutta toisaalta pohti, etta kaik-
kien erikoisalojen saralla voisi olla enemman opetusta, mika kuitenkin venyttaisi tutkintoa
lilkaa. Arton mielesta mielenterveysopetusta pitaisi olla enemman. Han mainitsi, etta useasti
potilaalta hoidetaan vain haava tai vamma, mutta psyykkinen puoli jaa huomiotta. Tahan pi-
taisi kiinnittaa huomiota. Arto kaipasi opetukseen myos enemman dialogisuuden opetusta ja

kaytannon vinkkeja ja harjoitteita.
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Kaikki haastateltavista oli sita mielta, etta jos he haluaisivat tietaa asiasta enemman he opis-
kelisivat itse eli etsisivat tietoa kirjoista ja internetista. Raili vastasi myos, etta yliopistosta
voisi saada tarkempaa tietoa aiheesta. Kukaan haastateltavista ei kuitenkaan vastannut, etta

kaantyisi ammattikorkeakoulun puoleen lisatietoa etsiessa.

9  Yhteenveto ja pohdinta
9.1  Yhteenveto

Viiden sosionomiopiskelijan ja kahden sairaanhoitajaopiskelijan haastatteluiden pohjalta
voimme sanoa, etta sosionomiopiskelijat eivat koe heilla olevan riittavat valmiudet tunnistaa
lasten mielenterveyshairioita ja etta, sairaanhoitajaopiskelijoilla on pitkalti omasta tahdosta
ja halusta kiinni loytyvatko heilla riittavat valmiudet tunnistaa lasten mielenterveyshairioita.
Sosionomiopiskelijat kaipaisivat ehdottomasti lisaa opetusta mielenterveyshairioista. He eivat
muistaneet sosionomikoulutuksen aikana heilla olleen varsinaista mielenterveysopetusta ol-
lenkaan, aihetta on ainoastaan sivuutettu joillakin kursseilla. Kukaan haastateltavista ei ollut
kaynyt harjoitteluitaan mielenterveystyohon keskittyvassa tyopaikassa. Sairaanhoitajaopiske-
lijoilla on pakollinen mielenterveystyon opintojakso ja sen lisaksi he voivat valita vapaasti

valittavia opintoja mielenterveystyohon liittyen.

9.2 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Opinnaytetyon tutkimusta varten tarvitsimme viitta haastateltavaa opiskelijaa kummaltakin
alalta Laurea Hyvinkaan kampukselta. Sosionomiopiskelijoiden haastattelut saimme jarjestet-
tya helposti ja nopealla aikataululla, mutta sairaanhoitajaopiskelijoiden haastattelut osoit-
tautuivat hankalaksi jarjestaa ja valilla naytti silta, ettemme saa niita millaan jarjestettya.
Saimme kuitenkin kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa haastateltavaksi. Jouduimme tyytymaan ai-
kataulun puitteissa kahteen haastatteluun viiden sijasta ja nain ollen emme saaneet yhta kat-
tavaa kuvaa sairaanhoitajaopiskelijoiden haastatteluista kuin sosionomiopiskelijoiden. Saim-

me kuitenkin paljon tietoa naista kahdesta sairaanhoitajahaastatteluistakin.

Tutkimustulokset olivat samoilla linjoilla teoriapohjan kanssa. Sairaanhoitajakoulutuksen mie-
lenterveys- ja paihdeopinnot ovat menettaneet asemaansa, vaikka suunnanmuutoksen tarve
olisi juuri painvastainen; sairaanhoitajakoulutusten opetussuunnitelmissa tulisi ottaa huomi-
oon kasvava mielenterveysosaamisen tarve. (Havio 2008, 76.) Haastatteluissa sairaanhoitaja-
opiskelijat puhuivat myos vain yhdesta pakollisesta mielenterveys- ja paihde -kurssista seka
joistakin valinnaisista. Valinnaisista kursseista toinen vastaaja ei tiennyt mitaan, mutta toinen
vastaaja oli kaynyt kyseiset kurssit ja koki saaneensa mielenterveystyosta kuvaa vasta nailla

kursseilla. Pakollisesta kurssista kumpikaan vastaaja ei kokenut saaneensa paljoa irti. Laurea
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ammattikorkeakoulun nettisivuilla kerrotaan, etta Laurea Hyvinkaan kampuksella sosionomi-
koulutuksessa olisi mahdollista syventya paihde- ja mielenterveystyohon (Sosionomi 2017).
Haastatteluiden pohjalta paateltyna valmistuvat sosionomiopiskelijat eivat kuitenkaan koe
tallaista mahdollisuutta olevan. Tasta voimme siis pohtia onko sosionomikoulutuksessa Hyvin-
kaalla ollenkaan mahdollista syventya paihde- ja mielenterveystyohon vai eiko tama tieto ole

tavoittanut opiskelijoita riittavasti.

Varsinaisista mielenterveyshairioista haastatteluissa saatu tieto oli eriavaa kuin mita teo-
riapohjassa kerrotaan. Esimerkiksi haastateltavilla ei selvastikaan ollut riittavaa tietoa milloin
mielenterveyshairioita voi nahda, kun teoriassa kerrotaan selkeasti, etta niita voi havaita jo
vauvaikaisella. Osa haastateltavista osasi kertoa teoriapohjassa kerrottuja mielenterveys-

hairioiden varhaisia merkkeja.

Haastateltavilla oli jotain tietoa lasten mielenterveyshairioista, mutta tieto oli todella haja-
naista ja valilla myos ristiriitaista. Sosionomiopiskelijoista yksi haastateltava oli vahvasti sita
mielta ettei hanella ole mitaan pohjatietoa aiheesta, mutta osasi kuitenkin vastata muuta-
maan tarkempaan kysymykseen hyvin. Kaikki haastateltavista sosionomiopiskelijoista muisti-
vat, etta lapsen kehitysvaiheita oli koulussa kayty lapi, mutta niista ei todellisuudessa ollut
mitaan muistissa. Osa opiskelijoista oli aiemmalta koulutukseltaan lahihoitajia, mutta selvaa

eroa ei voinut kertoa, oliko aiemmasta koulutuksesta hyotya tassa haastattelussa.

E. H. Erikson on kiistamatta yksi psykologian historian merkittavimpia henkiloita. Eriksson
muun muassa loi perustan ihmisen minuuden kehittymisen ymmartamiselle ja kehitti psyko-
sosiaalisen kehitysteorian, joka tarkastelee yksilollisyyden elamanmittaista kehitysta ja on
arvostettu kaikissa lahes psykologipiireissa. Teoria jakaa ihmisen psykososiaalisen elamanmit-
taisen kehityksen kahdeksaan osa-alueeseen, joilla jokaisella on omat kehitystehtavansa. Osa-
alueiden koosteet ovat melkein kaikissa oppikirjoissa. (Dunderfelt 2011, 231-232.) Vaikka so-
sionomiopiskelijoista kukaan ei osannut yhdistaa kehitysvaiheita ja mielenterveyshairioita,
kuitenkin Raili mainitsi muuttuneen kaytoksen tarkeaksi huomioksi ja Annikan mielesta lapsen
niin sanottu normaali kayttaytyminen pitaisi tietaa varhaisia merkkeja havaitessa. Periaat-
teessa haastateltavilla on tietoa, mutta tieto on niin kutsutusti maalaisjarjella paateltavaa ja
yleistettavaa. Sairaanhoitajaopiskelijoista kumpikaan ei muistanut kayneensa koulussa ollen-

kaan teoriaa lapi, mutta toinen opiskelijoista tiesi teoriaa jo ennestaan.

Vaikka tassa opinnaytetyossa emme voi luotettavasti vertailla sosionomiopiskelijoiden ja sai-
raanhoitajaopiskelijoiden valisia eroja, yksi seikka oli kuitenkin selvasti huomattavissa haas-
tatteluiden pohjalta. Sairaanhoitajaopiskelijoilla oli ollut selkeita mielenterveystyon kursseja
vahintaan yksi pakollinen ja lisaksi viela joitakin valinnaisia, kun taas sosionomiopiskelijat

eivat muistaneet, etta varsinaista mielenterveysopetusta olisi ollut lainkaan. Sosiaalialan
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ammattikorkeakoulutuksen kompetensseissa (2016) mainitaan, etta sosionomin tulisi osata
arvioida asiakkaan palveluntarvetta. Ilman mielenterveysopetusta sosionomin on hyvin vaike-

aa arvioida mielenterveysasiakkaiden palveluntarvetta.

9.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo on tehty eettisia nakokulmia tarkkaillen. Opinnaytetyon haastatteluihin osallis-
tuminen oli taysin vapaaehtoista. Haastateltavat valittiin vapaaehtoisista satunnaisesti. Haas-
tateltavilla oli mahdollisuus myos keskeyttaa haastattelu tarvittaessa. Kukaan ei kuitenkaan
nain tehnyt. Haastateltujen nimet muutettiin opinnaytetyota varten, mutta ika merkattiin
oikeaksi. Haastateltavat nimettiin uudelleen vain sen takia, etta opinnaytetyon lukijan on
helpompi tietaa ja seurata kenesta haastateltavasta puhutaan. lka merkattiin oikeaksi, jotta

elamankokemus saatiin otettua huomioon haastatteluiden tuloksia analysoitaessa.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tiimoilta emme pystyneet tarkastelemaan sen kummemmin
sairaanhoitajien ja sosionomien valisia eroja heidan kokemuksissaan, koska haastatteluiden
maara oli niin vahainen. Vertailu ei olisi valttamatta antanut oikeanlaista kuvaa sairaanhoita-
ja- ja sosionomiopiskelijoiden valilla. Jos olisimme halunneet vertailla tuloksia luotettavasti,
olisi meidan taytynyt tehda tutkimus kvantitatiivisesti, jotta vertailuun saataisiin luotetta-

vuutta.

Haastatteluissa kysyimme opiskelijoiden mielipiteita ja kokemuksia, joten emme voi tehda
suoria paatelmia esimerkiksi opetuksen laadusta ja riittavyydesta, mutta saimme kasityksen
kuinka opiskelijat kokevat mielenterveystietoutensa seka mielenterveysopetuksen Laurea Hy-
vinkaan kampuksella. Mielipide- ja kokemusasiat ovat aina ihmisen oma kasitys asioista, joten
ne ovat totta ainakin henkilon omasta mielesta. Tutkimuksessa on myos erehtymisen vaara,
ettei haastateltava ole ollut rehellinen, mutta emme pelkaa niin kayneen tassa opinnayte-
tyossa. Toisaalta on myos vaara, etta tutkija johdattelee haastateltavaa johonkin suuntaan
esimerkiksi johdattelevilla kysymyksilla. Taman valttamiseksi tutkijat pyrkivat kysymaan ky-
symykset mahdollisimman neutraalisti ja lyhyesti, jottei mitaan liian johdattelevaa selitysta

tulisi.

Haastattelujen nauhoittamiseen kysyttiin aina lupa ennen haastattelun aloitusta seka selvitet-
tiin vastaajan mielipide niiden sailomisesta ja havittamisesta. Haastatteluissa esiintyneet
tunnistettavuutta lisaavat murresanat muutettiin yleiskielelle suorissa lainauksissa. Haastatel-
tavat saivat halutessaan lukea opinnaytetyon suunnitelman seka lukea oman osuutensa tai
koko opinnaytetyon ennen opinnaytetyon julkaisemista. Haastateltavilla oli myos oikeus lukea
johtopaatoksemme haastatteluista, ja oikaista meita tarvittaessa. Tutkimukseen hankittiin

asianmukaiset luvat organisaatiolta ja haastateltavilta.
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9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetyossa tarkastelimme laadullisesti seka sosionomi- etta sairaanhoitajakoulu-
tuksen opetusta lasten mielenterveydesta seitseman opiskelijan kokemusten kautta. Koska
vastaajat olivat kaikki valmistuvia ja haastattelut tehtiin kevattalvella 2017, kuvaavat tulok-
set vain opiskelijoiden kokemuksia tietyn ajankohdan opetuksesta ja omasta valmiudesta. Ai-
hetta olisi hyva tutkia viela kvantitatiivisesti, jotta saataisiin yleisempaa kasitysta aiheesta.
Kvantitatiivisella tutkimuksella voitaisiin vertailla myos luotettavasti sairaanhoitaja ja sosio-

nomiopiskelijoiden valisia eroja.

Toisaalta opetuksen tarkasteleminen lahemmin, esimerkiksi sisaltojen ja tavoitteiden kannal-
ta, olisi tarkeaa. Tutkimuksia voisi tehda esimerkiksi kolmen vuoden valein ja nain voitaisiin
seurata opetuksen laatua ja sen kehitysta pidemmallakin aikavalilla. Opiskelijoiden ammatil-
lista kehitysta koulutuksen aikana voisi tutkia tekemalla kyselyn opintojen alussa ja lopussa.
Nain saataisiin selkeampaa kuvaa siita, miten koulutus lisaa osaamista ja ymmarrysta lasten
mielenterveyshairioista. Asiaa olisi tarkeaa tarkastella ja pohtia myos silta kannalta, etta

tayttaako koulutuksen tuoma osaaminen tyoelaman vaatimukset.

Tassa opinnaytetyossa tutkimme vain Laurea Hyvinkaan sairaanhoitaja ja sosionomiopiskelijoi-
ta. Tasta voisi edeta tutkimaan kaikkia Laurean kampuksia seka myos muita ammattikorkea-

kouluja.
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Liite 1

Liite 1: Tutkimuslupahkemus

Nimi: Niemi-Korpi Roosa & Punta, Tarleena

Tehtdvd/virka-asema/oppiarvo: Sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelija

Osoite:Huhdantie 130 16300 Orimattila

Puhelinnumero: 0442712522

Sdhkoposti: Tarleena.Punta@student.laurea.fi & Roosa.Niemi-Korpi@student.lamk.fi

Pdivdys:23.11.2016

Tyon [tutkimuksen,
opinndytetyon, jat- | Roosa Niemi-Korpi ja Tarleena Punta

kotutkinnon] teki-

jart:

Koulutusohjelma/ Roosa: Sairaanhoitajaopiskelija, LAMK
korkeakoulu/ Tarleena: Sosionomiopiskelija, Laurea
yliopisto:

Toimipiste: Laurea Hyvinkdd

[tutkimuksen, opin- | Minttu Rdty
ndytetyon, jatkotut- | (Lamk: Kati Lantta)
kinnon] Ohjaa-

ja/ohjaajat:

Tyon/tutkimuksen Lasten mielenterveysongelmien varhainen tunnistaminen sosiaali- ja
nimi: terveysalalla

Tavoitteet/ Opinndytetyossa tullaan tutkimaan millaiset valmiudet Laurea Hy-
tutkimusongelma: vinkddn valmistuvilla sosionomi- ja sairaanhoitajaopiskelijoilla on

tunnistaa lasten mielenterveyshdirioitd ja niiden varhaisia merkke-

ja.
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Tarvittavien tieto-
jen / aineistojen
mddrittely:

Tarkka rajaus mitd
tietoja tarvitaan,
missd tiedostomuo-
dossa ne tarvitaan
ja miten tiedot toi-
mitetaan tutkimus-

luvan hakijoille:

Kvalitatiivisesti toteutetut yksilohaastattelut ddnitettyind viidelle

sairaanhoitajaopiskelijalle sekd viidelle sosionomiopiskelijalle.

Haastatteluiden tarkoituksena on saada kokonaisvaltainen kuva

opiskelijoiden valmiuksista tunnistaa lasten mielenterveyshdirioitd

ja niiden merkkejd. Haastatteluissa selvennetddn koulutuksen sisdl-

tod; antaako koulutus valmiudet tunnistaa lasten mielenterveys-

hdirioitd.

Aikataulu (noin kah-
den kuukauden tark-
kuudella):

Opinndytetyon olisi tarkoitus valmistua maalis-huhtikuussa 2017.

Liitteet (edellyte-
tadn: tutkimussuun-
nitelma, kyselylo-
make, teemahaas-

tattelurunko jne.):

Opinndytetyosuunnitelma, teemahaastattelurunko

Pddtoksentekijd

Tutkimuslupa myoénnetddn

Tutkimuslupaa ei
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tdyttad Laureassa

myonnetad

Perusteet

Pddtoksentekijd nimi

ja pdivimddrd

Hilkka Heinonen
18.1.2017
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Liite 2
Liite 2: Esimerkkianalyysi
Pelkistetty ilmai-

Kysymys Alkuperdisilmaisu |su Ryhmittely Padaotsikko

Muualta, itse

opiskeltuna ja
Mista valmius tyokokemuksen Itse opiskelusta, |Valmius koulun | Valmius tun-
on tullut? kautta. tyokokemus ulkopuolelta nistaa
Mista valmius | Ty6kokemuksen | Tyokokemukses- Valmius tun-
on tullut? kautta. ta Tybkokemus nistaa
Mita tulee mie-
leen lapsen
mielenterveys-
hairididen var-
haisista mer- Valmius tun-
keista? Tybkokemus nistaa
Millaisia osaa-
mistaitoja sinul-
la sosiaali- ja No tietoa erilaisis-
terveysalan ta mielisairauksis-
ammattilaisena |ta ja niiden oireis-
tulisi mielestasi |ta, hoidosta ja niin | Tieto erilaisista
olla tunnistaak- |eespain. Sit tietys- | mielisairauksista,
sesi lasten mie- |ti lapsen kehityk- | oireista ja hoi- Tieto mielen-
lenterveyson- sesta ja kehitys- | dosta. Lapsen terveyshairidis- | Osaamistai-
gelmia? vaiheista. kehitysvaiheista. |ta dot

Mun mielest mulla

pitas olla tiedossa

sellaset tarkeim-

mat/yleisimmat

merkit mitka viit-
Millaisia osaa- |taa ongelmaan. Tieto yleisimmis-
mistaitoja sinul- | Ettd osaa verrata |td ongelmaan
la tulisi mieles- | lapsen kaytosta, | viittaavista mer-
tasi sosiaali- ja | onko muuttunu keista, jotta tun-
terveysalan tms. ku tuntee tiessaan lapsen
ammattilaisena |lapsen. Lisaks Voi erottaa poik-
olla tunnistaak- | muut merkit esim. | keavat merkit.
sesi lasten mie- | pakko oireet tai Pakko-oireetja | Tieto mielen-
lenterveyson- kehityksen viivas- | kehityksen vii- terveyshairidis- | Osaamistai-
gelmia? tyminen. vastyminen. ta dot
Millaisia osaa-
mistaitoja sinul-
la tulisi mieles-
tasi sosiaali- ja | Taytyy ymmartaa
terveysalan ihmisten kayttay- | Taito ymmartaa
ammattilaisena | tymistd, myo6s mielenterveytta,
olla tunnistaak- |tunnistaa noita mielenterveys-
sesi lasten mie- | mielenterveys- hairididen tunte- | Tieto mielen-
lenterveyson- hairioita ja erotella | minen ja erotta- | terveyshairidis- | Osaamistai-
gelmia? niita. minen ta dot
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Millaisia osaa- | No varmaa tietoo
mistaitoja sinul- | niist, mita mielen-
la tulisi mieles- | terveysongelmia
tasi sosiaali- ja | on tai niinku ylei- | Tieto yleisimmis-
terveysalan simpii niist nii et | ta mielenter-
ammattilaisena | pystyy verrata niit | veysongelmista.
olla tunnistaak- |esim jotai kayttay- | Erilaisia kayttay-
sesi lasten mie- | tymisren mallii tymisen malleja, | Tieto mielen-
lenterveyson- siihe et mite kdyt- |joihin verrata tar- |terveyshairidis- | Osaamistai-
gelmia? taytyy. vittaessa lasta. |ta dot
Koetko saanee- | Aika vahan kylla.
si tarpeeksi tie- | Ois valinnaista
toa koulutuksen | voinut ehka valita
puitteissa edelld | enemman. En kyl- Ei tietoa mie-
mainituista asi- | & tiia onko niita lenterveyskurs-
oista? ees ollu. sista. Koulutus
En, mut en kyl oo
ollukkaa millaa
sellasel kurssil
Koetko saanee- | mis kasiteltds vaa
si tarpeeksi tie- | mielenterveytta.
toa koulutuksen | En ainakaa muis-
puitteissa edella | ta et sellast kurssii | Ei. Ei muista ol- | Ei tietoa mie-
mainituista asi- | ois ollu ees tarjol- |leen tarjolla lenterveyskurs-
oista? la. kurssia aiheesta. | sista. Koulutus
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Liite 3: Haastattelurunko

Teemahaastattelurunko opinnaytetyohon

1. Koulutus, ika, aloitusvuosi, suunniteltu valmistumispaivamaara?
2. Onko sinulla mielestasi valmius tunnistaa lasten mielenterveyshairididen varhaisia
merkkeja?
a. Onko valmius tullut mielestasi koulusta/ muualta, mista?
b. Mita tulee mieleen varhaisista merkeista?
c. Mita tulee mieleen aiheesta?
i. Lapsen fyysisen kasvun seuranta
ii. Neurologiset ongelmat?
iii. Lapsen kehitysvaiheet?
d. Onko sinulla kokemusta lasten mielenterveysongelmista?
3. Millaisia osaamistaitoja sinulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisena tulisi mielesta-
si olla tunnistaaksesi lasten mielenterveysongelmia?
a. Miten voisit kehittaa itseasi naissa?
4. Koulutus
a. Koetko saaneesi tarpeeksi tietoa koulutuksen puitteissa edella mainituista
asioista?
b. Opetus (jos aihetta kasitelty tarpeeksi, onko opetus siihen liittyen ollut an-
toisaa)
c. Opetussuunnitelma (tarvitseeko mielenterveysongelmista olla enemman vai
vahemman opetusta, onko sita sopivasti)

5. Muuta
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Liite 4: Haastatteluinfo

Tiedoksi haastateltaville

Haastatteluita kaytetaan opinnaytetyohomme ”Lasten mielenterveysongelmien varhainen
tunnistaminen sosiaali- ja terveysalalla”. Kartoitamme opinnaytetyossa kuinka hyvat valmiu-
det Laurea Hyvinkaan opetus ja opetussuunnitelma antaa valmistuville opiskelijoille tunnistaa

varhaisessa vaiheessa lasten mielenterveysongelmia.

Haastattelut nauhoitetaan, jotta haastateltavat saavat kaiken tiedon talteen. Nauhoitteita ei
kayteta muuhun, kuin haastatteluiden litterointiin. Kun haastattelut ovat litteroitu, nauhoit-
teet poistetaan. Haastateltavien nimet muutetaan, mutta ika sailytetaan oikeana jos se vain
haastateltavalle sopii. Kaikki haastateltavat ovat valikoituneet opinnaytetyota varten satun-

naisesti ja vapaaehtoisesti.

Haastattelumuotona tassa opinnaytetyossa toimii kvalitatiivinen teemahaastattelu. Teema-
haastattelussa haastateltava voi tuoda omia ajatuksiaan vapaasti julki haastattelijoiden joh-
dattelemana. Teemahaastattelussa myos haastateltava voi esittaa pohtimansa kysymyksen jos

sellainen haastattelun aikana heraa mieleen.



