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THVISTELMA

Kanniainen, Anja-Sinikka. Nuorten mielenterveyden edistdminen. Diak Pohjoinen, Ou-
lu, kevét 2013, 68 s., 3 liitetta.
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Terveyden edistdmisen koulutusohjelma, Mielenterve-
ysty0, sairaanhoitaja YAMK.

Nuoruus on mielenterveyden kannalta merkittdvaa aikaa jolloin nuorta tulisi tukea ha-
nen kehityksessadan. Tieteelliset tutkimukset osoittavat ettd mielenterveydenhairioita
ehkaiseva ja mielenterveytta edistdva tyd nuorten parissa on seka tuloksellista etté ta-
loudellisesti kannattavaa. Oulussa nuorten mielenterveyden edistamisté on tuettu perus-
tamalla psykiatrisen sairaanhoitajan toimia perusterveydenhuoltoon; peruskouluihin,
lukioihin, ammatilliseen koulutukseen sekd matalan kynnyksen nuorten palveluihin.
Sairaanhoitajien tehtdvédna on tarjota nuorille psykososiaalista tukea ja toimia mielen-
terveyden edistdjind ja ennaltaehkaisevan tyon tekijoina.

Opinnaytetyo6 oli osa tydelamén tutkivaa kehittdmistyotd, jonka tavoitteena oli kehittda
perusterveydenhuollossa tehtdvaa mielenterveyden edistamisty6td. Opinndytetyon ta-
voitteena oli kehittd4 ja juurruttaa psykiatristen sairaanhoitajien tekemda nuorten mie-
lenterveyttd edistavaa tyotd. Tarkoituksena oli kuvata, millaisena psykiatriset sairaan-
hoitajat kuvasivat nuorten parissa tehtdvad mielenterveyden edistamistyota. Opinnayte-
tyén aineisto kerattiin tulevaisuuden muistelu —tilaisuuden avulla, joka toimi ryhma-
haastatteluna. Tilaisuuteen osallistui viisi nuorten parissa toimivaa psykiatrista sairaan-
hoitajaa. Tulevaisuuden muistelu -tilaisuus videoitiin ja siitd saatu aineisto analysoitiin
sisallonanalyysilla.

Sairaanhoitajien kuvauksista nousi kolme péaluokkaa; tyon tavoitteet, tyotavat seka
tyéhon vaikuttaminen. Tyon tavoitteita olivat osallisuuden vahvistaminen, tiedon jaka-
minen seka asenteisiin vaikuttaminen. Ty6tavat muodostuivat niistd menetelmistd, joita
tyon tavoitteiden toteuttamisessa kdytetddn. Tavat jakaantuivat arviointitydhon, ryhmiin
kohdistuvaan tyohon sek& yhteistydhon. Tavat vaikuttaa tyohon sisalsi tyon organisoi-
misen, toiminnan juurruttamisen sekd tyon kehittdmisen. Naiden avulla sairaanhoitajat
pystyivét vaikuttamaan tyon tavoitteiden ja tydtapojen muodostamaan tyon sisaltoon.

Nuorten mielenterveyden edistdmisen tulisi tapahtua nuorten normaaleissa kehitysym-
péristdissd, mika haastaa perinteisesti sektoreittain jakautuneen palvelujarjestelman.
Kasvuymparist0issé tehtdva tyo vaatii erityisesti yhteistyota useiden toimijoiden kesken
sekd uudenlaisen toimintamallin juurruttamista k&ytantoon. Nuorten mielenterveyden
edistdminen onkin ennen kaikkea yhteisty6td ammattilaisten sekd nuorten ja heidédn
vanhempiensa kanssa. Toiminnan juurruttamisessa sairaanhoitajien tekeman tyon mer-
kitys korostuu. Pelkka toimintamallin integroiminen ei kuitenkaan riitd, vaan mielenter-
veyden edistamisen ajatusmaailma tulisi omaksua osaksi koulujen arvopohjaa.

Asiasanat: kvalitatiivinen tutkimus, nuori, mielenterveys, perusterveydenhuolto, koulut



ABSTRACT

Kanniainen, Anja-Sinikka. Youth Mental Health Promotion. 68 p., 3 appendices. Lan-
guage: Finnish. Oulu, Spring 2013.

Diakonia university of applied sciences. Degree Programme in Health Promotion, Men-
tal Health Work. Degree: Master of Health Services.

Youth is significant period for mental health and adolescent should have support during
this development. Scientific research indicate that prevention of mental health problems
and mental health promotion among adolescents is productive and cost-effective. The
city of Oulu has invested in youth mental health promotion by founding posts of mental
health nurses in primary health care; comprehensive schools, high schools, technical
college and youth low-threshold services. Nurses work consist mental health promotion
and prevention of mental health problems and offering psychosocial support for adoles-
cent.

Thesis was one segment of a project which aim was to develop mental health promotion
in primary healthcare. The aim of the thesis was to develop and implant the mental
health promotion done by psychiatric nurses. The purpose of the thesis was to describe,
how the psychiatric nurses describe youth mental health promotion. The material of the
thesis was collected by future recollection occasion, which was also a group interview.
Five psychiatric nurses who work among adolescent took part to the occasion. The oc-
casion was filmed and the material was analyzed with content analysis.

There was three main categories that was found in nurse’s descriptions; the aim of the
work, the ways of working and the ways to impact the work. The aim of the work con-
sisted reinforcing the complicity, sharing information and impacting the attitudes. Ways
of working category consisted the methods that were used to execute the aims of the
work. The ways of working was divided to assessment work, working among groups
and co-operation. The ways to impact to the work consisted organizing the work, im-
planting the work and developing the work. With these the nurses could impact to the
content of the work which aim of work and the ways of working formed.

Youth mental health promotion should take place in youths normal development envi-
ronments, which challenge traditionally divided service system. Working in youth de-
velopment environments demands co-operation between many agents and new opera-
tional model. Youth mental health promotion is especially co-operation with profes-
sionals, adolescent and their parents. Implanting the work emphasizes the work of the
nurses. Integration of new operational model is still not enough. The spirit of mental
health promotion should be part of the schools values.

Key Words: Qualitative Research, Adolescent, Mental Health, Primary Health Care,
Schools



1 JOHDANTO

Nuoruudessa omaksutut elaméntavat, ihmissuhteet ja koulutusuran valitseminen luovat
perustan aikuisidn hyvinvoinnille. Syntyneet tavat voivat seké edistaa ettd haitata tule-
vaa hyvinvointia. Nuorten hyvinvointiin panostaminen onkin tulevaisuuteen investoin-
tia. (Salmela-Aro 2010, 382-383.) Tieteellisesti korkeatasoisten tutkimusten tulokset
osoittavat ettd preventiivinen ja promotiivinen tyd nuorten parissa on kannattavaa. Tyo
ei ole pelk&staan inhimillisesti arvokasta vaan myds taloudellisesti tuloksellista. (Solan-
taus 2007, 57.) Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa Mieli 2009-ty6ryhmé ehdottaa,
ettd kuntien jarjestdima nuorten mielenterveys- ja pdihdety® toteutetaan ensisijaisesti
nuorten arkisessa elinymparistossé kuten kodissa tai koulussa. Peruspalveluissa nuorten
kehitysympaéristOihin vietdvia palveluita tulisikin monipuolistaa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio, 2009, 34, 31) Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta ETENE korostaa ettd nuorten eettisesti hyvassa mielenterveysty6ssa painopisteen
tulee olla ehkaisevéssa tyossa. Nuorille tulisi jarjestdd omia matalan kynnyksen palve-
luita ja kouluilla tulisi olla mahdollisuus kayttdd mielenterveyden ammattihenkil6iden
asiantuntemusta. (Pihlainen 2010, 9.)

Oulun kaupungissa lasten ja nuorten mielenterveyden edistamistd on pyritty tukemaan
perustamalla psykiatrisen sairaanhoitajan toimia perusterveydenhuoltoon peruskoului-
hin, lukioihin, ammatilliseen koulutukseen sek& matalan kynnyksen nuorten palveluihin.
Sairaanhoitajien tehtavd Oulun kouluissa on tarjota psykososiaalista tukea, toimia ter-
veyden edistdjind, ennaltaehkdisevén tyon tekijoind, kouluyhteison tukijoina ja mahdol-
listaa varhainen puuttuminen oppilaan ongelmiin. (Oulun kaupunki 2011.) Opinnéyte-
ty6 oli osa tyoelamén kehittdmishanketta jonka tavoitteena oli kehittaa tat4 perustervey-
denhuollossa tehtdvaa mielenterveyden edistamisty6td. Tavoitteena oli kehittd4 ja juur-
ruttaa psykiatristen sairaanhoitajien tekemad nuorten mielenterveyttd edistavaa tyota
heille jarjestetyn tulevaisuuden muistelu -tilaisuuden avulla. Opinnéytetyon tarkoituk-
sena on kuvata, millaisena psykiatriset sairaanhoitajat kuvaavat nuorten parissa tehtdvaa

mielenterveyden edistdmistyota perusterveydenhuollossa.



2 NUORTEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Nuoruus ikavaiheena

Nuoruus on puberteetista alkava aikuisuuteen johtava kehitysvaihe jolloin tapahtuu suu-
ria fyysisida ja psyykkisida muutoksia. Nuoruusikd ajoitetaan tavallisimmin iké&vuosiin
12-22 ja se jaetaan usein varhaisnuoruuteen seké keski- ja myoéhdisnuoruuteen. Ikévai-
heeseen siséltyy keskushermoston kehitys, biologinen kasvu ja sukukypsyyden saavut-
taminen. Kehitysvaiheen aikana tapahtuu myo6s aikuistumiseen johtavat kognitiiviset,
psykologiset ja sosiaaliset kehitystapahtumat. Keskushermoston kehitys on yhteydessé
kognitiiviseen kehitykseen, jolloin nuoren ajattelu muuttuu joustavammaksi. Suunnitte-
lu, tavoitteellinen toiminta ja paatoksenteko nopeutuvat ja kehittyvat monipuolisem-
maksi ja impulssikontrolli paranee. Onnistunut psykologinen kehitys johtaa eheén per-
soonallisuuden kehittymiseen ja autonomian saavuttamiseen. (Marttunen & Kaltiala-
Heino 2011, 562-563.)

Varhaisnuoruus on nuoruusian kehitysvaiheista kuohuvin. Kokemus itsestd vaihtelee
mika nékyy nuorten kayttaytymisen, mielialan seké ihmissuhteiden vaihteluina. Keskit-
tyminen koulussa voi vaikeutua ja kayttdytyminen voi olla impulsiivista. Tunteiden sa-
nallinen kuvaaminen voi olla vaikeaa ja voimakkaat tunteet voidaan kieltd&kin. Suhtees-
sa vanhempiin varhaisnuori taistelee riippuvuuden ja itsendispyrkimysten vélilla, mika
nakyy kiistelynd vaarattomista aiheista. Nuori etsii itseddn, mutta tarvitsee silti vanhem-
pien tukea ja valvontaa. Keskinuoruudessa nuoren ei tarvitse enda tuoda toiminnallaan
esille mielen sisdista kuohuntaa. Vanhemmista irtaantuminen vaatii surutyon tekemista,
mik& voi nékya luopumisen ja masennuksen tunteina. Biologinen kypsyminen muuttaa
my0s nuoren sosiaalista asemaa, mik& voi aiheuttaa stressid. My6h&isnuoruudessa nuori
muodostaa arvomaailmansa sekd omat ihanteet ja paamaarat. Kayttdytyminen ja luon-
teenpiirteet alkavat vakiintua ja nuori tekee kauaskantoisia paatoksia tulevaisuutensa
suhteen. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 563-564.)

Autonomian saavuttaakseen nuoren on ratkaistava ikékauteen kuuluvat kehitykselliset
tehtdvat. Kehityksellisiin tehtaviin kuluu irrottautuminen lapsuuden vanhemmista ja

heidén tarjoamastaan tyydytyksesta ja heihin kohdistuneita toiveista. Nuoren on I0ydet-



tdvd vanhempansa uudelleen aikuisella tasolla. Liséksi nuoren on jasennettdva muuttu-
van ruumiinkuva seka seksuaalinen identiteettinsa. Kehitykseen kuluu, ettd nuori tur-
vautuu ikétovereihinsa sen aikana. (Aalberg & Siimes 2007, 68.) lkétoverisuhteiden
avulla nuori irrottautuu lapsuuden tunnesuhteesta. Omanikaisiin samaistuessaan nuoren
oma identiteetti lujittuu ja vahvistuu. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 564.) Nuoruus
sisaltda psykologista sopeutumista ndihin sisdisiin ja ulkoisiin muutoksiin. Nuoren tulee
vahitellen irrottautua lapsuudesta ja 16ytdd persoonallinen aikuisuutensa. (Aalto-Setala
& Marttunen 2007, 207.)

2.2 Nuoren mielenterveyden uhkatekijat

Nuoruuden kehitystehtavistd selvidminen ei aina ole helppoa. Reilu 16 prosenttia vuon-
na 1987 syntyneista miehisté ja lahes 24 prosenttia naisista oli saanut jotain psykiatrista
hoitoa vuoteen 2008 mennessé. PsykKiatrista erikoissairaanhoitoa avohoitona oli saanut
noin kymmenen prosenttia miehistd ja lahes 16 prosenttia naisista. Sairaalahoitoa oli
saanut reilu viisi prosenttia seka miehistd ja naisista. (Paananen & Gissler 2011, 1-5.)
Mielenterveys ongelmat uhkaavatkin monen nuoren kehittymistd aikuisuuteen. Nuori
tarvitsee aikaa sopeutuakseen kehityksen tuomiin muutoksiin ja mielenterveyden edis-
tdmiseksi hanté tulisi tukea tassé kasvussa. (Kinnunen 2011, 108, 112.) Vetdytyminen
ikatoverisuhteista, mielenkiinnon menettdminen asioihin ja voimakas kuohunta voivat
olla merkkeja kehitysvaikeuksista. Mielenterveyden héiriostd voidaan puhua, mikali
diagnoosikriteerit tayttyvat, nuoren kehitys on pysahtynyt ja tasapainottomuus aiheuttaa
haittoja nuoren ihmissuhteille ja opiskelulle. Erityisesti nuoren oma arvio avun tarpeesta
tulee ottaa huomioon. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 564-565.)

Lapsuuteen verrattuna nuorten mielenterveyden héirididen esiintyvyys on noin kaksin-
kertainen, mika johtuu pé&éasiassa kaytos-, paihde- ja ahdistuneisuushairididen sek& ma-
sennustilojen yleistymisesta (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 565). Myds syomishai-
ridt, itsensé vahingoittaminen, kiusaaminen ja oppimisvaikeudet ovat erityisesti nuorten
ongelmia (Puolakka ym. 2010, 41). Nuorten keskuudessa jostakin mielenterveydenhai-
riosta karsivien osuus on tutkimusten mukaan yleensa ollut 15-25 prosentilla. Kuitenkin
vain 20-40 prosenttia hairidisté karsivista nuorista hakeutuvat mielenterveyspalveluihin.
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 565.)



Nuorten hyvinvointi Suomessa 2000-luvulla —tutkimuksen mukaan ammattiin opiskele-
vista tytoista 15 prosenttia ja pojista kahdeksan prosenttia kérsi keskivaikeasta tai vai-
keasta masennuksesta. Koulu-uupumusta oli yhdeksalla prosentilla tytoistd ja pojista
kuudella prosentilla. (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela 2010, 41.) Huoli koulusaavu-
tuksista voikin olla uhka mielenterveydelle (Kinnunen 2011, 109). Nayttdd kuitenkin
ettd huolet opiskelusta alkavat jo ennen toiselle asteelle siirtymistd. Lasten ja nuorten
hyvinvointi Oulun seudulla —tutkimus Kkartoitti 11-, 14- sekd 17-vuotiaiden kokemuksia
hyvinvoinnista. Tutkimuksen mukaan nuorten kokemat huolet lisdantyivét idn myota,
mika voi kertoa omaan eldmaan liittyvien valintojen tekemisen vaikeutumisesta. Huo-
mion arvioista oli, etta jokaisen ikd&ryhméan huolissa oli seka tytoilla etta pojilla mainit-
tuna huolet opiskelun suhteen. 1Imid voi viitata jo nuorena alkavaa menestymishaluun ja

Kilpailuun, mutta olla merkki myos syrjaytymisen uhasta. (Tukeva-hanke 2011, 90.)

Ammattikoululaisten lisdksi opiskelu-uupumuksen vaikutus nuorten jaksamiseen oli
todettavissa myo6s lukiolaisten hyvinvointitutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan suurin
osa lukiolaisista voi hyvin, mutta samaan aikaan pienelle joukolle kasaantuu ongelmia.
Joillekin vastuunkanto omista opiskeluista ja uravalinnoista yhdessa lukion tyomaarén
kanssa ovat liian suuria. Opiskelu-uupumus kierteeseen tulisikin puuttua varhain. (Lai-
tinen 2012, 56-57.) Usein lukion sisdiseksi opiskelijahuoltopalveluksi kuitenkin jaa
opiskeluterveydenhuolto, joka monesti supistuu terveydenhoitajan tyoksi. Tamén vuoksi
opiskelijoiden ongelmat johtavat usein erityispalveluihin ldhettdmiseen. (Rimpeléd 2009,
93.) Seka lukioiden etta ammatillisten oppilaitosten terveyden edistdmistyota selvittavi-
en tutkimusten mukaan opiskeluterveydenhuollosta erityispalveluihin ohjatuista ohjat-
tiin eniten psykiatrisiin palveluihin (Rimpeld 2009, 93; Vayrynen & Kalkkinen 2009,
101).

Myds ammattikorkeakoulu opiskelijoiden hyvinvointitutkimuksessa suurin osa ilmoitti
terveydentilansa hyvaksi tai melko hyvéksi (Erola 2004, 87). Tutkimusten valossa nayt-
taakin ettd hyvinvoinnin erot nuorten keskuudessa kasvaa. Osa nuorista voi hyvin kun
taas huonosti voivalle vahemmistolle kertyy useampia ongelmia. Reilu 20 prosenttia
ammattikorkeakoulu opiskelijoista kuitenkin kérsi vasymyksesté viikoittain tai péivit-
tain. 37 prosentilla oli satunnaisia uni- ja nukahtamisvaikeuksia ja 35 prosentilla satun-
naista masentuneisuutta. Noin nelja prosenttia oli masentunut ja ahdistunut paivittain tai

l&hes paivittain. Mielenterveyspalveluiden lisédminen katsottiinkin tutkimuksen mukaan



tarkedksi. Huolestuttavaa tutkimuksessa oli, ettd melkein 20 prosenttia vastanneista oli
kokeillut tai k&yttdnyt huumeita, joista tavallisin kaytetty tuote oli kannabis. (Erola
2004, 87-88.) Asenteet kannabiksen kayttod ja kokeilua kohtaan néyttavatkin muuttu-
neen sallivammiksi. Tutkimukseen osallistuneista 40 prosenttia ilmoitti tarvitsevansa
apua stressinhallintaan. Neuvoja opiskeluongelmiin sek& opiskelutekniikkaan liittyviin
asioihin apua toivoi 37 prosenttia. (Erola 2004, 88.)

2.3 Mielenterveyden edistdminen

Terveyden edistdamisend voidaan néhda kaikki toimenpiteet, jotka auttavat yksiléa ja
yhteisoa hallitsemaan terveytté yllapitavia ja edistavia sekd sairautta aiheuttavia tekijoi-
t4. Mielenterveyden edistdminen on siis toimintaa, joka vahvistaa mielenterveytta tai
vahent&a sitd vahingoittavia tekijoitd. Tekijat voivat olla suoraan terveyteen vaikuttavia
asioita, mutta myos esimerkiksi asumiseen tai yhteiskunnan rakenteisiin vaikuttavia.
(Lonngvist & Lehtonen 2011, 26.) Mielenterveydelld ei tarkoiteta vain mielenterveys-
hairion puuttumista. Se on hyvinvointia, jonka avulla ihminen tunnistaa omat kykynsa,
selvidd normaaleista eldman stressitekijoistd, pystyy tuottavaan ja hedelmalliseen tyos-
kentelyyn seka kykenee vaikuttamaan yhteisoonsd. (WHO 2003, 7.) Tamé positiivinen
mielenterveys on yksilon ja yhteison hyvinvoinnin perusta (WHO 2005, 18). Mielenter-
veyden edistdminen voidaan jakaa preventioon ja promootioon. Promootiossa keskity-
tdan positiiviseen mielenterveyteen pyrkimalla vahvistamaan yksilon vahvuuksia ja
voimavaroja. Preventio taas keskittyy tauteihin joiden esiintyvyyttd, yleisyytta ja vaka-
vuutta se pyrkii vahentdmaan. (Barry 2001, 25.) Preventio voidaan jakaa viel& primaari-
, sekundaari- ja tertidaripreventioon. Primaaripreventiossa pyritddn ehkaiseméaan mie-
lenterveydenhéirion syntyd kun taas sekundaaripreventiossa sairaudet pyritdan havait-
semaan ja hoitamaan mahdollisimman varhain. Tertiddripreventiossa sairauden aiheut-

tamaa haittaa pyritdén taas vahentaméan. (Lonnqgvist & Lehtonen 2011, 26.)

Nuoren hyvinvointi rakentuu monen tekijan kautta. EIl&mankulun siirtymavaiheet, kuten
koulutukselliset siirtymat voivat olla haavoittuvuuden kannalta riskikohtia, jolloin altti-
us psyykkisille oireille kasvaa. Toisaalta ne ovat mahdollisuuksia, jolloin kehitys voi
saada positiivisen suunnan. (Salmela-Aro 2010, 383.) Nuorten mielenterveys ongelmien

riskitekijoistd on paljon tietoa, kun taas suojaavia tekijoitd on tutkittu vdhemman (Paa-
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nanen & Gissler 2011, 1). Nuorten mielenterveyden edistdmistyd onkin ollut tdh&n asti
pitkalti varhaista puuttumista, jolloin huomio on kiinnittynyt juuri riskik&yttaytymiseen
(Kinnunen 2011, 6). Riskitekijoiden lisdksi tulisi kiinnittdd huomiota suojaavien, pér-
jaamisté tukevien tekijoiden olemassaoloon. Tallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi sosiaa-
linen tuki ja nuoren oma motivaatio, ongelmanratkaisutaidot seka hallintakeinot. Sosiaa-
lisen ympdriston, perheen ja kavereiden merkitys nuoren hyvinvoinnille on ilmeinen.
Hyvinvointia edistavat toimintamallit syntyvétkin vuorovaikutuksessa lahiympériston
kanssa. (Salmela-Aro 2010, 383.) Nuorten mielenterveyden edistamisen painopistettéd
tulisi siirtdd nuorten mielenterveyden vahvistamiseen, jolloin kiinnitetddn huomiota
olemassa olevaan mielenterveyteen ja sen tukemiseen. Nuoren mielenterveyttd tulisi
vahvistaa tukemalla nuoren persoonallisuuden ja identiteetin kehittymistd, jakamalla
nuoren tunnekokemuksia ja kannustamalla hanta ajattelemaan itse arvojaan ja valinto-
jaan. (Kinnunen 2011, 6, 111).

Mielenterveyden rakentumisessa nuoren oma kokemus psyykkisestd terveydestdén on
tarkedd. Mielenterveyttd edistavassa tyossa lahtokohtana tulisikin olla nuoren oma per-
soona ja ennakkoasenteita kannattaa valttad. Tarkedd on myos paihteettémyyden tuke-
minen. Pdihteiden kdytdssa kannattaa kuitenkin ensisijaisesti huomioida nuoren sisaiset
tekijat, jotka voivat lisata paihteiden kayttda. Nuoren kanssa toimivien tulisi Kiinnittaa
huomiota myds psykosomaattisiin oireisiin joista kannattaa keskustella. Nuorilla on
monenlaisia huolia, joista heidan olisi hyva pystyéd juttelemaan luotettavan aikuisen
kanssa (Kinnunen 2011, 6, 111, 112). Yleisimpid huolenaiheita ovat opiskelu, epdvar-
muus, toimeentulo, terveys, kaverisuhteiden ristiriidat sek& terveys. Erityisesti epavar-
muus heijastelee nykyhetken suoriutumispaineita seka tulevaisuuden pelkoja, joihin voi
olla vaikea loytaa ratkaisua. Usein kyse on parisuhteesta, ammatillisesta koulutuksesta,
kodin perustamisesta ja tyollistymisestd. Usein huolista puhutaan vanhempien, kaverei-
den, sisarusten, opettajien sekd isovanhempien ja muiden ldheisten kanssa. (Tukeva-
hanke 2011, 90, 48-50.)

Mielenterveyden edistdmisessd on tarked4 huomioida, miten nuori ndkee itsensa ja ke-
honsa seké& tulevaisuutensa. (Kinnunen 2011, 112; Puolakka ym. 2010, 41.) Nuorten
kanssa tulisi keskustella enemman heidén toivottomuudestaan, alemmuuden tunteesta,
syyllisyydestd ja hapedstd. Nuoria tulisi auttaa selviaméan mielenterveytta kuormittavi-

en tekijoiden kanssa ja tukea heitd tydstdmadn nditd tarkoituksenmukaisesti. Keskustelu
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auttaa suhteuttamaan asioita ja huomaamaan, ettd eldmadd voi jossain madrin hallita.

Tama voi antaa uskoa elamaésta selviytymiseen. (Kinnunen 2011, 112.)

2.4 Nuorten mielenterveyden edistdminen oppilaitoksissa

Kouluymparistdssa mielenterveyden edistdmistd voidaan kuvata neljan avainkasitteen
kautta. Kouluymparistd pitéé sisalladn koulun fyysiset ja sosiaaliset olosuhteet joihin
liittyy my6s opinto-ohjelma sekd muut ohjeistukset joita tyontekijoiden on noudatetta-
va. HenkilOstévoimavarat muodostuvat organisaatioiden mahdollisuuksista kayttaa ai-
kaansa ja osaamistaan mielenterveyden edistdmiseen. Koululaiset, heidan perheensa
sekd ystdvansd muodostavat tyon yhteistyokumppanit. Mielenterveydenedistamistyo
pitaé sisélldan koulun olosuhteiden kehittdmisen, ongelmien tunnistamisen, avun tar-

joamisen, yhteistyon ja yhteisymmarryksen. (Puolakka ym. 2010, 37.)

Terveydenhuoltolaissa sdédetédédn ettd kunnan on jérjestettava opiskeluterveydenhuollon
palvelut alueellaan sijaisevien lukioiden, ammatillisten oppilaitosten, ammattikorkea-
koulujen seké& yliopistojen opiskelijoille. Opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy opiskelu-
yhteison hyvinvoinnin edistdminen sek& opiskelijoiden terveyden, hyvinvoinnin seka
opiskelukyvyn seuraaminen ja edistdminen. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Opiskelija-
huolto maaritelld&n seka lukiolaissa ettd laissa ammatillisesta koulutuksesta hyvan op-
pimisen, hyvan psyykkisen ja fyysisen terveyden sek& sosiaalisen hyvinvoinnin edisté-
miseksi ja yllapitdmiseksi ja niiden edellytyksié lisdavéksi toiminnaksi (Lukiolaki 1998;
Laki ammatillisesta koulutuksesta 1998). Lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten ter-
veyden edistdmistyota tutkivien esitutkimusten mukaan kuitenkin vain vahemmistdssa
kuntia koulu- ja oppilaitosyhteisdjen terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd johdetaan
suunnitelmallisena kokonaisuutena (Rimpel&, Jarvala, Peltonen & Rigoff 2009, 9). Ter-
veydenedistdmisen laatusuositus kannustaakin kuntia investoimaan nuorten ennaltaeh-
kaiseviin palveluihin ja kiinnittima&n huomiota heiddn mielenterveyden perustan vah-
vistamiseen sekd osallistumismahdollisuuksiin. Koulu on yksi merkittava kasvu- ja ke-
hitysyhteiso, jonka antama malli vaikuttaa terveellisten elaméntapojen omaksumiseen.
(Kolimaa & Pelkonen 2006, 64-65.) Myo6s opiskeluterveydenhuollon opas korostaa
terveyden edistamistd opiskeluaikana, mika vaatii laajaa nakdkulmaa ja kaikkien koulu-

yhteis0ssé toimivien osaamista ja yhteistyota (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15).
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Terveydenhuoltolaissa saddetddn ettd opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestami-
sessa on toimittava yhteistydssé alaikéisten opiskelijoiden huoltajien kanssa (Tervey-
denhuoltolaki 2010). Mielenterveyden edistamistydssa on huomioitava nuoren per-
hesuhteet ja ohjata vanhempia tukemaan nuoren identiteetin kehittymista (Kinnunen
2011, 112). Kodin ja koulun yhteistyota tulisikin vahvistaa lukioissa antamalla van-
hemmille selkedmpi rooli lukioyhteisdssa ja sen hyvinvoinnin kehittdmisessa (Laitinen
2012, 57). Samansuuntaisia tuloksia tuotti ammatillisten oppilaitosten terveydenedista-
mista tutkiva esitutkimus. Tutkimuksessa selvisi ettd opiskelujen alkuvaiheessa opiske-
lijoiden huoltajiin kiinnitettiin huomiota. Toisena ja kolmantena opiskeluvuotena yli 40
prosenttia oppilaitoksista ei kuitenkaan jarjestanyt huoltajille yhteisié tilaisuuksia. Nuor-
ten ja heidan huoltajiensa yhteinen sitoutuminen opiskeluun kuitenkin auttaisi ammatil-

lisen tutkinnon valmistumista ja tyollistymisté. (Pirttiniemi 2009, 44.)

Vaikutusmahdollisuuksilla on suora yhteys opiskelijoiden hyvinvointiin. Opiskelijat
jotka kokevat vaikutusmahdollisuutensa pieniksi, karsivat muita useammin masennuk-
sesta ja muista hyvinvointiongelmista. (Laitinen 2012, 57.) Lukioiden tulisi edelleen
kiinnittdd huomiota yhteisollisyyden ja osallisuuden vahvistamiseen (Kalkkinen 20009,
49). Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelijoiden oma osallistumismahdollisuus néayt-
taytyy tutortoiminnassa, mika on yleistynyt Kiitettavésti. Sen sijaan opetussuunnitelmien
laatimisessa ja paivittdmisessd, jarjestyssédantdjen uudistamisessa ja hyvinvointisuunni-
telmien kehittdmisessa opiskelijat eivat yleensd ole mukana. (Pirttiniemi 2009, 44.) Tér-
ke&nd suojaavana tekijana sosiaalisen tuen ja luottamuksellisten ihmissuhteiden liséksi
on opiskeluyhteison tuki (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 134-135). Hyvinvoivassa
lukioyhteistssa jokaisen tulisi saada tukea omien voimavarojen tunnistamiseen ja kayt-
toon myos toisilta opiskelijoilta, jolloin tutor-toiminnan merkitys korostuu (Laitinen
2012, 57).
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3 NUORTEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMISEN MENETELMAT

3.1 Vaikuttavia mielenterveyden edistdmisen menetelmia

Nuorten mielenterveyden
edistdmisen menetelma

Good Behavior Game

PATHS

FRIENDS

KOMET

Charlie

The Adolescent Coping With
Stress Course (MAESTRO)

ART

Gatehouse

Menetelman tavoite

Mydnteisen yhteishengen
rakentaminen

Sosio-emotionaalisen
kehityksen tukeminen

Ahdistus ja
masennusongelmien ehkaisy

Itsetunnon ja hyvan
kdytéksen vahvistaminen

Elamantaitojen
kehittaminen

Paihteiden kaytén ehkaisy

Masennuksen ehkaisy

Epasosiaalisen kaytoksen
lievittaminen

Koulun sosiaalisen ilmapiirin

parantaminen

KUVIO 1. Nuorten mielenterveyden edistamisen menetelmié
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Preventio ja promootio kasitteisiin liittyy olennaisesti vaikuttaminen. Jotakin halutaan
muuttaa tai johonkin halutaan vaikuttaa. Vaikuttamisen tyovélinettd voidaan kutsua in-
terventioksi. (Solantaus 2007, 48.) Mielenterveytta edistavat interventiot voidaan jakaa
universaaleihin interventioihin, jotka kohdistuvat koko vdestoon seké selektiivisiin in-
terventioihin, jolloin interventio kohdistuu valikoituun riskiryhmaan. Indikoidut inter-
ventiot kohdistuvat taas tunnettuun korkean riskin omaavaan ryhméan. (Lénngvist &
Lehtonen 2011, 26.) Mielenterveyden kehitystd voidaan hahmottaa késitteilla riskiteki-
jat ja suojaavat tekijat seké niihin liittyvat riskiprosessit ja suojaavat prosessit. Kun sai-
rastumiseen vaikuttavat tekijat ja kannattelevat suojaavat tekijat tunnetaan, pystytaan
nithin my6s vaikuttamaan. Interventioilla pyritdan lievittdmaan niitd riskitekijoita seké
tukemaan suojaavia tekijoita joihin tyontekija pystyy vaikuttamaan omasta ammatistaan
kasin. (Solantaus 2007, 52-53.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa arvioitiin koululaisten pahoinvoinnin ennaltaehkdisyyn
pyrkivien ohjelmien nédyttdd. Kansainvalisesta Kirjallisuudesta l6ydettiin 33 ohjelmaa
joista seitseman vaikuttavuudesta oli jonkinasteista naytt6d. Namé olivat Incredible
Years, Triple P, Family Check-Up, Good Behavior Game, Coping Power, Coping with
Stress ja FRIENDS. Tarvittaisiinkin lisd4 satunnaistettuja tutkimuksia menetelmien en-
naltaehkéisevasta vaikutuksesta seké niiden kustannustehokkuudesta. (Swedish Council
on Health Technology Assessment 2010, 15-16.) Good Behavior Game on interventio
joka pyrkii rakentamaan oppimiselle myonteistd yhteishenked luokkaan. PATHS eli
Promoting alternative thinking strategies pdamé&érand on tukea lasten sosioemotionaalis-
ta kehitysta tietyn opetusohjelman puitteissa. Sekd Good Behavior Game ettd PATHS
toteutetaan koko luokan kanssa eli ne ovat universaaleja interventioita. FRIENDS oh-
jelma taas on valikoiva interventio, jonka tarkoituksena on ehkéista koululaisten ahdis-

tus- ja masennusongelmia. (Solantaus 2007, 57-58.)

KOMET on ruotsissa kehitetty ohjelma joka on suunnattu oppilaille joilla on kayttay-
tymisen ongelmia. Ohjelman tavoitteena on etta opettaja 10ytédé tehokkaan suhtautumis-
tavan ja kayttaa positiivista kommunikaatiota oppilaiden kanssa. (Forster, Sundell, Me-
lin, Morris & Karlberg 2005, 20.) Menetelma kohdistuu koko luokkaan ja sen tavoittee-
na on kehittdd oppilaiden itsetuntoa ja vahvistaa hyvaa kaytosta (Swedish Council on
Health Technology Assessment 2010, 334). Charlie on USA:ssa kehitetty ohjelma jonka

alkuperéisené tavoitteena oli huumeiden kayton ennaltaehkaisy. Nykypdivana ohjelma



15

korostaa kuitenkin eldmaéntaitoja ja sen tavoitteet ovat laajentuneet. (Forster, Sundell,
Melin, Morris & Karlberg 2005, 19.) OPP eli Orebro Prevention Program on Ruotsissa
levinnyt ohjelma, jossa pyritaan vaikuttamaan nuorten péihteidenkayttoon vaikuttamalla
vanhempien asenteisiin. Ohjelmassa vanhemmille jarjestetdan tapaamisia kouluilla, joi-
den tarkoituksena on kannustaa vanhempia yllapitamaan tiukkoja rajoja nuorten alkoho-
lin k&yton suhteen. (Koutakis, Stattin & Kerr 2008, 1628.)

USA:ssa kehitetty The Adolescent Coping With Stress Course on koululaisille kehitetty
stressin hallinta kurssi joka tutkimusten mukaan vahent&a nuorten riskid sairastua dep-
ressioon. Suomalainen kurssin versio on MAESTRO-kurssi (masennuksen ehkaisya
stressinhallintaa oppimalla) joka on tarkoitettu 14-18-vuotiaille nuorille, joilla on lievia
stressi- tai masennusoireita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 4). Kurssin viiteke-
hys perustuu kognitiiviseen psykoterapiaan ja sen aikana nuorille opetetaan stressinhal-
lintataitoja ja vahvistetaan heilld jo olevia taitoja. Nuoret oppivat kurssilla omien tuntei-
den, kayttaytymisen ja ajatusten sekda ndiden valisten yhteyksien havainnointia seka
muuttamaan toimintatapojaan niin etta stressi esimerkiksi elaman muutostilanteissa lie-

vittyy. (Humaljoki, Vuorilehto, Karlsson & Kuosmanen 2010, 16.)

Nuorten epésosiaaliseen kaytokseen pyrkii puuttumaan Aggression Replacement Thera-
py eli ART. Sen avulla voidaan opettaa aggressiivisesti tai vetaytyvasti kayttaytyville
nuorille aikuisille valmiuksia rakentavaan vuorovaikutukseen. (Suomen ART ry. i.a.)
Australiassa toteutettu Gatehouse projekti korosti oppilaan hyvinvoinnin vahvistamises-
sa tervettd kiinnittymistd ikatovereihin seka opettajiin. Kiinnittymista edistéa turvalli-
suuden ja luottamuksen tunne, tehokas viestinta seké positiivinen kasitys itsestd koulun
ja yhteison toimijana. Hyvinvointia pyrittiin lisédmaén vaikuttamalla koko koulun seké
luokan sisédiseen sosiaaliseen ilmapiiriin muun muassa opetussuunnitelman sisallolla.
(Patton 2000)

3.2 Suomalaisia hankkeita nuorten mielenterveyden edistamiseksi

Suomessa on toteutettu useita koululaisten ja opiskelijoiden mielenterveytta edistavia
hankkeita, joista yksi laaja-alaisimmista on vuosina 2009-2011 toteutettu Lapsen &&ni —

hanke. Hankkeen tavoitteena oli lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ja osallisuu-
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den edistdminen, yhteistydn vahvistaminen, ammattilaisten osaamisen kehittdminen,
hyvien kaytantdjen levittdminen sek&d tutkimustiedon tuottaminen. Kaiken kaikkiaan
hankkeesta syntyi 21 lasten, nuorten seké perheiden hyvinvointia tukevaa osahanketta.
(Hognabba 2011, 3-4.) Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto
palveluita taas pyritdan kehittdmaan meneilld olevan kolmivuotisen kokeilun avulla
jossa YTHS tuottaa ammattikorkeakoulu opiskelijoiden terveydenhuoltopalvelut kah-

della paikkakunnalla (Sosiaali- ja terveysministerié 2011).

Ammattikorkeakoulu opiskelijoiden syrjaytymista ehkdisevan CDS-hankkeen tavoittee-
na oli tukea kotimaisten ja ulkomaisten ammattikorkeakoulu-opiskelijoiden hyvinvoin-
tia ja opintojen loppuun saattamista. Ammattikorkeakouluissa luotiin toimintakaytanto-
ja, joilla tuettiin opiskelijoita erilaisissa ongelmatilanteissa ja joiden avulla pyrittiin tie-
dostamaan opiskelijoiden syrjaytymisriskia. Toimenpiteilld pyrittiin vahvistamaan opis-
kelijan osallisuutta ja hyvinvointia tukevaa vélittdmisen ilmapiirid sekd Kkartoittamaan
ulkomaisten opiskelijoiden hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd ammattikorkeakouluissa
ja yliopistoissa. Kehittdmisryhmien tulosten mukaan opiskelijoiden osallisuus ja tietoi-
suus ryhmadynamiikasta estavat kiusaamista ja toimivat ja tavoitteelliset hyvinvointi-
ryhmét sekd vertaistuki edistavéat opiskelijoiden oppimista ja hyvinvointia. Liséksi
hankkeessa ilmeni ettd kolmannen sektorin kanssa tehtdva yhteistyd voimaannuttaa
opiskelijaa. Siind huomioitiin my6s sosiaalisen median merkitys nuorten sosiaalisten
suhteiden areenana, jota tulisi kehittdmistydssa huomioida entistd enemman. (Vuokila-
Oikkonen 2011, 3-4.)

Hyvinvointia lapsille, nuorille ja lapsiperheille Tukeva (tukea, kehitystd, vastuuta) —
hanke oli yhtendinen pohjoissuomalainen hankekokonaisuus joka oli osa Sosiaali- ja
terveysministerion Kaste-ohjelmaa. Hankekokonaisuus piti sisélladn useita tavoitteita,
joista yksi oli lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin, mielenterveyden ja sosiaa-
lisen turvallisuuden edistdminen ja terveyserojen kaventaminen. (Lampinen, Hassi &
Korhonen 2010, 3.) Pulinapaja-hanke oli Suomen mielenterveysseuran nuorten ehkéise-
van kriisityon hanke jonka tarkoituksena oli vahvistaa kriisikeskuksien toimintaa nuor-
ten parissa ja 10yt&a yhteistyossa koulun toimijoiden kanssa uusia tapoja tukea nuorten
tervettd kasvua (Suomen mielenterveysseura 2011, 3). Nuoret kokivat saaneensa Pu-

linapajasta keinoja yllapitdd eldménhallinnan kokemustaan sekd saaneensa sen avulla
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ratkaistua mieltd painaneita asioita. Toiminta oli nuorille merkityksellistd ja se lisasi
heidan el&aménhallinnan keinojaan. (Heikkonen & Vélikangas 2011, 101.)

3.3 Nuorten mielenterveyden edistdminen Oulussa

Mielenterveyden edistdmistyon tarkoituksena Oulun kaupungin perusterveydenhuollos-
sa on vahvistaa yksilon sosiaalisia taitoja seka vuorovaikutus- ja ongelmaratkaisutaitoja.
Liséksi sen tarkoituksena on vahvistaa identiteetin kehittymistd, elamanhallintataitoja ja
ehkaista syrjaytymistd. Naita taitoja vahvistamalla pyritdén lisdédmaan positiivista mie-
lenterveyttd. Tyossa tarkedé on yhteisollisyys, osallistava toiminta, voimavaralahtdisyys
seka tieto mielenterveyttd suojaavista tekijoista seka sitd heikentévista riskitekijoista.
Ty0 vaatii monialaista ja — ammatillista yhteisty6td. Tarkeitd yhteistydkumppaneita ovat
kouluterveydenhoitaja, laakari, psykologi, koulukuraattori, sosiaalityéntekijat, opinto-
ohjaajat sekd opettajat. Yhteistyotd tehddadn muun muassa oppilashuoltoryhmissa. Li-
séksi yhteisty6td tehdddn jarjestdjen ja seurakunnan, oppilaskunnan ja tutoroppilaiden
kanssa. Tarvittaessa konsultoidaan myds erikoissairaanhoitoa. Tarkea yhteistyd kump-
pani on vanhemmat joiden kanssa yhteistyota tehddan vanhempainryhmissa seké — il-
loissa. Ty0 voi siséltdd myos kotikdynteja ja yhteistydssé voidaan hyodyntaé learning
cafe menetelmad. (Vuokila-Oikkonen 2012, 53.)

Psykiatrisen sairaanhoitajan ty0 sisaltda yhteistyon liséksi yksiloty6td nuorten ja var-
haisaikuisten kanssa, tiedon antamista seké erilaisten ryhmien pitamistd ja matalan kyn-
nyksen toiminnan jarjestamistd. Matalan kynnyksen toimintaa on muun muassa walk in
-aika, olohuone-toiminta sekd psyykkari pysékki. Matalan kynnyksen toiminta pitaa
sisallddn myos valitunneilla mukana olemista. Sairaanhoitajan tulisi olla my6s helposti
tavoitettavissa akuuteissa tilanteissa. Tietoa mielenterveyden edistdmisesta voidaan an-
taa erilaisissa tempauksissa, hyvinvointipéivilla ja luokka interventioissa. Oulun kau-
punki on ottanut kaytton sahkodisen omahoitoalustan josta tiedottaminen on myods hyo-
dyllistd, kuin myds muista itsehoitoaineistoista tiedottaminen. Tiedon antamisessa voi-
daan hyodyntdd Pulinapaja-materiaalia joka on kehittynyt Pulinapaja-projektin myota.
(Vuokila-Oikkonen 2012, 53.) Projektin tarkoituksena oli tarjota nuorille tietoa, tukea ja

tyovalineitd, joilla he voivat pitédé huolta hyvinvoinnistaan ja vahentda elaméan kuuluvi-
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en vastoinkdymisten aiheuttamaa kuormitusta (Suomen mielenterveysseura 2012).
Ryhmind voidaan jarjestaa erilaisia teemapéivia esimerkiksi kouluterveyskyselyn poh-
jalta esiin nousseista ajankohtaisista aiheista. Ne voidaan my6s suunnata tietyille ryh-
mille kuten maahanmuuttaja nuorten -ryhmé. Ryhmia ovat myds unikoulu, art-ryhma,
mielen voimaa -ryhmé, kaveriksi-ryhm@, tadyskymppi-ryhmé ja voimavara aarrearkku -
ryhma. Ryhmissa oleellista on vuorovaikutustaitojen kehittyminen. Lisaksi ryhmatoi-
minta pitéa sisallaan ryhmayttdmisesta ja sen tukemisesta huolehtimisen koko koulun
ajan kaikilla kouluasteilla. (Vuokila-Oikkonen 2012, 53.)
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4 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

4.1 Ty6elaman tutkiva kehittdminen

Oulussa lasten ja nuorten mielenterveyden edistdmiseen on haluttu panostaa palkkaa-
malla psykiatrisia sairaanhoitajia perusterveydenhuoltoon. Sairaanhoitajien tehtavana on
mielenterveyden edistdminen peruskoulussa, lukiossa, ammatillisessa oppilaitoksessa,
ammattikorkeakouluissa ja nuorille tarkoitetussa matalan kynnyksen palvelussa. (Vuo-
kila-Oikkonen 2012, 54.) Opinnéytetyd muodosti yhden osan ty6eldman tutkivaa kehit-
tdmistyotd, mink& tavoitteena oli kehittdd sairaanhoitajien tekemad mielenterveyden
edistamisty6té perusterveydenhuollossa. Opinndytetydssa pyrittiin kehittdmaan ja juur-
ruttamaan psykiatristen sairaanhoitajien tekeméa nuorten mielenterveyden edistamisty6-

t& perusterveydenhuollossa heille jarjestetyn tulevaisuuden muistelu -tilaisuuden avulla.

Kehittamistyon lahtokohtana oli tyéelamén tutkiva kehittdminen (Vuokila-Oikkonen
2012, 51). Tydmuotona se muistuttaa toimintatutkimusta jota on kaytetty useissa nuor-
ten palveluihin kohdistuvissa kehittdmistdissé. Sitd on hyddynnetty muun muassa tutkit-
taessa opettajan asemaa kouluhyvinvoinnin edistdjana seké nuorille aikuisille suunnatun
asumiskurssin kehittamisessa (Nurmi 2009, 5 & Hietala 2011, 1). Sen avulla on kehitet-
ty myo0s etsivad nuorisotyotd (Mannikko 2010, 2). Kuten ty6eldman tutkiva kehittdmi-
nen myos toimintatutkimus mielletddn usein laadulliseksi tutkimusmenetelméksi jonka
kayttoalueiksi sopii parhaiten tutkimusalueet, joista ei viela tiedetd juuri mitdén. Se so-
pii myds uuden ndkokulman etsimiseen tutkimusalueeseen. (Ojasalo 2009, 61; Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49-50.) L&ht6kohtana voi olla uuden ilmién kuvaa-
minen ja kasitteellistdiminen sekd ymmarryksen lisdédminen tutkimusilmiosta (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 57).

Tutkimuksellinen kehittdmistyo saa yleensa alkunsa kehittamistarpeista tai halusta saa-
da muutoksia aikaan. Siihen liittyy usein k&ytdnnon ongelmien ratkaisuja ja uusien kay-
tdntdjen tuottamista. Sen tarkoituksena on luonnostella, kehitelld ja ottaa kayttoon rat-
kaisuja. Kun tutkimustyd kuvailee ja selittdd asioita, tutkiva kehittdminen vie asioita
kaytannodssa eteenpain. Kuitenkin myods kaytdnndsta nousevan uuden tiedon tuottaminen

on keskeista. Seké tydelamén tutkiva kehittdmisen ettd toimintatutkimuksen eteneminen
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voidaan n&hd& prosessina jonka ensimmaéinen vaihe siséltdd toiminnan suunnittelun jos-
sa kehittdmishaasteet selvitetddn, niitd koskevat tavoitteet asetetaan ja tehdaan suunni-
telma siitd, miten tavoitteisiin voitaisiin péastd. Toiseen vaiheeseen kuuluu suunnitel-
man toteuttaminen ja arviointi. Arvioinnin pohjalta alkaakin usein jo uuden kehittamis-
tyon suunnittelu. (Ojasalo ym. 2009, 19-20, 22-23.) Prosessin vaiheet muodostavat yh-
den syklin tydeldman tutkivasta kehittdmisestd. Toisiaan seuraavat ja limittéiset syklit
taas luovat yhdessa kehittdmistyon kokonaisuuden. Opinndytetyd muodostaa kehitté-

mistydssa yhden syklin tydelamén tutkivan kehittdmisen kokonaisuudesta.

Kehittdmistyon
suunnittelu

Toteutus ja
arviointi

Uuden
kehittdmistyon
suunnittelu

KUVIO 2. Tydeldaman tutkivan kehittdmisen syklin kulku

4.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on viedd asioita kdytannossa eteenpdin,
mutta my0s tuottaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta (Ojasalo ym. 2009, 19-20). Toi-
mintatutkimuksella pyritddn ratkaisemaan organisaatiossa ilmeneva kéytdannén ongelma
ja samanaikaisesti luomaan uutta tietoa ja ymmarrysta ilmiosta. Lahestymistavassa ol-
laan kiinnostuneita siitd, miten asioiden tulisi olla eika vain siitd, miten ne ovat. (Ojasa-
lo ym. 2009, 19-20, 58.) Opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisena psykiatriset
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sairaanhoitajat kuvaavat nuorten parissa tehtavaa mielenterveyden edistdmistyota perus-

terveydenhuollossa. Opinnaytetyon tutkimustehtavé oli:

Mité psykiatristen sairaanhoitajien tekema nuorten mielenterveyden edistdmistyd on

perusterveydenhuollossa?

Tavoitteena oli kehittdd psykiatristen sairaanhoitajien tyota kaytdnndssa juurruttamalla
sairaanhoitajien tekemaa tyota ja 16ytamélla kehittdmiskohteita. Toimintatutkija osallis-
tuu tutkimaansa toimintaan tehden tutkimuskohteeseensa muutokseen tahtdévan inter-
vention. Hanen roolinsa tutkimuksessa on néin aktiivinen vaikuttaja ja toimija. Toimin-
tatutkimuksessa pyritdén valamaan usko ihmisten kykyihin ja toimintamahdollisuuksiin.
Sen pyrkimyksena on voimaannuttaa ja valtauttaa ihmisia tarttumaan asioihin ja kehit-
tdmaan niitd omalta kannaltaan paremmiksi. (Heikkinen 2007, 19-20.) Toimintatutki-
muksellinen kehittdmisty6 voi pitad sisalladn useita eri menetelmid, erityisesti sellaisia
jotka mahdollistavat ihmisten aktiivisen osallistumisen ja hyddynt&a heidan keskinéistéa
vuorovaikutustaan (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 38). Menetelména tulevaisuu-
den muistelu sopi hyvin tydeldman kehittdmiseen. Sen avulla pystyttiin sekd kerddmaan
uutta tietoa ettd suunnittelemaan kehittdmistyota kaytannonléheisesti. Se myds mahdol-
listi osallistujien aktiivisen osallistumisen ja hyddynsi tilaisuudessa syntyvéaé vuorovai-
kutusta. Tulevaisuuden muistelu myds valtuutti tyontekijoitd viemaan asioita eteenpdin

ja kehittdméaén tyotaan omalta kannaltaan toivottuun suuntaan.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin tammikuussa 2012 teoreettisen viitekehyksen seké
opinndytetyon suunnitelman laatimisella. Opinndytetyon suunnitelma hyvaksyttiin tou-
kokuun 2012 lopussa jonka jalkeen toteutukselle haettiin tutkimuslupaa Oulun kaupun-
gin terveyspalveluiden palvelujohtajalta kesan 2012 alussa. Tutkimusluvan saamisen
jalkeen sairaanhoitajat kutsuttiin tilaisuuteen kesédn 2012 aikana séhkopostitse (LIITE
1). Kutsussa kerrottiin lyhyesti tilaisuuden sisaltd sek& sen tarkoitus ja tavoitteet. Siiné
osallistujille kerrottiin myds heidan oikeuksistaan tutkittavina seka tutkijan yhteystiedot.
Kutsut lahetettiin kahteen eri otteeseen yhteensd kahdeksalle nuorten parissa tydskente-
levalle psykiatriselle sairaanhoitajalle joista viisi ilmoittautui tilaisuuteen. Tulevaisuu-
den muistelu -tilaisuus jarjestettiin syksylla 2012, koska uuden lukukauden aloittaminen
oli otollinen aika suunnitella tulevaisuutta sekd seuraavan vuoden haasteita ja tavoittei-
ta. Tilaisuus videoitiin ja siitd syntynyt aineisto litteroitiin ja analysoitiin induktiivisen
sisallon analyysin avulla syksyn 2012 aikana. Tutkimustulokset palautettiin kdytantoon
syksylla kuntavaalien aikaan haastattelemalla ehdokkaita. K&ytantoon palauttamisen
jalkeen opinnéytetyon toteutusta ja tuloksia arvioitiin. Valmis opinnéytety6 julkaistiin
helmikuussa 2013.

Opinnayte- Tilaisuuden Tulosten Opinnayte-
tyon ( L ( Aineiston palauttami- ( Arviointi ( tyon
suunnitel- jarjestami- analysointi nen julkaisemi-

nen

ma kaytantoon nen

KUVIO 3. Opinnéytetyon toteuttaminen
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5.1 Tulevaisuuden muistelu ryhméhaastatteluna

Opinnaytetydén menetelména kéaytettiin tulevaisuuden muistelu —tilaisuutta, joka toimi
ryhméhaastatteluna. Tulevaisuuden muistelu on ennakointidialoginen menetelmé, joka
hakee voimavaroja ja ratkaisuja. Sit4 kdytetddn erityisesti verkostomaista tydskentelya
vaativissa tilanteissa. Ennakointidialogeja voidaan kayttad asiakasty0ssé kuten lasten,
nuorten ja perheiden kanssa tydskentelyyn. Yhtéd hyvin niitd voidaan hyddyntdad myos
aikuispsykiatriassa, vanhustydsséd sekd kuntoutuksessa. Asiakastyon liséksi ennakointi-
dialogeja voidaan kayttdd myos suunnittelutyon apua jolloin sitd kéytetd&n esimerkiksi
erilaisissa hallinnollisissa ja strategisessa suunnittelussa, yhteisdjen kehittdmisessa ja
kehittdmishankkeiden suunnittelussa. (Eriksson, Arnkil & Rautava 2005, 4, 11.) Enna-
kointidialogi soveltuu myd6s tydyhteisdjen toiminnan koordinoimiseen sekd muutospro-
sessiin vaikuttavien tekijoiden tarkasteluun. TyOyhteison kehittdmisessa tulevaisuuden
muistelu voi luoda uuden vuorovaikutusasetelman, kun jokainen saa vuorollaan kertoa
oman nakemyksensé. Sen avulla voi myds syntya uusia nakékulmia ja huolista voidaan

puhua avoimemmin. (Hyvénen 2011, 2.)

Haastattelu on yksi kdytetyimmista tiedonkeruumenetelmistd, jolla saadaan keréttya
nopeasti syvallista tietoa tutkittavasta aiheesta. Se on toimiva menetelma kun halutaan
korostaa yksilod tutkimustilanteen subjektina, jolla on mahdollisuus tuoda esille itsedan
koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Ryhmé&haastattelussa haastateltavia on tyy-
pillisesti 6-12. Ryhmahaastattelun keskeinen etu yksil6haastatteluun ndhden on ryhmas-
sé vallitseva dynamiikka, joka voi vieda késiteltavia asioita uusille tasoille. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2009, 95, 100.) Siind saadaan mygds nopeasti tietoa samanaikaises-
ti usealta vastaajalta. Toisaalta ryhméhaastattelun heikkoutena on, ettei kaikki haastatte-
luun kutsutut valttdmatta saavu paikalle. Ryhméssa vallitseva dynamiikka ja valta-
hierarkia voi my6s vaikuttaa siihen, kuka ryhméssa puhuu ja mistd siind puhutaan.
(Hirsjarvi & Hurme 2004, 63.) Rakenteeltaan tulevaisuuden muistelu -tilaisuus muistutti
teemahaastattelua, jossa pyrittiin 16ytdmaan merkityksellisia vastauksia tutkimustehté-
van mukaisesti. Tulevaisuuden muistelu -kysymykset muodostivat etukateen valitut
teemat, joista esitettiin tarkentavia kysymyksid. Etuk&teen valitut teemat perustuvat tut-
kimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmidstd jo tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi
2003, 77-78.)
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Ryhméhaastattelussa tutkija ohjaa keskustelua ja varmistaa ettd kiinnostuksen kohteena
olevat aihepiirit kdydaan l&pi ryhméssa. Yleensd yksi keskustelu tilaisuus kestdd 1-3
tuntia. Tulevaisuuden muistelu -tilaisuus videoitiin, mika helpotti keskittymaéan haastat-
telutilanteeseen seka palaamaan tilanteeseen uudestaan sitd analysoitaessa (Ojasalo ym.
2009, 101, 96). Koska tilaisuuteen osallistui useampia, oli videoinnin avulla helpompi
hahmottaa puheenvuorojen kéyttajat kuin pelkastadn nauhoitetusta materiaalista. Haas-
tattelu jarjestettiin tyontekijoiden toimipaikkojen ulkopuolella keskeytysten véhentami-
seksi ja vapautuneemman tunnelman aikaansaamiseksi (Ojasalo ym. 2009, 101). Enna-
kointidialogeissa kaytetddn tilanteeseen néhden ulkopuolisia vuoropuhelun vetéjia. He
toimivat useimmiten tyOparin, joista toinen haastattelee ja toinen kirjaa ylos dialogista
esiin nousseita keskeisié asioita (Seikkula & Arnkil 2009, 61, 69). Tulevaisuuden muis-
telu -tilaisuudessa toimin ilman tydparia, mutta Kirjasin sen aikana kaikkien néahtaville
yl6s esiin nousseita keskeisié asioita, jotta niihin voitiin helpommin palata haastattelun
aikana. Yhdessé videoinnin kanssa, muistiinpanot muodostivat opinndytety0on aineiston.
Kirjaaminen loi haasteita haastatteluun keskittymiseen, mutta selkeytti myos haastatel-

tavien sanomaa.

Oma asemani tutkijana oli ryhmén organisaatioon nahden ulkopuolinen intervention
ollessa osa kehittdmishanketta. Ryhméhaastattelussa organisaation ulkopuolinen henkil®
on monesti neutraalimpi ja parempi vetdja koska ihmisten tulisi tuntea olonsa vapaaksi
(Ojasalo ym. 2009, 101). Tulevaisuuden muistelu —tilaisuuksiin osallistuneilta asiakkail-
ta saadun palautteen perusteella vetdjien ulkopuolisuutta arvostetaan ja silla nayttaa ole-
van etua ennakointidialogien onnistumiselle. Ulkopuolisuus myos liséa tilanteen selke-
yttd, kun vetdjat eivat joudu kaksoisasemaan, jossa he ovat seké osa verkostoa etté tilai-
suuden vetdjid. Riittdvan ulkopuolisuuden takaamiseksi vetdjien ei tulisi myoskéaan saa-
da liikaa tietoa verkostossa vallitsevasta tilanteesta. Tdma myos estdd muodostamasta
tulkintoja tilanteesta ennen palaverin jarjestamista. VVetdjat eivat ole myoskaan tilantees-
sa ylépuolisia asiantuntijoita, vaan vertaisia, joiden tehtavé on helpottaa vuoropuhelua.
He eivét neuvo eivatkd esitd tilanteessa omia mielipiteitddn. Heiddn on muistettava,
etteivat ole tilanteessa ratkomassa esiin nousseita ongelmia, vaan auttamassa vuoropu-
helun syntymisté. (Seikkula & Arnkil 2009, 64—-65.) Tilaisuuden vetamisessa koin ulko-
puolisuuden toisaalta haasteena sairaanhoitajien sanoman ymmartamisen kannalta. Taté
kuitenkin helpotti yhteinen tydala. Toisaalta ulkopuolisuus oli vapauttavaa, koska en

ollut tilanteessa ratkomassa osallistujien ammatillisia haasteita vaan tarjoamassa heille
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itselleen mahdollisuutta kehitelld ratkaisuja. Oman roolin yll&pitdminen vaati kuitenkin
aktiivista huomioimista seké pidattaytymista tilanteiden kommentoimisesta ja neuvojen

antamisesta.

5.2. Tulevaisuuden muistelu —tilaisuuden toteutus

Aloitin tulevaisuuden muistelu —tilaisuuden toivottamalla osallistujat tervetulleiksi ja
esittelemalld itseni. Kerroin ettd osallistujat on kutsuttu tilaisuuteen muistelemaan hei-
dan tyonsa tulevaisuutta jonka tarkoituksena on heratelld heissa ajatuksia, toiveita ja
suunnitelmia tyéhon. Kertasin my6s opinndytetyoni tarkoituksen seké tavoitteen ja ker-
roin jo hieman kaytettdvastda menetelméstd sekd opinndytetyodn taustasta. Kerroin etta
tilaisuus videoidaan ja saatu aineisto analysoidaan ja julkaistaan opinndytetydssa. Pai-
notin ettei videota kuitenkaan née lisékseni muut, eik& aineiston analysoinnissa tuoda
esille tutkittavien henkil6llisyyttd. Jokainen allekirjoitti kirjallisen suostumuksen haas-
tatteluun, jossa kerrattiin tutkittavien oikeudet (LIITE 2). Ensimmaiseksi jokaista pyy-
dettiin esittelemaan itsensa sekd missa tyoskentelevét ja kuinka kauan olivat toimineet
tyossd. Naisté tiedoista piirsin itselleni kartan, jotteivat tutkittavien tunnistetiedot tulleet

esille videoinnissa.

Tilaisuuden aloituksen jéalkeen aloitettiin videointi ja kaytiin 1&pi tulevaisuuden muiste-
lun s&&nnot. Kerroin ettd kysyn jokaiselta samat kysymykset, kierroksittain niin etta
jokainen vastaa omalla vuorollaan samaan kysymykseen. Jokainen haastatellaan yksi
kerrallaan. Puhuminen ja kuunteleminen erotetaan ja kommenteista pitaydytaan. (Seik-
kula & Arnkil 2009, 23.) Jokaisen kierroksen jélkeen kuitenkin annettiin tilaa kommen-
toida esiin nousseita asioita. Pyysin keskittymaan kuvaamaan vastauksissa tyota erityi-
sesti nuorten parissa. Samalla esitin power pointilla tulevaisuuden muistelu -
kysymykset, jotta osallistujat eivét vastaisi tuleviin kysymyksiin liian aikaisin. Kerroin
ettd vuoro haastateltavalta toiselle siirtyy sitd mukaan kun kukin on miettinyt vastaus-
taan riittdvan pitkadn ja haluaa kertoa siitd. Nain jokaiselle jaisi riittdvasti aikaa suunni-
tella tulevaisuutta mielessdén. Taéman jalkeen ensimmainen halukas sai aloittaa ensim-
maisen kysymyksen pohdinnan. Ensimmaéisessa kysymyksessa osallistujaa pyydettiin
kuvittelemaan vuoden kuluneen ja asioiden olevan aika hyvin. Hanta pyydettiin kuvai-

lemaan kuinka asiat ovat hanen kannaltaan. (Eriksson ym. 2005, 12.)
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Eldmme syyskuuta vuonna 2013.

Vuosi on kulunut ja asiat ovat nyt aika hyvin tydsi kannalta.
Miten ne Sinun kannaltasi ovat?

Mika sinua erityisesti ilahduttaa?

Kuvaile tekemé&asi mielenterveyden edistamisty6ta.

Ensimmainen kysymys vie tilanteen nykyisyydesta tulevaisuuteen. Hyvaan tulevaisuu-
teen meneminen huojentaa nykyisyyden huolia sen sijaan ettd ne varittaisivat tulevai-
suutta. Vaikka tarkastelun kuviteltu nykyhetki on asetettu tulevaisuuteen, tilanteessa itse
asiassa pohditaan daneen taménpaivéisia ajatuksia, toiveita ja huolia tulevaisuudesta.
Jokaista pyydetaan kertomaan tulevaisuudesta omasta nakokulmastaan, koska jokaisella
on vain oma nakokulmansa, josta he voivat kertoa. Samalla oman n&kdkulman arvok-
kuus korostuu. Aika ajoin vetdja myos toistaa haastateltavan sanoman tiivistetysti ilman
yritysta tulkita sanomaa. (Seikkula & Arnkil 2009, 70.) Tamaé tuli tilanteessa luontevas-
ti, koska toistin osallistujien sanomaa kirjatessani asioita ylos power pointille. Tulkin-
nan vélttdmiseksi kysyin myos osallistujilta itseltdan vastaako kirjaus heidén ajatuksiaan

ja tarvittaessa korjasin kirjauksia. Kysyin myds miten he itse Kirjaisivat sanomansa ylos.

Tilanne pyritddn luomaan niin etta haastattelija haastattelee kerrallaan aina yhta tilaisuu-
teen osallistuvaa johon hén on kontaktissa. Tarkoituksena on ettd muiden tilanteeseen
osallistuvien paikalla olo hdmartyy. Ennakointidialogeissa ei esitetd kommentteja, jotta
jokaiselle jaisi oma rauha pohtia vuorollaan ja kuunnella vuorollaan. N&in myés kunni-
oitetaan jokaisen omaa nakymaa tulevaisuudesta. (Seikkula & Arnkil 2009, 70, 73.)
Jokainen kuvaili vuorollaan tulevaisuutta jonka jélkeen oli viela mahdollisuus lisita
kuvailuun asioita tulevaisuudesta. Tata mahdollisuutta kaytettiinkin paljon uusien aja-
tusten heratessd muiden puhuessa. Lisdksi alun jannittyneisyys helpottui jokaisen saatua
jo kerran kertoa omista nakemyksistaan. Myds ensimmaistd kysymysté seuraavien ky-
symysten aikana osallistujien mieleen nousi lisattavaa tulevaisuuden kuvailuun jolloin
palattiin tdydentaméén aiempaa kuvailua. Kuvaileminen pysyi padasiassa tulevaisuudes-
sa, mutta valilld osallistujat alkoivat puhua tulevaisuudesta tdmén paivan nakékulmasta
kayttden konditionaaleja. Tulevaisuuden kuvailu l&hti hyvin kéyntiin ja tilaisuudessa
huomasi, kuinka siitd innostuttiin kun ajatusmalli omaksuttiin. Huumori on myods hyvéa

valine tunnelman avaamiseen ja tatakin kaytettiin. Menetelmén omaksuminen lievensi
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sairaanhoitajien huolia ja tdma nékyi siind ettd tulevaisuuden visiointi alkoi tuntua tilai-

suuden edetesséd mukavalta. Téaydentévinad kysymyksina kuvailun jalkeen kysyin;

Mité tydmenetelmia kaytat?
Miten yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa tehdaan?

Miten tilanne on muuttunut verraten ”vuoden takaiseen?

Kéytin myos paljon avoimia kysymyksié tilaisuuden aikana. Kun jokainen oli vuorol-
laan pohtinut, milta tulevaisuus néytti, kysyin herasikd kenellekddn mieleen asioita,
joita haluaisivat tuoda t&ssa vaiheessa esille. T&man jalkeen siirryttiin pohtimaan mité
osallistujat olivat tehneet tdiméan myonteisen kehityksen aikaansaamiseksi ja keilta he

olivat saaneet tukea tahan kehitykseen (Eriksson ym. 2005, 12).

Mité teit myonteisen kehityksen aikaansaamiseksi?
Mistd tai keneltd sait tukea?

Millaista tukea sait?

Tarkedd on pitdytyd omakohtaisissa kuvauksissa siitd mitd on tehnyt, koska tuolloin
tekojen todellinen toteutuminen on todennakdisempéa. Adneen sanottuna tekojen ku-
vaaminen my6s muodostuu lupauksiksi. (Seikkula & Arnkil 2009, 73.) Lopuksi haasta-
teltavia pyydettiin viel& muistelemaan, mistd han oli vuosi sitten huolissaan ja mika
hanen huoltaan on lievittanyt (Eriksson ym. 2005, 12). Huolten kartoittaminen on térkea
osa uskottavan toiveikkuuden luomisessa. llman huolien ja niitd huojentavien seikkojen
kartoittamista, omakohtainen uskottavuus voi jadda ohueksi. (Seikkula & Arnkil 20009,
76.) Tassa vaiheessa huolia alettiin kuitenkin aluksi miettia tasta paivésta, ei tulevaisuu-
desta kasin. Asiaan kuitenkin havahduttiin, kun piti alkaa kuvailemaan asioita jotka
huolia helpottivat. Tuolloin siirryttiin taas muistelemaan hyvéa tulevaisuutta tulevaisuu-

desta kasin.

Mista olit huolissasi "silloin vuosi sitten"?

Mika sai huolesi véheneméaan?

Kun jokainen oli vuorollaan kuvaillut huoliaan ja niitd helpottaneita asioita siirryttiin

vield hetkeksi nykyisyyteen. Jokaista pyydettiin pohtimaan &sken muistelemaansa tule-



28

vaisuutta ja miettimadn, mitd konkreettista he voisivat tehda tulevan vuoden aikana saa-

vuttaakseen muistelemansa tulevaisuuden.

Pohdi dsken muistelemaasi tulevaisuutta.
Mieti mitéd konkreettista voisit tehda tulevan vuoden aikana saavuttaaksesi muistelemasi

tulevaisuuden?

Palaverin lopuksi Kirjoitin power pointilla kaikkien néhtdvaksi suunnitelman siitd mitéa
tulevan vuoden aikana voitaisiin tehda muistellun tulevaisuuden eteen (Eriksson ym.
2005, 12). Palaverin aikana kirjatut muistiinpanot jaettiin osallistuneiden kesken niin

ettd ne jaivat heille muistin tueksi tilaisuudessa pohdituista asioista.

5.3 Aineiston analysointi

Tulevaisuuden muistelussa syntynytta videoitua aineistoa seké sen aikana Kirjoitettuja
muistiinpanoja analysoitiin induktiivisen eli aineistolahtoisen siséllon analyysin avulla.
Siséllén analyysia voidaan pitédd laadullisen, aineistolahtdisen hoitotieteellisen tutki-
muksen perusprosesseina. Se on menetelmd, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja
suullista kommunikaatiota seké tarkastella asioiden merkityksia, seurauksia ja yhteyk-
sid. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21.) Aineistol&htoista siséllon analyysia var-
ten ryhmdhaastattelusta syntynyt tutkimusaineisto litteroitiin eli kdannettiin aluksi teks-
tiksi (Kylmé& & Juvakka 2007, 110). Litteroinnin tarkkuuden mérittelyyn vaikuttivat
opinndytetyon tutkimusongelma sekd metodinen lahestymistapa (Ruusuvuori 2010,
424). Videoitu aineisto litteroitiin kokonaisuudessaan, eli kaikki puhe Kirjoitettiin auki.
Litteroinnissa puhe Kirjattiin suhteellisen tarkasti. Siin& ei kuitenkaan huomioitu muuta
kuin puhe ilman sen taukoja, &&nenpainoja tai muuta &anta kuten naurua tai yskintaa.
Litteroinnin tarkkuuteen vaikutti aineiston analyysi, jossa keskityttiin haastattelussa
esiin tulleisiin asiasisaltdihin, jolloin kovin yksityiskohtainen litterointi ei ole tarpeen
(Ruusuvuori 2010, 425). Analyysissa ei huomioitu myoskaan esimerkiksi osallistujien
ilmeitd tai muuta elekielt4 tai tulkittu haastattelun aikaista ryhmén jasenten vélista ryh-
madynamiikkaa, joten ndiden huomioiminen aineistosta ei ollut analyysin kannalta
merkityksellista. Tekstiksi kaantdmisen aikana tapahtui jo sisallén analyysin ensimmai-

nen vaihe, jossa tutustuin ryhméhaastattelun avulla kerattyyn aineistoon. Aineistoon
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tutustuminen auttoi hahmottamaan jo alustavasti siitd nousevat keskeiset ajatukset ja
teemat. (Pope, Ziebland & Mays 2000, 116.) Litteroidessaan aineistoa tutkija ikaan kuin
koettelee ensitulkintojaan aineistosta (Nikander 2010, 435).

Litteroinnin jalkeen aineistosta etsittiin merkitykselliset ilmaukset, jotka merkattiin
(Kylma & Juvakka 2007, 117). Aineistosta pyrittiin nostamaan ndin esiin ne ilmaukset,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. llmauksista muodostettiin pelkistyksia, joissa
puhutun aineiston sisalto tiivistettiin. Pelkistdmisen jalkeen kaytiin myos lapi tulevai-
suuden muistelu —tilaisuuden aikana tehdyt muistiinpanot. Muistiinpanoista nousevat
merkitykselliset kirjaukset yhdistettiin pelkistettyjen ilmauksien joukkoon. Taman jal-
keen aineisto purettiin osiin ja sisallollisesti samankaltaiset osat yhdistettiin. (Kylmé &
Juvakka 2007, 113.) Sanoja luokiteltiin niiden teoreettisen merkityksen pohjalta niin
ettd sisallollisesti samankaltaiset osat muodostivat alaluokkia. Samankaltaisia alaluok-
kia taas yhdistettiin ylaluokiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; 135,
Mayring 2000.) Ylaluokkia yhdistettiin vield kertaalleen p&&luokkia muodostaen. (LII-
TE 3)

Induktiivisessa siséllon analyysissa tutkimusaineiston avulla pyrittiin luomaan teoreetti-
nen kokonaisuus niin, etteivat aiemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa sitd (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135). Analyysia tehdessaan tutkija ei siis pyri jasen-
tdmaan aineistoa aiempien teorioiden pohjalta, vaan aineisto ohjaa analyysia ja siita
pyritdén loytamadn vastaus tutkimuskysymykseen. Yhdistdmisen jélkeen aineisto tiivis-
tettiin kokonaisuudeksi jolla pyritddn vastaamaan opinndytetyon tutkimustehtévaédn
(Kylma & Juvakka 2007, 113). Tavoitteena oli tiivistda keratty aineisto niin, ettd tutkit-
tavaa ilmiota voitiin kuvailla lyhyesti ja yleistettavasti ja ilmididen valiset suhteet saa-
tiin selkeing esille (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23). Tuloksia havainnoitiin
kuvioiden avulla, joiden tavoitteena oli ilmididen valisten suhteiden jasentdminen. Si-
séllon analyysin tavoitteena onkin ilmion laaja, mutta tiivis esittdminen, jolloin tulokse-
na syntyy kasiteluokituksia, késitejarjestelmid, malleja tai késitekarttoja. Sisallénana-
lyysin vahvuuksia on sen sisallollinen herkkyys ja tutkimusasetelman joustavuus. Se el
tuota pelkastaan yksinkertaistettujen aineistojen kuvauksia, koska silla tavoitetaan myds

merkityksid, seurauksia seka sisaltoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134.)
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tulevaisuuden muistelu —tilaisuudessa sairaanhoitajat kuvasivat nuorten mielentervey-
den edistdmistyOn tavoitteita sekd tapojaan pyrkid niihin. Tavoitteiden ja tydtapojen
voidaan katsoa muodostavan nuorten mielenterveyden edistdmistyon siséllon. Lisaksi
kuvauksista nousi esille sairaanhoitajien mahdollisuuksia vaikuttaa tyon siséltoon sité
arvioimalla ja kehittamalla. Tyon siséltoon vaikuttamisen kuvauksissa korostui myos
muiden toimijoiden mahdollisuudet vaikuttaa ty6hon. Sairaanhoitajien kuvaukset jaet-

tiin p&aluokkiin néiden kuvausten pohjalta.

Tyon
tavoitteet

TyoOtavat

Tyon sisaltoon

‘ vaikuttaminen

KUVIO 4. Pasluokkien suhde toisiinsa



6.1 Nuorten mielenterveyden edistdmistyon tavoitteet
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Sairaanhoitajat kuvasivat tyon tavoitteiksi osallisuuden vahvistamisen, tiedon jakamisen
ja asenteisiin vaikuttamisen. Tyossadn sairaanhoitajat kuvasivat tarkedksi vahvistaa seké
nuorten ettd heidan vanhempiensa osallisuutta mielenterveyden edistamisty6ssa. Nuor-
ten osallisuutta mielenterveyden edistdmiseen pystyttiin sairaanhoitajien mukaan vah-
vistamaan ottamalla heitd aktiivisesti mukaan tyén suunnitteluun seka itse toimintaan.
Erityisesti suunnittelutydssa nuorten d&nen kuuleminen koettiin tarkeéksi, koska nuoril-
la itsell&&n nahtiin olevan nakemys tarpeistaan ja toiveistaan toiminnan suhteen. Tule-
vaisuudessa nuorten osallisuutta haluttiin entisestddn vahvistaa, mik& nousi esiin sai-

raanhoitajien hyvén tulevaisuuden kuvauksissa.

Ollaan otettu sitte muuten viel& noita opiskelijoita mukkaan td4hdn meidan
tyohon. Eli ihan suunnitteluasteelta ollaan otettu niinko, koska néill& opis-
kelijoilla on niinko se tieto siitd ettd mitd he tarvii. Niin me ollaan otettu
siind opiskelijayhteistyota tdéhdn mukkaan. Tuota, he on meidn kanssa
ideoimassa yhteisollista toimintaa alusta lahtien.

Tarkedksi nahtiin myds kayttdd ja kehittdd tyossa sellaisia menetelmid, jotka tukevat
nuorten osallisuutta. Nuorten osallisuuden vahvistamisen liséksi myds vanhempien osal-
lisuus nahtiin tarkednd. Hyvan tulevaisuuden muistelussa oli kuultavissa sairaanhoitaji-
en toive vanhempien osallisuuden lisd&dntymisestd nuorten mielenterveyden edistami-

seen.

Ja sitd vanhempien osallistuvuutta siihen, siihen nuorten kanssa tehtdvéaan
mielenterveys, mielenterveyden edistdmisen tydhon, se on, se on lisdanty-

ny.

Vanhempien osalta huolestuttavana nahtiin kasvatusvastuun siirtymistd perheiltd kou-
luille ja viranomaisille. Tydssaan sairaanhoitajat kokivat tarkeéksi vaikuttaa myos tdhan
ilmiéén. Vanhempien toivottiin ottavan enemman vastuuta kasvatuksesta seka osallistu-
van aktiivisemmin nuorten mielenterveyden edistdmistoimintaan. Vanhempien osallis-
tuvuuden vahvistamisen kuvattiin tapahtuvan muun muassa vanhempainilloissa ja ryh-
missd. Heidan kanssaan tehtavassa tyossa tarkeand pidettiin vanhemmuutta vahvistavan

ty6otteen huomioimista.

Tiedon jakamisessa pidettiin tarke&na ettd erityisesti yhteistyokumppaneiden tietoisuus

mielenterveydestd, sen edistdmisestd ja psykiatristen sairaanhoitajien tyon siséllosta
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lisddntyisi. Tietoisuuden lisddntymistd mielenterveydestd ja sen edistamisesta pidettiin
tarkednd, koska sen uskottiin auttavan yhteistyOkumppaneita huomioimaan mielenter-
veyden edistamisen myds omassa toiminnassaan. Tadma nousi esiin sairaanhoitajien hy-

van tulevaisuuden kuvauksissa.

Ja sitten tuota, koulun henkilokunnan niinko tie, tietoisuus mielenterveys
asioista on lisdantyny ja ossaa ottaa huomioon siind koulun toiminnassa ja
opetuksessa mielen, mielen hyvinvoinnin edistamisen.

Erityisesti opettajien toivottiin saavan sairaanhoitajilta evaita nuorten erilaisuuden ym-
méartdmiseen sekd motivaatiota nuorten kohtaamiseen. Sairaanhoitajien kuvauksissa
tietoisuus psykiatrisen sairaanhoitajan toimenkuvasta helpotti yhteistydkumppaneita
hyodyntdmaédn sairaanhoitajien osaamista sekd heidan toteuttamiaan tyomenetelmia

kuten ryhmié.

Joo, paljo on hyvia asioita ja maa jotenki aattelen ettd tuon kautta tuon
koulun toimijoiden tietoisuus ois lisaantyny siella koululla, etté sitten tana
syksynd 2013 ois ollu silleen helppo alottaa, ettd ne ois jo tienny ettd mita
VoI pyytéé psyykkaria tekemaan.

Erityisen tarkedna pidettiin ettd yhteistydkumppanit siséistaisivét sairaanhoitajien teke-
méan mielenterveyden edistamistyon orientaation, koska usein heiddn toimenkuvansa

yhdistettiin korjaavaan ja kuntouttavaan tyohon.

Tai sitd niin ku ymmarrys psyk hoitajien edistamistyon orientaatiosta, siita
meian ajatuksesta, miké se on se meidan focus siiné tydssa.

Tietoisuuden lisdantyminen vaati sairaanhoitajilta tyon aktiivista markkinointia, perus-
telua ja aukipuhumista yhteistydkumppaneille. Hyvan tulevaisuuden kuvauksissa ym-
marryksen lisddntymisen myota toivottiin, ettei sairaanhoitajien tarvitsisi endé selitelld

ja puolustaa omaa tyotaan.

Mutta psykiatristen sairaanhoitajien ei enad tarvi selittda sitd omaa tyo-
taan tai puolustella sitd mielenterveyden edistdmistd. Sit4 ettd me ei olla
sairaanhoitajia vaan me voijaan tehd mielenterveyden edistamistd. Tietoi-
suus siita on niinkd kasvanu.
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Asenteiden muuttumista mielenterveyden edistamistydhon toivottiin tapahtuvan seka
nuorten, heidan vanhempiensa ettd yhteistyokumppaneiden tahoilta. Asenteisiin vaikut-
tamisen néhtiin tapahtuvan kahdella tavalla; aktivoimalla toimijoita mukaan mielenter-
veyttd edistavaan toimintaan seka tarjoamalla heille tat4 kautta myoénteisia kokemuksia
sairaanhoitajien toiminnasta. Naitd kuvauksia syntyi sairaanhoitajien muistellessa, mita

he itse olivat tehneet kuluneen vuoden aikana hyvén tulevaisuuden eteen.

Ja tuota, ja aktiivisesti pyritty saamaan niitd toimijoita mukkaan ja hyva
ettd ne on lahteny mukkaan, koska sité kautta ettd ku ne on ite lahteny sii-
hen toimintaan mukkaan, niin ne on huomannu, sitte huomannu sen, ne
meian tyon tavat toimiviksi.

Nuorten asenteiden toivottiin muuttuvan niin ettd he omaksuisivat sairaanhoitajien te-
kemén tyon ja siihen osallistumisen positiivisena sen sijaan etta osallistumista esimer-
kiksi ryhmiin pidettdisiin nolona ja peiteltdvana asiana. Tdman kautta kynnyksen osal-
listua toimintaan toivottiin madaltuvan. Namé toiveet oli kuultavissa sairaanhoitajien

kuvatessa hyvéé tulevaisuutta.

Ja sitte ne oppilaat ottais sen jotenki vastaan silldlailla helpommin ettd se
kynnys tulla siihen ryhméan ei ois enaé niin korkea vaan se ois jopa sil-
lalailla ettd sinne ois ylitarjontaa ja sitte haastattelujen avulla karsittais nii-
t& ketka siihen péasee osallistumaan.

Sairaanhoitajat toivoivat my0ds voivansa vaikuttaa vanhempien asenteisiin vahentamalla
mahdollisia ennakkoluuloja vanhempainilloissa ja ryhmissa tarjoamalla heille hyvan
kokemuksen auttavasta tahosta. Hyvien kokemusten kautta sek& nuorten ettd heidan
vanhempiensa toivottiin ndkevén sairaanhoitajien toiminnan merkityksellisend. Heidén
sitoutumisensa toimintaan uskottiin lisddvan tyon nékyvyytta sekd myos koulujen sitou-
tumista toimintaan. Koulujen toimijoita haluttiin aktivoida mukaan toimintaan suunnit-
telemalla sitd yhdessa heidan kanssaan seké sisallyttdmaélla ty6tad yha enemmaén koulun
toimintaan. Koulujen hyvien kokemusten toivottiin lisddvan koulun toimijoiden halua
sitoutua mielenterveyden edistamistyohon. Naitd toiveita tuli esiin sairaanhoitajien ku-

vatessa, mitké asiat olivat helpottaneet heidan huoliaan tulevaisuuden suhteen.

Varmaan sitd huolta helpottaa se se niinkd koulujen tietoisuus hyvin-
voinnin edistdmisesté vaikuttavuudesta ja heidn oma kokemus siité ettd ne
koulut saa siit4 toiminnasta jotakin heitd helpottavaa.



6.2 Nuorten mielenterveyden edistdmisen tyotavat
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Tyon tavoitteiden lisdksi sairaanhoitajat kuvasivat tyotapojaan joilla he pyrkivat toteut-
tamaan tavoitteita. Ty0tavat oli jaettavissa arviointityohon, ryhmiin kohdistuvaan tyo-
hon seka yhteistyoné toteutettavaan tyohon. Arviointityond sairaanhoitajat kuvasivat
arvioivaa yhteisvastaanottoa, jossa he tapaavat asiakasta yhdessa toisen perusterveyden-
huollon henkilén kuten laakérin, terveydenhoitajan, kuraattorin tai psykologin kanssa.
Yksilotyon néhtiin tapahtuvan pééasiassa arviointityond. Tarkednd nahtiin, ettei yksilo-
tyo sisaltdisi korjaavaa ja kuntouttavaa hoitotyotd, koska tahan sairaanhoitajien resurssit
eivat ole riittdvat. Vahaiset resurssit koettiin tarkeéksi kohdistaa niin, ettd ne olisivat
mahdollisimman vaikuttavia. Yksilotyon néhtiinkin tapahtuvan nimenomaan arviointi-
tyona kouluilla jo olevien toimijoiden kanssa, mik& kuului sairaanhoitajien kuvatessa

hyvaa tulevaisuuttaan.

Lahinn& se meidn tyd on semmosta ettd me tehhaan (nuorten psyykkisen
voinnin) arvioty6td yhessa jonku toisen perusterveydenhuollon tydntekijén
todennakdisesti terveydenhoitajan tai ladkarin kanssa, ettd se meidan tyo-
panos kéytetddn niinko siihen arviotydhon, ei siihen hoitotyohon.

Arviointityon kuvattiin tapahtuvan myods konsultaatiotyond, jolla yhteistyOkumppanit
pystyivat hyddyntdmaan sairaanhoitajien osaamista. Hyvén tulevaisuuden kuvauksissa

konsultatiivisen tyon toivottiin lisdéntyvan.

Ja sitte maa aattelen ettd jotenki ettd semmonen tavallaan se arviointi on
sielld yksilovastaanotolla mutta myos sellanen konsultatiivinen ty0 niin se
ois vield enempi jotenki lisdéntynyt.

Ryhmiin kohdistuvana toimintana sairaanhoitajat kuvasivat ryhmatoimintaa, yhteiséllis-
ta toimintaa, luokkatyota seka foorumeita joissa heilld oli mahdollisuus kertoa tyostaan.
Nuorten toivottiin omaksuvan ryhmat hyvana toimintamuotona. Lisaksi toivottiin etta
myaos yhteistydtahot huomaisivat ryhmien toimivuuden ja oppisivat hyddyntaméaan niita.

Tata toivetta kuvasti sairaanhoitajan kuvaus hyvasta tulevaisuudesta.

Ett4 tavallaan niillaki (yhteistyotahoilla) on niinko tietoisuus ettd ne ryh-
maét on hyvia ja ne toimii ja niihin kannattaa rekrytoia.

Luokassa tapahtuvan tyon sekéd ryhmien kuvattiin tapahtuvan yhdessa opettajan tai esi-

merkiksi terveydenhoitajan, psykologin ja kuraattorin kanssa. Hyvan tulevaisuuden ku-
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vauksissa erityisesti opettajilta toivottiin aktiivista osallistumista ryhmien ja luokkatyon
toteuttamisessa.

Ja tuo ryhmét ja nuo tuommoset luokassa tehtava tyo niin ne ois semmo-
set ettd niitd ois enemmaén ja se ettd opettajat asennoituis siihen ettd he on
osa sitd ryhmaéa ja oisivat siind mukana.

Foorumeita sairaanhoitajat toivoivat, jotta he saisivat tilan kertoa tyostaén. Tilaisuuksiin

toivottiin osallistuvan nuorten liséksi yhteistydkumppaneita kuten opettajia.

Ja sitte kouluilta jarjestettais tila ettd psyykkari vois tiedottaa ja kertoo
naistd toimintamalleista ja siitd mité tyota psyykkari tekee.

Yhteisty6t4 sairaanhoitajat kuvasivat tekevéansa toisten ammattilaisten sekd asiakkaiden
kanssa. Moniammatillisen yhteistyon kuvattiin tapahtuvan koulun toimijoiden, muiden
perusterveydenhuollon henkilékunnan seké kollegojen kanssa. Koulujen toimijoina yh-
teistyokumppaneiksi mainittiin kuraattorit, opinto-ohjaajat, ryhménohjaajat seka luo-
kanopettajat. Erityisesti luokanopettajien osallistuminen yhteistydhon nahtiin tarkedna
koska heidén kanssa toteutettiin ryhmatoimintaa. Hyvan tulevaisuuden kuvauksissa yh-

teisty6td kuvattiin sujuvaksi ja sen toivottiin lisdantyvan.

Me on, ollaan silla tavalla paasty niihin kouluihin ettd opettajat ottaa vas-
taan ja pystytdén yhessé heidén kanssa miettiin niité ryhmié.

Etté ei aatella etté kylla se psyykkari hoitaa hommat vaan se yhteistyo ois
hirveen tarkeeta etté se lisaantyis koulun eri toimijoiden kanssa.

Perusterveydenhuollon yhteistyokumppaneina néhtiin erityisesti terveydenhoitajat, 1aa-
karit ja psykologit. Heidén kanssa yhteisty6 tapahtui muun muassa arviointityossa seka
luokkatydssa. Tarkeind yhteistydkumppaneina nahtiin myds toiset sairaanhoitajat, jotka
tekivat kouluissa mielenterveyden edistamistyotd. Heiltd saatu tuki koettiin merkityksel-
lisend, koska heitd yhdistad ymmarrys tyon sisallosta. Yhteistydn tekeminen koettiin
tarkednd myos, koska useimmiten sairaanhoitaja oli ainut ammattikuntansa edustaja
kouluilla. Toisilta sairaanhoitajilta saadun tuen merkitys ilmeni sairaanhoitajien muistel-

lessa, mitd tukea he olivat kuluneen vuoden aikana ty6honsé.



38

Mulla tuli mieleen sellanen niinku kollegojen tuki elikka ne jotka tekkee
sitd mielenterveyden edistamisty6td niin ne on semmonen tiivis porukka
koska niilla on se sama ymmarrys siitd tydsta mita ne tekkee.

Asiakkaiden kanssa tehtdva yhteistyo siséltdd yhteistyon sek& nuorten ettd heidén van-
hempiensa kanssa. Nuorten kanssa tehtéva yhteisty0 tapahtuu seka jarjestetyssa toimin-
nassa ettd sen suunnittelussa. Vanhempien kanssa tehtdvan yhteistyon toivottiin lisdan-

tyvan hyvan tulevaisuuden kuvauksissa.

Semmonen mulla tuli mieleen mika tuosta puuttuu se ett, etté tuota niinkd
vanhempien kanssa tehtdva yhteistyd on on liséantyny, ettd vanhem-
painryhmid, vanhempain iltoja.

Yhteistyokuvio nuorten mielenterveyden edistdmisessé nahtiin laajana, eika sen laaje-
nemista ndhty tarpeellisena lahiaikoina. Sen sijaan uusia menetelmid yhteistyon raken-
tamiseen haluttiin kokeilla. Yhteistyossa haluttiin kéyttaa erityisesti osallistavia mene-

telmid, joiden avulla pyritadan kerddmaan tietoa ja ajatuksia kaikilta osapuolilta.



6.3 Nuorten mielenterveyden edistamistyohon vaikuttaminen
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Sairaanhoitajat kuvasivat tulevaisuuden muistelu -tilaisuudessa tapoja vaikuttaa nuorten
mielenterveyden edistamistyon sisaltéon. Tyon sisaltoon pystyttiin sairaanhoitajien mu-
kaan vaikuttamaan organisoimalla, juurruttamalla sekd kehittdmalla tyota. Tyon organi-
soimisessa nahtiin tarkednd johdon yhtendisyyttd. Mielenterveyden edistdmistyota teke-
villa sairaanhoitajilla toivottiin tulevaisuudessa olevan yhteinen esimies. Esimiehelta
toivottiin ymmarrysta siitd, mitd mielenterveyden edistdminen on sek& luottamusta sai-
raanhoitajien osaamiseen. My0s ajankdyton joustavuutta pidettiin olennaisena ty6té
organisoivana tekijana. Sairaanhoitajat toivoivat voivansa luopua kaytdssa olevasta
ajanvarausjarjestelmésta ja siirtyd oman ajanvarauskirjan kayttoon. Muutoksen myota
tyoaikaa pystyttéisiin kdyttdmaan joustavammin, mika puolestaan taas véhentéisi kiiret-
t4. Sairaanhoitajat toivoivat my6s voivansa kéayttaa tydaikaa aiempaa enemman tyon
suunnitteluun. Aikaa suunnitteluun toivottiin aina tarpeen vaatiessa, esimerkiksi péivit-
tain ennen ryhmad yhdessa opettajan kanssa. Sit4 toivottiin myos riittdvasti niin etta
aikaa olisi k&ytdssa suunnitteluun tyon vaatimalla tavalla tarkoituksenmukaisesti. Toi-

veet ajankayton suhteen nousivat sairaanhoitajien muistellessa hyvaa tulevaisuutta.

Niin, niin siis ettd me saahaan siihen tyohon kéayttdd myos suunnitteluai-
kaa eikd tavallaan niin ettd tehh&an mutta ei kauheesti suunnitella niit4
asioita vaan ettd siihen saahaan kéyttda sen tyon vaatiman, niin ku mité se
ty0 vaatii, niin sitd kdytetdan tarkotuksenmukaisesti sita suunnitteluaikaa.

Ty0Oajan joustavuuden edellytyksend pidettiin esimiestason luottamusta siihen, etté sai-
raanhoitajat tekevat tyonsé ja osaavat arvioida sen vaatiman suunnitteluajan. Ty6ajan-
kayttoon liittyi myds sairaanhoitajien toive, ettd opetussuunnitelmassa huomioitaisiin
entistd konkreettisemmin sairaanhoitajien tekema mielenterveyden edistdminen. Tall6in
sairaanhoitajien tekemd mielenterveyden edistdminen saisi tilaa lukujérjestyksesta.
Tyon huomioiminen opetussuunnitelmassa koettiin tarkeaksi, koska varsinkin ylakoulun
puolella ajan l16ytaminen ty6lle oli hankalaa. Usein sairaanhoitajien tekemélle luokka-
ty6lle piti ottaa aikaa aineiden opetuksesta. N&itd toiveita tuli esiin sairaanhoitajien

muistellessa hyvéé tulevaisuutta.

No sitte néihin ihan luokkakohtaisiin tydskentelyihin niin sielta 16ytyis pa-
remmin tillaa opetussuunnitelmasta. Sielld ei vélttdmatta vield ihan vuo-
den péé&sta ois ihan tatd mielen hyvinvointia oppiaineena, mutta siella jo-
tenki ois otettu huomioon se siind suunnitelmassa.



41

Yhteisen esimiehen ja ty6ajan joustavuuden liséksi tyon organisoimisessa tarkeénd néh-
tiin tyopanoksen suuntaamista mahdollisimman vaikuttavasti. Kaytdnngssa tama tar-
koittaa ettd toiminta suunnataan nimenomaan mielenterveyden edistamistydhon, ei kor-
jaavaan ja kuntouttavaan tydhon. Korjaavaan tyohon sairaanhoitajien resurssit koettiin
lilan vahaisiksi. Liséksi tyopanoksen suuntaamisessa toiveena oli ettd sairaanhoitajien
mé&éra kouluilla ja oppilaitoksissa suhteutetaan nuorten maaraan. Naité toiveita tuli esiin

sairaanhoitajien pohtiessa, mitka tekijat helpottivat heidan huoliaan tulevaisuudesta.

Varmaan niin ku kuitenkin, jos tdma niin ku mielenterveyden edistdminen
oivalletaan, niin sité tygsarkaa ois sitte yhdella koululla.

Nuorten mielenterveyden edistdmistyon organisoimisen liséksi sairaanhoitajat kuvasivat
pystyvansé vaikuttamaan toimintaan sitd juurruttamalla. Juurruttamisen nahtiin tapahtu-
van toiminnan kehittyessa osaksi koulujen toimintaan ja tyon laajentuessa yh& useam-
mille kouluille. Toiminnan juurruttamisen tavoitteena oli ettd koulun toimijoiden tietoi-
suus mielenterveyden edistamisestd lisdéntyisi ja siitd muodostuisi osa koulun perus-
toimintaa ja arvopohjaa. Sen toivottiin lisdédvan myos koulun toimijoiden kuten opettaji-
en ja johdon sitoutumista toimintaan. Néité toiveita ilmeni hyvén tulevaisuuden kuvauk-

sissa.

Ett4 se on jotenki semmonen siell& koulun rakenteessa koulun toiminnan
niinko arvopohjassa jo se mielen hyvinvoinnin edistdminen.

Toiminnan juurtuminen nékyisi myds siing, etta tydssa kaytetyt tydmenetelmét muodos-
tuisivat osaksi koulujen ja oppilaitosten toimintaa. Toimintamallien vakiintuminen va-
hentéisi my6s suunnitteluun menevéa aikaa. Hyvaa tulevaisuutta kuvatessaan sairaan-
hoitajat kuvasivat menetelmien siirtyneen koulujen toimintaan niin, ett niitd voitiin

toteuttaa kouluhenkilékunnan toimesta ilman sairaanhoitajan osallistumista.

Jaa sitten kouluille on niinko jo jollakin tavalla juurtunu ne ndma tama yh-
teisollinen toiminta mitd me tehdaan, eli ei tarvi aina psykiatrista hoitajaa
mukkaan johonki toimintaan, vaan ne pystyy jo niinko keskenaan teha si-
ta.

Mit& me kdytetddn niin muutama koulu on sita sitte tekkee niinko sité siel-
14 kouluhenkil6kunnan toimesta.
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Toiminnan juurtumisen tuloksena toivottiin myos, ettd psykiatrinen sairaanhoitaja koet-
taisiin osana koulua, sen yhtend toimijana, eikéd ulkopuolisena tyontekijané joka vierai-
lee kouluilla toteuttaen koulun muusta toiminnasta irrallisia interventioita. Naita toiveita

ilmeni sairaanhoitajien kuvatessa huoliaan tyon tulevaisuuden suhteen.

Mua huolettaa ettd miten saadaan koulu ja koulun toimijat sitoutumaan ta-
hén toimintaan ettd psyykka, tai psyk hoitaja ei oo erillinen toimija kou-
lulla vaan osa sitd kouluyhteisda ja yksi koulun toimija eiké joku ulkopuo-
linen henkil6 joka tulee sinne tekemé&an sovittuja.

Niin ettd se psyk hoitaja nahtés osana, osana sitd koulun toimijoita ja sita
kautta tulis se niinkd koulujen sitoutuminen siihen meién toimintaan, kos-
ka se ei 00 jotain ulkopuolista ja erillistd toimintaa vaan se on osa sité kou-
lun toimintaa.

Jotta sairaanhoitaja voisi toimia osana koulua, he toivoivat pysyvyytta toimipaikalleen
seka toimitiloja kouluilta. Myds ndma toiveet tulivat esiin sairaanhoitajien huolista tule-

vaisuuden suhteen.

Mulla tulee sellanen ajatus ettd tdma niin ku kenttien laajuus, oppilaiden
suuri maaré ja sit riittdmattomyyden tunne ettd sais jollain tavalla keskittyé
niin ku yhteen paikkaan eikd hajauttaa niin ku toimintaa kauheesti eri
puolille Oulua. Ett4 se jollain tavalla niin ku ois myos niille koulun toimi-
joille helpompaa saada yhteys ja sitte myos itelle pystys suunnittelemaan
ja ei menis niin paljon aikaa ehk& semmoseen paikkojen vaihtamiseen.

Juurtumista toivottiin tapahtuvan myoés niin ettd toiminta laajenisi kuntien yhdistyessa
Ouluun liittyviin kuntiin. Lisaksi toiminnan toivottiin laajenevan myds Oulun sisalla
niin, ettd sairaanhoitajia saataisiin lis&a ja ndin toimintaa saataisiin useammille kouluil-
le. Juurruttamistyon nahtiin vaativan koulun toimijoiden ja johdon lisdksi myos sivistys-
toimen sek& sosiaali- ja terveystoimen johtajien yhteisty6td ja sitoutumista. Johdolta

saatua tukea ilmensivat sairaanhoitajien kuvaukset siitd, keilta he saivat tukea tyohonsa.

Sitte tuolla johdon tasollahan on myds tehty tata juurruttamistyota elikké
sivistystoimen ja soten johtajat ovat istuneet saman pOydéan &areen puhu-
maan naistd asioista ja ja tuota ovat molemmat sitoutuneet tahén téhan
toimintaan ja sieltdhdn se se toimiva yhteistyo sitten lahtee johtotasolta.

Ty6muotona nuorten mielenterveyden edistdminen nahtiin jatkuvasti kehittyvana toi-

mintana, ei staattisena mallina jota sovelletaan muuttumattomana vuodesta toiseen.
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Tyon kehittdminen oli sairaanhoitajien kuvauksissa jaettavissa tyomenetelmien kehitta-
miseen ja sairaanhoitajan oman ammattitaidon kehittdmiseen. Tyémenetelmien kehitta-
misessa olennaisena néhtiin, ettd kaytettavat menetelmat olisivat ajankohtaisia ja tarve-
lahtoisid. Menetelmien tuli vastata niihin tarpeisiin, joita nuorilta ja heidan vanhemmil-
taan sek& kouluilta nousi ja tdma tuli huomioida kehittdmisessa niin ettd menetelmat
pysyvét ajan tasalla. Tyomenetelmien kehittdmisen tarkeyttd sairaanhoitajat kuvasivat

muistellessaan, mité tekivat kuluneen vuoden aikana hyvén tulevaisuuden eteen.

Ettd ei voi tuudittautua siihen ettd ku meill& on nytten tietyt menetelmat
niin ndm4 on sitte seuraavat kymmenen vuotta k&ytossa vaan sielta koulul-
ta ja niiltd nuorilta ja vanhemmilta nousee jatkuvasti uusia tarpeita johon
taytyy pystyd vastaamaan. Ja meilld taytyy olla mahollisuus tuottaa niita
menetelmia ja vastata niihin tarpeisiin.

Tyossaan sairaanhoitajat soveltavat ja kokeilevat uusia menetelmié kéytannossa ja testa-
ta sek& arvioivat ndin niiden toimivuutta. Kehittyminen todettiin vaativan myos uskal-
lusta luopua menetelmista, jotka on k&ytannossa todettu huonosti toimiviksi. Tyémene-
telmien kehittdmisessé tarkedna nahtiin myos koulujen erilaisuuden huomioiminen ja
toiminnan kehittdminen myo6s koulukohtaisesti. Kehittdmisen todettiinkin vaativan vuo-
ropuhelua koulujen kanssa. Myos téssa sairaanhoitajat kuvasivat voivansa itse vaikuttaa
tyohonsa.

Jotenki kuunnella niitd kouluja ja sitten vieda eteenpéin muille ja koittaa
ymmartaa itekki etté jokainen koulu on erilainen, oma yksikkonsa ja siella
on erilaisia toimintatapoja ja erilainen kulttuuri ja sen huomioiminen tay-
tyy tehda sitten itse. Ja sitten soveltaa jollain tavalla.

Menetelmien kehittdmisen liséksi tarkedksi nahtiin oman ammattitaidon yllapitdminen
sekd kehittdminen. Tass& merkityksellisend pidettiin saatua koulutusta seka tyénohjaus-

ta joita sairaanhoitajat kuvasivat muistellessaan mitka asiat tukivat heidan tyotaan.

Nyt me ollaan saatu niinko koulutusta se mité sit kukanenki on tarvinnu
ollaan nyt saatu esimerkiksi just jotaki ryhméohjaajakoulutusta.

Tammaoset asiat joita meiltd odotetaan niin saahaan niihin asioihin ajan-
mukaista koulutusta.
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6.4 Johtopéatokset

Opinnaytetyon tuloksien mukaan nuorten mielenterveyden edistdminen vaatii ennen
kaikkea yhteisty6td ammattilaisten, nuorten sek& heidan vanhempiensa kanssa. Toimin-
taa ei tulisi toteuttaa muusta koulun toiminnasta irrallisina interventioina, vaan tyo tulisi
juurruttaa osaksi koulun toimintaa. Sairaanhoitajien tehtavéna onkin toiminnan viemi-
nen ja juurruttaminen kouluille. Parhaimmillaan tyémenetelmét siirtyvét koulujen toi-
mintaan niin, ettd koulun toimijat voivat toteuttaa niitd itsendisesti. Toiminnan juurrut-
taminen Kkorostaa sairaanhoitajien tyon tavoitteita; osallisuuden vahvistamista, tiedon
jakamista sek&d asenteisiin vaikuttamista. Vahéisten resurssien vuoksi sairaanhoitajat
nakivat ensisijaisena promotiiviseen tyoéhon keskittymisen korjaavan ja kuntouttavan
tyon sijaan. Jotta toiminta olisi mahdollisimman vaikuttavaa, tyon tulisi heidan kuvaus-
tensa mukaan keskittya erityisesti rynmien sekd yhteisollisen toiminnan toteuttamiseen

yksilotyon sijaan.

Tulokset kuvaavat myds nuorten mielenterveyden edistamisen kehittdmistyon tilannetta.
Tyon sisdltod sekd tyodtapoja on kehitetty mutta toiminnan juurtuminen osaksi koulujen
toimintaa on viel& kesken vaatien useiden toimijoiden yhteisty6ta. Uusien toimintame-
netelmien ja ammattilaisten osaamisen integroiminen koulun toimintaan ei pelkastaan
riitd vaan mielenterveyden edistdmisen ajatusmaailma tulisi omaksua osaksi koulun
arvopohjaa. Tyon sisallon ja tyotapojen juurruttamisen liséksi juurruttaminen vaatii
toiminnan laajenemista yha uusiin kouluihin. Juurruttamistydssa seké toiminnan organi-
soimisessa korostuu sekd sairaanhoitajien ettd muiden toimijoiden kuten yhteistyo-
kumppaneiden seka johdon aktiivisuus. Oulussa nuorten mielenterveyden edistdmiseen
on haluttu panostaa, mutta toiminnan kehittdminen vaatii tyot4 jatkossakin. Nuorten
mielenterveyden edistdmista ei tulisikaan n&hda valmiina toimintamallina vaan alati

kehittyvéna ja muuttuvana kokonaisuutena.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistetta-
vuuden, refleksisyyden ja siirrettdvyyden kriteereilld. Uskottavuudella tarkoitetaan tut-
kimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sek& sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuk-
sen tekijan on varmistettava ettd tutkimuksen tulokset vastaa siihen osallistuneiden aja-
tuksia tutkimuskohteesta. Tutkimukseen osallistuneet voivat esimerkiksi arvioida tutki-
mustulosten paikkansapitavyyttd. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.) Uskottavuuden
vahvistamiseksi tulevaisuuden muistelu -tilaisuuden tutkimustulokset annettiin tutki-
mukseen osallistuneiden arvioitavaksi ennen tulosten julkaisemista. Saatujen palauttei-
den mukaan aineisto vastasi tilaisuudessa kasiteltyjé aiheita ja sairaanhoitajien ajatuksia.
Analyysille tehtiin myo6s joitakin kehittdmisehdotuksia jotka huomioitiin lopullisissa

tuloksissa.

Kehittamistyohon tulevaisuuden muistelu —tilaisuus on toimiva menetelmd, koska tie-
don keréd&misen lisaksi sen avulla voidaan vaikuttaa osallistujiin. Tilaisuuden lopuksi
annetun palautteen mukaan tilaisuus koettiin myonteisend ja sairaanhoitajat kokivat
saaneensa siitd uusia nédkokulmia sekd ajatuksia tyon kehittdmiseksi. Tulevaisuuden
muistelusta oli noussut mieleen asioita, joita sairaanhoitajat aikoivat kehittadé jo lahitu-
levaisuudessa. Saadun palautteen mukaan tilaisuus oli etukdteen vahan arveluttanut,
koska kaikilla osallistujilla ei ollut tietoa tulevaisuuden muistelu —tilaisuuden siséllosta.
Osa osallistujista pohti tilaisuuden lopuksi, miksei menetelmaé oltu huomattu kayttaa jo
aiemmin kehittdmistyon aikana. Tilaisuus antoi myds uuden nakdkulman tyéhon ja tyén
kehittdmisen eteen néhty vaiva alkoi tuntua kaiken tyon arvoiselta. Tulevaisuuden muis-
telu sai ndkemaan, ettei tehty tyo ollut turhaa. Myos huolien helpottuminen ilmeni tilai-
suuden aikana osallistujien kommenteista. Kehittdmistyohon ja tyon juurruttamiseen

tulevaisuuden muistelu vaikuttikin toimivalta menetelmalta.

Opinndytetyon tutkimuskysymykseen néhden tilaisuuden kysymykset kuitenkin tuotti-
vat ongelman. Kuvaillessaan tulevaisuutta sairaanhoitajat keskittyivat kuvaamaan tyos-
s& tapahtuvaa muutosta nykyisyydessa toimivien toimintatapojen jaadessd varjoon.
Opinnaytetyén kuvaus nuorten mielenterveyden edistamisesta perustuikin pitkalle sai-

raanhoitajien toiveista tyon tulevaisuuden suhteen. Myo6s nykyisyyden kuvauksia oli
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kuitenkin loydettdvissa aineistosta. Nykyisyys ja tulevaisuuden toiveet muodostivat
yhden kuvauksen siitd, mitd nuorten mielenterveyden edistamisty0 pitaé sisallaan. Ku-
vauksessa tyon tavoitteiden kuvaus jai kuitenkin hieman pintapuoliseksi kuvauksien
painottuessa tyotapoihin sekd ty6hon vaikuttamiseen. Osaltaan tdmé johtui siitd, etta
juuri ndma osa-alueet korostuvat kehittdmistydssa. Toisaalta painotus kuvastaa kuinka
laaja-alaista ty6 on. Kuvauksen syventdmiseksi tapaamisia sairaanhoitajien kanssa olisi
myaos pitanyt olla useampia. Liséksi tutkimuksen uskottavuutta heikentaa tutkimushaas-
tattelun videoinnin ep&onnistuminen, mista johtuen noin kolmasosa haastattelusta oli
jaanyt nauhoittamatta. Tata vajetta analyysissa korvattiin analysoimalla videoinnin li-
séksi myos power pointille haastattelun aikana Kirjattuja muistiinpanoja. Muistiin-
panojen luotettavuutta lisasi se, ettd ne kirjoitettiin tilaisuudessa yhteistydssa sen osallis-
tujien kanssa. He ottivat tilaisuuden aikana kantaa jos kirjoitetut muistiinpanot eivat

vastanneet heidan ajatuksiaan ja niita korjattiin heidan ké&sitystensad mukaisiksi.

Vahvistettavuus edellytti tutkimusprosessin kirjaamista opinndytetydssa niin etté toinen
tutkija voi seurata prosessin kulkua péapiireteissdan (Yardley 2000, 222). Opinnayte-
tyossd pyrin kuvaamaan tulevaisuuden muistelu —tilaisuuden toteuttamista seka aineis-
ton analysointia mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Analysointi prosessia on pyritty
tekemaan myds mahdollisimman lapinakyvaksi esittdmalla suoria lainauksia sairaanhoi-
tajien kuvauksista opinndytetyon raportissa seké esittdmalla esimerkin aineiston ana-
lysoinnista liitteend. Namé& mahdollistavat lukijan pd&syn osaan alkuperaisesta aineistos-
ta. Tekstiksi purettu aineisto tuo aineiston lahelle lukijaa sek& mahdollistaa lukijan te-
kemét tulkinnat seka uudelleen analysoinnit. (Nikander 2010, 432-433.) Laadullisen
tutkimuksen vahvistettavuuden ongelmana kuitenkin on, ettei toinen tutkija paady vélt-
tdmattd samoihin tuloksiin saman aineiston pohjalta. Laadullinen tutkimus kuitenkin

hyvéksyy etta todellisuuksia on monia. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.)

Vaatimuksia raportoinnille asettaa myos siirrettdvyyden seké reflektiivisyyden kriteeri.
Siirrettdvyys tarkoittaa ettd tutkimuksen tulokset ovat siirrettdvissd muihin vastaaviin
tilanteisiin. Opinnaytetytssa pyrin antamaan riittdvasti tietoa tutkimuksen osallistujista
sekd tutkimusymparistostd, jotta lukija voi arvioida tutkimuksen siirrettdvyyttd. (Lin-
coln & Guba 1985, 290.) Kuvailussa olen kuitenkin huomioinut, ettei tutkittavien
anonymiteetti vaarannu. Tutkimukseen vaikuttaa myos aina tutkijan omat subjektiiviset

kokemukset. Reflektiivisyys edellyttdd ettd tutkimuksen tekij& on tietoinen omista l&h-
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tokohdistaan tutkijana. (Horsburgh 2003, 308.) Omat kokemukset tutkijana ovat vahéi-
set, mika vaati opinnédytetyon tarkkaa suunnittelua ja jatkuvaa teoriatiedon kerd&mista ja
soveltamista. Teoriatiedon ja suunnittelun merkitysta lisasi myos se, ettd yleensa tule-
vaisuuden muistelu —tilaisuuksia jarjestéa siihen koulutetut verkostokonsultit, mita kou-
lutusta minulla ei kuitenkaan ole. Reflektiivisyyttd olen pyrkinyt vahvistamaan kuvaa-
malla raportissa, kuinka vaikutan aineistoon ja tutkimusprosessiin (Horsburgh 2003,
308).
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Tutkimusetiikassa on kyse tutkimuksen aikana vastaan tulevista valinta- ja paatoksente-
kotilanteista, joita tutkimuksen tekijdn on ratkaistava prosessin eri vaiheissa. Eettiset
haasteet koskevat tutkimuksen toimijoiden asemaa sek& koko tutkimusprosessia. (Kyl-
méa & Juvakka 2007, 137.) Eettisten valintojen pohtiminen aloitettiinkin jo opinnéyte-
tyén suunnitelmaa tehdessa. Ensimmaéinen eettinen valinta tapahtui opinnaytetyon ai-
heen valinnassa. Tutkimuksen on aina rakennettava ja tdydennettdva aiempaa tietope-
rustaa jolloin pelkkd oma kiinnostus aihealueeseen ei ole riittdva lahtokohta. (Kylmé &
Juvakka 2007, 144.) Aihe valintaa ohjasikin oman kiinnostuksen liséksi mahdollisuus
saada uutta tietoa tai uusi ndkdkulma tutkittavaan aiheeseen. Lupa tutkimuksen toteut-
tamiselle haettiin Oulun kaupungin terveyspalveluiden palvelujohtajalta ennen tutki-

muksen toteuttamista.

Tutkimuksen eettisyyden takaamiseksi opinndytetyon suunnitelmaa tehdessé oli pohdit-
tava, miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Tutkimuksen oikeutuksen lahtokoh-
tana on hyodyllisyys, mutta sen lisaksi on arvioitava ja lievitettdva osallistujille mahdol-
lisesti koituvia haittoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.) Tulevai-
suuden muistelun avulla tutkimukseen osallistuja hy6tyi suoraan saadessaan uusia néa-
kdkulmia tyohonsé ja sen kehittdmiseen. Menetelméand tulevaisuuden muistelu kuiten-
kin asetti tutkittavat asemaan, jossa tietoa jaettiin muidenkin kuin tutkijan kanssa. Ta-
man vuoksi tilaisuuden suunnittelu vaati tutkimusaiheen sensitiivisyyden arviointia
(Kylma & Juvakka 2007, 145). Haastattelussa pyrittiin vélttdmaan sensitiivisten aihei-
den késittelya. Tutkimusaiheena sairaanhoitajien tekema tyo ja sen kehittyminen ei vaa-
tinutkaan henkilokohtaisten aiheiden késittelemista. Lisaksi tutkittavat muodostivat yh-
teistyoverkoston, mika auttoi luottamuksellisen ilmapiirin syntymistad ryhmahaastattelu

tilanteessa.

Tutkimuksessa kunnioitettiin osallistujien itseméardédmisoikeutta, mika tarkoitti etta
tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistujilla oli myds oikeus esittdé
kysymyksia tutkimuksesta, kieltdytyd antamasta tietojaan tutkimuksen kayttoon seké
keskeyttaa tutkimus missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009, 177.) Tutkimusetiikan takaamiseksi tiedon saaminen tutkimuksesta seka
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tutkittavan oikeuksista tutkittavana ovat merkityksellisid (Kylma & Juvakka 2007, 149-
150). Opinndytetydssé tutkittavien tiedon saannissa korostui osallistujille esitetyn kut-
sun sisaltd jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet, toteutusmenetelmé seka
osallistujien oikeudet tutkittavina. Kutsussa kerrottiin myos osallistujien oikeus pyytaa
tutkimuksesta lisatietoja seka tutkijan yhteystiedot mahdollisia yhteydenottoja varten.
N&ma asiat kerrattiin myos tilaisuudessa ennen videoinnin aloitusta. Lisaksi tutkittavilta
pyydettiin tilaisuudessa kirjallinen suostumus aineiston tallentamiseen seka analysoidun
aineiston julkaisemiseen. Kirjallisessa suostumuksessa kerrattiin myos tutkittavien oi-
keudet. Suostumuksia tutkittavat allekirjoittivat kaksi, joista toinen jai tutkittaville itsel-
leen. Tietoon perustuvassa suostumuksessa tiedon lisaksi tarkedd on suostumuksen va-
paaehtoisuus seké patevyys suostumuksen antamiseen, joista molemmat ehdot tayttyivat
tutkimukseen osallistujien kohdalla (Kylma & Juvakka 2007, 150).

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa myds kunnioitettiin osallistujien anonymiteettia (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179). Tutkimuksessa kerattya videoaineistoa ja
sen litterointia sailytettiin asianmukaisella tavalla, niin ettei sitd tutkittavan liséksi nah-
nyt kukaan muu. Aineiston analysoinnin jalkeen aineisto hdvitettiin. Lis&ksi aineistoa
keréattiin tekemé&lld muistiinpanoja tilaisuuden aikana. Muistiinpanoissa ei kuitenkaan
tuotu esille osallistujien henkil6llisyyksid. Nama muistiinpanot jaivat vain osallistujien
kayttoon eikd heille annettu lupaa jakaa aineistoa ulkopuolisten kanssa. Lisaksi
anonymiteetti huomioitiin opinndytetyon raportoinnissa, jossa ei tuotu esille osallistuji-
en henkil6llisyyksia eikd kuvattu osallistujia niin ettd he olisivat ulkopuolisten tunnistet-
tavissa. Luottamuksellisuuden ja kunnioituksen periaatteiden liséksi raportoinnin on
kuitenkin myos palveltava uuden tiedon tuottamista. Nimettdmyyden turvaamiseen oli
Kiinnitettava erityistd huomiota, koska tutkimukseen osallistujat olivat osa pienta tyoyh-
teisfd. Koska tutkimus toteutettiin osana tyoeldman tutkivaa kehittdmistd, oli myds
kiinnitettdvd huomiota tutkijan asemaa jonka on oltava riittdvasti yhteison sisé- etta ul-
kopuolella. Aineiston koonnissa seké analyysissa pyrittiin suojelemaan haastateltavia
niin ettd videoidulle nauhalle ei nauhoitettu heiddn nimidén ja aineiston litteroinnissa
nimet korvattiin numeroin. Raportissa seké& analyysia kuvaavassa liitteessé pyrin myos
kayttaméaan lainauksia, joissa tutkittavien nimettémyys ei vaarannu. (Kylma & Juvakka
2007, 152-154.)
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9 TULOSTEN HYODYNTAMINEN

Nuorten mielenterveyden edistdmiseen kannattaa panostaa ja siihen on kehitelty useita
erilaisia interventioita. Sit4d on myos pyritty kehittdmaan useissa projekteissa ja kehitta-
mishankkeissa. Nuorten mielenterveyden edistdmiseen kannustaa useat suositukset joi-
den mukaan tyon tulisi tapahtua ennen kaikkea nuorten normaaleissa kehitysympéris-
toissd. Kouluissa ja matalan kynnyksen palveluissa tapahtuvaa mielenterveyden edisté-
misty6td kannattaakin kehittdd. Aiempien tutkimusten mukaan tyon painopiste on kui-
tenkin edelleen mielenterveydenhdirididen ennaltaehkaisyyn pyrkivassa tyossd, josta
sen tulisi siirtyd nuorten voimavarojen ja mielenterveytta suojaavien tekijoiden tunnis-
tamiseen ja vahvistamiseen. Tutkimusten mukaan nuoria tuntuukin kiinnostavan oman

elaménhallinnan ja esimerkiksi stressinhallintakeinojen kehittdminen.

Interventiossa syntyi tietoa siitd, miten sairaanhoitajat halusivat kehittaa tyotaan tulevai-
suudessa. Koska toiminta oli koettu hyodylliseksi, sitd haluttiin laajentaa ja juurruttaa
useammille kouluille, matalan kynnyksen palveluihin sek& Oulun kaupunkiin yhdisty-
viin kuntiin. Tdma taas vaatisi lisdd virkoja toimintaan. Kuntavaalien ldhestyessa tutki-
mustuloksia hyédynnettiin haastattelemalla kuutta ehdokasta ja kysymalla heidan tuke-
aan tyon kehittdmiseen ja laajentamiseen. Kunnallisvaaliehdokkaille kerrottiin ettd Ou-
lussa nuorten mielenterveyttd on pyritty edistdmaan sijoittamalla psykiatrisia sairaan-
hoitajia peruskouluihin, lukioihin, ammatillisiin oppilaitoksiin sekd matalan kynnyksen
palveluihin. Toiminta oli entuudestaan tuttua kahdelle kuudesta ehdokkaasta. Toinen
heisté oli kuullut ettd psykiatrisia sairaanhoitajia oli sijoitettu kouluihin ja matalan kyn-
nyksen palveluihin, mutta hénell& ei ollut tarkempaa tietoa toiminnan sisallosta. Toinen
haastateltava, jolle toiminta oli entuudestaan tuttua, tiesi lisdksi my0ds toiminnan sisal-
I0std, sen tyomuodoista sekd tyon nakokulmasta. Hanelld oli myds ndkemysta siitg,

kuinka toimintaa tulisi kehitt&a jatkossa.

Se on kylla tosi hyvé juttu. Ainut se ettd nyt niitd pitéis saada vield vaha
enemman.

Nelja ehdokkaista ei ollut aiemmin kuullut toiminnasta, mutta olivat kiinnostuneita kuu-

lemaan siité lisdd. He halusivat tietdd, mitd toiminta kdytannossa tarkoittaa, milla koulu-
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asteilla toimintaa on ja miten yhteisty6td kouluhenkilokunnan kanssa tehdaan. Ehdok-
kaat jotka eivat aiemmin olleet kuulleet toiminnasta, liittivat sen herkasti korjaavaan
tyohon. Tatd kasitystd oikaistiin kertomalla sairaanhoitajien tyon orientaatiosta. Hoito-
tyén sijaan sairaanhoitajien kerrottiin keskittyvan mielenterveyden edistamistydhon
jossa pyritadn vahvistamaan mielenterveyttd, ennaltaehk&isemaan ongelmia seka tunnis-
tamaan ja puuttumaan ongelmiin varhain. Ehdokkaille kerrottiin sairaanhoitajien kayt-
tdmista tyomenetelmistd, koulutuksesta seka heidan tekeméstédén yhteistyostd koulun-

toimijoiden kanssa.

Jokainen ehdokas piti toimintaa tarkednd ja heiddn mielestadn kaupungin kannattaisi
panostaa siihen. Ty0 néhtiin tarke&na erityisesti nuorten syrjaytymiskehityksen ennalta-
ehkaisemiseksi. Aiheen kerrottiin olleen paljon esille vaalien aikana ja ennaltaehkaise-
vaan tyohon haluttiin panostaa mahdollisista kustannusséastdista huolimatta. Syrjayty-
miskehityksessd huolestuttavana pidettiin nuorten tyottomyytta seké sita etteivat kaikki
nuoret paase opiskelemaan toiselle asteelle. Nuorten valisen hyvinvoinnin erojen koet-

tiin myos kasvaneen.

Kuitenki valitettavaa on ettd osa nuorista ja lapsista voi tosi hyvin, osa voi
sitte tosi huonosti ja heidn méarénsa lisaantyy.

Tyo6ta pidettiin tarkednd myos jotta nuoren ongelmiin voitaisiin puuttua varhain ja hanen
tilanteensa pystyttaisiin arvioimaan. Ehdokkaat olivat kuullet nuorilta, kuinka vaikeaa
avun saaminen voi olla. Tyontekijoiden véhyys oli kuultavissa nuorten kertomuksissa ja
se huoletti ehdokkaita. Erityisesti korkea-asteella psykiatrisen avuntarpeen nahtiin ole-
van suuri. Ehdokkaiden mielesté apua tulisi saada valittomaésti silloin kun héta on kaik-
kein suurin, eiké kenenkaan pitdisi tyhjan paalle hoitoa odottamaan. Aikuisen tuki nuo-
ren h&dassa nahtiin tarkednd. Toiminnassa hyvéna néhtiin myods sairaanhoitajien tyon

nakokulma seké sen jatkuvuus jolloin se ei jadnyt irrallisiksi interventioiksi.

Ehdokkaille kerrottiin my6s opinnédytetydstd ja sen tuloksista seka sairaanhoitajien toi-
veista heidan tyonsé tulevaisuuden suhteen. Heille kerrottiin ettd sairaanhoitajat toivoi-
vat ettd mielenterveyden edistamistyOn tarkeys ymmarrettaisiin, tyohon haluttaisiin pa-
nostaa ja toimintaa haluttaisiin juurruttaa. Lisaksi heille kerrottiin sairaanhoitajien kent-

tien olevan laajoja ja heidan toivovan lisdd hoitajia tyohon. Tata kautta myods kouluja
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saataisiin toimintaan lisdd ja kuntien yhdistyessa toimintaa toivottiin myos ymparisto-
kuntiin. Jokainen ehdokas naki myos ndma4 toiveet toteuttamisen ja tukemisen arvoisina.
Ty6hon panostaminen néhtiin tarkedna valtuustossa, koska nuorten koettiin ajavan vain
vahan omia asioitaan kuntatasolla. Taloudellinen sijoittaminen toimintaan néhtiin hyo-
dylliseksi, sen kustannustehokkuuden vuoksi. Toimintaan panostamisen uskottiin pi-
temmalla tahtdimelld saastdvan kustannuksia puhumattakaan toiminnan inhimillisista

vaikutuksista.

Kylla tuommoseen kannattais laittaa ihan kunnanki varoja. Muutenhan nii-
t4 menee sitte enemman ku niita hoietaan niitd ongelmia.

Psykiatristen sairaanhoitajien tyomaarad myos pidettiin nykyiselldén todella suurena ja
heitd toivottiin lisd4. Yhta sairaanhoitajaa nahden koettiin olevan niin paljon oppilaita,

etteivat he milldén pysty vastaamaan naiden tarpeisiin.

Yhelle psyykkarille, niin kuin monta oppilasta heilld on. Niin se on ihan
mieletbn méaéard, useita satoja jopa tuhat. Ett4 eihan se kerkee mitenk&én
niinko siihen kysyntéan vastaamaan.

Nuorten mielenterveyden edistdminen tuntui saavankin kannatusta kuntavaikuttajien
silmissd erityisesti kun nuorten syrjdytymisen aiheuttamat kustannukset ovat olleet esil-
l& ajankohtaisissa keskusteluissa. Oulussa nuorten mielenterveyden edistamisen haas-
teina ovat toiminnan laajentaminen ja sen juurruttaminen osaksi koulujen toimintaa.
Toiminnan kehittdminen kouluilla on myos tarkeéa. Yksi ehdokkaista uskalsi suhtautua
haastattelun antiin Kkriittisesti, todeten ettd haastatteluun saatavat vastaukset ovat kysei-
send ajankohtana kohtuuttoman positiivisia. Nahtavéksi jaa halutaanko toimintaan pa-

nostaa vaalien jélkeen vai joutuuko ennaltaehkéisevatyd kustannusséastdjen kohteeksi.
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10 TULOSTEN POHDINTA

Nuorten mielenterveyden edistdmistyd ei tapahdu enédé terveydenhuollon perinteisissa
toimintaympadristoissa vaan se vaatii terveydenhuollon siirtymistd nuoren arkiympéris-
toihin. Tyon tekeminen kehitysympéristoissa on tarkeéd, koska se tavoittaa l&hes kaikki
nuoret ja heidan perheensa (Kolimaa 2006, 64). Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
suositteleekin mielenterveyden edistdmistyon rakentamista nuorten kehitysymparistoi-
hin (Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 34). Yksi merkittava kehitysymparistd on kou-
luyhteiso, jonka antama malli ja ilmapiiri vaikuttavat nuoren omaksumiin eldméntapoi-
hin (Kolimaa 2006, 64). Se muodostaa nuorille tarkedn sosiaalisen vuorovaikutusver-
koston ja erityisesti kavereista muodostuvan vertaiskentén. Kaveriverkosto on nuorille

tarked kasvamisen areena seka sosiaalisen tuen tuottaja. (Tukeva-hanke 2011, 92.)

Kouluilla ja oppilaitoksissa tehtdvéan tyon yhdeksi keskeiseksi sisalloksi sairaanhoitajat
kuvasivat nuorten ja heidan vanhempiensa osallisuuden vahvistamisen. Terveyden edis-
tdmisen laatusuositus korostaakin, ettd huomiota tulisi kiinnittd& nuorten mielentervey-
den vahvistamiseen ja heidan osallistumismahdollisuuksiin (Kolimaa 2006, 65). Osalli-
suuden vahvistaminen on térkedd, koska opiskelijoiden vaikutusmahdollisuuksilla on
suora yhteys heidan kokemaansa hyvinvointiin (Laitinen 2012, 57). Nuorella tulee olla
mahdollisuus vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin ja mielenterveyden edistdmisen kan-
nalta nuorten osallistuminen on térke&é kaikilla luokka-asteilla (Puolakka ym. 2010, 40;
Lehtinen 2008, 21). Lasten ja nuorten hyvinvointi Oulun seudulla -tutkimuksen mukaan
ala- ja ylakoulun seka toisen asteen opiskelijat kokivat voivansa vaikuttaa omiin asioi-
hinsa melko usein. Huomion arvioista oli, ettd opintotason edetessa vaikutusmahdolli-
suudet lisd&ntyivat. (Tukeva-hanke 2010, 82.)

Vanhempien merkitys nuorten vuorovaikutussuhteissa on keskeinen vaikkakin sen mer-
kitys véhenee i&n myota (Tukeva-hanke 2011, 91). Nuoren mielenterveyden edistami-
nen vaatiikin yhteisty6téd vanhempien kanssa. Tutkimukseen osallistuneita sairaanhoita-
jia huoletti kasvatusvastuun siirtyminen kodista kouluihin. Myds aiemmassa tutkimuk-
sessa vanhempien tuki sekd vastuullisuus néhtiin tarkedna nuorten mielenterveyden
edistdmisessd. Kuitenkin myds vanhempien oma tuen tarve tuli tydssa huomioida. (Puo-

lakka ym. 2010, 41.) Vanhempien huomioiminen on tarked4, koska nuoret ovat osa per-
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hettadn ja suhteet vanhempiin ovat tarkeitd persoonallisuuden ja mielenterveyden kehit-
tymisessa (Kinnunen 2011, 109). Lisaksi vanhempien hyvinvointi vaikuttaa merkitté-
vasti nuorten omaan hyvinvointiin. Tukea tulisi suunnata erityisesti vanhemmille joilla
on terveydelle haitallisia elintapoja tai mielenterveyden ongelmia. Ndin voidaan ehkais-
t4 ongelmien siirtyminen lasten kasvatukseen. (Kolimaa 2006, 64-65.) Vanhemmat tuli-
si ottaa mukaan nuorten mielenterveyden edistamiseen keskustelemalla heidén kanssaan
sekd ottamalla heidan mukaan lastaan koskevaan paatoksen tekoon (Lehtinen 2008, 21).
Heité tulisi ohjata kunnioittamaan nuorten kehitysta ja tukemaan nuorta identiteetin 16y-
tdmisessé (Kinnunen 2011, 112).

Osallisuuden vahvistamisen liséksi tyon siséllossé korostui tiedon jakamisen merkitys.
Sairaanhoitajat kuvasivat jakavansa tietoa mielenterveydestd, sen edistamisesta seka
omasta toimenkuvastaan kouluilla. Tiedon jakaminen néhtiin tarkeaksi jotta yhteistyo-
kumppaneiden tietoisuus aiheista liséantyisi ja he pystyisivdt huomiomaan ne omassa
tyossdaan. Mielenterveyteen liittyvista aiheista keskusteleminen onkin térkeé&a jotta ai-
heista tulisi tutumpia kouluymparistissa. Tiedon jakaminen on térkedd myos, koska
opettaja on usein ensimmainen, joka kiinnittdd huomiota nuoren oireiluun. (Puolakka
ym. 2010, 41.) Tyon siséltoon kuului myds nuorten, heidan vanhempiensa seka yhteis-
tybkumppaneiden asenteisiin vaikuttaminen, minké& sairaanhoitajat kuvasivat tapahtuvan
aktivoimalla heitd mukaan toimintaan sekd antamalla heille myonteisia kokemuksia

toiminnasta.

Tyon sisallon lisdksi sairaanhoitajat kuvasivat tapojaan tehda tydta. Nuorten mielenter-
veyden edistdmisen kuvattiin siséltdvdn muun muassa arviointity6td, jota tehtiin yksilo-
tapaamisissa yhdessé toisen perusterveydenhuollon tydntekijan kanssa seké konsultaati-
oissa. Mielenterveytté edistavissa kouluissa tarkead olisikin, ettd esimerkiksi opettajilla
on mahdollisuus konsultoida mielenterveystyontekijaa oppilaistaan (Lehtinen 2008, 21).
Arviointity6 liittyy laheisesti varhaisen puuttumisen ajatukseen. Mielenterveyden edis-
tdmiseksi nuoren ongelmat tulisi tunnistaa varhain ja hénelle tulisi tarvittaessa jarjestaa
my0s apua (Puolakka ym. 2010, 41). Yksilotyon lisdksi nuorten mielenterveyden edis-
tdmista tehd&an ryhmissa, yhteisollisena toimintana, luokkatyona ja foorumeissa. Sosi-
aaliset suhteet seké kouluyhteison ja luokan ilmapiiri ovatkin térkeitd mielenterveyteen
vaikuttavia ymparistotekijoité ja yhteistyd vahvistaa nuorten solidaarisuutta seka sosiaa-
lisia taitoja (Puolakka ym. 2010, 40; Lehtinen 2008, 21).
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Toimiminen nuorten kehitysympéristoissa haastaa perinteisesti sektoreittain jakautu-
neen palvelujérjestelman, jolloin ammatillista yhteisty6ta tulisi tehda yli kunnan sektori-
rajojen (Kolimaa 2006, 64-65). Mielenterveyden edistdminen vaatii useiden toimijoiden
yhteistyotd sekd nakokulmien yhdistymistd. Téta yhteistyotd sairaanhoitajat kuvasivat
tehtdvéan sekd muiden ammattilaisten ettd nuorten ja vanhempien kanssa. Myds koulujen
mielenterveyden edistdmistd koskevassa aiemmassa tutkimuksessa vanhemmat ja nuoret
kuvataan sekd tyon kohteina ettd yhteistyékumppaneina. Heidan lisakseen tutkimukses-
sa kuvattiin yhteistyékumppaneina my6s nuorten ystévid. (Puolakka ym. 2010, 37.)
Vanhemmat, opettajat ja muut nuorten parissa tydskentelevat aikuiset sek& l&heiset ja
ystavét vaikuttavat paljon nuorten eldmaén sekd mielenterveyden muodostumiseen joten
heiddn huomioimisensa tydssa on ensisijaisen tarkedd (Kinnunen 2011, 109; Kolimaa
2006, 64). Yhteistyon tekeminen onkin yksi mielenterveytté edistavan koulun lahtokoh-
dista (Lehtinen 2008, 21). Kouluissa toimii useiden eri organisaatioiden edustajia sa-
moissa toimitiloissa, mik& osaltaan helpottaa yhteistyon tekemist& (Puolakka ym. 2010,
41). Erityisesti tulee huomioida opettajat, jotka voivat tarvita tukea tydskennellesséén

psyykkisesti ailahtelevien nuorten parissa (Lehtinen 2008, 21).

Tyon sisallon seka tydtapojen liséksi sairaanhoitajat kuvasivat tapoja vaikuttaa ty6hon.
Kuvauksissa korostui muun muassa toiminnan juurruttaminen osaksi koulun arvopohjaa
ja toimintaa. Jotta toiminta olisi tuloksellista, se vaatii ndyttoon perustuvien menetelmi-
en ja ammatillisen osaamisen lisdksi niiden integroimista osaksi kouluyhteiséa seka sen
toimintaymparistod ja —kulttuuria. Mielenterveyden edistdminen kouluymparistoissa
vaatiikin sen liittdmistd osaksi koulun opintosuunnitelmaa sekd toimintaperiaatteita.
Tama tarkoittaa ettd koulun toimintaperiaatteet, kouluympaéristd seka ilmapiiri tukevat
koko kouluyhteisén mielenterveyttd. Mielenterveys ndkokulma tulisi integroida opinto-
suunnitelmaan niin ettd se nakyy kaikissa oppiaineissa ja sitd tulisi kasitella koko kou-
luvuoden ajan. Psykologista tukea tulisi my6s olla tarjolla jatkuvasti niin ettd mielenter-
veystyota tekevat toimivat osana kouluyhteisdd. (Lehtinen 2008, 20-21.) Lisaksi juur-
ruttamiseen liittyi toiveet toiminnan laajenemisesta, mika vaatii useiden toimijoiden
aktiivisuutta. Jotta toiminta voisi tulevaisuudessa laajentua, tulee siihen saada myds
lisdd resursseja. Terveyden edistamisen laatusuositus kehottaakin kuntia tietoisesti in-

vestoimaan nuorten ehkéiseviin palveluihin (Kolimaa 2006, 64).
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Tyon juurruttamisen lisaksi sairaanhoitajat kuvasivat voivansa vaikuttamaan tyohon sita
kehittdmalld, missa oman osaamisen kehittdminen néhtiin tarkednd. Tamén lisdksi myos
tyémenetelmien kehittdminen koettiin tarpeellisena. Kehittdmisessé olennaisena nahtiin
menetelmien tarpeenmukaisuuden seka koulujen yksil6llisyyden huomioimista. Mene-
telmien kehittdminen vaatii niiden jatkuvaa arviointia ja kriittist4d suhtautumista. Mie-
lenterveyden edistdémiseen on olemassa monia ohjelmia, joista kouluihin tulisi valita
niihin parhaiten istuvat (Lehtinen 2008, 21). Mielenterveyden edistdminen néhtiinkin
jatkuvasti kehittyvané toimintamuotona. Kouluissa oli aloitettu tulokselliseksi ja merki-
tykselliseksi koettu toiminta, jota haluttiin edelleen kehittdd. Kehittdmisty0 vaatii kui-

tenkin monien toimijoiden panosta.

Hyvéksi havaitun tyén juurruttamiseksi tyo tulisi organisoida mahdollisimman toimi-
vasti ja ajankéyton tulisi olla mahdollisimman joustavaa. TyOpanos tulisi suunnata sin-
ne, missé se on kaikkein vaikuttavinta ja toiminta tulisi organisoida yhden johdon, yh-
teisen esimiehen alle. Sairaanhoitajien kuvauksissa kuului myds resurssien véahyys jol-
loin kaytOssé olevaa tydpanosta haluttiin suunnata pois korjaavasta tyosta eli sekundaa-
ri- ja tertidaripreventiosta. Korjaavan tyon sijaan resurssit haluttiin suunnata positiivisen
mielenterveyden vahvistamiseen eli promootioon sek& sairauksien ehkaisyyn eli pri-
maaripreventioon. (Lonngvist & Lehtonen 2011, 26; Barry 2001, 25.) Nuorten mielen-
terveyden edistamisessa tulisikin entistd enemmaén Kiinnittdd huomiota nuoren olemassa
olevan mielenterveyden vahvistamiseen (Kinnunen 2011, 6, 111). Lis&ksi resurssien
kohdentamisessa néhtiin tarke&na ettd keskityttéisiin useampiin nuoriin kerrallaan yksi-

|6tyon sijaan.

Opinnaytetyon tulokset vastaavat aiempien tutkimusten tuloksia ja sairaanhoitajien te-
kema mielenterveyden edistdmistyd annettuja suosituksia. Opinnédytetyon tulokset ku-
vaavat nuorten mielenterveyden edistamistyon liséksi kehittdmistyon tilannetta Oulussa.
Tyon siséltéa on kehitetty ja kehitetddn edelleen vastaamaan koulujen, nuorten ja heidén
vanhempiensa tarpeisiin. Juurruttamistyd on kuitenkin vield kesken ja toiminta etsii

omaa paikkaansa kouluista.
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LIITE 1: Kutsu tulevaisuuden muistelu tilaisuuteen

Heil

Olen psykiatrinen sairaanhoitaja ja opiskelen mielenterveyden edistdmisen ylempaé
ammattikorkeakoulututkintoa Oulun diakonia-ammattikorkeakoulussa. Teen opinndyte-
tyoni osana kehittdmishanketta, jonka tavoitteena on kehittdd perusterveydenhuollossa
tehtdvaa mielenterveyden edistdmistyotd. Opinndytety6honi liittyen jarjestan Oulun
kaupungin perusterveydenhuollossa nuorten parissa tyGskenteleville psykiatrisille sai-
raanhoitajille Tulevaisuuden muistelu - tilaisuuden johon haluan kutsua sinut. Tulevai-
suuden muistelu - tilaisuuden tarkoituksena on kuvata, millaisena psykiatriset sairaan-
hoitajat kuvaavat nuorten parissa tehtavédd mielenterveyden edistamisty6ta tulevaisuu-
dessa. Sen tavoitteena on kehittad tyota juurruttamalla sairaanhoitajien tekemaa tyota ja
Ioytamalla kehittamiskohteita.

Tilaisuus jarjestetdan aika ja paikka ja kestdd noin pari tuntia. Tilaisuus toimii ryhma-
haastatteluna joka videoidaan. Aineisto analysoidaan ja julkaistaan opinndytetydssani.
Missddn vaiheessa sinun tietojasi ei kuitenkaan tuoda esille eik& videoitua aineistoa née
lisakseni muut. Tilaisuuteen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistu-
misen voi keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Voit ilmoittautua tilaisuuteen lahettdmal-
I& minulle sdhkopostia. Jos sinulla on jotain kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voit myds
olla yhteydess&d minuun séhkdpostin kautta.

Ystavallisin terveisin Sinikka Kanniainen
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LIITE 2: Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

KIRJALLINEN SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA NUORTEN MIELENTER-
VEYDEN EDISTAMISTA KOSKEVAAN TUTKIMUKSEEN

Tietoisena Sinikka Kanniaisen toteuttaman tutkimuksen tarkoituksesta, suostun vapaa-
ehtoisesti osallistumaan aineiston keruuvaiheen haastatteluun. Minulle on selvitetty tut-
kimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekd mahdollisuus vetéytyd tutkimuksesta.
Tiedan ettd haastattelu videoidaan ja tutkimusraportissa voi olla lainauksia haastattelus-
tani, mutta kuitenkin niin Kirjoitettuna, ettei minua voi tunnistaa tekstistd. Minulle on
kerrottu, ettei haastattelunauhoilla ja kertomuksissa ei mainita minun nimedni eika nau-
hoituksia ja kertomuksia anneta kenenkaan ulkopuolisen ké&siin. Olen myos tietoinen
ettd voin myéhemminkin ottaa yhteytta tutkimuksen tekijaén tutkimuksen tiimoilta ja
olen saanut tarvittavat yhteystiedot haneltd. Suostumuslomaketta on tehty kaksi kappa-

letta joista toinen j&& minulle ja toinen tutkijalle.

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja

Nimen selvennys

Sinikka Kanniainen puh._puhelinnumero sahkoposti sdhkdpostiosoite

Tutkimuksen tekijé ja yhteystiedot
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Padluokka: Nuorten mielenterveyden edistdmistyon tavoitteet
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Alkuperdinen sanoma

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Ma sanoin tuossa suunnitte-
lu niin myds toimintaan
opiskelijat mukaan.

Erityisesti semmonen osal-
listava toiminta, niitd nuoria
otetaan mukkaan.

Ja sitd vanhempien osallis-
tuvuutta siihen, siihen nuor-
ten kanssa tehtéavaan mie-
lenterveys, mielenterveyden
edistamisen tyéhon se on se
on lisdantyny.

Mutta psykiatristen sai-
raanhoitajien ei enaa tarvi
selittdd sitd omaa ty6téaan
tai puolustella sitd mielen-
terveyden edistamista. Sita
ettd me ei olla sairaanhoita-
jia vaan me voijaan teha
mielenterveyden edistamis-
t4. Tietoisuus siité on niinkd
kasvanu.

Koulun henkilékunnan niin-
ko tie, tietoisuus mielenter-
veysasioista on lisaantyny ja
ossaa ottaa huomioon siina
koulun toiminnassa ja ope-
tuksessa. Mielen, mielen
hyvinvoinnin edistamisen.

Etta tuota mé&a on tossa
vuoden aikana vieny aktiivi-
sesti jatkettu tatd mei&n tyon
markkinointia ja perustelua
ja ja niinkd aukipuhumista
sinne kouluille. Ja muillekin
yhteistyotahoille.

Opiskelijoiden
mukaan ottaminen
toimintaan ja sen
suunnitteluun

Osallistavan toi-
minnan jarjestami-
nen

Vanhempien akti-
voiminen toimin-
taan

Y hteistyékumppa-
neiden tietoisuus
psykiatrisen sai-
raanhoitajan tydsta
kouluissa on lisaan-

tynyt

Tietoisuus mielen-
terveydesta ja sen
edistamisesta on
lisddntynyt

Tiedon jakaminen
osana tyota

Nuorten osallisuuden
vahvistaminen

Vanhempien osalli-
suuden vahvistami-
nen

Tiedon jakaminen
psykiatrisen sairaan-
hoitajan tyosté

Tiedon jakaminen
mielenterveydesta

Tiedon jakaminen
mielenterveyden
edistdmisesta

Osallisuuden vahvis-
taminen

Tiedon jakaminen




68

Ja sitte ne oppilaat ottais
sen jotenki vastaan sillélail-
la helpommin, ett& se kynnys
tulla siihen ryhmaan ei ois
en&a niin korkea vaan se ois
jopa sillalailla ett& sinne ois
ylitarjontaa ja sitte haastat-
telujen avulla karsittais niité
ketka siihen paéasee osallis-
tumaan.

Ne ois jotenki omaksuneet
sen semmosena hyvana
asiana eika nolona.

Se asenne ois muuttunu
mydskin oppilaitten suun-
nalta.

Vanhempain illoissa ja ryh-
missa ennakkoluulojen va-
hentéaminen sek& vanhem-
muutta vahvistava tydote.

Ja tuota ja aktiivisesti pyrit-
ty saamaan niité toimijoita
mukkaan ja hyva etta ne on
lahteny mukkaan koska sit&
kautta ettd ku ne on ite 1ah-
teny siihen toimintaan muk-
kaan niin ne on huomannu
sitte huomannu sen, ne
meian tydn tavat toimiviksi.

Huolta helpottaa koulujen
hyva kokemus psyk.hoitajien
tyOstd ja halu sitoutua mie-
lenterveyden edistamistyo-
hon

Kynnys osallistua
toimintaan on ma-
daltunut

Nuorten asenne
toimintaan on
muuttunut

Vanhempien asen-
teisiin vaikuttami-
nen

Toimintaan mu-
kaan lahteminen
auttanut toimijoita
huomaamaan tyon
toimivaksi

Mydnteiset koke-
mukset saaneet
pitdméaan toimintaa
merkityksellisena

Toimijoiden akti-
voiminen

Mydnteisten koke-
musten tarjoaminen

Asenteisiin vaikutta-
minen
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