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This thesis was an interview-based case study that aims to describe measures that local
school nurses implement in order to prevent mental health problems of Junior High students
and support students that experience such problems.
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The study results suggest that school nurses prevent mental health problems by guiding
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1 JOHDANTO

Ylakouluikaiset ovat 12—16-vuotiaita nuoria, jotka kuuluvat kunnan tarjoaman kouluter-
veydenhuollon piiriin. Kouluterveydenhuollon palveluita ovat muun muassa terveellisen
ja turvallisen oppimisympariston edistaminen, hyvinvoinnin lisdaminen yhteisdssa, siihen
kuuluvan yksilon kehityksen ja terveyden seuraaminen seka varhainen tunnistaminen
tuen ja tutkimusten tarpeesta. (L 13.12.2010/1326.)

Vuosina 2018-2020 on toteutettu tutkimus, jonka tuloksien mukaan kouluterveydenhuol-
lossa tarvitaan viikoittain mielenterveysosaamista. Kouluterveydenhoitajat kohtaavat
tydssaan erilaisia mielenterveyskysymyksia esimerkiksi nuoren koulupoissaolojen syita
selvitellessaan. Perusterveydenhuollon pitkien jonotusaikojen ja mielenterveyspalvelui-
den vahaisyyden takia kouluissa tydskentelevilla kouluterveydenhoitajilla tulee olla val-

miudet tarjota tukea nuorten mielenterveysongelmiin. (Axelin ym. 2021, 34-36.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli teemahaastattelujen avulla kuvailla Etela-Pohjanmaan alu-
een terveydenhoitajien kaytanteitd ylakoululaisten mielenterveysongelmien ennaltaeh-
kaisyssa ja niista karsivien ylakoululaisten auttamisessa seka tukemisessa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli kehittda mielenterveysongelmien ennaltaehkaisya, niiden tunnistamista ja
niista karsivien ylakoululaisten tukemista. Tavoitteena oli edistda myos tulevien terveyden-
hoitoalan ammattilaisten tietoutta kouluterveydenhuollon erilaisista menetelmista mielenter-

veysongelmia omaavan ylakoululaisen auttamiseksi.

Toimeksiantajana oli Ovi auki elamaan! -hanke, jonka tarkoituksena on auttaa sosiaali-
sesti vetaytyneita seka mielenterveysongelmista karsivia 16—30-vuotiaita vaikeuksiensa
kohtaamisessa. Kyseisen hankkeen kohderyhmina ovat terveydenhoitoalan seka nuo-

riso- ja sosiaalitybn ammattilaiset. (Haasio & Kettunen 2020.)



2 YLAKOULUIKAISEN TAVANOMAINEN KEHITYS JA SIIHEN VAI-
KUTTAVAT TEKIJAT

2.1 Ylakouluikaisten kehitys

Nuoruus on ihmiselle haastava kehitysvaihe, silla silloin nuori siirtyy lapsesta aikuiseksi. Tal-
[6in muuttuvat niin nuoren keho kuin ulkondko ja nuoren asenteisiin seka mielipiteisiin tulee
muutoksia. Nuoruudessa kaverisuhteet tulevat tarkedmmaksi ja seurustelu voi tulla ajan-
kohtaiseksi. Nuoren mielentoiminnot kehittyvat eri tahtiin kuin fyysiset ominaisuudet, silla
fyysista kasvua ja hormonitoiminnan muutoksia edeltaa tunne-elaman kasvu. Aikuisen on
hyva tarjota tukea nuorelle tassa kehitysvaiheessa ja ymmartaa, etta jokainen nuori kehittyy
omaa tahtia. On tarkeaa, etta aikuinen antaa erilaista tietoa ja jakaa kokemuksiaan nuorelle,
jotta han oppii. Lisaksi keskustelu aikuisen kanssa vahvistaa nuoren ja aikuisen valista suh-
detta. (Erkko & Hannukkala 2013, 47-48.)

Erkon ja Hannukkalan (2013, 47—49) mukaan nuoruus on kehitysvaihe, jolloin nuorelle on
mahdollisuus syntya toivoa ja luottamusta elamaan. Nuoruudessa syntyy erilaisia haaveita
ja samaan aikaan jaa lapsuus taakse. Silloin opetellaan itsensa hyvaksymista ja etsitaan
omaa identiteettia. Mikali lapsuudessa on koettu suuria haasteita, voivat ne tulla nuoruu-
dessa uudelleen kasiteltaviksi. Talloin nuori on kehittyneempi ja henkisesti kypsempi, jolloin
lapsuudessa koetut haasteet voi olla helpompi kohdata seka ratkaista. Nuoren seksuaalinen
kasvu on hyvin keskeista ja nuori saattaa etsia omaa seksuaalisuuttaan jo ensimmaisissa
seurustelusuhteissaan. Kuitenkin nuoruuden tarkeimpana paamaarana on loytaa oma paik-
kansa ja itsenaistya. Talldin tehdaan tulevaisuuteen vaikuttavia paatoksia, kuten jatkokou-
lutuksen valinta. Itsenaistymiseen auttaa ikatoverit ja irrottautuminen kodistaan seka van-

hempien kohtaaminen uudelleen aikuisen tasolla.

Nuoruuden fyysiset muutokset tapahtuvat keskimaarin 3,5 vuodessa, mutta kuitenkin eriai-
kaisesti suhteessa muihin saman ikaisiin (Aalberg 2016a). Fyysisten muutosten alkaessa
nuori voi olla hyvin epavarma itsestaan. Talloin nuoren itsenaistymisen tarve kasvaa, mutta

kuitenkin nuori kaipaa viela vanhempien turvaa. (Erkko & Hannukkala 2013, 49.)



Poikien fyysinen kehitys alkaa yleensa 9—13,5 vuoden ikdisena sukupuolielinten kehittymi-
sella, jonka jalkeen pituuden ja lihasmassan kasvu jatkuu (Aalberg 2016a; Terveyskyla
2017). Lisaksi lihaksisto kehittyy ja aani madaltuu (Terveyskyla 2017). Tyttéjen fyysinen ke-
hitys alkaa poikia aiemmin 8—13 vuoden idssa ja eroaa poikien kehityksesta siten, etta pi-
tuuskasvu, rintojen ja sukupuolielinten kehittyminen tapahtuu samanaikaisesti (Aalberg
2016a; Terveyskyla 2017). Kasvupyrahdyksen jalkeen myohemmalla ialla tytdilla alkavat
kuukautiset (Terveyskyla 2017).

Nuoruusian keskeiseksi osaksi mielletaan usein kaytoksen, tunne-elaman, kiinnostuksen
kohteiden, arvomaailman ja toisiin ihmisiin suhtautumisen epatasapaino. Sitéd on nuoruu-
den psyykkinen kehitys, nimittain nuorten riskien, impulssien ja tunteiden kontrolli ei ole
viela aikuisten tasolla. Kuitenkin nuoret ovat entista kiinnostuneempia muun muassa sek-
suaalisuudesta, uusista kokemuksista ja ulkomaailmasta. Nuoruudessa tapahtuvien
psyykkisten muutosten tarkoitus on mahdollistaa aikuisikaan tullessa mielen kehityksen

perusta. (Puura & Laukkanen 2016.)

Emotionaalinen ja kognitiivinen kypsymattdmyys on osa nuoruutta. Tama saattaa nakya esi-
merkiksi lyhytjanteisyytend, asiasta toiseen poukkoiluna, ajattelun mustavalkoisuutena, het-
kessa elamisena ja rajattomuutena. Kun nuori alkaa tiedostamaan itseaan, hanen minaku-
vansa vaihtelee ja on alttiina ymparistdon arvostelulle. Nuori saattaa olla epavarma kehonsa
tai mielensa piirteista ja pyrkia siirt@amaan ympariston huomion niista esimerkiksi silmiinpis-

tavalla vaatetuksella. (Aalberg 2016b.)

Nuoruudessa esiintyy erilaisia taantumia ja nama ovat normaalia nuoren kehityksen kan-
nalta. Taantuma tarkoittaa, etta nuorella ei ole psyykkisia keinoja viela hallita erilaisia mur-
rosian yllykkeita ja talldin nuori joutuu turvautumaan lapsuudessa opittuihin keinoihin, jolloin
monen vuoden aikana opitut taidot heikkenevat. Taantumassa nuoren kayttaytyminen voi
muuttua lapsenomaiseksi, mika nakyy uhoamisena, rivoina puheina seka kovaaanisyytena.
Myo6s nuoren koulunkaynti voi heikentya ja tulla erilaisia keskittymiskykya haittaavia ongel-
mia. Nuori ei talldin nae itse olevansa hankala, mutta vanhemmilla ja aikuisilla voi olla vai-
keuksia ymmartaa nuoren kaytosta, vaikka taantuma auttaa nuorta itsenaistymaan seka ir-
rottautumaan lapsuudesta. Nuorella saattaa taantuman aikana tulla uudelleen lapsuuden

traumat pinnalle, jolloin nuori oppii korjaamaan niita itsenaisesti. Vaikka taantuma on
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valiaikaista ja tarpeellista, niin joskus kehitys voi hidastua, vaaristya tai jaada pysyvasti taan-
tuneeksi. (Erkko & Hannukkala 2013, 49-50.)

Taytyy muistaa, ettd mielialanvaihtelut ovat osa nuoruusian kehitysta ja talléin nuoren mie-
lessa tapahtuu nopeita ja hammentavia asioita. Yhdessa hetkessa nuori on hyvantuulinen
ja seuraavassa artyisa tai alakuloinen, tama kaikki on normaalia murrosikaisen tunnemaail-
maa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017a.) Nuorilla ohimeneva ahdistus, pelko- ja jan-
nitystilat ovat tavallisia. Erilaisia pelko- ja jannitystiloja voi tulla nuorelle esimerkiksi uusissa
sosiaalisissa tilanteissa, epaonnistumisissa ja onnistumisissa ja nuorelle nama kaikki ovat
normaalia. (Strandolm & Ranta 2013, 17-24.)

Kehittyva nuori suoriutuu koulutbistddn ja muista vastuistaan, seka huolehtii itsestaan ja
turvallisuudestaan, niin kuin sen ikaiselle on tavallista. Nuorella taytyy olla hyvia ihmissuh-
teita niin aikuisten, kuin myds ikaistensa kanssa. (Marttunen & Karlsson 2013b, 11.) Ylakou-
lulaiselle kokemus laadukkaasta elamasta, vastoinkaymisista selviytyminen ja arjessa jak-
saminen edellyttaa hyvinvoivaa mielta. Hyvat sosiaaliset taidot, positiivinen mindkuva, ela-
manhallintataidot, henkinen joustavuus ja psyykkinen vastustuskyky ovat hyvan mielenter-
veyden ominaisuuksia. Se voi korreloida hyvan fyysisen terveyden tai koulumenestyksen
kanssa. Painvastoin heikentynyt mielen hyvinvointi on yhteydessa runsaaseen tupakointiin,

likkumattomuuteen ja kuolleisuuteen kaikissa ikaluokissa. (Salin ym. 2018.)

Mielenterveytta ja sen tasapainoa voi suojella esimerkiksi syomalla terveellisesti, urhei-
lemalla ja nukkumalla riittavasti. Mielekas tyo, ystavat seka tunteiden jakaminen pitavat
myos ylla mielenterveytta. Henkinen hyvinvointi, hyva elama seka tasapainoinen mieli
litetaan mielenterveyteen, mutta se ei kuitenkaan tarkoita, etteikd elamassa voisi olla
ajoittain ahdistusta, riittamattomyyden tunnetta, alakuloa tai diagnosoitua mielentervey-
denongelmaa. Normaaliin elamaan kuuluu myos ihmissuhdeongelmat, rahahuolet, erilai-
set tyopaineet, kriisit ja menetykset. Yksilolliset suojaavat tekijat ja selviytymiskeinot ovat
olennainen osa elamassa, silla mielenterveys vaihtelee elamankulun mukaan. (Erkko &
Hannukkala 2013, 29.)
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2.2 Mielenterveysongelmien riskitekijat

Normaalista murrosian kulusta poikkeava kehitys voi johtua tai altistaa psykososiaalisille
ongelmille (Hovi, Salo & Raivio 2017, 37). Psykososiaalisilla ongelmilla tarkoitetaan sita,
ettd ongelma on yhteydessa seka psyykkiseen, etta sosiaaliseen toimintakykyyn (Duodecim
sanakirja: hakusana psykososiaalinen, [viitattu 1.6.2021]). Erkko ja Hannukkala (2013, 31)

ovat jakaneet nuorten mielenterveysongelmien riskitekijat sisaisiin ja ulkoisiin.

Sisaisia nuoren riskitekijoita ovat
— nuoren huono itsetunto
— huonot ihmissuhteet
— yksinaisyys
— voimattomuuden tunne
— oppimisvaikeudet
— geneettiset tekijat
— kehityshairiot ja mahdolliset sairaudet. (Erkko & Hannukkala 2013, 31.)

Ulkoisia nuoren riskitekijoita ovat
— mahdolliset vanhempien erot ja menetykset
— vakivalta
— kiusaaminen
— erilaisten paihteiden kayttd perheessa
— syrjaytyminen
— onneton elinymparisto
— psyykkiset hairiot perheessa
— nuoren hyvaksikayttd. (Erkko & Hannukkala 2013, 31.)

Oppimisvaikeudet voivat esiintya kirjoittamisen, lukemisen tai laskemisen ongelmina.
Nama voivat olla merkittava haitta nuoren arjessa selviytymisen kannalta ja kuormittaa
lisaksi nuoren perhetta ja yhteiskuntaa, silla oppimisvaikeudet lisaavat riskia psyykkisten
ja sosiaalisten ongelmien ilmenemiselle. liman tarvittavaa tukea oppimisvaikeuksista kar-
sivalla nuorella voi esiintya sosiaalisten suhteiden-, itsetunto- ja mielialaongelmia. (Lind-

holm, Loukusa & Paavola-Ruotsalainen 2016).



Koulukiusaaminen ja yksinaisyys on sidoksissa nuorten mielenterveysongelmiin (Suo-
men Mielenterveys ry, [viitattu 25.5.2021). Ylakoululaiselle nuorelle ovat kaverisuhteet
tarkeitd ja nuoren kasvaessa kaverisuhteet tulevat enemman tarkeammaksi. Kaverisuh-
teet tuovat nuorelle iloa seka tukea, mutta kaverisuhteet voivat tuoda ongelmiakin, jotka
voivat haitata nuoren kehitysta. Aikuisen voi olla hankala tunnistaa seka havaita kiusaa-
mista, silla nuoret eivat aina kerro siita. Kiusaaminen on tarkeaa erottaa nuorten valisista
riidoista ja ongelmista. Kiusaaminen on merkittava haitta nuorten kaverisuhteissa. Kiu-
saaminen tarkoittaa samaan nuoreen useasti kohdistuvaa negatiivista toimintaa, joka ai-
heuttaa nuorelle tahallisesti pahan mielen. Kiusaajalle kuin kiusatulle tdma toiminta vai-
kuttaa negatiivisesti ja talldin vaarantaa nuoren hyvinvoinnin. Kiusaaminen rikkoo ajan
myota kiusatun nuoren itsetuntoa seka minakuvaa, eika talléin nuoren sosiaaliset taidot
paase kehittymaan. Nuorelle syntyy ajansaatossa negatiivinen kasitys itsestdan seka
muista ikatovereistaan. Kiusaamisen seurauksia ovat muun muassa masentuneisuus,
sosiaalinen ahdistuneisuus seka huono luottamussuhde muihin ihmisiin. (Salmivalli & Kir-
ves 2017, 137.)

Syrjaytyneella nuorelle osallisuuden tunne yhteiskuntaan puuttuu. On tarkeaa turvata
nuoren kasvuymparistd, johon kuuluu muun muassa koulu ja harrastukset. Nuorelle syr-
jaytymisen riskitekijoita ovat esimerkiksi laheisten tuen ja koulutuksen puute seka lapsuu-
den perhetekijat. Kauan jatkuneena edelld mainitut riskitekijat voivat johtaa nuoren ma-
sentuneisuuteen. Nuoren vanhempien koulutustasolla ja vahavaraisuudella on yhteys

nuoren syrjaytymiseen, silla syrjaytyminen on sukupolvinen ilmid. (Alalahti ym. 2021.)

Geneettiset tekijat eivat yksin vastaa psyykkisista, fyysisista tai persoonallisista piirteista
tai ominaisuuksista. Sen lisaksi tarvitaan lahes aina ymparistotekijoita, jotka edesautta-
vat, yllapitavat tai muokkaavat jotain psykiatrista hairiota tai laukaisevat sen. Lapsella voi
esimerkiksi olla geneettinen alttius johonkin psykiatriseen hairioon, jonka puhkeamiseen
myotavaikuttavat traumaattiset kasvuolosuhteet. Yksilo voi myos jonkin geneettisen piir-
teensa vuoksi hakeutua hanen terveytensa kannaltaan epaedullisiin tilanteisiin, jotta paa-

sisi toteuttamaan itsedan. (Raevuori & Moilanen 2016.)

Puuran (2016) mukaan vanhemman toimintakykyyn vaikuttava sairaus tai haastavat olo-

suhteet voivat heikentaa kykya huolehtia nuoresta. Psyykkisesti oireilevalla vanhemmalla
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on suuri riski aiheuttaa lukuisia ongelmia nuorelle. Vanhemman mielenterveyden ongel-
mat saattavat heijastua negatiivisesti hanen ja nuoren valiseen vuorovaikutussuhtee-
seen, minka vuoksi nuoren riski sairastua itse mielenterveyden hairiodn suurenee. Per-
heen kriisitilanteet, kuten avioero, asettaa herkasti nuoren ristiriitaiseen tilanteeseen,
jossa hanelta odotetaan niin sanotusti oman puolen valitsemista. Talldin perheessa koe-

taan vahemman kiintymysta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Mannerheimin lastensuojeluliiton (2017b) mukaan perhevakivalta voidaan jakaa niin fyy-
siseen, henkiseen kuin myds seksuaaliseen vakivaltaan. Perheessa nuori voi olla vaki-
vallan nakija, kuulija tai kohde. Mikali nuori nakee tai kuulee perheessa vakivaltaa, se
aiheuttaa nuoressa ahdistusta seka pelkoa. Vakivalta on nuorelle haitallista ja riskitekija
mielenterveysongelmille. Muun muassa jatkuva nimittely, néyryyttaminen, uhkailu ja pe-
lottelu aiheuttavat nuorelle niin ahdistusta, pelkoa kuin myds turvattomuutta. Turvatto-
muutta ja nuoren huonoa luottamusta vanhempiin luovat vanhempien arvaamaton kay-
tos, avun laiminlydnti seka nuoren perheessa vallitseva kirea ilmapiiri. Mikali nuorta ah-
distellaan, kosketellaan tai pakotetaan seksiin, ne ovat seksuaalisen vakivallan rikoksia
(L 19.12.1889/39; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017b).

Kaltoinkohtelu tarkoittaa perhevakivaltaa, joka kohdistuu nuoreen niin fyysisena kuin hen-
kisena pahoinpitelyna tai seksuaalisena hyvaksikayttona. Kaltoinkohtelussa nuorta voi-
daan myos laiminlydda, jolloin nuoren kehitystarpeisiin jatetdan vastaamatta. (Hoitotyon
tutkimussaatio 2015, 6; Paavilainen & Makela 2017, 146—147.) Vanhemman ja nuoren
valiseen vuorovaikutussuhteeseen vaikuttaa oleellisesti vanhemman itsensa kokema kal-
toinkohtelu omien vanhempiensa taholta, jolloin esimerkiksi kuritusvakivallan kayttd myos

omaa nuorta kohtaan on todennakdisempaa (Puura 2016).

Nuorelle vanhempien ero, jonkun laheisen menetys tai pettymys voivat aiheuttaa alaku-
loisuutta ja masennuksen tunnetta, joka ei merkittavasti haittaa arkielamaa tai toiminta-
kykya. Yleensa tallainen mieliala menee melko nopeasti ohitse eika tarvitse hoitoa. Mikali
masentunut mieliala kestaa viikkoja, se voi johtaa masennustilaan eli depressioon. (Mart-
tunen & Karlsson 2013a, 41.)

13
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2.3 Mielenterveysongelmien suojaavat tekijat

Mielenterveyden suojaavat tekijat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin. Useampi suojaava
tekija auttaa ennaltaehkaisemaan mielenterveysongelmia, vaikka vastoinkaymisia tulisi
paljon elamassa eteen. Siksi on tarkeaa vahvistaa nuoren omia suojaavia tekijoita. Nuor-
ten sisaisia suojaavia tekijoitda ovat oma tunne hyvasta terveydesta, fyysisesta tervey-
desta huolehtiminen, hyva asenne ja itsetunto seka hyvat ratkaisutaidot erilaisissa ongel-
matilanteissa. Nuoren ulkoisia suojaavia tekijoitéa ovat hyva elinymparistd, saanndllinen
paivarytmi, laheisten tuki ja osallisuuden tunne. Suoja- ja riskitekijat joko vahvistavat tai
heikentavat nuoren mielenterveytta. Suojaavat tekijat auttavat nuorta selviamaan vas-
toinkaymisista, suojelee terveytta seka vahvistaa toimintakykya. (Erkko & Hannukkala
2013, 31, 33.)

WHO (2018) on maaritellyt terveyden olevan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin tila, eika pelkastaan sairauden tai vamman puuttumista. Mielenterveys
on jokaisen ihmisen oma kokemus hyvinvoinnista ja tasapainoisuudesta (Erkko & Han-
nukkala 2013, 29).

Usein nuoren elama on Kiireista, silla koulutyot, kaverit ja harrastukset vievat aikaa ja talldin
nuori voi uupua. On tarkeaa muistuttaa nuorelle, etta valillda on hyva olla tekematta yhtaan
mitaan. Nuorta suojaa mielenterveysongelmilta rutiinit, jotka tuovat nuorelle turvallisuuden
tunteen, siksi aikuisen tarkea tehtava on luoda saannollisyytta nuoren elamaan. Aikuisen on
tarkea keskustella nuoren kanssa, mitka ovat nuorelle tarkeita asioita, mitka asiat lisaavat

nuoren hyvinvointia ja mitka kuormittavat. (Erkko & Hannukkala 2013, 33.)

Erkon ja Hannukkalan (2013, 33—34) mukaan saanndllinen ruokarytmi seka terveellinen ra-
vinto on olennainen osa mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyssa. On tarkeaa, etta ruoan
valmistamiseen tai ruoan nauttimiseen osallistuu yhdessa koko perhe, koska tama luo nuo-
relle tarkean yhdessaolon hetken. Ruokailun yhteydessa nuoren kanssa on hyva keskus-
tella erilaisista asioista ja kannustaa puhumaan omista tunteistaan seka ajatuksistaan,
vaikka se tuntuisi nuorelle hankalalta. Ruokailuhetkina aikuinen voi huolehtia ja muistuttaa,
etta nuori syo riittavasti. Riittava uni ja lepo ovat nuorelle tarkeita, silla se vaikuttaa myon-
teisesti hyvinvointiin. Ennen nukkumaanmenoa nuoren on hyva rentoutua ja valmistella ke-

hoaan nukkumiseen. Aikuinen voi muistuttaa nuorta unen tarkeydesta seka rentoutumisen
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keinoista. Liikunta ja ulkoilu edistavat unenlaatua seka nostattavat ruokahalua, silla likunta
lisaa elimistdossa mielihyvaa tuottavia aineita ja auttaa nuorta purkamaan energiaa. Erilaiset
harrastukset kuten jokin urheilulaji tuo nuorelle mielihyvaa, sisaltdd seka innostusta ela-

maan.



3 YLAKOULUIKAISTEN YLEISIMMAT MIELENTERVEYSONGELMAT

Mielenterveysongelmat ilmaantuvat usein ensimmaista kertaa nuoruudessa ja samanai-
kaisesti voi olla monia muitakin hairigita. Nuorista puolella, joilla on jokin mielenterveys-
ongelma, on todellisuudessa kaksi mielenterveysongelmaa tai useampia. Nuorella voi
olla esimerkiksi depressio ja jokin ahdistuneisuushairio tai kaytoshairion kanssa saman-
aikainen paihdehairio. Kummankin tunnistaminen on olennaista, silla samaan aikaan syn-
tyvat ongelmat ovat vakavampia ja vaikeammin hoidettavissa. Muun muassa kay-
toshairion hoito onnistuu harvoin, mikali ei hoideta nuoren samanaikaista paihdeongel-
maa. Nuorilla on noin kaksi kertaa enemman mielenterveysongelmia kuin lapsilla.
Useissa vaestotutkimuksissa on selvinnyt, etta noin puolet aikuisian mielenterveysongel-
mista ovat alkaneet ennen 14 vuoden ikaa ja kolme neljasta ennen 24 ikavuotta. (Marttu-
nen & Karlsson 2013b, 10-11.)

On todettu (Kahara 2015, 12), etta psyykkiset ongelmat ovat merkittava kansantervey-
dellinen ongelma Suomessa seka Euroopassa. Eri tutkimukset ovat osoittaneet, etta ar-
violta jopa 20-25 % nuorista omaa jonkin mielenterveydenongelman (Holmberg 2016,
140) ja Haaralan ym. (2015, 282) mukaan ne kuuluvat yleisimpiin nuorilla todettuihin sai-
rauksiin. Masennustilat, ahdistuneisuus-, kaytds- ja paihdehairidt ovat tavallisimpia mie-
lenterveydellisia ongelmia suomalaisnuorilla, mutta mydhaisessa nuoruusiassa on suuri

riski myds psykoosisairauksien puhkeamiseen (Haravuori ym. 2017, 13).

3.1 Ahdistus ja ahdistuneisuushairiot

16

Strandholmin ja Rannan (2013, 17-24) mukaan ahdistus on tunne, jota voidaan kuvailla

eraanlaisena pelon tunteena. Nuoren on vaikea tunnistaa ahdistusta tuottavaa kohdetta,

mutta ammattilaisen avulla kohde voi kuitenkin I0ytya, kun sita ryhdytaan selvittamaan.

Hairioksi ahdistuksen tunteet muuttuvat, jos ne haittaavat selvasti nuoren toimintakykya

tai

ne aiheuttavat nuorelle karsimysta esimerkiksi vaikeuttamalla merkittavasti uusien ystavys-

suhteiden luomista, niiden yllapitoa, koulunkayntia tai harrastuksia. Pahimmat ahdistunei-

suuden oireet voivat estda nuorta jopa poistumasta kotoaan. Nuorista 4—11 % karsii ahdis-

tuneisuushairiosta ja usein ne yhdistyvat myos masennukseen. Ahdistuneisuushairioita on
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monenlaisia: sosiaalisten tilanteiden pelko, julkisten paikkojen pelko, maarakohteiset pelot,
paniikkihairio, yleistynyt ahdistuneisuushairid, pakko-oireinen hairid ja traumaperainen
stressireaktio. (Strandholm & Ranta 2013, 17-24.)

Kouluterveydenhuollossa kouluterveydenhoitajan keskustellessa nuoren kanssa ahdistu-
neisuudesta tulee kouluterveydenhoitajan huomioida, ettd keskustelu kaydaan arkikielella,
silla nuori ei valttdamatta tunne alan sanastoa. Kouluterveydenhoitajan on tarkeaa huomioida
nuoren mahdollinen pelko tilanteessa ja siksi on tarkeaa yllapitaa rauhallinen keskusteluyh-
teys, jotta nuori saa oikeanlaisen kohdatuksi tulemisen tunteen. On tarkeaa kuunnella aluksi
nuorta ja kdyda yhdessa nuoren kanssa oireita lapi. Keskustellessa nuoren kanssa on hyva
selvittaa oireiden liséksi nuoren ihmissuhteet; onko hanella ystavia ja millaiset valit nuorella
on ystavien ja perheen kanssa. Kouluterveydenhoitajan on tarkea kertoa nuorelle ahdistu-
neisuuden olevan yleisimpia nuoren psyykkisia oireita ja niista selviaa ajan kanssa. (Strand-
holm & Ranta 2013, 30-31, 38.)

3.2 Masentuneisuus ja masennustilat

Masennus arkipuheessa tarkoittaa ohimenevaa tunnetilaa, joka on jokaiselle ihmiselle tuttu.
Depressiolla tarkoitetaan semmoista tilaa, mihin liittyy masentuneen mielialan lisaksi muita-
kin oireita, jotka vaikeuttavat nuoren arkielamaa. Masennus voidaan jakaa lievaan, keski-
vaikeaan tai vaikeaan masennukseen. Alle 12-vuotiailla lapsilla masennus on harvinaista,
mutta nuoruusiassa masennus yleistyy ja useimmiten siihen sairastutaan ensimmaisen ker-
ran 15—-18-vuotiaana. Nuorista 5-10 % sairastaa masennusta ja pidempiaikaista 1-2 %.
(Marttunen & Karlsson 2013a, 41, 43.)

Nuoren masennus on vaikea tunnistaa, sillda nuori oirehtii eri lailla kuin aikuiset. Valttamatta
nuori ei itsekkaan tunnista olevansa masentunut. Koulussa pojat saattavat oireilla kaytoson-
gelmilla esimerkiksi poissaoloina, kun taas tytot vetaytymalla esimerkiksi ystavistaan. Kum-
massakin sukupuolessa masennusoireilu nakyy eriasteisena oppimisvaikeutena seka kou-
luarvosanojen huonontumisella. Kouluterveydenhuollossa on tarkea keskustella suoraan
nuoren kanssa asioista siten, etta nuoresta valitetaan ja ollaan aidosti kiinnostuneita. Kou-
luterveydenhoitajan tulee olla ystavallinen ja kuunteleva, kun nuori kertoo alakuloisuudes-

taan tai muista ongelmistaan. Kouluterveydenhoitajan vastaanotosta tulee tehda kiireeton
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seka turvallinen ymparistd, mika luo nuorelle luottamuksellisuuden tunteen. Koulutervey-
denhoitajan on tarkea kysya nuorelta itsemurha-ajatuksista, silld se voi helpottaa nuorta,

kun joku toinen kysyy ahdistavista asioista. (Marttunen & Karlsson 2013a, 45, 50-51.)

Marttusen ja Karlssonin (2013a, 53-54) mukaan nuoren varhainen masennuksen hoito kan-
nattaa, silla nuoren sairastaessa useamman masennusjakson, on sita vaikeampi hoitaa ja
nuoren selviytyminen siitd on haasteellisempaa. Varhainen tunnistaminen ja hoito voivat
ehkaista masennusjakson uusiutumista, kuitenkin on muistettava, etta vaikka hoito loppuu,

tulee nuoren vointia seurata senkin jalkeen. Tama on kouluterveydenhuollon tarkea tehtava.

3.3 Nuorten syomishairiot

Nuorten yleisimpia psykiatrisia sairauksia ovat syomishairiot, jotka uhkaavat usein vakavasti
nuoren toimintakykya ja kehitysta (Dadi & Raevuori 2013, 61; Raevuori & Ebeling 2016,
323). Sydmishairio yleensa hidastaa nuoren psyykkista ja sosiaalista kehitysta. Nalkiintymi-
nen kasvuiassa johtaa myos palautumattomiin fyysisiin haittoihin, kuten puutteelliseen pi-
tuuskasvuun ja luuston kehitykseen. Sydémishairioihin liittyy aina kuolemanvaara, joka on
suurempi kuin vakavissa muissa psykiatrisissa sairauksissa. Kuolemista yliedustettuina ovat
itsemurhat, mika korostaa entisestdan naiden hairididen vakavuutta ja varhaisen hoitoon
ohjaamisen tarkeytta. Syomishairidista yleisimpia ovat anoreksia ja bulimia. (Dadi & Rae-
vuori 2013, 61.)

Nuoren syomishairiota sairastavan diagnosoinnin kannalta riittavan anamneesin tekeminen
on tarkea osa hoidon hyvalle alulle saamista. Usein ruuan ahminta ja siita seuraava oksen-
telu herattaa nuoressa erilaisia tunteita esimerkiksi hapeantunnetta, minka takia nuoren voi
olla vaikea puhua oireestaan. Nuori voi oireilla tiedostamattaankin. Laihuushairion anam-
neesissa kiinnitetddn huomiota, onko nuoren paino vahintdan 15 % alle pituuden mukaisen
keskipainon, onko painon lasku itse aiheutettua, onko nuorella itsestaan ruumiinkuvan hairio
tai lihomisen pelko. Anamneesissa tulee myos selvittaa, onko nuorella tytolla alkanut kuu-
kautiset, onko ne paattyneet tai onko nuorella pojalla seksuaalinen mielenkiinto heikentynyt.
(Raevuori & Ebeling 2016, 323.)
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Raevuoren ja Ebelingin (2016, 331, 323) mukaan luottamuksen syntyminen hoitoprosessiin
alusta alkaen on tarkea osa hoidon onnistumisen kannalta. Mita varhaisempi hoitoon paasy
on, sitd paremmat ovat ennusteet parantua sydomishairiosta. Nuoruusidssa nuori tarvitsee

paljon tukea ammattihenkilGilta, silla itsehoito ei ole ainoana hoitona riittava apu.

Nuorten syomishairiota hoidettaessa taytyy huomioida nuoren kehitysvaihe, fyysinen ja
psyykkinen tila seka nuoren perheen tilanne ja heidan mahdollisuutensa osallistua nuoren
hoitoon. Vakavissa syomishairidissa hoito kannattaa siirtaa syomishairididen hoitoon pereh-
tyneelle tyéryhmalle. Mikali syomishairid on lieva, hoito voidaan aloittaa antamalla tietoa
syOmishairidsta ja ravinnon tarkeydesta, silloin tassa tilanteessa voidaan kayttaa tukena
ruokapaivakirjaa tai sydmishairion oireiden muistiin merkitsemista, joka voi auttaa nuorta

ymmartamaan syomishairiétaan. (Raevuori & Ebeling 2016, 331.)

3.4 Paihteiden kaytto ja paihdehairiot

Vuosituhannen alusta alkanut raittiden nuorten maaran kasvu on pysahtynyt ja kaantynyt
laskuun 14—16-vuotiailla. Yha useampi tdman ikainen juo alkoholia kuukausittain tai useam-
min. Tarkalleen tdma tarkoittaa 16-vuotiaista pojista 26 % seka tytoista 28 %. My6s suoma-
laisnuorten tupakkatuotteiden kayton maara on ollut pitkdan laskusuuntainen, mutta nuus-
kan kayton lisdantyminen seka tytoilla etta pojilla on pysayttanyt tdaman suunnan. (Nuorten
terveystapatutkimus 2019, 53, 70, 77).

Yleisin nuorten keskuudessa kokeiltavista laittomista huumeista on kannabis. Nuorista noin
yksi kymmenesta kokeilee kannabista. Muiden huumeiden kaytté on harvinaisempaa nuo-
rilla. (Von der Pahlen, Lepistd & Marttunen 2013, 109.)

Mita nuorempana runsas humalahakuinen juominen on aloitettu, sita nopeammin aiheutuu
fyysisia ja sosiaalisia ongelmia nuorelle. Nuorelle erityisen haitan aiheuttavat paihteisiin liit-
tyvat erilaiset tapaturmat seka paihteiden kaytto vaikuttaa negatiivisesti nuoren koulunkayn-
tiin. Paihteiden kaytolla on suora kytkds nuorten mielenterveysongelmiin. Mita nuorempana
on aloitettu paihteiden kaytto, sita ilmeisemmin nuori karsii jostain mielenterveyden ongel-

masta. Suomessa seka ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa on huomattu, ettd nuorena
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aloitettu runsas alkoholinkaytt6 altistaa myohemmalla ialla erilaisille paihdeongelmille. (Von
der Pahlen ym. 2013, 111.)

Kouluterveydenhuollossa terveystarkastuksissa on tarkeaa kysya nuorelta paihdekokei-
luista seka paihteiden kaytosta, silla varhainen tunnistaminen on tarkeaa ja talldin ongelmiin
voidaan vaikuttaa tehokkaasti. Paihdeongelmaisessa nuoressa huomaa muutosta yleensa
mielialassa, mutta muita ulkoisia merkkeja voivat olla nuoren ystavapiirin muuttuminen, huo-
nontuneet valit perheenjaseniin, koulumenestyksen heikentyminen, erilaiset keskittymisvai-
keudet, pois jaaneet harrastukset, unirytmin muuttuminen, rahan lisdantynyt kulutus tai ko-
toa kadonnut raha. (Von der Pahlen ym. 2013, 116.)

3.5 Nuorten itsetuhoisuus

Nuori saattaa pohtia elamansa merkitysta ja kuolemaa esimerkiksi filosofiselta tai uskonnol-
liselta kannalta. Nuoren normaaliin kehitykseen ei kuulu, ettéd nuori toivoo jatkuvasti kuole-
maa tai nuoren ajatukset menevat kuoleman suunnitteluun tai itsensa vahingoittamiseen.
Itsetuhoisena kayttaytymisena pidetaan kaikkia sellaisia ajatuksia kuin myds tekoja, jotka
uhkaavat nuoren terveytta tai elamaa. Yleensa nuoren itsetuhoiseen kayttaytymiseen yhdis-
tyy myds jokin muu psyykkinen hairio. Itsetuhoisuus voi alkaa lievempina kuolemantoiveina
ja itsemurha-ajatuksina ja johtaa vakavampaan itsemurhasuunnitteluun, itsemurhayrityksiin
jaitsemurhaan. Nuoren viillellessa itseaan on siihen suhtauduttava yhta vakavasti kuin muu-
hunkin vahingoittamiseen. Itsetuhoisuus voi olla myos jonkinlaista kayttaytymista, johon liit-
tyy kuolemanvaara, mutta kuitenkaan ei ole aikomusta kuolla. Tata pidetaan epasuorana
itsetuhoisuutena ja tallaisia ovat esimerkiksi toistuvat riskinotot liikkenteessa, paihteiden on-

gelmakaytto tai vaikean sairauden hoidon laiminlydnti. (Pelkonen & Strandholm 2013, 125.)

Kun nuorella iimenee erilaisia ongelmia esimerkiksi kotona tai ystavapiirissa, tulee huomi-
oida itsetuhoisuuden riskit. Nuoret eivat aina kerro aikuisille itsetuhoisista ajatuksistaan,
mutta saattavat kertoa niista kavereilleen ja naista puolet, jotka ovat kertoneet itsetuhoaja-
tuksistaan kavereilleen, myohemmin yrittavat itsemurhaa. Nain ollen vanha sanonta "se,
joka puhuu itsemurhasta, ei tee sita” ei pida paikkaansa. Yleensa nuoren itsetuhoinen kayt-
taytyminen liittyy moniin erilaisiin ongelmiin, mita nuori on kokenut. Nuoren perheen sisalla

olevat riidat, kommunikaatiovaikeudet, vanhempien ero tai vanhemman
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mielenterveydenongelma vaikuttaa nuoren mielenterveyteen seka itsetuhokayttaytymiselle,

nama tulee kouluterveydenhuollossa huomioida. (Pelkonen & Strandholm 2013, 127-128.)

Kouluterveydenhuollossa on tarkeaa keskustella ja kysya suoraan nuorelta itsetuhoisista
ajatuksista. Lisaksi jos nuori on viillellyt, tulee asia ottaa vakavasti ja selvittaa, mista kysei-
nen itsetuhoinen kayttaytyminen johtuu. Yleensa nuoren itsetuhoisuuden taustalla on jokin
muukin mielenterveyden ongelma ja tdman takia tulee selvittaa kokonaisvaltaisesti tilanne.
Keskustelu nuoren kanssa on kaiken pohja, silla se tarjoaa mahdollisuuden nuorelle puhua
mieltad painavista asioista. Kouluterveydenhoitajan on tarkeada kuunnella ja olla rauhallinen
keskusteltaessa nuoren kanssa. On hyva huomioida, etta ilmapiiri on luottamuksellinen ja
keskustelulle on varattu aikaa. Kouluterveydenhuollossa tyontekijan on tarkeaa sailyttaa ai-
kuisen rooli ja yllapitaa toivoa nuoren suhteen. Nama kaikki luovat nuorelle turvallisuuden
tunteen. Kouluterveydenhoitajan on tarkea kertoa nuorelle, ettd hanella on vaitiolovelvolli-

suus kaikesta, mita nuori kertoo. (Pelkonen & Strandholm 2013, 130.)



4 KOULUTERVEYDENHOITAJAN ROOLI YLAKOULULAISTEN MIE-
LENTERVEYDEN EDISTAMISEKSI

4.1 Moniammatillinen kouluterveydenhuolto

Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta on saadetty koulutervey-
denhuollossa kouluterveydenhoitajan tehtavaksi vuosittaiset nuorten terveystarkastukset
seka ensimmaisella, viidennella ja kahdeksannella vuosiluokalla 1dakarin kanssa yhteis-
tydssa toteutettavat laajat koko perheen terveystarkastukset (A 338/2011). Kouluissa ter-
veydenhoitaja toimii asiantuntijana terveyden edistamisessa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019). Nuorten kohdatuksi tulemisen kokemus kouluterveydenhuollossa edellyttaa
kouluterveydenhoitajalta aitoa lasnaoloa sekad luottamussuhteen luomista (Autio ym.
2019, 7-8).

Yksi nuorten tarkeimmista elinymparistoista on koulu, jossa on merkittdva mahdollisuus
ja vastuu edistaa nuorten mielenterveytta. Henkisten hyvinvointitaitojen opettaminen pie-
nesta pitaen, kiistojen kasittely, muuttuvien tarpeiden tunnistaminen seka vastuun jaka-
minen ja kommunikointi ovat keskiéssa nuoren mielenterveyden edistamisessa. Mielen-
terveystyo on parhaimmillaan moniammatillista; laakari huolehtii diagnostiikasta ja opis-
keluhuollon seka sosiaalihuollon tyontekijat osallistuvat mielenterveysongelmien tunnis-
tamiseen, hoidon toteutukseen ja arviointiin. Lisaksi koulumaailmassa mielenterveyden
edistamisen, ongelmien tunnistamisen ja tuen tarjoamisen kannalta opettajilla on keskei-
nen rooli. (Aalto-Setala ym. 2020, 14, 32.) Ongelmien tunnistaminen ja nuoren hoitoon
ohjaaminen vaatii nuoren huoltajien, opettajien, mielenterveysosaajien ja koulutervey-
denhuollon moniammatillista yhteistyota, seka luotettavaa ja toimivaa kommunikaatiota
(Puolakka 2013, 23).

Huikon ym (2020, 79—-81) mukaan mielenterveyden edistamisen ja tukemisen velvollisuus
kuuluu kouluterveydenhuollolle, psykologeille ja kuraattoreille. Naiden perustasolla toimi-
vien tahojen yhteistyon toimivuus koetaan tarkeaksi. Kuviossa 1 perustason mielenter-
veyspalveluiksi nimetaan perusterveydenhuolto, sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut, las-

tensuojelu, opiskeluhuolto seka varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen tukitoimet.
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Kouluterveydenhuollossa jarjestettavista oppilaan tarpeen mukaisista mielenterveyden
tutkimuksista nuorisopsykiatrin tekemana seka psykologin tekemista tutkimuksista vas-
taa kunta (A 338/2011).

Perustason mielenterveys- Erikoissairaanhoito
palvelut kunnissa (avohoito ja osastohoito)

Terveyspalvelut
» Perusterveydenhuolta
(neuvolapalvelut,

kouluterveydenhuolto,
vastaanottotoiminta)

Perhekeskus
Sosiaalipalvelut j (perustason ja erityis-
» Sosiaalihuollon mukaiset palvelut 1 tason verkostomainen
(esim. perheneuvola) — yhteistyorakenne,
» Lastensuojelu toimintaan osallistuvat
(mukaan lukien ehkaiseva : myds jarjestot,
lastensuojelu) ' seurakunnat ja

vapaaehtoiset)

Varhaiskasvatus ja opetus

» Opiskeluhuolto
(mm. kuraattori- ja psykologipalvelut)
= Varhaiskasvatuksen ja perusopetuk-
sen tukitoimet
(mm. erityisopetus)

Kuvio 1. Lasten mielenterveyspalvelujarjestelman julkiset palvelut. Paksu nuoli kuvaa hoito-
ketjua ja ohut nuoli konsultaatiota. (Huikko ym. 2020, 80.)

4.2 Ylakoululaisten mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy

Valtioneuvoston asetuksessa ohjeistaa kouluterveydenhuoltoa arvioimaa kokonaisvaltai-
sesti nuorten hyvinvointia. Sen mukaan kouluterveydenhuollossa nuorille tulee antaa ter-
veysneuvontaa ja tehda terveystarkastuksia, jotka ovat suunnitelmallisia, yhtenaisia ja huo-
mioivat nuorten tarpeita. (A 338/2011.)

Nuorten parissa tyoskentelevien tyontekijoiden on tarkeaa tietaa nuorten tyypilliset kehitys-

vaiheet seka tavalliset traumaan viittaavat oireet eri ika- ja kehitysvaiheissa (Soisalo 2012,



24

102). Jarvisen (2020, 13—14) mukaan kouluterveydenhoitajan olennainen tehtava on tunnis-
taa nuoressa mielenterveyden ongelmat seka ennaltaehkaistd mielenterveysongelmien
synty. Laajoissa terveystarkastuksissa kouluterveydenhoitajat tunnistavat mahdolliset nuor-
ten mielenterveysongelmat ja mielenterveyteen vaikuttavat riskitekijat, silla siina kouluter-
veydenhoitaja saa tietoa itse nuorelta, nuoren vanhemmilta seka opettajilta. Myds laajojen
terveystarkastuksien lisaksi kouluterveydenhoitaja saa tietoa muista vastaanotoista seka
opettajilta, jotka auttavat kouluterveydenhoitajaa tunnistamaan nuoren mielenterveysongel-

mia tai sen riskitekijoita.

Greusin (2020, 13) mukaan mielenterveyden edistdminen ja mielenterveysongelmien en-
naltaehkaisy tukevat toinen toistaan, ja ne liittyvat samoihin menettelyihin. Silti tiedetaan
vain vahan siita, mihin pitaisi ensimmaisena vaikuttaa nuorten mielenterveysongelmien valt-
tamiseksi, silla nuorten mielenterveysongelmien syntyyn vaikuttavat monet asiat. Ennalta-
ehkaisyssa on tarkeaa vahvistaa niitd suojaavia tekijoita, jotka suojaavat nuoria mielenter-
veysongelmilta. My0s riskia lisdavien seikkojen tunnistaminen ja vahentaminen on tarkeaa.
(Marttunen & Karlsson 2013b, 14.)

Nuoren mielenterveyden edistamista ja sen ongelmia ehkaisevaa tyota voidaan toteuttaa
kouluterveydenhuollossa, silla nuori viettda suuren osan ajastaan koulussa. Ennaltaeh-
kaisyssa on tarkeda ehkaistd nuoren mielenterveysongelman puhkeaminen, mahdollisen
mielenterveysongelman pitkittyminen tai sen uusiutuminen seka mielenterveysongelmasta
aiheutuvaa pidempiaikaista ongelmaa. (Tamminen, Karlsson & Santalahti 2016, 428429,
433.) Ennaltaehkaisyssa on tarkeaa tukea nuoren hyvinvointia seka selviytymista arjen
haasteissa ja vastoinkaymisissa. Nuoren mielenterveydenongelmat alkavat hiljalleen, siksi
on tarkeaa tunnistaa nuoren riskitekijat mahdollisimman varhain. Ennaltaehkaisyssa on ta-
voitteena ennakoida tilanne ja sita kautta puuttua nuoren riskitekijoihin mahdollisimman no-
peasti ja ehkaistda nain kielteinen kehityskulku. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta
2014,79.)

Nuorten mielenterveyden edistamisella tarkoitetaan nuorten kehityksen tukemista niin emo-
tionaalisesti, sosiaalisesti kuin kognitiivisen kehityksen alueella. Tarkeimmat nuorten mie-
lenterveyden edistamisen tavoitteita ovat sosiaalisten taitojen, ongelmaratkaisu- ja tunne-

taitojen kehittyminen. Nuorten mielenterveyden vahvistamiseen seka tukemiseen tulisi
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kiinnittdd huomiota, silld ne tukevat nuorten persoonallisuuden ja identiteetin kehittymista.
Nuoria tulee muistuttaa ajattelemaan omia arvojaan ja valintojaan, silla nuoret oppivat siten
ratkaisemaan elamaansa koskevissa haasteissa, joita tulevaisuudessa voi tulla eteen.
(Greus 2020, 12-13.) Ennaltaehkaisevia toimia voidaan tarjota erilaisiin riskiryhmiin, joita
voivat olla esimerkiksi mielenterveysongelmista karsivien nuorten vanhemmat tai lievasti oi-
reilevien nuorten tukeminen. Ennaltaehkaisyssa on tarkeaa, ettd ehkaistaan myos mielen-
terveysongelman uusiutumista ja vahennetaan mielenterveysongelmasta aiheutuvia hait-
toja. (Marttunen & Karlsson 2013b, 14.)

4.3 Ylakoululaisten mielenterveysongelmien tunnistaminen

Nuoren elamaa vaikeuttavan mielenterveydellisen oireilun tunnistaminen on koulutervey-
denhuollon tehtava (Karlsson & Raitasalo 2017, 119). Avoimet vastaanotot auttavat koulu-
terveydenhoitajia tunnistamaan nuorten mielenterveyden haasteita ja siten voivat antaa
nuorille tukea (Kilponen 2019, 7). Nuorten toimintakyvyn arviointi on tarkeaa, mutta nuori
tulee silti aina arvioida kokonaisvaltaisesti. Nuorta arvioitaessa tulee huomioida nuoren elin-
oloja eli tukeeko nuoren kasvuymparisto terveellista kehitysta. Nuoren kehitykseen vaikut-
tavat niin nuoren perhetilanne, vanhempien huolenpito ja heidan jaksamisensa, kuin myos
vanhempien mahdolliset mielenterveys- ja muut ongelmat, joilla on suuri vaikutus nuoren
elamaan ja kehitykseen. Nuoren vointia arvioitaessa tulee nuorta haastatella aina myos kah-
den kesken. Yleensa syyta huoleen ei ole, mikali nuori hallitsee velvollisuutensa, kuten kou-
lutyon, ja pitaa huolta omasta turvallisuudestaan seka terveydestaan ikatasonsa mukaisesti,
eika hanen kehityksensa ole tavanomaisesta poikkeavaa. Nuoren heikentyneeseen mielen-
terveyteen liittyvat oireet saattavat nakya muun muassa poissaoloina koulusta, suoritusta-
son laskuna, nuori ei opi uusia asioita tai siirry kehitysvaiheesta toiseen. Nuori saattaa ve-
taytya muista ihmisista tai riidella ja olla aggressiivinen heita kohtaan. Nuorelle saattaa myos
tulla ihmissuhteisiin ongelmia, joita hanella ei ole ennen ollut. Keskeista on verrata nuoren
kaytosta ja olemusta aiempaan, jolloin on mahdollista arvioida oireiden kestoa ja vakavuutta.
(Marttunen & Karlsson 2013b, 11-12.)

Saannolliset terveystarkastukset mahdollistavat mielenterveyden haasteiden havaitsemisen
ja varhaisen tuen tarpeen arvioimisen, kun oppilailta kysytaan kuulumisia ja annetaan mah-

dollisuus puheeksi ottaa huolia (Kilponen 2019, 7; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).
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Nuoren tilan arvioinnin avuksi voi hanta pyytaa tayttamaan erilaisia oirekyselylomakkeita,
joiden avulla on mahdollista arvioida esimerkiksi kuinka vakavia ovat masennus- tai ahdis-
tuneisuusoireet. Nuoren kanssa voi keskustella lomakkeista ja niissa esiin tulleista oireista
ja mahdollisista niistd heranneista ajatuksista. Perusterveydenhuollossa ja etenkin kouluter-
veydenhuollossa tydskentelevat voivat tehda ratkaisevan paljon nuorten hyvaksi ja he voivat
tunnistaa varhain nuoren mielenterveysongelmat ja hoitaa lievida mielenterveysongelmia
seka ohjata tarvittaessa hoitoon. (Marttunen & Karlsson 2013b, 12—-13.) Jarvisen (2020, 33)
mukaan nuoren mielenterveysongelmien tunnistamista kouluterveydenhuollossa edesaut-
taa kouluterveydenhoitajalle nuorten mielenterveysongelmien parissa karttunut tydkoke-

mus.

Mielenterveysongelmien mahdollisimman aikaisessa vaiheessa aloitettu hoito parantaa
huomattavasti ennustetta (Karlsson & Raitasalo 2017, 119). Kouluterveydenhoitaja tekee
alkukartoituksen, mikali nuorella iimenee mielenterveys- ja/tai paindeongelmia tai nuori ha-
keutuu itse kouluterveydenhuoltoon mielenterveys- ja/tai paihdeongelmien takia. Mikali kou-
luterveydenhoitajalla iimenee huolia alkukartoituksessa, han voi konsultoida koulutervey-
denhuollon laakaria, joka arvioi nuoren oireilun tasoa. Alkukartoituksen tehtavana on selvit-
taa: nuoren oma kokemus oireista, haluaako nuori apua ja onko han motivoitunut hoitoon,
tietdvatké nuoren vanhemmat tilanteesta, onko nuorella aiempaa hoitokontaktia tai psyyk-
kista oireilua, onko mahdollisia perussairauksia, minkalaiset elamantavat nuorella on, onko
esimerkiksi paihteiden kayttda ja jos, niin kuinka paljon, minkalaiset ovat nuoren kotiolot,
esiintyyko perheessa muun muassa vakivaltaa, vanhemmilla paihdeongelmaa, somaattisia
sairauksia tai mielenterveysongelmia, kiusataanko nuorta, onko vaikeuksia opiskeluissa. Li-
saksi erilaisia seuloja voi teettaa, jotka antavat suuntaa nuoren haasteista. Kouluterveyden-
huollossa kouluterveydenhoitajan seka laakarin tehtava on toimia tyoparina, joka tekee yh-
teistyota nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmia seulottaessa, arvioitaessa ja hoitoa

suunniteltaessa. (Haravuori ym. 2017, 31-32.)

Kouluterveydenhuollon tehtavana on tunnistaa, ehkaista ja puuttua, mikali nuori kokee kal-
toinkohtelua. Fyysisesta kaltoinkohtelusta nuorella voi ilmeta jalkia, jolloin kouluterveyden-
huollon tehtava on kysya nuorelta itseltdan asiasta. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, 6; Paa-
vilainen & Makela 2017, 146—147.) Nuoren voi olla itse vaikea ottaa asia puheeksi kouluter-

veydenhuollossa, silla perhevakivalta aiheena on arka ja nuorelta voi puuttua rohkeutta
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ottaa asia puheeksi (Perttu 2017, 143). Kahdeksannen luokan laajan terveystarkastuksen
yhteydessa myos nuorten huoltajien kanssa tulee jarjestaen keskustella mahdollisesta per-
hevakivallasta. Aiheesta kysymista ja siita keskustelua ei tule kohdistaa ainoastaan yksittai-
siin perheisiin, vaan tuodaan ilmi, ettd kaikkien perheiden kanssa keskustellaan samasta
asiasta. (Paavilainen & Makela 2017, 147.) Kouluterveydenhoitajan tulee aktiivisesti haas-
tatella nuoria perhetilanteen lisdksi myds kiusaamisesta, silla vaikeiden asioiden esille otta-
minen voi madaltaa kynnysta nuorelle niista kertomiseen (Paavilainen & Makela 2017, 147;
Salmivalli & Kirves 2017, 137-138).

Nuorille 14—18-vuotiaille on luotu paihteiden kayttda kartoittava kyselylomake ADSUME (liite
1). Paihdemittaria voidaan kayttaa 8. ja 9. vuosiluokkien terveystarkastuksissa seka tarvit-
taessa silloin, kun huolenaiheeksi on noussut nuoren paihteiden kayttd. Nuori tayttaa kyse-
lyn itse, jonka jalkeen kouluterveydenhoitaja toimii paihdemittariin liittyvaa toimintakaaviota
(liite 2) hyvaksikayttaen tilanteen vaatimalla tavalla. Onnistuneen paihteiden kayton arvioin-
nin mahdollistaa terveydenhoitajan taidot toteuttaa mini-interventio, motivoiva haastattelu ja
moniammatillista yhteistyéta seka tunnistaa nuoren voimavaroja. (Pirskanen 2017, 173—
175.)

Jokaisen kahdeksasluokkalaisen laajassa terveystarkastuksessa suositellaan lapikayta-
vaksi RBDI-mielialakysely (lite 3). Lukuisiin tutkimuksiin perustuen sen on todettu olevan
pateva tyokalu nuorten masennuksen ja itsetunnon kartoituksessa. Kyselylla kartoitetaan
nuoren mielialaoireita, mutta se sopii myds masennusoireiden seulontaan ja seurantaan,
joskaan ainoastaan siihen pohjautuen ei voida masennusdiagnoosia tehda. (Karlsson & Rai-
tasalo 2017, 119-121.)

Nuorten psykososiaalisen tuen tarpeen kartoituksessa kouluterveydenhuollon terveystar-
kastuksissa voidaan kayttaa 16-vuotiaaksi saakka Vahvuudet ja vaikeudet -kyselya (SDQ),
mikali nuoren psykososiaalisessa hyvinvoinnissa tai kehityksessa on havaittu huolenaiheita.
Kyselylla on mahdollista tunnistaa nuoren tunne-, kaytos-, yliaktiivisuus- ja tarkkaavaisuus-
oireita, sosiaalisten suhteiden ongelmia seka kohdattujen haasteiden vaikutusta nuoren ela-
maan. Nuoren itsensa tayttaman kyselyn lisaksi huoltajille ja opettajille osoitetut kyselyt an-

tavat lisatietoa nuoren voinnista ja kaytoksesta. (Borg 2017, 112-113.)
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4.4 Ylakoululaisten tukeminen mielenterveysongelmissa

Kouluterveydenhoitajan tarkea tehtava on tarjota tukea mahdollisimman varhain sellaiselle
nuorelle, jolla iimenee mielenterveysongelmia tai sen riskitekijoitd. Kouluterveydenhoitajan
tukena on usein muut koulun tydntekijat, joita ovat koulukuraattori, psykiatrinen sairaanhoi-
taja sekad koululaakari ja talldin kouluterveydenhoitajan on mahdollisuus konsultoida muilta
tydntekijoilta, millainen tuki olisi nuorelle hyvaksi ja miten pitaisi toimia tilanteessa. (Jarvinen
2020, 14.) Usein nuorten mielenterveysongelmat huomataan koulussa ja tdman vuoksi on
tarkeaa, etta kouluterveydenhuolto tiedostaa eri mielenterveysongelmien iimenemismuodot
ja erilaisiin suunnitelmiin otetaan mukaan nuoren vanhemmat seka opettajat, jotta nuoria

voidaan paremmin tukea (Puolakka 2013, 23).

Wahlbeckin ym. (2017, 990) mukaan kouluterveydenhuolto on ehkaisevaa palvelua, jonka
tarkoituksena on tukea seka edistaa nuorten mielenterveytta. Kilposen (2019, 6—7) mukaan
tukeminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on tukea nuoren mielenterveytta ja lisata nuo-
ren mielenterveytta suojaavia tekijoita. Kouluterveydenhoitajan tehtavana kouluterveyden-
huollossa on tukea nuorta ja huomata ajoissa nuoren mielenterveyden riskitekijat. Talldin
kouluterveydenhoitajan tulee antaa tukea niille nuorille, joilla on mielenterveyden ongelmia
seka sen riskitekijoita. Nuoren mielenterveyden tukemisella on ehkaiseva vaikutus nuoren

mielenterveysongelmien syntyyn.

Kouluterveydenhuollon palvelut taytyy olla helposti saatavilla, mika helpottaa nuorten tuke-
mista. Nuoren tulee tietaa, kuinka kouluterveydenhoitajan vastaanotolle voi hakeutua seka
kouluterveydenhoitajan tunnettavuus koululla auttaa nuoren avun hakemisessa. Kouluter-
veydenhoitajan taytyy olla tavoitettavissa ja saatavilla, jotta nuoret uskaltavat tulla vastaan-
otolle ja, ettd kokevat kouluterveydenhoitajan olevan luotettava henkilo. Luotettavan suh-
teen luominen nuoreen on haastavaa, silla se vaatii oikeat olosuhteet ja aikaa. (Kilponen
2019, 8.) Jonssonin ym. (2017, 6—7) mukaan kouluterveydenhoitajilla on vaikutusta mielen-
terveysongelmaisten nuorten elamaan ja etenkin niihin nuoriin, joilla on kotona ongelmia.
Tallaisissa tapauksissa kouluterveydenhoitajat voivat ottaa turvallisen aikuisen roolin nuo-
ren elamassa ja tahan auttaa luotettavan suhteen rakentaminen. Kouluterveydenhoitaja voi
tarjota nuorelle saanndllisia tukikaynteja, jotka voivat estaa mielenterveysongelmien pahen-
tumista tai saanndllisten kayntien avulla pienemmat haasteet voivat jopa vaistya kokonaan
(Kilponen 2019, 7).
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Kuuntelevalla, lasna olemalla seka kannustavalla tydotteella on positiivinen vaikutus nuoren
mielenterveyteen, silla nuori tarvitsee joka paiva aikuista elamaansa, jotta nuori voi jakaa
ilot ja huolet. Nuoren kertoessa murheitaan, on aikuisen otettava ne vakavasti. Aikuisen
taytyy luoda kiireetdn ja rauhallinen ymparistd nuoren kohtaamiselle, koska talléin nuori ko-
kee, etta hanta kuunnellaan. Keskustelussa nuoren kanssa aikuisen on hyva kuunnella tar-
kasti nuoren oma nakemys asioihin ja sen merkitys nuoren elamaan, silla nuorella voi olla
eri kasitys kuin vanhemmillaan. (Erkko & Hannukkala 2013, 133-134.)

Nuoren rohkeus etsia tukea ja apua ajoissa osoittaa, ettd nuori ottaa vastuuta itsestaan.
Mikali nuori tarvitsee apua, riittda kertominen siitad vain aikuiselle, silla talla tavoin tilanne
lahtee purkautumaan ja menemaan eteenpain esimerkiksi kouluterveydenhoitajalle. Aikui-
sen on tarkeaa kertoa nuorelle, etta on tietoinen esimerkiksi, mitd nuoren kotona on tapah-
tunut, silla tdma helpottaa nuorta ja he voivat yhdessa keskustella asiasta. (Erkko & Han-
nukkala 2013, 134, 152.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli teemahaastattelujen avulla kuvailla Etela-Pohjanmaan alu-
een terveydenhoitajien kaytanteitd ylakoululaisten mielenterveysongelmien ennaltaeh-

kaisyssa ja niista karsivien ylakoululaisten auttamisessa seka tukemisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa mielenterveysongelmien ennaltaehkaisya, niiden tun-
nistamista ja niista karsivien ylakoululaisten tukemista. Tavoitteena oli edistaad myos tulevien
terveydenhoitoalan ammattilaisten tietoutta kouluterveydenhuollon erilaisista menetelmista

mielenterveysongelmia omaavan ylakoululaisen auttamiseksi.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten kouluterveydenhoitajat ehkaisevat ylakoululaisten mielenterveysongelmia?
2. Miten kouluterveydenhoitajat tunnistavat ylakoululaisten mielenterveysongelmat?
3. Miten kouluterveydenhoitajat tukevat mielenterveysongelmista karsivia ylakoululai-

sia?

Tutkimuskohde rajattiin Etela-Pohjanmaan alueen ylakouluikaisiin ja koskemaan ainoastaan

mielenterveysongelmia seka kouluterveydenhoitajan roolia.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyohon ja sen aiheen avaamiseen etsittiin tietoa Kniivilan, Lindblom-Ylanteen ja
Mantysen (2017, 131) ohjeiden mukaisesti sosiaali- ja terveysalan keskeisimmista tietokan-
noista, joiden avulla aiheen oleellinen tieto I6ytyi monipuolisesti tutkimuksista, artikkeleista
ja raporteista. Kaytettiin useita tiedonlahteita, kuten vaitdskirjoja, alan ammattikirjallisuutta,
suosituksia, lakeja ja pro graduja, sekad suomeksi ettd englanniksi. Etsityn tiedon tuli ajalli-
sesti sijoittua vuosien 2011 ja 2021 valille, jotta tiedon ajantasaisuus oli taattua. Jokaisen

lahteen kohdalla pohdittiin erikseen tiedon soveltuvuutta tdman opinnaytetydn aiheeseen.

Kaytetyt suomenkieliset hakusanat valikoituivat Yleisen suomalaisen ontologian (YSO)
avulla. Esimerkiksi termilla "kouluterveydenhoito” hakutulos antoi ylakasitteen koulutervey-
denhuolto, johon liittyi oppilashuolto ja kouluterveydenhoito. Englanninkielisia hakusanoja

etsittiin Cinahl subject headings -sivustolta.

Suomenkielisia hakusanoja kaytettaessa Medic-tietokannassa rajattiin hakutulosten maa-
raa kayttamalla kahta hakusanaa. Esimerkiksi pelkalla "kouluterveydenhuolto” hakusanalla
tuloksia saatiin Iahes 300, kun taas lisattdessa hakusana "mielenterveys”, saatiin hakutulok-
sia vain 24. Rajaamalla hakusanoja * -merkilla esimerkiksi "kouluterveydenh*’, saatiin ha-
kutuloksiin sisallytettya kaikki samalla tavoin alkavia avainsanoja sisaltaneet tulokset. Li-
saksi tiedonhakua tehdessa hakusanat kirjoitettiin huolellisesti, jotta kirjoitusvirheiden ai-
heuttamalta tulosten vaaristymiselta valtyttin. Samaa periaatetta kaytettiin myés Seamk-
finna, Finna-, Medic-, Arto- ja Terveysportti -tietokannoissa sekd englanninkielisissa

Cinahl-, JBI-, PubMed- ja Cochrane library -tietokannoissa.

6.2 Kbvalitatiivinen tutkimusote

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa on ominaista hakeutua suoraan kontaktiin
tutkittavan kohteen kanssa. Esimerkiksi haastattelujen avulla on mahdollista saavuttaa ih-
misten aidot kokemukset havainnoimalla aaneen lausuttujen asioiden lisaksi muun muassa

eleita ja aanenpainoa. Tarkoitus ei ole tavoittaa pysaytettya kuvaa tutkittavasta ilmiosta,
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vaan osoittaa yksiloiden subjektiivisten kokemusten ja toiminnan merkitys. Taman vuoksi
kvalitatiivista tutkimusta tehdessa usein haetaan vastauksia miten- ja mita-kysymyksiin.
(Juhila 2021.) Kanasen (2017, 32, 35) mukaan kvalitatiivinen tutkimusote on oikea mene-
telma silloin, kun tutkittavasta ilmidsta ei tunneta valmiita teorioita. Kvalitatiivinen tutkimus

kayttaa verbaalista tapaa selittaa ilmid numeroiden sijaan.

Koska opinnaytetyon tarkoituksena oli selittaa kouluterveydenhoitajien tyéta nuorten mie-
lenterveysongelmien parissa, toteutettiin tama opinnaytetyo kvalitatiivisella tutkimusotteella.
Vastaavia tutkimuksia ei ole tehty, joten lahtokohtana ei ollut valmiita ennakko-oletuksia,

joita oltaisiin lahdetty yleistamaan.

6.3 Teemahaastattelu

Kvalitatiivisen tutkimuksen kaytetyin menetelma aineistonkeruussa on haastattelut, joista
kaytetyin on teemahaastattelu. Teemahaastattelu on tutkijan ja haastateltavan valista kes-
kustelua, jota kdydaan aihe eli teema kerrallaan. Siina tutkijan tavoitteena on saada tietoa
ja muodostaa kasitys tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta ja sita kautta kasvattaa ym-
marrystaan kasiteltavasta ilmiosta. Tutkija on muodostanut teemat, joita haluaa haastatte-
lussa kasitella tutkittavan kanssa ja tehtavana on keskustelun aikana esittda haastatelta-
valle mahdollisimman yleisluontoisia ja avoimia kysymyksia, jotka mahdollistavat haastatel-

tavalle oman tiedon jakamisen teemoilla rajatusta aihealueesta. (Kananen 2017, 89-98.)

Teemojen muodostaminen tapahtuu sitten, kun tutkijan nakokulma on valikoitunut tutkimus-
aiheen teoriapohjaan tutustuttua. Kysymyksia teemahaastatteluun ei ole tarpeen maaritella
tarkasti ennalta, vaan teemojen pohjalta voi vapaasti muotoilla kysymykset haastattelussa.
Lisaksi tarkentavia kysymyksia on mahdollista esittaa, mikali haastattelutilanne sellaista
vaatii. Vaikka haastateltavilla on vapaus puhua pidemmaltikin, on analysointi yksinkertaista

teemoittain kasiteltyna. (Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2021.)

Tutkittavana ilmiona oli kouluterveydenhoitajien menetelmat mielenterveysongelmaisten
nuorten tunnistamiseksi ja tukemiseksi seka mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyyn, ja
naiden ymparille haastattelun teemat koottiin (liite 4), jotta helpotettiin haastattelutilanteissa

keskustelun pitamistd halutussa asiassa. Avoimien Kkysymyksien kaytolla pyrittiin
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keraamaan mahdollisimman laaja-alaisesti tietoa ilmidsta. Lisaksi annettujen vastausten pe-
rusteella tarkentavia kysymyksia voitiin viela esittaa. Haastattelut toteutettiin mahdollisuuk-
sien mukaan valittbmassa vuorovaikutuksessa, mutta myds perinteisilla puheluilla seka

Teams-ohjelmaa hyodyntaen.

Tassa opinnaytetydssa nelja haastateltavaa valittiin harkinnanvaraisesti. Tarvittava tieto voi-
daan saada jo muutamalta haastateltavalta ja samalla se mahdollistaa aineiston yksityis-
kohtaisemman tutkimisen, erityisesti tutkimusongelmien ollessa kokonaisvaltaisia (Hirsjarvi
& Hurme 2011, 58-59). Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006b) mukaan harkinnanva-

rainen tutkittavien valinta tulee perustua tutkijoiden asettamiin kriteereihin.

Informanttien valinta hajautettiin ympari Etela-Pohjanmaan maakuntaa mahdollisimman kat-
tavan aineiston saamiseksi, kuitenkin siten, ettd mukana oli vain nelja kuntaa rajattujen tut-

kimusresurssien vuoksi. Haastateltaviin otettiin yhteytta sahkodpostitse (liite 5).

6.4 Sisallonanalyysi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa toteutetusta sisalldnanalyysista puhutaan usein tulkintana,
silla keskeista on tarkastella aineistoa siten, etta pienista asioista tulisi suurempia. Tulkintaa
tehdaan havainnoista omaa ajattelua ja teoriaa hyvaksikayttaen, jotta saadaan tuotua ilmi,
mista aineisto kertoo. (Glnther, Hasanen & Juhila 2021.) Kvalitatiiviselle analyysille on ole-
massa useita menetelmia. Abduktiivisesta paattelysta puhutaan, kun aineiston tulkinnan li-
saksi sen yhteyteen liitetaan selitys teoriasta. Tassa menetelmassa voidaan osoittaa seka
yhteyksia etta eroavaisuuksia teorian ja aineiston valilla. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006a.)

Taman opinnaytetyon aineistonkeruutilanteiden aanittamisen lisaksi asioita kirjattiin muistiin
kasin ja tiivistettyja tulkintoja tuotiin esiin jo haastattelujen aikana. Talléin informantilla on

mahdollisuus oikaista mahdollisesti virheellinen tulkinta (Hirsjarvi & Hurme 2011, 75, 137).

Sisallénanalyysi alkaa litteroimalla aineisto (Kallio 2021). Keratty aineisto voi olla monessa
muodossa, josta se litteroidaan eli kirjoitetaan kirjalliseen muotoon, esimerkiksi nauhoitettu

keskustelu voidaan muuttaa tekstiksi. Taman jalkeen sita voidaan kasitella helpommin
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manuaalisesi tai ohjelmallisesti. Teemahaastattelusta saatu tieto tulee kirjata mahdollisim-
man sanatarkasti. (Gunther ym. 2021; Kananen 2017, 131-132.) Litteroimalla myos kysy-
mykset, joita haastattelija esittdd, saadaan nostettua esiin vastauksen konteksti (Kallio
2021). Taman opinnaytetyodn aineisto litteroitiin aanitetyista teemahaastatteluista siten, etta
huomio kiinnittyi keskustelun sisaltoon eika niinkaan esimerkiksi haastateltavan yleiseen
olemukseen. Koska opinnaytetyon tutkimuskysymykset keskittyivat haastateltavien toimin-
tatapoihin ja nakemyksiin, haettiin tutkimuskysymysten kannalta oleellinen tieto heidan lau-
sumistaan. Litterointiin sisallytettiin haastattelijoiden ja haastateltavien sanomat lahes sa-
nasta sanaan, vain sisaltoon vaikuttamattomat taytesanat jatettiin pois. Litteroinnin jalkeen

aineistoa oli haastattelua kohden 11-17 sivua.

Tutkijan tehtdvana on pohtia ja 10ytaa litteroidusta aineistosta tutkimuksellisesta nakokul-
masta keskeisia asioita (Glnther ym. 2021). Tuomen ja Sarajarven (2018, 105, 132-133)
mukaan teemoittelussa on kyse aineiston jarjestelemisesta siten, ettd keskendan samaa
aihepiiria koskevat aineiston osat asetetaan omaksi ryhmakseen. Taman opinnaytetyon lit-
teroidusta aineistosta erotettiin ne asiat, jotka vastasivat opinnaytetydssa maariteltyihin tut-
kimuskysymyksiin. Nama alkuperaiset ilmaukset siirrettiin taulukkoon, jonka sarakkeilla pys-
tyttiin helposti luomaan pelkistyksia, joista yhdistettiin alaluokkia ja niista edelleen ylaluokkia
(taulukko 1). Aineistoon jaljelle jaaneet asiat, jotka eivat suoraan vastanneet tutkimuskysy-
myksiin, mutta jotka koettiin aiheen kannalta oleellisiksi, teemoiteltiin yhdistavien aihepiirien

mukaan.

Teoriaohjaavaksi analyysiksi kutsuttu abduktiivinen analyysi on yhdistelma aineisto- ja teo-
rialahtdista pohdintaa. Siind nama kaksi tapaa vuorottelevat esimerkiksi siten, etta aineiston
analyysivaihe voidaan aloittaa aineistolahtodisesti ja myohemmin mukaan ottaa ajatusta oh-
jaava asia viitekehyksesta. Siispa vaikka johtoajatukset muodostuisivat aineistosta, voidaan
niille hakea tukea teoriasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109, 110.)

Yhteenvedossa aineistoa tulkittiin teoriaa hyvaksikayttaen, eli haastatteluiden sisaltéa poh-
timalla aineistolahtoisesti ja vain tukea hakemalla valmiista teorioista pyrittiin saamaan vas-

tauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistaminen

Alaluokka Ylaluokka

En oo sitd mieltd et
kaikkien nuorten pi-
taisi harrastaa ja
kaikki vapaa-aika
olisi buukattua, etta
sekaan ei ole oikein
hyva juttu. (H2)

Ylikuormitus

Poissaolot nakyy tai
sitten myodhastellaan
hirvittavasti tunneilta.
(H4)

Koulunkaynnin
minlyonti

lai-

Ajanhallinta

Harrastusten puute,
ja jotenkin semmo-
nen ettei ole ole
omaa porukkaa tai
yhteis6a mihin voi
kuulua. (H2)

Yhteiso6n puute

Se on tietenkin aina
huolestuttavaa, jos ei
ole ainuttakaan ka-
veria. (H3)

Ystavien puute

Sosiaaliset suhteet

Taulukko 1. Esimerkki aineiston teemoittelusta. Tutkimuskysymys 1. Miten kouluterveyden-
hoitajat toteuttavat nuorten mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyn.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetydhon osallistui nelja Etela-Pohjanmaan ylakoulun kouluterveydenhoitajaa. Kai-
killa haastateltavilla oli kokemusta nuorten mielenterveysongelmista kouluterveydenhuol-

lossa.

Tulosten mukaan kouluterveydenhoitajat ennaltaehkaisivat nuorten mielenterveysongelmia
ohjaamalla heita tunnistamaan riskitekijoitaan ja vahvistamaan suojatekijoitdan. Kouluter-
veydenhoitajat hyddynsivat moniammatillista yhteistyota kartoittaessaan nuoren mahdollisia
mielenterveysongelmia ja huomioivat nuoren kokonaisvaltaisesti. Nuorta tukeakseen koulu-
terveydenhoitajat tekivat moniammatillista yhteistyota ja pitivat yhteytta nuoren kotiin. Kou-
luterveydenhoitajien menetelmat luotettavuutensa lisdamiseksi vaihteli, mutta kaikki toivat
ilmi vaitiolovelvollisuuden tarkeyden ja siitd nuorelle kertomisen. Tulokset on esitelty jaka-
malla tutkimuskysymyksittain ja edelleen pienemmiksi aiheiksi teemoittelussa syntyneiden

paaluokkien mukaan (kuvio 2).

Riskitekijat Suojatekijat Vuorovaikutus
Havainnointi Kartoitus Yhteistyo Esiintyvyys
Yhteistyo Luottamus Auttaminen

Kuvio 2. Tulosten ryhmittely

7.1 Kouluterveydenhoitajien toimintatapoja ylakoululaisten mielenterveysongel-

mien ehkaisemiseksi

Riskitekijat. Kolme haastateltavaa nosti nuoren mielenterveysongelmien riskitekijaksi eri-

naiset vaikeudet nuoren perheessa. Kaksi haastateltavaa mainitsi huonot valit
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perheenjaseniin. Kaksi haastateltavaa kertoi nuoren etaisen suhteen perheeseen olevan
riskitekija. Kaksi haastateltavaa mainitsi riskitekijaksi vaikean perhetaustan. Yksi haastatel-

tava kertoi nuoren perheessa kaytettavien paihteiden olevan riskitekija.

Perhesuhteiden haaste on yksi sellainen, tottakai rikkonainen perhetausta
tuntuu jollainlailla vaikuttavan. (H2)

Aika monella mihinkd ma nyt oon tdrmanny on taustalla jo alakoulussa, jos
jotakin perhetaustassa voi olla jotain ongelmia tai perheet alkoholi tai huumau-
saineet taustaa. (H4)

Nuorten mielenterveysongelmien riskitekijoiksi kolme haastateltavaa kertoivat myos sosiaa-
listen suhteiden haasteet. Kaksi haastateltavaa mainitsi ystavien puute. Yksi haastateltava
nosti haastattelussa esiin nuoren riidat ystavien kanssa. Yksi haastateltava kertoi yksinai-
syyden olevan nuorelle riskitekija mielenterveysongelmille. Kaksi haastateltava kertoi haas-
tatteluissaan nuoren yhteisén puutteen olevan riskitekija. Haastateltavat nosti esiin, etta

nuorella on tarkeaa olla harrastuksia, joku porukka tai yhteiso, johon han kuuluu.

Kaikista surullisimpia ne [nuoret] yleensa on silloin kun on kavereiden kanssa
huonosti, etta se on se yksinaisyys. (H1)

Jos ei niinku ikina kdy missaan tai nae ketaan, on vaan kotona, niin se on tosi
silla tavalla huolestuttava merkki. (H3)

Terveydenhoitajat toivat ilmi myos muita riskitekijoita nuorten mielenterveysongelmiin. Kaksi
haastateltavaa mainitsi nuoren itsetunnon ongelmat. Yksi haastateltava nosti haastattelussa
ilmi varhaisen murrosian tytoilla ja myohaisen murrosian pojilla. Kaksi haastateltavaa mai-
nitsi nuoren elamassa tapahtuneet suuret ja haastavat elamantapahtumat. Yksi haastatel-
tava kertoi paihteiden kayton. Yksi haastateltava kertoi nuoren ylikuormittuneen vapaa-ajan.

Yksi haastateltava kertoi alakoulussa esiintyneet haasteet elamassa.

Isot elamanmuutokset nuoren elamassa horjuttaa nuorta [...] niihin sopeutu-
minen kaikissa murrosian myllerryksissa on haastavaa, elamanmuutokset,
laheisen kuolema, vanhempien ero, muutto, kaverisuhteissa joku haastava
asia. (H2)
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En oo sita mielta et kaikkien nuorten pitaisi harrastaa ja kaikki vapaa-aika olisi
buukattua, etta sekaan ei ole oikein hyva juttu. (H2)

Suojatekijat. Kolme haastateltavaa mainitsi mielenterveysongelmien suojatekijoiksi nuoren
lahipiirin. Yksi haastateltava kertoi tarkeaksi, etta nuorella on joku laheinen aikuinen esimer-
kiksi nuoren perheen ulkopuolelta. Kaksi haastateltavaa kertoi nuoren hyvien perhesuhtei-
den olevan tarkea. Kaksi haastateltavaa kertoi perheen sisaisen vuorovaikutuksen olevan

suojaava tekija nuorelle.

On hyvat valit perheeseen, tulee hyvin toimeen vanhempien kanssa ja kertoo
etta on hyvat puhevalit vanhempien kanssa, pystyy kertomaan asioista. (H3)

Vanhempien keskinainen valien hyvana pysyminen. (H2)

Terveydenhoitajat toivat myds muita suojaavia tekijoita ilmi haastatteluissa, jotka ehkaisevat
nuorten mielenterveysongelmia. Yksi haastateltava mainitsi perustarpeiden tayttymisen.
Yksi haastateltava kertoi nuoren suojaavaksi tekijaksi paamaaran elamassa. Kaksi haasta-
teltavaa kertoi tarkeaksi sen, etta nuorella on positiivinen elamanasenne. Kaksi haastatelta-
vaa kertoi hyvan itsetunnon ehkaisevan nuoren mielenterveysongelmien syntyyn. Yksi
haastateltava mainitsi haastattelussa itsetuntemuksen. Kaksi haastateltavaa mainitsi hyvat

sosiaaliset suhteet ja yksi haastateltava mainitsi harrastuksien tarkeyden.

Terve merkki et nuori selviaa, vaikka hanelle tulisi haasteita elamassa ja hanella
on semmosia aikuisia kenenka puoleen han voi kaantya, han osaa puhua tun-
teistaan ja fiiliksistdan. Semmosen nuoren kohalla uskaltaa luottaa siihen etta
mita elama tuo tullessaan nii taa nuori kylla selviaa lahipiirin avulla ja osaa
kaantya aikuisten puoleen. (H2)

Susta tykataan, etta pystyt tykkdamaan jostaki ja sitten sulla on sun perus-
tarpeet tyydytetty. (H1)

Vuorovaikutus. Kaikki haastateltavat toivat esiin vuorovaikutuksen merkityksen nuoren
mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyssa. Haastateltavat hyodynsivat terveystarkastus-
ten fraaseja ja esitietolomaketta keskustelun pohjana. Lisaksi suorassa vuorovaikutuksessa
haastateltavat hyodynsivat tyokokemustaan ja paasivat havainnoimaan muita tekijoita nu-

oressa
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Semmoinen yleinen olemus ja miten ottaa vaikka katsekontaktia ja miten lahtee
juttelemaan, niin ennen kun valttamatta on edes alkanut koko tarkastus. (H3)

Kolme haastateltava kertoi haastatteluissa tarjoavansa nuorelle ajattelun apua ohjaamalla
hanta tunnistamaan riski- ja suojatekijoitdaan. Kolme haastateltavaa kertoi huomioivansa
kannustavaan vuorovaikutukseen, joka auttaa nuorta itse pohtimaan ajatuksiaan. Kaksi ker-
toi haastattelussa perustelemaan ajatuksiaan nuorelle. Kaksi haastateltavaa pyrkivat vuo-

rovaikutuksessa nuoren kanssa positiivissavytteiseen suorapuheisuuteen.

Jutellaan niita naita ja sitten yhdessa mietitaan, etta mika vois sille mielelle edel-
leen tehda etta tulisi sille nuorelle joka saa mukavia asioita mista hanelle tulisi
hyva mieli. (H4)

Yritan kovasti tietenkin kayttaa tammadista itsetuntoa vahvistavaa puhetta ja
valitsen sanani tosi tarkasti, miten ma nuorille puhun. (H3)

Kaikki haastateltavat korostivat nuoren kunnioittavan kohtaamisen tarkeytta niin koulussa
henkildkunnan toimesta kuin nuoren perheessa. Kaksi haastateltavaa kertoi likkuessaan
koulunkaytavilla valituntien aikaan tervehtivansa nuoria. Yksi kertoi kannustavansa nuoren
perhetta jokapaivaiseen kohtaamiseen esimerkiksi yhteisien ruokahetkien avulla. Kaksi

haastateltavaa kertoi tiedottavansa nuoria avoimista vastaanotoista.

Tammosen kevytkeskustelun pitais olla ihan arkipaivaa siella ruokapodydassa,
niin se nuori tulisi kohdatuksi joka paiva, ettei paasisi tulemaan yllatysta
vanhemmille yhtakkia et vanhempi huomaa, etta ma en tieda mita mun lapselle
kuuluu [...] niin siihen vanhempia kannustan. (H2)

Kun ma naen heita siina, niin kannustaa tulemaan kaymaan ja tai aina saa tulla
ja jos ovi on auki niin sisdan vaan. (H3)

7.2 Kouluterveydenhoitajien menetelmia ylakoululaisten mielenterveysongel-

mien tunnistamiseksi

Havainnointi. Terveydenhoitajat kertoivat pyrkivansa havainnoidessaan nuoren olemusta
ottamaan huomioon nuoren tilan kokonaisvaltaisesti. Kaikki haastateltavat kertoivat havain-
noineensa mahdollisia mielenterveysongelmien piirteitd nuoren ulkoisesta olemuksesta ja

keskustelun lomasta terveydenhoitajan vastaanotolla. Kaikki haastateltavat kertoivat
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esimerkiksi nuoren ryhtia tarkastaessa havainnoivansa viiltelyn jalkia tai fyysisen vakivallan
merkkeja. Yksi haastateltavista sanoi kiinnittavansa huomiota nuoren olemuksen ja kerto-
man ristiriitaisuuteen. Yksi haastateltava kertoi hygienian laiminlydnnin ja alipainoisuuden
olevan merkki mahdollisista mielenterveysongelmista. Yksi haastateltava kertoi havain-
noivansa mahdollisia mielenterveysongelmia nuoren ihmissuhteista ja arjen toimivuudesta.
Yksi haastateltava mainitsi koulussa kaynnin laiminlydnnin olevan yksi vihje mielenterveys-

ongelmista, johon haastateltava kayttaa avukseen Wilma-merkintgja.

Jos ma naen, vaikka hanella viiltelyjalkia tai ma huomaan hanesta, etta han ei
milldan tavalla huolehdi, vaikka hygieniastaan tai mistaan etta voi olla ulkoisesti
sen nakoinen, etta nyt han ei ollut kyennyt huolehtimaan itsestaan ollenkaan ja
tietenkin sitten myds, jos jostakin syOmisasioista puhutaan, et jos ma nyt hu-
omaan etta han on erityisen laiha. (H3)

...Tammaosia mitka ny tietysti murrosian merkkeja osa, mutta tavallaan poissa-
oloilla ma naan Wilmasta et okei viime kevaana ei ollut poissaoloja ja tana
syksyna on poissaoloja, et mista nama saattais johtua. (H2)

Kartoitus. Kaikki haastateltavat kertoivat kartoittavan nuoren kanssa yhdessa elaman pe-
rusasioiden tilaa. Yksi haastateltava kertoi kartoittavansa nuoren tilaa, mikali nuori on
muuttunut edellisista kirjauksista. Kaksi haastateltavaa kertoi pyrkivansa kiinnittamaan hu-

omiota siihen, ettd mika on todellinen syy ja mika seuraus.

Ma katsoin tuolta teksteista, etta ma oon vaikka vuosi sitten kirjoittanut, etta han
on valoisa ja iloisesti tai niinku positiivisesti asioista juttelevan nuori sitten, jos
mua istuukin tossa vastapaata ihan semmoinen zombie, joka ei niinku puhu
yhtaan mitaan, niin onhan se selkea muutos ja silloin se huoli on tietysti iso.
(H1)

Joku oire, mika nakyy paallimaisena saattaakin olla vaan jonkun alkuperaisen
syyn jatkumoa. (H4)

Kolme haastateltavaa kertoi kayttavansa hyvaksi vanhoja kirjauksia nuoresta potilastietojar-
jestelmassa tai Wilman-oppituntimerkintoja kartoittaessaan nuoren tilannetta. Lisaksi moni
haastateltava nosti esille tydkokemuksen merkityksen nuoren mielenterveysongelmien tun-
nistamisessa. Yksi haastateltava kertoi erittain pienien eleiden tai sanojen olevan huolen

laukaiseva tekija.
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Ennen tarkastusta pyrin aina varaamaan aikaa siihen, ettd ma ehdin lukemaan
edelliset kirjaukset lapi. (H3)

Voi puhua etta taala kouluterveydessa kehittyy semmoinen “sixth sense” [...]
Sulla tulee semmoinen tunne, et sa et nyt paase ihan kaikesta jyvalle, ne on
pienia eleita, ne on jotain sanoja, ne ei oo valttamatta mitaan... Se voi olla ihan
nonverbaalista viestintaa. (H1)

Kaikki haastateltavat kertoivat kayttdneensa nuoren mielenterveysongelmien tunnis-
tamiseen tyovalineena mielialakyselya. Yksi haastateltava kertoi kayttavansa RBDI-kyselya
ja loput kolme BDI-kyselya. Sydmishairion seulontaan yksi haastateltava kertoi kayt-
taneensa SCOFF-lomaketta ja yksi kertoi kayttaneensa EDE-Q -lomaketta (eating disorder
examination questionnaire). Yksi kertoi antaneensa yhdeksasluokkalaisille taytettavaksi
TOTA-mittarin (terveyden oma tilannearvio). Yksi haastateltava kertoi taytattavansa nuorella
tarvittaessa paihdemittarin. Yksi haastateltava kertoi joskus tarvinneensa tydssaan PROD-
lomaketta psykoosin seulontaan. Yksi haastateltava mainitsi kayttdneensa GAD-7-loma-
ketta selvittddkseen nuoren ahdistuneisuusoireilua. Lisaksi kaksi haastateltavaa kertoivat
ADHD:n tai ADD:n poissulkemisen olevan yksi tydvaline nuoren mielenterveysongelmien

tunnistamisessa.

RBDI-kyselya kaytan ja sitten sen avulla ja varsinki semmosen nuoren kanssa,
joka ei osaa sanallisesti kuvailla mielialaansa ja sitten kysely helpottaa ja on
semmonen hyva pohja keskusteluun, mutta niinku seki on semmonen apu-
valine et ei sita voi vaan pelkastaan tuijottaa. (H2)

Mielenterveystalon sivuillakin on hyvia kyselyja. Esimerkiksi siella on
ahdistuneisuuteen hyva kysely mita myos voi kayttaa. (H3)

Lisaksi esiin nousi yhdessa haastattelussa potilastietojen fraasit terveystarkastuksessa,
joiden perusteella terveydenhoitaja pystyi esittamaan nuorelle jatkokysymyksia. Yksi
haastateltava kertoi tarttuvansa asiaan helposti, jos terveystarkastuksessa ilmeni esi-
merkiksi nuoren elamanhallinnallisten asioiden olevan huonolla tolalla. Esimerkiksi kasvun
yhtakkinen muuttuminen suuntaan tai toiseen. Yksi haastateltava kertoi kiinnittavansa hu-

omiota, mikali nuori alkaa kayda terveydenhoitajalla somaattisten vaivojen vuoksi.
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Esimerkiksi sielld potilastietojen fraaseissa on etta, miten kokee oman mie-
lialansa ja tammaisia ja sitten jos yhtaan tulee semmoinen olo, etta tassa on
jotakin, niin sitten pystyy esittamaan jatkokysymyksia. (H3)

Huomaa monesti nuorella, jos on jotakin mielenterveyden probleemaa paniikki-
oireita tai tallasia, niin tosi paljon nuorethan alkaa oirehtimaa somaattisilla
vaivoilla, joidenka vuoksi kdy paljon terveydenhoitajalla. (H2)

Yhteistyo. Kaksi haastateltavaa kertoi, ettd nuoren huoltajilta tulevissa huolen ilmauksissa
usein kuvataan nuoren olemuksen muuttuneen huonompaan suuntaan. Kaksi haastatelta-
vaa kertoi ottaneensa yhteytta nuoren huoltajiin ja kysyvansa heidan nakemystaan nuoren

tilan kartoittamiseksi.

Kuvataan vaan, etta nuori on iloton ja vasynyt ja semmoinen tai sitten vanhem-
mat on huolissaan. (H1)

Aina kysyn nuorilta etta "hei, ettd saanko ma jutella tasta meidan tapaamisesta
vaikka aidin tai isan kanssa, kumman kanssa sa haluat ettd ma puhun?” sitten
ma soitan ja kyselen ettd "hei ettd onko teilld ollut ettd mulla jai vahan
tammainen ristiriitainen olo tassa etta onko kaikki hyvin?”. (H1)

Nuorten mielenterveysongelmien tunnistamisessa haastateltavat kayttivat koulun
tydntekijoita avukseen. Haastateltavista kaksi kaytti opettajia avukseen nuoren mielenter-
veysongelmien tunnistamisessa muun muassa kysymalla nuoren tuntityoskentelysta. Kaksi
haastateltavaa haki tukea ajatuksilleen kuraattorilta kysymalla nuoresta. Yksi haastateltava
kertoi pyytaneensa psykiatrista sairaanhoitajaa apuun teettamaan laajempia mielenter-

veysseulontoja.

Ma usein kysyn silta nuorelta etta saanko ma keskustella koulukuraattorin
kanssa hanen asioistaan. Yleensa koulukuraattori saattaa sitten tietaa jotakin
sellaista, mitd ma en valttamatta tieda. (H4)

Esiintyvyys. Kolme haastateltavaa kertoi, etta yleisin mielenterveysongelma, joka tulee
vastaa on syOmishairio. Yksi haastateltava kertoi myos syomishairion lisaksi yleisimpia
olevan masennus. Yksi haastateltavista kertoi jannistys- ja paniikkioireilun seka sosiaalisten

tilanteiden jannittamisen nayttaytyneen eniten.
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Kauhean usein taman ikaisilla ei onneksi viela ole diagnostisia mielenter-
veyshairioita. Etta ehka yleisin semmoinen diagnosoitu asia on syomishairio.
(H1)

7.3 Kouluterveydenhoitajien menetelmia mielenterveysongelmista karsivien yla-

koululaisten tukemiseksi

Yhteistyo. Kaikki haastateltavat hyodynsivat tydssaan moniammatillisuutta seka yhteistyota
nuoren kodin kanssa. Kaksi haastateltava kertoi pyrkivansa olemaan nuoren kotiin yhtey-
dessa, mikali terveydenhoitajalla heraa huoli nuoresta. Kaksi haastateltavaa pyrkivat tietoi-
sesti madaltamaan kynnysta nuoren huoltajien yhteydenottoa varten osallistumalla vanhem-

painiltoihin ja tiedottamalla Wilma-viestein.

Yhteistyd kodin kanssa on tarkeeta. Ihan siina heti ensi sijassa ollaan kotiin
yhteydessa. Tietenkin siis voi olla myds, etta nuori kieltda sen, mutta jos han ei
sita kiella. (H3)

Kun aloitin niin laitoin sellasen esittelyn ja laitoin siihenkin, etta saa olla herkalla
ja matalalla kynnyksella yhteydessa et pyrin kylla auttamaan ja olemaan lasna,
minka vaan pystyn nailla keinoilla on nyt menty. (H4)

Kaikki haastateltavat hyodynsivat moniammatillisia tiimeja nuoren tukitoimia pohtiessa.
Kaksi haastateltavaa tapasi moniammatillisen tiimin kerran kuussa, yksi haastateltava
tapasi moniammatillisen tiimin 1-2 kertaa kuussa ja yksi haastateltava kerran viikossa. Ylei-
simpia tiimiin osallistujia terveydenhoitajan lisaksi koulukuraattori, nuorisopsykiatri, sosiaal-
ityontekija, koululaakari ja -psykologi. Kaikilla oli mahdollisuus konsultoida tiimia paljasta-

matta nuoren henkilollisyytta.

...Jos tarvitaan vahan konsultaatiota siihen, etta meilla on psykiatri siella niinku
vetaa sita ja sitten otat "hei etta tammaoinen ja tammainen pulma pitaisiko laittaa
eteenpain vai minkalaiset pelimerkit” ja mulle etta "milla ma jatkan tan kanssa,
ettd ma en tieda”. (H1)

Aktiivista yhteistyota toteutettin  myos moniammatillisten tiimien ulkopuolella. Kaikki
haastateltavat tekivat yhteistyota koulukuraattorin kanssa. Kolme haastateltavaa tekivat

yhteistyota psykiatrisen sairaanhoitajan ja koulupsykologin kanssa. Kaksi haastateltavaa
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tekivat yhteistyota koululaakarin kanssa. Ja kaksi haastateltavaa mainitsi tekevansa

yhteistyota sosiaalityontekijan kanssa.

Kuraattori on yks mun semmoinen niinku tarkein ja laheisin tyokaveri. (H1)

Tosiaan mind, psykiatrinen sairaanhoitaja, kuraattori et paljon tehaan
yhteisty0ssa ja ohjataan oppilaita toisilemme ja tavataan nuoria yhdessa. (H2)

Luottamus. Haastatteluissa nousi nelja tekijaa, jotka lisasivat terveydenhoitajan luotetta-
vuutta. Kaikki haastateltavat mainitsi vaitiolovelvollisuuden, yksi nuorelle huolen perustelun,
kolme rehellisyyden ja kolme nuorelle toimintatapa vaihtoehtojen tarjoamisen. Yksi
haastateltava kertoi luottamussuhteen luomisessa tarkeaksi kouluterveydenhoitajan tunnet-

tavuuden.

Jos han on niin kuin selvasti vaaraksi itselleen tai muille, niin silloin mun tieten-
kin taytyy, ettd se menee sen vaitiolovelvollisuuden ohi niin sanotusti. Nuorelle
sanon ettd "on semmoinen asia, etta ma en voi jattaa tata sinulle yksin taakaksi,
ettd mun taytyy olla kotiin yhteydessa”. (H3)

...Ma teen vaan ne polut tavallaan sille tiedettavaksi "tiedathan sa etta sa voit
aina tulla ténne ja sa voit aina menna kuraattorin luo” ja sitten ma voin ihan
rehellisesti sanoa ettd "ma en tieda miksi mulle tulee sellainen olo mutta mulle
tuli nyt semmoinen olo etta ma en ole ihan varma, etta ooksa uskaltanut kertoa
minulle kaikki”. (H1)

Auttaminen. Kaksi haastateltavaa pyrki antamaan tietoa nuorelle hanen tilastaan. Yksi
haastateltava korosti digitaalisen yhteydenoton tarjoamia mahdollisuuksia, etta apu olisi
saatavilla nuorelle silloin kun han sita tarvitsee. Kaksi haastateltavaa kertoi pitaneensa
nuoreen yhteytta viela hoitoonohjauksen jalkeen kyselemalla nuorelta kuulumisia. Kaksi
haastateltavaa kertoi pitaneensa nuorta seurannassaan valttaakseen nuoren valiinputoami-
sen kouluterveydenhuollon ja jatkohoidon valille. Kaksi haastateltavaa toivat ilmi tyoajan
puutteen nuoren seuraamista rajoittavaksi tekijaksi. Yksi haastateltava kertoi ennakoivansa

mahdollisia lisahaasteita, joita nuori saattaa kohdata.

Jos nuori kokee, ettei halua ulkopuolista tukea [...] pidan sita sitten jossain hyp-
pysissa, ettei se nuori tipu mun... mitenkaa niinku siita, jos se tilanne meneeki
huonompaa tai vaaraan suuntaa. (H2)
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Et s& voi elaa kenenkdan elamaa puolesta, ettd sekin pitda tavallaan vaan
pystya hyvaksymaan, katsoo vaan etta okei etta tassa saattaa kayda nain ja
heitetaan sita patjaa alle, ettei se pudotus on ihan niin valtava, ettei putoa ihan
tyhjan paalle. (H1)
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Ehkaisy. Erkko ja Hannukkala (2013, 31) ovat nimenneet nuoren mielenterveysongelmien
riskitekijoiksi muun muassa nuoren huonon itsetunnon, heikot inmissuhteet, yksinaisyyden,
vanhempien eron ja menetykset perheessa, perheessa esiintyvan paihteidenkayton, syrjay-
tymisen ja huonon elinympariston. Tassa tutkimuksessa haastatellut kouluterveydenhoitajat
toivat ilmi edella mainittuja riskitekijoitd. Kouluterveydenhoitajat kertoivat perhesuhteiden
vaikeuksien johtuvan esimerkiksi perheen sisaisen vuorovaikutuksen vahaisyydesta, van-
hempien paihteiden kaytosta, vanhempien erosta sekd mahdollisesta laheisen kuolemasta
tai sairastumisesta. Haastatteluissa ilmeni myds nuoren sosiaalisten suhteiden haasteiden
olevan yleensa riidat ystavien kanssa, oman yhteison puute, joka saattoi johtaa ryhmaan
kuulumisen tunteen puuttumiseen ja yksinaisyyteen. Kouluterveydenhoitajat kertoivat nuo-
ren oman paikan I6ytymisen haasteiden olevan usein jatkumoa ala-asteelta. Itsetunnon puu-
tos saattoi haastattelujen mukaan nakya esimerkiksi nuoren riittdmattomyyden tunteena ja
sita saattoi aiheuttaa pojilla myéhainen murrosian alkaminen ja tytéilla varhainen murrosian
alkaminen. Hovi ym. (2017, 37) kertoo normaalista murrosian kulusta poikkeavan kehityk-
sen altistavan psykososiaalisille ongelmille. Tutkimukseen haastatellut kouluterveydenhoi-
tajat eivat maininneet riskitekijoiksi oppimisvaikeuksia, geneettista alttiutta, kehityshairioita,
nuoren mahdollisia sairauksia, kiusaamista tai nuoren hyvaksikayttoa, jotka Erkko ja Han-
nukkala (2013, 31) ovat listanneet nuoren mielenterveyden ongelmien riskitekijoiksi. Haas-
tateltavilta mainitsematta jaaneita riskitekijoita voi kouluterveydenhoitajan olla haastava tun-
nistaa, mikali nuori ei itse tuo niita aktiivisesti ilmi. Toisaalta kehityshairion tai nuoren muun
sairauden voidaan ajatella olevan toisen hoitavan tahon kenttaa, jolle kouluterveydenhoitaja
ei koe voivansa astua. Murrosikaan liittyvan kehityksen poikkeamat riskitekijana tuotiin ilmi
ainoana kehityshairiona mahdollisesti sen vuoksi, etta sen koetaan kuuluvan koulutervey-
denhoitajan primaaritydhon. Lisaksi olennaisena osana terveydenhoitajan tyota on perhe-
tyo, jonka vuoksi tieto sen merkityksesta ja sen ongelmien tunnistaminen on hyvalla tolalla.
Sosiaalisten suhteiden merkittavyys riskitekijana korostui todennakdisesti sen vuoksi, etta
kouluymparistossa haasteet niissa ovat helposti havaittavissa ja toisaalta nuori saattaa itse
tuoda niita ilmi, silla varsinkin murrosiassa nuori usein vertaa itsedan oman ikaisiin rakenta-

essaan identiteettiaan
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Johtopaatoksena kouluterveydenhoitajat tunnistivat eniten niitd nuorten mielenterveyson-
gelmien riskitekijoita ja niihin johtavia tekijoita, jotka ovat vahvimmin yhteydessa terveyden-
hoitajan primaaritydohon. Tallaisia ovat esimerkiksi nuoren perheeseen ja kasvuun liittyvat

tekijat.

Erilaisia suojaavia tekijoita ovat fyysisesta terveydesta huolehtiminen, arkirytmin yllapitami-
nen, laheisten tuki, osallisuuden tunne, hyva asenne ja itsetunto seka riittdva uni ja lepo.
(Erkko & Hannukkala 2013, 31, 33.) Kouluterveydenhoitajat pitivat erityisen vahvana suoja-
tekijand nuoren ystavia. limi tuli lisdksi nuoren hyvat valit ja keskusteluyhteys vanhempiin
tai laheinen aikuinen perheen ulkopuolelta, nuoren perustarpeiden tyydyttyminen, kuten riit-
tava uni seka monipuolinen ja sdanndllinen ruokailu, padmaara elamassa, hyva itsetunto ja
vahva itsetuntemus, nuoren uteliaisuus ja kiinnostus elamaa kohtaan, positiivinen elaman-
asenne ja harrastukset. Hyva elinymparisto ja ratkaisutaidot erilaisissa ongelmatilanteissa
kuuluvat olennaisiin mielenterveysongelmien suojatekijoihin Erkon ja Hannukkalan (2013,
33) mukaan. Nama eivat tulleet ilmi haastatteluissa itsenaisina suojatekijoina, mutta toi-
saalta suojatekijoiden puuttuminen on itsessaan mielenterveysongelmien riskitekija, samoin
kuin riskitekijoiden puuttuminen suojaa niiltd. Esimerkiksi hyvaa elinymparistéa ei haastat-
teluissa nimetty nuoren mielenterveyden suojatekijaksi, mutta muun muassa nuoren vaikeu-
det perheen kanssa tunnistettiin sen riskitekijaksi. Tasta voidaan paatella, etta hyva elinym-

paristd lopulta miellettiin suojaavaksi tekijaksi.

Johtopaatoksena haastatellut kouluterveydenhoitajat tunnistivat monipuolisemmin nuoren
mielenterveyden suojaavia tekijoita kuin riskitekijoita. Tunnistetut suojaavat tekijat olivat ela-
man niin kutsuttuja peruselementteja, kuten ravitsemus, liikunta, unirytmi ja sosiaaliset suh-

teet.

Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan kouluterveydenhuollossa tulee arvioida ko-
konaisvaltaisesti nuoren hyvinvointia ja antaa terveysneuvontaa, joka huomioi nuoren tar-
peita. Saanndlliset terveystarkastukset mahdollistavat mielenterveyden haasteiden havait-
semisen ja varhaisen tuen tarpeen arvioimisen, kun nuorelta kysytaan kuulumisia ja anne-
taan mahdollisuus puheeksi ottaa huoli (Kilponen 2019, 7; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021). Haastatteluissa ilmeni, ettd nuoren kanssa otettiin puheeksi terveydenhoitajan ha-

vainnoimat riskitekijat ja nain mahdollistettiin nuorelle omien nakemystensa esittaminen ja
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asian pohtiminen. Nain kouluterveydenhoitajat pystyivat mahdollisesti minimoimaan vasta-
rinta ja motivoimaan nuorta itse toimimaan oman hyvinvointinsa puolesta seka saamaan
aikaan pysyva muutos nuoressa. Nuoren kanssa yhdessa kouluterveydenhoitajat keskuste-
livat nuoren elaman hyvan mielen lahteista ja kannustivat niista kiinni pitamiseen. Keskus-
teluissa kasiteltiin nuoren kanssa myos hanen arkirytmiaan ja vapaa-aikaa, harrastuksia ja
mielialaa. Nuorelle saatettiin vinkata erilaisista nettisivustoista tai kirjoista, joista han saat-
taisi hyotya elaman haasteita kohdatessaan. Kouluterveydenhoitajat vahvistivat nuoren suo-
jatekijoitda muun muassa kannustamalla hanta ja vanhempia yllapitamaan paivittaista vuo-
rovaikutusta esimerkiksi yhteisilla ruokailuhetkilla. Erkon ja Hannukkalan (2013, 33—34) mu-
kaan on tarkeaa, etta ruuan valmistamiseen ja siita nauttimiseen osallistuu koko perhe, silla

se luo nuorelle tarkean yhdessaolon hetken.

Johtopaatoksena kouluterveydenhoitajat ohjasivat nuorta tunnistamaan riskitekijoitaan ja
vahvistamaan suojaavia tekijoitaan vastaanotolla. Haastateltavat eivat antaneet absoluutti-
sia, "ainoita ja oikeita” toimintatapoja, vaan he rohkaisivat nuorta pohtimaan itse omia toi-

mintamallejaan ja niiden vaikutusta mielen hyvinvointiin.

Tunnistaminen. Nuorta arvioidessa kouluterveydenhoitajan tulee huomioida nuori koko-
naisvaltaisesti. Yleensa syyta huoleen ei ole, mikali nuori hallitsee velvollisuutensa eika ke-
hitys ole tavanomaisesta poikkeavaa. Nuoren heikentyneeseen mielenterveyteen liittyvat
oireet saattavat nakya muun muassa poissaoloina koulusta, nuori saattaa vetaytya muista
ihmisista ja riidella tai olla aggressiivinen heita kohtaan. Keskeista on verrata nuoren kay-
tosta aiempaan, jolloin on mahdollista arvioida oireiden kestoa ja vakavuutta. Nuoren tilan
arvioinnin avuksi voi hanta pyytaa tayttamaan erilaisia oirekyselylomakkeita, joiden avulla
on mahdollista arvioida esimerkiksi kuinka vakavia ovat masennus- tai ahdistuneisuusoireet.
Naiden pohjalta nuoren kanssa voidaan keskustella niissa esiin tulleista asioista ja ajatuk-
sista. (Marttunen & Karlsson 2013b, 11-13.) Opinnaytety6hdn haastatellut kouluterveyden-
hoitajat havainnoivat mahdollisia mielenterveysongelmien piirteitd nuoren ulkoisesta ole-
muksesta ja keskustelun lomasta vastaanotolla. lImi tuli myods, etta nuorella saattaa olla
mielialan laskua, mutta koulu ja arki sujuu eika ole poissaoloja ja on tyytyvainen arvosanoi-
hin. Kouluterveydenhoitajat paasivat kasiksi nuoren tunti- ja poissaolomerkintoihin, lisaksi
huolenilmaisuja nuoren koulunkaynnista, yksin vetaytymisesta ja kaverisuhteiden haasteista

saattoi tulla opettajilta tai koulukuraattorilta. Ennen vastaanottoa kouluterveydenhoitajat
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perehtyivat nuoren vanhoihin kirjauksiin potilastietojarjestelmassa, jolloin he pystyivat ver-
taamaan nuoren nyKkyista tilaa edeltavaan. Kaytetyin kartoituslomake, jota kouluterveyden-
hoitajat hyddynsivat, oli mielialakysely. Lisaksi kaytossa oli tarvittaessa syomishairioseu-
lonta, laaja terveystarkastuslomake, paihdemittari, TOTA-mittari ja psykoosiarviointilomake
ja ahdistuneisuuskysely. Moni haastateltava mainitsi myos huomioivansa neuropsykiatristen
vaikeuksien mahdollisuuden —kuten ADHD tai ADD- kartoittaessaan nuoren mielentervey-
den tilaa. Haastateltavat kuitenkin huomauttivat, ettd ainoastaan lomakkeiden vastauksia

katsomalla voi kokonaiskuva jaada vaillinaiseksi tai taysin vaaranlaiseksi.

Johtopaatoksena kouluterveydenhoitajat suosivat kokonaisvaltaisen kuvan saavuttami-
sessa keskustelua nuoren kanssa ja muiden ammattilaisten apua muun muassa konsultoi-
malla seka katsomalla potilastietojarjestelman kirjauksia ja tuntimerkintdja. Erilaisia kartoi-

tuslomakkeita he kayttivat vaihtelevasti ja niitda hyodynnettiin 1ahinna keskustelun pohjana.

Nuoren mielenterveysongelmien tunnistamista kouluterveydenhuollossa edesauttaa koulu-
terveydenhoitajalle nuorten mielenterveysongelmien parissa karttunut tyokokemus (Jarvi-
nen 2020, 33). Haastatteluissa kerrottiin kouluterveydenhoitajien tyokokemuksen olleen
hyoddyksi nuorten mielenterveysongelmien tunnistamisessa. Esimerkiksi lomakkeiden vas-
tausten ja nuoren olemuksen ristiriitaisuus tai elekielen ja puhetavan tulkinta oli heilla har-
jaantunut, jolloin he saattoivat kysya tarkentavia kysymyksia tai lahtea esimerkiksi potilas-
tietojarjestelman kautta selvittamaan lisaa. Pelkosen ja Strandholmin (2013, 130) mukaan
kouluterveydenhoitajan on tarkea kertoa nuorelle, etta hanella on vaitiolovelvollisuus kai-
kesta, mita nuori kertoo. Haastatteluissa kouluterveydenhoitajat kertoivat konsultoivansa
tarvittaessa toista ammattilaista tai nuoren luvalla soittavansa vanhemmille tai kysyvansa
koulukuraattorilta. Haastatteluissa ilmeni, etta usein joku tietaa jotain, mikali nuorella ei ole
kaikki kunnossa. Terveydenhoitajat pitivat haastavana syy-seuraussuhteen arviointi. Esi-
merkiksi ovatko nuoren vaikeudet koulussa syy unipulmille vai ovatko unipulmat syy koulu-
vaikeuksille. Mielenterveydellisen oireilun perimmaisen syyn Ioytamista haastoi nuoren tai
muun huolenilmaisija tahon tuodessa ilmi vain paallimmaista ja nakyvinta ongelmaa tai oi-
reilua, jolloin myods terveydenhoitaja saattoi herpaantua keskittymaan vain nakyvimpaan on-

gelmaan.
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Johtopaatoksena terveydenhoitajat toimivat aktiivisesti tyokokemuksen mukana tuoman in-
tuition mukaisesti. Kouluterveydenhoitajat pitelivat kasissaan monia lankoja eri suuntiin sel-
vitellessdan nuoren tilannetta. Mikali nuorelta itseltdan ei saanut vastetta kouluterveyden-
hoitajan intuitiolle, niin nuorelta saatu lupa ottaa yhteytta kotiin tai muihin tyontekijoihin auttoi
kartoituksen tekemista. Alustavat oletukset nuoren tilasta vaikeuttivat varsinaisen aiheutta-

jan tunnistamista.

Nuorilla on noin kaksi kertaa enemman mielenterveysongelmia kuin lapsilla (Marttunen &
Karlsson 2013b, 10—-11). Terveydenhoitajat mainitsivat nuoren psyykkisen oireilun usein al-
kavan jo ala-asteella, mutta suurin osa oireista nayttaytyy murrosian myéta. Haravuoren ym.
(2017, 13) mukaan masennustilat, ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehairiét ovat tavallisim-
pia mielenterveydellisia ongelmia suomalaisnuorilla. Haastatteluissa yleisimmin terveyden-
hoitajien kohtaamat nuorten mielenterveyden hairiét olivat masennus ja syomishairiot ja nai-
den kartoittamiseen tarkoitettuja lomakkeita kaytettiin eniten. Kouluterveydenhoitajien tun-
nistama nuorten jannitys- ja paniikkioireilu oli vahaista ja niiden tunnistamiseen tarkoitettua

ahdistuneisuuslomaketta ei kaytetty aktiivisesti.

Johtopaatdksena kouluterveydenhoitajien kohtasivat nuorten sydmishairidita ja masentu-
neisuutta usein ja niita kartoittavat lomakkeet olivat aktiivisessa kaytdssa. Jannitys- ja pa-

niikkioireilun tunnistaminen oli vahaisempaa.

Tukeminen. Jarvisen (2020, 14) mukaan kouluterveydenhoitajalla on hyva olla konsultoin-
timahdollisuus muilta koulun tyontekijoilta. Puolakan (2013, 23) mukaan nuoren tukemisen
kannalta on tarkeaa osallistaa myos vanhempia ja opettajia erilaisiin suunniteltaviin tukimuo-
toihin. Haastatteluissa vahvoina tukemisen menetelmina nousi yhteistyd nuoren kodin
kanssa ja moniammatillinen yhteistyd. Moniammatillisuus mahdollistaa laajemman osaami-
sen ja kokemuksen kayttoa nuoren hyvaksi. Kouluterveydenhoitajat kokivat tarkeaksi jakaa
nuoren vanhemmille tietoa nuoren tilanteesta, jotta vanhemmat voivat tukea nuorta. Nain
vahvistetaan perheen asemaa nuoren suojatekijana seka ehkaistaan siita mahdollisen ris-
kitekijan syntya. Vanhemmille kouluterveydenhoitajaan yhteydenoton helpoksi tekeminen
oli tarkea osa perheen tukemista. Vanhemmilla saattaa olla esimerkiksi kysyttavaa tai huolia
nuoren tukemiseen liittyen, jolloin kouluterveydenhoitajan tulisi olla tunnettu ja helposti saa-

tavilla myos heille. Osa kouluterveydenhoitajista lisaksi pyrki madaltamaan kynnysta nuoren
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perheelle tekemalla itsensa tunnetuksi esimerkiksi osallistumalla vanhempainiltoihin ja tie-

dottamalla itse Wilman valityksella.

Johtopaatoksena moniammatillisuus ja nuoren lahipiiri koettiin keskeiseksi tekijaksi nuoren
tukemisessa. Kouluterveydenhoitajat hyddynsivat laaja-alaisesti yhteistyota muiden ammat-

tilaisten seka nuoren vanhempien kanssa.

Nuorten kohdatuksi tulemisen kokemus kouluterveydenhuollossa edellyttaa koulutervey-
denhoitajalta luottamussuhteen luomista nuoreen (Autio ym. 2019, 7-8). Haastatteluissa
kouluterveydenhoitajat toivat ilmi nuoreen luottamussuhteen luomisen paaperiaatteina ole-
van terveydenhoitajan vaitiolovelvollisuudesta kertominen nuorelle, hanelle ndkemyksien
perustelu ja nuorelle toimintatapavaihtoehtojen antaminen jatkoa varten. Kun nuori kokee
pystyvansa vaikuttamaan itseensa liittyviin asioihin ja etenemaan omaa tahtiaan ilman ulko-
puolista painostusta, ei hanen tarvitse pelata, ettd hanen asioidensa parissa toimitaan ha-
nen tietamattaan. Tama edistaa nuoren ja ammattilaisen valista yhteytta. Kilposen (2019, 8)
mukaan kouluterveydenhoitajan tunnettavuus ja tavoitettavuus edesauttaa nuoren koke-
musta kouluterveydenhoitajan luotettavuudesta. Haastatteluissa tuotiin ilmi, etta kouluter-
veydenhoitajan tunnettavuuden ajateltiin olevan tarkea osa luottamussuhteen saavutta-

mista.

Johtopaatoksena kouluterveydenhoitajat pitivat nuoren luottamuksen saavuttamisen kan-
nalta tarkeana lapinakyvaa ja asiakaslahtoista toimimista. Tata toteutettiin rehellisella ja

avoimella vuorovaikutuksella.

Jarvinen (2020, 14) kertoo kouluterveydenhoitajan tarkean tehtavan olevan varhaisen tuen
tarjoaminen sellaiselle nuorelle, jolla iimenee mielenterveysongelmia tai sen riskitekijoita.
Kilposen (2019, 7) mukaan kouluterveydenhoitaja voi tarjota nuorelle saannollisia tukikayn-
teja, jotka voivat estaa mielenterveysongelmien pahentumista tai joiden avulla pienemmat
haasteet voivat vaistya kokonaan. Haastatteluissa kouluterveydenhoitajat toteuttivat itse
seurantaa nuoren valiinputoamisen estamiseksi silloin kun nuori ei halunnut tukea muualta
tai kun nuori oli vasta menossa jatkohoidon piiriin. Nain nuori ei jaa yksin huoliensa kanssa
missaan tilanteessa, ammattilaisella on mahdollisuus huomata nuoressa muutokset suun-

taan tai toiseen seka toimia tarvittaessa niiden vaatimalla tavalla. Lisaksi haastateltavat
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kertoivat kyselleensa esimerkiksi kuulumisia nuorelta hoitoonohjauksen jalkeen. Kouluter-
veydenhoitajat toteuttivat tukimuotona keskustelutapaamisia nuoren kanssa ja pitivat tar-
keana vuorovaikutuksen yllapitoa. Tapaamisissa nuorta tuettiin antamalla tietoa oireilun

syista.

Johtopaatoksena kouluterveydenhoitajat pyrkivat yllapitamaan vuorovaikutussuhdetta tuen
tarpeessa olevaan nuoreen ennen ja jalkeen hoitoonohjauksen. Terveydenhoitajat tarjosivat

nuorelle tietoa oireilusta ja tukikaynteja.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ja suomalaisen
tiedeyhteison laatiman hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) edellyttamalla tavalla. TENKin
(2012, 6-7) mukaan tutkimustydssa tulee noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja

tarkkuutta koko tutkimustyon ajan seka tulosten julkaisussa.

Tassa opinnaytetydssa viitekehys rakennettiin tutkitun tiedon pohjalta ja aina viitattiin asian-
mukaisesti kaytettyyn lahteeseen ja sen tekijdihin. Valmis opinnaytetydn raportti tarkistettiin
plagioinninesto-ohjelmalla ennen julkaisua. Vastuut, oikeudet, periaatteet ja velvollisuudet
aineistojen oikeasta sailyttamisesta seka kayttdoikeuksista sovi tassa opinnaytetydssa mu-
kana olevien osapuolten kesken. Opinnaytetyéta tehdessa noudatettin Suomen lakeja ja

EU:n tietosuoja-asetusta.

Eettisten periaatteiden mukaisesti tutkimusta tehdessa on huomioitava tutkittavien ihmis-
arvo, yksityisyys seka itsemaaraamisoikeus ja kunnioitettava niita. Tutkittaville henkildille,
organisaatioille tai muille ei tule aiheuttaa haittaa, riskeja tai vahinkoja. (Vuori 2021.) Ano-
nymisointi voidaan aloittaa jo aineistonkeruuvaiheessa vahentamalla aineistossa kasitelta-
vat henkil6ihin liittyvat tiedot minimiin. Tekstimuotoinen aineisto tulee muuttaa siten, etta se
ei ole yhdistettavissa tutkittaviin, esimerkiksi oikeat henkildiden nimet tulee vaihtaa keksi-
tyiksi. (Kuula-Luumi 2021a.)

Opinnaytetydhon millaan tavalla osallistuvia kohdeltiin tasa-arvoisesti. Euroopan parlamen-

tin ja neuvoston asetuksen (2016/679) mukaisesti haastateltavien ja muiden
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yhteistydkumppaneiden henkilGtietoja kerattiin ainoastaan yhteydenottotarkoituksiin eika
niitd yhdistetty missaan opinnaytetyon vaiheessa kerattyyn aineistoon. Henkilotietoja kasi-
teltiin ja sailytettiin erilladn aineistosta seka suojattiin ne luvattomalta ja lainvastaiselta ka-
sittelylta ja leviamiselta. Keratyt henkilotiedot havitettiin opinnaytetydn valmistuttua siten,

ettei niita pystyta yhdistamaan opinnaytetyohon.

Tutkimuslupaa tulee hakea aina, kun tutkittavat kutsutaan mista tahansa organisaatiosta.
Aineistonkeruuta ei saa aloittaa ennen luvan saamista. Lisaksi tutkimusvuorovaikutusta (esi-
merkiksi haastattelua) varten tarvitaan tutkittavan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Taman yhteydessa tutkittavalle tuodaan ilmi hanen oikeutensa seka riittavasti tietoa tutki-
muksesta. (Kuula-Luumi 2021b.) HenkilGtietoja kasiteltaessa tulee niihin liittyvaa henkiloa
informoida asianmukaisesti heti (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679;
L 5.12.2018/1050; Kuula-Luumi 2021b).

Aineistonkeruussa haastateltavia informoitiin heidan oikeuksistaan, tutkimuksen tarkoituk-
sesta, toteuttajista ja menetelmista tietosuojalomakkeella. Lisaksi jokaiselta haastateltavalta
pyydettiin erikseen suostumus haastatteluun. Tutkimusluvat hankittiin kirjallisesti organisaa-

tiokohtaisesti siten, kuin kyseinen kunta tai kuntayhtyma velvoittaa.

Luotettavia tutkimustuloksia ei voi saavuttaa ilman suunnitelmallisuutta. Keratty tutkimus-
tieto taytyy olla luotettavaa ja harkittua. Tutkimusasetelmaan taytyy maaritella tutkimuksen
ongelma, tutkimusmenetelma ja -prosessi oikein. Tarkein edellytys luotettavuustarkasteluun
on tydn riittdva dokumentointi ja perustelut, jotka lisavaat opinnaytetydn uskottavuutta. (Ka-
nanen 2017, 173-174.) Kanasen (2014, 151) mukaan opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa
taytyy tarkastella lahteiden luotettavuutta ja tutkimuksien riskienhallintaan taytyy varautua.
Hyvalla ennakkosuunnittelulla paasee luotettavuustarkastelussa parempaan tulokseen kuin
silla, etta tyon lopussa pohditaan mita tuli tehtya ja miten onnistuisi hoitamaan luotettavuus-

tarkastelua mahdollisimman hyvin.

Tahan opinnaytetydhdn harkittiin tarkasti informantit eli keita tutkitaan tutkimuksessa. Ennen
teemahaastatteluja kerattiin tietoa eri lahteista ja saatua tietoa verrattiin keskenaan. Talla
tavoin selvisi tarjoavatko eri lahteet samoja tutkimustuloksia. Haastattelukysymykset keski-

tettin  opinnaytetyon aiheeseen, jotta opinnaytetyon teema pysyi samana.
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Haastattelukysymykset olivat avoimia kysymyksia ja niitd suunniteltaessa huomioitiin, etta
niihin ei voi vastata "kylla”- tai "ei’-vastauksin, vaan vastaaminen oli mahdollisimman laajaa
ja syvallista. Haastattelukysymysten tuli antaa vastauksia tahan opinnaytetyohon ja niiden
tuli olla mahdollisimman syvallisia. Teemahaastattelurunkoa suunniteltiin ja pohdittiin tar-
kasti. Teemahaastattelurunkoon jasenneltiin tutkimuskysymysten alle erilaisia haastattelu-
teemoja ja niiden alle mietittin mahdollisia tarkentavia kysymyksia, jotka vastasivat tahan

opinnaytetyohon.

Luotettavuuteen on olemassa luotettavuusmittarit, joiden avulla voidaan tutkia tutkimuksen
luotettavuutta. Naita mittareita ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti mittaa tulosten
pysyvyytta ja validiteetti mittaa tutkiiko tutkija oikeita asioita. Pysyvyys kuvaa sita, jos tutki-
mus tullaan tekemaan uudestaan, saadaan siitd samat tutkimustulokset. Validiteetti liittyy
tutkimuksen suunnitteluun ja reliabiliteetti tutkimuksen toteutukseen. Kyseiset luotettavuus-
mittarit ovat tietynlaisia tarkistuspisteita, silla on olemassa riskikohtia, milloin tutkija voi tehda
vaaranlaisia ratkaisuja, jattaa jotain tekemattomaksi, tutkija ei toteuta valittujaan asioitaan
oikein tai aineiston tulokset on kirjattu vaarin. (Kananen 2017, 175-176.) Sisalldnanalyysi
kirjoitettiin mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Opinnaytetyosta saadut tutkimus-

tulokset tuli olla siirrettavissa mahdollisiin jatkotutkimuksiin tai sen kehittamisiin.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan lisata monilla tavoilla, ja se taytyy muistaa, kun opin-
naytetyota aloitetaan kirjoittamaan ja suunnittelemaan. Riittava dokumentaatio on yksi tar-
keimmista asioista, joka luo luotettavuutta opinnaytetydhdn. Se mahdollistaa lukijalle ratkai-
supolun tarkistamisen. (Kananen 2017, 153.) Koko opinnaytetydn ajan koottiin riittavasti do-
kumentaatiota toimintatavoista ja tehdyista ratkaisuista, joilla mahdollistettiin opinnaytetyon
arviointi ja luotettavuus. Opinnaytetydn kaikkia ratkaisuja perusteltiin selkeasti ja tarkasti
opinnaytetydhon, jotta luotettavuus taattiin. Opinnaytetydhon etsittiin laaja-alaisesti teo-
riatietoa, joka antaa lukijalle riittavasti tietoa tutkimuksista saaduista tuloksista. Lisaksi haas-
tatteluissa saatuja vastauksia verrattiin keskenaan. Opinnaytetydn etenemisesta kirjoitettiin

selkeasti ja tarkasti, jotta opinnaytetyon luotettavuus taattiin.

Heikkilan (2014, 71) mukaan hyvin suoritetun tutkimuksen voi huonontaa huonosti kirjoitettu
tutkimusraportti. Tutkimuksen kannalta on erittain tarkea, etta raportin sisaltd ja asioiden

esitystapa esitetaan oikein. Lukija tekee raportista johtopaatoksia tutkimuksen
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onnistumisesta. Tutkimusraportin tulee sisaltad kuvauksen tutkimuksen suorittamisesta

seka hyvan yhteenvedon tuloksista seka tutkimusraportin sisallosta.

Opinnaytety0 sisalsi tutkimuskysymyksiin liittyvaa teoriatietoa ja tarkasteluja. Opinnaytetyon
tutkimusraportti kirjoitettiin mahdollisimman tarkasti seka selkeasti, jotta raportin sisalto ja
asioiden esitystapa oli oikea. Opinnaytetyon tutkimusraporttiin panostettiin, jotta opinnayte-
tyon lukija kokee tyon sisaltaman informaation luotettavana ja nain pitaa tutkimusta onnis-
tuneena. Opinnaytetydhon kaytettiin monia Iahteita ja niista saatua teoriatietoa tarkasteltiin,
milla selvitettiin, tarjosiko eri Iahteet samoja tutkimustuloksia. Aineiston raportoinnissa kay-
tettiin suoria lainauksia, joilla pyrittin vahvistamaan opinnaytetyon tutkimuksen luotetta-
vuutta. Suoria lainauksia kaytettdessa huomioitiin esimerkiksi murresanat, jottei tiedonan-

taja ollut tunnistettavissa.

8.3 Opinnaytetyon tekemisen pohdinta

Opinnaytetyoprosessin ensimmainen vaihe oli aiheen valinta. Aihe valikoitui tekijoiden kiin-
nostuksen ja toimeksiantajan perusteella. Aihe kiinnosti tekijoita sen vuoksi, etta julkisessa
keskustelussa on yha enemman puhuttu nuorten mielenterveysongelmista ja korostettu
mielenterveysosaamisen tarkeytta kouluterveydenhuollossa. Opinnaytetyon nakodkulma ra-
jautui kouluterveydenhoitajiin, silla siltd nakokannalta ei aikaisempaa opinnaytetyota oltu
tehty. Opinnayteydn teoriaa kootessa paatimme rajata aiheen koskemaan vain nuorten ylei-
simpia mielenterveysongelmia, joita kouluterveydenhuollossa olisi mahdollista tunnistaa. Ai-
heen ollessa kuitenkin laaja ja osin tuntematon tekijoille, haasteita tuotti tydn kannalta oleel-
lisen tiedon tunnistaminen. Jalkeenpain ajateltuna, aiheen olisi voinut rajata edelleen kos-
kemaan vain tiettyja kouluterveydenhoitajien toimintatapoja, jolloin aihe olisi voinut olla hel-
pommin hallittavissa. Tutkimuskysymykset muodostuivat teorian lomassa ja osaltaan vai-

kuttivat teoriaosuuden sisaltoon.

Haastattelutavaksi valikoitui teemahaastattelu aiheen laajuuden ja tutkittavan ilmion avoi-
muuden vuoksi. Teemahaastattelupohjalle tutkimuskysymyksista johdetuista niin sanotuista
paateemoista saatiin monipuolista keskustelua, mutta osa niiden alla olevista pienemmista
aiheista jai vaille vastauksia. Aiheen laajuus saattoi vaikuttaa haastateltavien vastauksiin

siten, ettei kaikkia toimintatapojaan muistanut tuoda ilmi. Osa haastateltavista vaikutti
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rajaavan vastauksiaan sen mukaan, mita ajatteli haastattelijoiden pitavan oleellisena. Teki-
joiden kokemuksettomuus haastatteluista vaikutti siihen, ettei aina osattu esittaa tarkentavia

jatkokysymyksia.

Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan. Erityisen paljon tyotunteja opinnaytetydn tekijoilta
kului litteroidun aineiston teemoitteluun, silla haastattelut sisalsivat sellaisia seikkoja, joita
tekijat eivat olleet ottaneet huomioon pohjaty6ta tehdessaan. Tassa vaiheessa myds ilmeni,
etta aiheen jaottelu ehkaisyyn, tunnistamiseen ja tukemiseen sisalsi paljon toistensa paal-

lekkaisyyksia, joka vaikeutti sisallon erottelua toisistaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli teemahaastattelujen avulla kuvailla Etela-Pohjanmaan alu-
een terveydenhoitajien kaytanteitd ylakoululaisten mielenterveysongelmien ennaltaeh-
kaisyssa ja niista karsivien ylakoululaisten auttamisessa seka tukemisessa. Tahan opinnay-
tetydhon saatiin monipuolisia vastauksia Etela-Pohjanmaan alueen ylakoulujen terveyden-
hoitajilta heidan kaytanteistddn nuoren mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyssa seka

niista karsivien nuorten auttamiseksi ja tukemiseksi.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan kiusaamisen vaikutuksia nuoreen kouluterveydenhoitajan
nakokulmasta. Tama aihe voisi kattaa myos kiusaamisen tunnistamisen ja tukemisen tai
kiusaamiseen puuttumisen. Kyseisesta aiheesta ei 10ytynyt tuoretta tutkimusta tasta ikaluo-
kasta. Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan tutkittavaksi ADHD:n ja ADD:n tunnista-
mista kouluterveydenhuollossa ja sen vaatimaa tuen tarvetta koulussa. Taman opinnayte-
tyon haastatteluissa kavi ilmi, etta usein jotain neuropsykiatrista hairidta saatetaan erehtya
luulemaan masennukseksi, jolloin kasvaa riski virheelliseen hoitoonohjaukseen. Kolman-
neksi jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan nuorten paihteiden kayton ennaltaehkaisya koulu-

terveydenhuollossa.
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Liite 1. ADSUME

Mimi:

1(2)

Syntymaaika

Taman koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kyselyn tavoitteena on arvioida mahdcllista

paihteiden kayttodsi.

Merkitse vaihtoehdot, jotka kuvaavat sinun paihteiden kayttoasi viimeisen vuoden aikana.

1. Tupakoitko tai kdytatkd nuuskaa?

0.En

1. Tupakoin (kiytan nuuskaa) satunnaisest

2. Tupakoin (kdytan nuuskaa) paivittain
Minka ikdisend aloitit tupakoinnin?

2. Oletko kokeillut tai kayttinyt paihteitd
viimeisen vuoden aikana?

0.En

1. Alkoholia (ei huomicida maistamista esim.
lusikallisen verran)

4. Ladkkeitd, ettd saisin “pddn sekaisin®

4. Livotinaineita {(imppaaminen)

4. Huumausaineita, mita

4. lotain muita paihteitd, mita

5. Alkoholia ja edella mainittuja aineita
samaan aikaan (sekakiyttd)
Minkd ikdisend kokeilit ensikerran?

los vastasit edelliseen kysymykseen "En”,
woit siirtyd kysymykseen 14.

3. Kuinka usein olet kokeillut tai kdyttanyt
muita pdihteitd kuin tupakkaa viimeisen
vuoden aikana?

1. 1-3 kertaa

2.4—6 kertaa

3. Moin kerran kuukaudessa

4. Pari kertaa kuukaudessa

5. Kerran viikossa tai useammin

Milloin kdytit viimeksi ja mita

4. Kuinka monta annosta alkoholia juot
yleensd niind pdiving, jolloin kiytat alkoho-
lia? (Annosten laskeminen, katso seuraava
taulukkeo)

0. En kayta alkoholia

1.1-2 annosta

2. 3—4 annosta

3. 56 annosta

4. 7 annosta tai enemman, montako

5. Dletko mydhdstynyt, lihtenyt kesken pai-
win tai jadnyt pois koulusta piihteiden kiyt-
tosi takia?

0. En koskaan

1. Kerran

3. 2-3 kertaa

4.4 kertaa tai useammin

6. Oletko toiminut paihtyneend seuraavilla
tavoilla viimeisen vuoden aikana?

(¥ksi tai useampi merkinta)

O Olen satuttanut itsedni.

O Olen satuttanut toista.

O Clen ollut autosza, jota on ajanut paihtynyt.
O Olen ajanut itse paihtyneend ajoneuvoa.
O Olen rikkonut omaisuutta tai varastanut.
O Olen ollut seksisuhteessa, jota olen katu-
nut jalkeenpdin.

O En ole joutunut mihinkadn vaikeuksiin.

los et ole joutunut vaikeuksiin, voit siirtya
kysymykseen 8.

7. Kuinka usein olet toiminut edelld maini-
tulla tavalla?

1. Kerran

2. Kahdesti

4. Useammin

Alkoholiannoksella tarkoitetaan:

pulle (0,33 1) keskiolutta tai siiderii tai
reilu puoli lasia (12 ¢l) mietoa viinia tal
vajaa puoli lasia (8 cl) vakevas viinia tal
vajaa neljdnnes lasia (4 el) vilnaa
Esimerkkeja:

0.5 | siiderid tai keskiolutta on 1,5 annosta
0,3 | pullo A-olutta on 1,5 annosta

3/4 litran pulle mietoa viinid on 6 annasta
0,5 | pullo viinaa on 13 annosta

1 "six-pack” keskiolutta (0,33 | x 6) 6 annasta



8. Kuinka usein paihtymisen jilkeen olet
unohtanut, mita teit tai mitd tapahtui?
("Menikd muisti?™)

0.En kertaakaan

1. Kerran

3. Useammin

9. Oletko "sammunut™?
0. En kertaakaan

1. Kerran

4. Useammin

10. Miksi kdytat piihteitd?

O Seuran vuoksi kaversiden kanssa
O Hauskanpitoon

O Rentoutumiseen

O Helpottaakseni pahaa oloa
O Humalan vuoksi tai saadakseni

"paani sekaisin®
O Jonkin muun syyn takia, minka

11. Millaiseksi arvioit oman paihteiden
kdyttosi?

13. Tietdvatkd vanhempasi, etta kaytat
paihteita?

O Kylla

O Kylla, mutta eivat tiedad kuinka paljon
kadytan.

O Eivat

14, Kuuluuke ldhiystavapiiriisi joku, joka on
kokeillut huumausaineita?

OEi

O ¥ksi henkilé

O 2-5 henkilga

O Useampi kuin 5 henkilda

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit nuor-
ten mahdollisuudet hankkia huumausainei-

ta paikkakunnallasi?
O Vaikeaksi

0 En osaa sanoa
O Helpaoksi

16. Mitd olet keskustellut vanhempiesi kans-
sa nuorten paihteiden kaytosta?

17. Mitd mieltd yleensd olet ikdistesi nuor-
ten paihteiden kdytosta?

12. Onko joku liheisesi tai ystavasi ollut huo-
lissaan piihteiden kiytdstasi tai ehdottanut,
ettd vihentaisit sita?

OEi

0 Keskusteltu kerran

O Keskusteltu useita kertoja

Nuorten paihdemittari (Pirskanen 2007, liite 2, 4-5; 2017, 244-245).



Liite 2. ADSUME toimintakaavio
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R Y 5
Nuorten Pisteet 4-6 Pisteet 7-9 (14-15-v.), Pisteet 210 (14-15-v.),
paihdemittarin Toistuva kaytté 7-12 (16-18-v)) >13 (16-18-v)
pisteet Riskikyttd | Vaarallinen suurkulutus
4 " )
Voimavarat N 7 P .
‘-Fanhempienﬂéiheisten tl.lkl, varoja varoja voima- varoja varoja
vuorovaikutus o ol varoia ) | on L J
Opiskelumotivaatio
Itsetunto, mieliala El LlE'l'A TUNTUVA
Tielo, oma ssenng HUOLTA HUOLI HUOLI
Huolen mhﬁritﬁiminm>
: Voimavaroja o Hoidon
suositus > ra:;vista;: 4 im:linir-m awr?:inti
S INEre interventio Ventio
euranta,
. . . L ]
jatkotoimenpiteet M i
r Normaalit Tanittagssa || Uusiaika 2 - 6 viikon kuluegsa "?rt‘?;'"
1) Nuoren muutosvalmius terveystapaamiset kontrolikaynti || terveydenhoitajalle 1), 2), 3),
2) Perheen/ldheisten tuki 1).2),3) 4), 5)
3) Yhteys huoltajaan .
W| 4) Yhisisty laakarin kanssa — 3 ¥ aseunosus,
5) Yhteistyd opinto-ohjaajan, kuraattorin, oppilashuoltoryhmén Seurantakaynnit kouluterveydenhuollossa 1- 16a Mase
kanssa 2 viikon vélein 1)- 7) Vieroitusoireet
6) Yhtsistyd sosiaalityéntekijan kanssa, lastensuojelun tarvearvio X - L sykoqlizus
alle 18-vuotiaalla Hoitoonohjaus - kunnan . :
paihdehuolion avohoito 1) - 7) |, Osastohoito 7)

-

7) Verkosto- tai hoitokokous: sovitaan yhteistydsts, vastuunjaastaj

Toimintakaavio (Pirskanen 2007, 95; 2017, 246).




Liite 3. RBDI

Kysymykset 1-14 kdsittelevat mielialan erilaisia piirteita. Vastaa kuhunkin kysymykseen
siten, millaiseksi olet tuntenut itsesi viimeisen viikon aikana. Valitse kustakin
kysymyksesta vain yksi vaihtoehto. Joku kysymys voi tuntua Sinusta yllattavalta.

Toivomme kuitenkin, ettad vastaat kaikkiin kysymyksiin.

Minkdlainen on miglialasi?

1 mielialani on melko valoisa ja hyva

en ole alakuloinen tai surullinen

tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

olen alakuloinen jatkuvasti enka paase siita

olen niin masentunut ja alavireinen, etten enaa kesta

LA e lad b

Miten subtaudut tulevaisuuteen?

suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

en suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti

tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitaan odotettavaa

tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa, etta asiat muuttuisivat
parempaan pain

LA e lad b e

Miten katsot eldmdsi sujuneen?

olen elamassani onnistunut huomattavan usein

en tunne epaonnistuneeni elamassa

minusta tuntuu, ettd olen epacnnistunut pyrkimyksissani tavallista useammin
elamani on tahan saakka ollut vain sarja epacnnistumisia

tunnen epaonnistuneeni taydellisesti ihmisena

LA e bl b et

Miten tyytyvaiseksi tai tyytymdttomdaksi tunnet itsesi?

olen varsin tyytyvdinen elamaani

en ole erityisen tyytymaton

en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen

minusta tuntuu, etten saa enda tyydytysta juuri mistaan
olen taysin tyytymaton kaikkeen

LA e lad b e

Minkalaisena pidat itsedsi?

1 tunnen itseni melko hyvaksi

2 entunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi

3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
4 nykyadn tunnen itseni arvottomaksi melkein aina

5 olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton

Onko Sinulla pettymyksen tunteita?

1 olen tyytyvdinen itseeni ja suorituksiini
2  enole pettynyt itseni suhteen

3 olen pettynyt itseni suhteen

4 minua inhottaa itseni

5 wihaan itsedni

Onko Sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?
1 minulla ei ole koskaan ellut itsemurha-ajatuksia

2 enajattele, enka halua vahingoittaa itseani

3 minusta tuntuu, etta olisi parempi jos olisin kuollut
4 minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus
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Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

1
2
3
4

5

pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

en ole menettinyt kiinnostustani muihin ihmisiin

toiset ihmiset eivdt enda kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

olen melkein kokonaan menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisia
kohtaan

olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valitd heista lainkaan

Miten koet paatdsten tekemisen?

LA s Wl Rd

erilaisten paatosten tekeminen on minulle helppoa

pystyn tekemaan paatoksia samein kuin ennenkin
varmuuteni on vahentynyt ja yritan lykita paatosten tekoa
minulla on suuria vaikeuksia paatosten teossa

en pysty enaa lainkaan tekemaan ratkaisuja ja paatoksia

Minkdlaisena pidat olemustasi ja ulkondkoasi?

LA s el Rd

M
1
2
3
4
5

olen melko tyytyvainen ulkonakodni ja olemukseeni
ulkondossani ei ole minua haittaavia piirteita

olen huclissani siita, etta naytan epamiellyttavalta
minusta tuntuu, etta naytan rumalta

olen varma, etta naytan rumalta ja vastenmieliselta

inkdlaista nukkumisesi on?

minulla ei ole nukkumisessa minkdénlaisia vaikeuksia

nukun yhta hyvin kuin ennenkin

herdtessidni aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen

minua haittaa unettomuus

kirsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai lilan aikaisesta kesken unien
heraamisesta

Tunnetko vasymystd jo uupumusta?

LA fa bl kA

M
1
2
3
4
5

vasyminen on minulle |ahes taysin vierasta
en vasy helpommin kuin tavallisestikaan
vasyn nopeammin kuin ennen

vahainenkin tyo vasyttda ja uuvuttaa minua
olen liian visynyt tehdakseni mitdan

inkdlainen ruokahalusi on?

ruokahalussani ei ole mitaan hankaluuksia
ruokahaluni on ennallaan

ruokahaluni on huonompi kuin ennen
ruckahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
minulla ei ole enai lainkaan ruckahalua

Oletko ghdistunut tai jannittynyt?

A fa bl Rd

pidan itsedni melko hyvahermoisena enka ahdistu kovinkaan helposti

en tunne itseani ahdistuneeksi tai "huonohermoiseksi”

ahdistun ja jannityn melko helposti

tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi

tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat "loppuun
kuluneet”

Mielialakysely RBDI (Karlsson & Raitasalo 2017, 219-220).
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Liite 4. Haastattelurunko

1. Miten kouluterveydenhoitajat toteuttavat nuorten mielenterveysongelmien ennaltaeh-

kaisyn?

- Miten tunnistat nuorten mielenterveysongelmien riskitekijat?

o Nuoren lahipiirin haasteet?

o Vahentamisen keinot?

- Miten tunnistat nuoren mielenterveyden suojatekijoita?

o Vahvistamisen keinot?

o Sosiaalisten taitojen, ongelmaratkaisu- ja tunnetaitojen kehittymisen seuranta ja

tukeminen?

2. Miten kouluterveydenhoitajat tunnistavat nuoren mielenterveysongelmat?

- Mitka ovat yleisimpia nuorten mielenterveysongelmia, joita kohtaat tydssasi?

- Minkalaisia tekijoita havainnoit, kun epailet nuorella olevan mielenterveysongelmaa?

- Missa tilanteissa nuoren mielenterveyden tilaa tulee kartoittaa?

- Mita tydvalineita hydédynnat nuoren mielenterveydentilan kartoituksessa?

o Alkukartoitukset?

o Terveystarkastukset?

o Oirekyselylomakkeet? (Adsume, RBDI, Vahvuudet ja vaikeudet -kysely ym.)

o Toimintakyvyn arviointi?



o Varhainen puuttuminen?

o Puheeksiotto?

Miten kouluterveydenhoitajat toteuttavat mielenterveysongelmista karsivien nuorten

tukemisen?

Kuinka toteutat mielenterveysongelmista karsivan nuoren ja hanen perheensa tuke-

misen?

Miten ehkaiset mielenterveysongelmien tuomia haittoja?

o Fyysiset haitat (Itsetuhoisuus, tapaturmat [valinpitamaton kayttaytyminen],

paihteiden kaytto)

o Psyykkiset haitat (paihteiden kaytto, rinnakkaisdiagnoosit [esimerkiksi masen-

nus + syomishairio])

o Sosiaaliset haitat (syrjaytyminen)

Kuinka kouluterveydenhuollon palvelujen helppo saatavuus toteutuu?

o Tavoitettavuus, matala kynnys

o Tunnettavuus

o Luotettavuus

Kuinka hyédynnat tydssasi moniammatillisuutta?



1(2)

Liite 5. Sahkoposti kouluterveydenhoitajille

Tervehdys!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota aiheesta kouluterveydenhoitajat nuorten mielenterveysongelmien parissa ja

haluaisimme haastatella (koulun nimi) kouluterveydenhoitajaa tutkimukseemme.

Opinnaytetydohomme haastattelemme yhteensa neljaa kouluterveydenhoitajaa syys-loka-
kuussa. Haastattelut toteutetaan luottamuksellisesti seka nimettdmasti. Tulokset raportoi-
daan siten, ettd haastateltavia ei voida tunnistaa vastauksista.

Haastatteluun varattu aika on noin yksi tunti yhta haastateltavaa kohden. Haastattelut toteu-
tetaan joko Teams-ohjelman avulla tai kasvotusten ja ne aanitetdan. Toteutustavasta ja

ajankohdasta neuvotellaan etukateen haastateltavan kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa mielenterveysongelmista karsivien nuorten tunnista-
mista ja tukemista seka mielenterveysongelmien ennaltaehkaisya. Tavoitteena on myos
edistda tulevien terveydenhoitoalan ammattilaisten tietoutta kouluterveydenhuollon erilai-

sista menetelmista mielenterveysongelmia omaavan 12—16-vuotiaan nuoren auttamiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten kouluterveydenhoitajat toteuttavat nuorten mielenterveysongelmien ennaltaeh-
kaisyn?
2. Miten kouluterveydenhoitajat tunnistavat nuorten mielenterveysongelmat?
3. Miten kouluterveydenhoitajat toteuttavat mielenterveysongelmista karsivien nuorten

tukemisen?

Opinnaytetyon tarkoituksena on teemahaastattelujen avulla kuvailla Etela-Pohjanmaan alu-
een ylakoulujen terveydenhoitajien kaytanteita nuorten mielenterveysongelmien ennaltaeh-

kaisyyn ja niista karsivien nuorten auttamiseen seka tukemiseen.
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Ohessa tietosuojaseloste ja tutkittavan suostumuslomake. Vastaathan pian, mikali haluat tai
et halua osallistua haastatteluun. Vastaamme mielellamme opinnaytetyota koskeviin kysy-
myKksiin.

Ystavallisin terveisin,

- Sara Paloméki ja Taru Vesala



