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Nuorten mielenterveys on heikentynyt viime vuosina niin Suomessa kuin maa-
iimanlaajuisesti. Mielenterveyden heikkenemiseen on vaikuttanut COVID-19-
pandemia, toisaalta jo ennen pandemiaa nuorten mieliala- ja ahdistuneisuus-
oireiden havaittiin olevan kasvussa. Nuorten mielenterveytta voidaan tukea
mielenterveyden lahipalveluihin, seka varhaiseen tukeen ja hoitoon panosta-
malla. Mielenterveytta edistavalla ja ennaltaehkaisevalla tyolla voidaan vaikut-
taa mielenterveysongelmien kehittymiseen ja syntyyn nuoruudessa ja myo-
hemmassa elamassa.

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin sairaanhoitajan osaamisalueita nuorten
mielenterveyden edistamistydssa opiskeluterveydenhuollossa. Tyon tavoit-
teena oli paivittaa mielenterveys- ja paihdetyon sairaanhoitajan tyonkuvaa
opiskeluterveydenhuollon yksikdssa. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tut-
kimuksena huomioiden hyvat tieteelliset kaytanteet. Opinnaytetyon aineisto
kerattiin eraan etelasuomalaisen kaupungin opiskeluterveydenhuollon kuu-
delta sairaanhoitajalta eli kaikilta muilta yksikdn sairaanhoitajilta paitsi tutki-
muksen tekijaltd (N=6). Aineisto analysoitiin deduktiivisen sisallénanalyysin

keinoin.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta sairaanhoitajilta vaaditaan laajaa monitie-
teista tiedollista, taidollista, asenteellista seka persoonan piirteisiin liittyvaa
osaamista nuorten mielenterveyden edistamistyossa. Tiedollisessa osaami-
sessa painottui tiedon soveltaminen kaytannossa, ja taidollisessa osaami-
sessa keskeisina ilmenivat yhteistyo- ja kommunikaatiotaidot. Asenteellinen
osaaminen ilmeni positiivisena suhtautumisena mielenterveyden edistamista
ja asiakkaita kohtaan, ja persoonan piirteisiin liittyvassa osaamisessa kes-
keista oli taito johtaa omaa tyota. Tulosten perusteella olennaista on sairaan-
hoitajien jatkuva tdydennyskoulutus seka monialaisen yhteistyon kehittami-

nen.
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luterveydenhuolto, sisalldnanalyysi
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ABSTRACT

Young people’s mental health has weakened in Finland and worldwide during
recent years. COVID-19-pandemic has affected young people’s mental
health, on the other hand the symptoms of anxiety and depression among the
youth had already been increasing before the pandemic. Young people’s
mental health can be supported by promoting mental health and preventing
mental illness by early interventions. By investing in young people’s mental
health promotion and young people’s early interventions, it is possible to re-
duce the occurrence, prevalence, and severity of targeted mental health con-
ditions.

The purpose of the thesis was to examine nurses’ competence areas in ado-
lescent mental health promotion work in study health care. The objective of
the thesis was to update the job description of mental health nurses™ at the
study health care. In the thesis, the nurses’ abilities were analysed qualita-
tively and according to the good standards of research. The research material
was gathered by interviewing six nurses of study health care in one city of
southern Finland (N=6). A deductive content analysis method was used.

According to the results, nurses™ had extensive interdisciplinary knowledge,
skill-related competence, attitudinal competence, and suitable personal char-
acteristics in mental health promotion work. The application of knowledge in
practice was crucial, and communication and collaboration skills emerged as
essential regarding skill-related competence. Attitudinal competence mani-
fested itself as a positive attitude towards mental health promotion and clients,
and skill to lead oneself was pivotal as a personality trait. Based on the re-
sults, further training of nurses and ensuring the seamlessness of multidiscipli-
nary work is essential.

Keywords: nurse, competence, promotion of mental health, study health
care, content analysis
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1 JOHDANTO

Puolet kaikista mielenterveyden hairidista alkaa 14:aan ikavuoteen mennessa,
ja niita edeltda usein maarittamaton psykososiaalinen oireilu. Alle 25-vuotiai-
den keskuudessa mielenterveysongelmat, erityisesti ahdistuneisuus seka mie-
lialaoireet ovat suurin syy menetettyihin toimintakykyisiin elinvuosiin, ja 45 %
maailman tautitaakasta alle 25-vuotiailla koostuu psyykkisista sairauksista
seka paihteiden vaarinkaytosta. (Colizzi 2020, 1-2.) Uusimman Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (jatkossa THL) kouluterveyskyselyn mukaan 46,8 %
suomalaisista lukion 1.—2.-luokkalaisista nuorista oli ollut huolissaan mielialas-
taan viimeisten 12:n kuukauden aikana, vuonna 2019 luku oli 38,8 %. Ammat-

tioppilaitoksissa luku oli hieman pienempi, 34 %. (THL 2021.)

Maailman terveysjarjestd (World health organization, jatkossa WHO) on maa-
ritellyt mahdollisuuden kehittda mielen hyvinvointia kaikissa elamanvaiheissa
yhdeksi mielenterveystyon paatavoitteeksi. Lisaksi tavoitellaan mielenterveys-
palveluiden laatua. (WHO 2015, 3—-6.) Mielenterveyden edistamistyo paikallis-
tuu suurempaan terveydenedistamistyon kenttaan, ja se kulkee rinnakkain
mielen sairauksien ehkaisemisen seka hoidon ja kuntoutuksen kanssa (WHO
2004, 5). Jotta voisimme vastata mielenterveyden tuen tarpeeseen lapsuu-
dessa ja nuoruudessa, on mielenterveyden edistaminen, ehkaiseva tyo seka
varhaiset interventiot tarkeaa suunnitella yhtenaisiksi monitieteista asiantunte-
musta hyodyntaen (Colizzi 2020, 10).

Terveyden edistamisen osaaminen perustuu tutkimusten mukaan tiedolliseen,
taidolliseen ja asenteelliseen osaamiseen seka hoitajan persoonan piirteisiin
(Maijala 2016, 25). Useiden tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta hoita-
jan rooli terveyden edistamistydssa ei ole poliittisesti selkea, vaan lisatutki-
musta tarvitaan maarittelemaan hoitotyon kaytantoja terveydenedistamis-
tydssa eri terveydenhuollon yksikoissa (Kemppainen ym. 2012, 499). Eraan
etelasuomalaisen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa toimii seitseman
mielenterveys- ja paihdetyota tekevaa sairaanhoitajaa. Taman opinnaytetyon
tarkoitus on tutkia mielenterveys- ja paihdetydn sairaanhoitajien osaamisalu-

eita nuorten mielenterveyden edistamistydssa opiskeluterveydenhuollossa.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat mielenterveys- ja pdihdetydn sairaan-
hoitajan osaaminen opiskeluterveydenhuollossa seka nuorten mielentervey-

den edistdmistyo.

2.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku tehtiin tietokannoista Cinahl, Medline, Academic search elite, APA
Psych info sekd APA psych articles. Hakusanoina kaytettiin nurs* AND (health
promotion skill* OR health promotion competence™ OR health promotion
knowledg* OR professional knowledg* OR professional competence* OR pro-
fessional skill* OR clinical skill* OR clinical knowledg* OR clinical compe-
tence*) AND (preventive health care OR preventive healthcare OR health pro-
motion or preventive mental health care OR preventive mental healthcare OR
preventive mental health promotion) AND (mental health OR mental illness
OR mental disorder OR psychiatric disorder OR psychiatric illness) NOT stu-
dent*. (Ks. liite 1.)

Artikkeleista valittiin ne, jotka kasittelevat hoitotyontekijan osaamista tervey-
den tai mielenterveyden edistamistyossa. Artikkelin tuli olla vertaisarvioitu ja
julkaistu vuosina 2012-2022. Julkaisukielen tuli olla suomi tai englanti. Artik-
keleista ei valittu niita, jotka kasittelevat hoitotyontekijan osaamista muilla eri-
tyisaloilla kuin mielenterveyden edistamistydssa. Lisaksi pro gradu -tutkielmat

ja opinnaytety6t rajattiin tiedonhaun ulkopuolelle. (Ks. taulukko 1.)

Taulukko 1. Tiedonhaun sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkeli/tutkimus kasittelee hoitotydntekijan | Artikkeli/tutkimus kasittelee hoitotydntekijan
osaamista terveyden- tai mielenterveyden osaamista muilla erityisaloilla kuin mielenter-
edistamistydssa veyden edistdmistydssa

Artikkeli/tutkimus on vertaisarvioitu Pro gradu -tutkielmat tai opinnaytetyot
Artikkeli/tutkimus on julkaistu vuosina 2012-

2022

Julkaisukieli on suomi tai englanti

Aiempaa tutkimustietoa sairaanhoitajien osaamisesta nuorten mielentervey-
den edistamistydssa opiskeluterveydenhuollossa ei 10ytynyt tiedonhaussa tie-
tokannoista tai manuaalisesti hakemalla. Sairaanhoitajien terveydenedistamis-

tyon osaamisesta 10ytyi kaksi tutkimusta ja mielenterveyden edistamisen



osaamisesta terveysalalla yksi tutkimus. Sairaanhoitajien osaamisesta nuor-
ten terveyden edistamisessa I0ytyi yksi tutkimus, samoin kuin neuvolan ja
koulun terveydenhoitajien osaamisesta lasten ja nuorten mielenterveyshaas-

teisiin liittyen.

Mielenterveystydn ylemman tason sairaanhoitajien osaamisesta kokonaisval-
taisen terveyden edistamisessa |0ytyi yksi tutkimus, lisaksi 10ytyi yksi sairaan-
hoitajien osaamista yleisesti kuvaava tutkimus. Mielenterveyden edistamisen
osaamisen linjauksista Euroopassa I0ytyi yksi tutkimus, lisaksi I0ytyi kaksi tut-
kimusta liittyen hoitajan toimintaan roolimallina terveydenedistamistydssa.

Nuorten mielenterveyden haasteista ja yleisesti mielenterveyden edistami-

sesta seka terveyden edistamisesta 16ytyi tutkimustietoa enemman. Opinnay-

tetydssa kaytetyt tutkimukset ovat kuvattuina taulukossa (ks. liite 2).

2.2 Terveydenedistamistyo

WHO:n Ottawan julistuksessa terveyden edistaminen maaritellaan ihmisen
terveyteen liittyvan pystyvyydentunteen lisaamisena. Terveydenedistamistydn
paakohdat ovat Ottawan julistuksen mukaan terveyden edistamisen puolesta
puhuminen, terveyden edistamisen mahdollistaminen seka terveyden edista-
misen eteenpain vieminen. Terveyden edistaminen kasittaa yhteiskunnallisia
sosiaalipoliittisia toimintoja, jotka seka vahvistavat yksiloiden kykya edistaa
omaa terveyttaan etta parantavat yhteiskunnan sosiaalisia, taloudellisia seka
ymparistdllisia olosuhteita. (WHO 1986.) Suomessa terveyden edistdminen on
kansanterveystyota, ja terveytta edistavista toimista saadetaan lainsaadan-
nolla. Sosiaali- ja terveysministerion (2019) keskeinen tavoite terveyden edis-
tamisessa on terveyserojen kaventaminen alueellisesti seka eri sosiaaliryh-

mien ja sukupuolten valilla. (Valtioneuvosto 2019.)

WHO:n alaisuudessa toimivan kansainvalisen terveyden edistamisen osaa-
mislaitos IUHPE:n (International union for health promotion and education, jat-
kossa IUHPE) mukaan terveys nahdaan yksilén henkildkohtaisina resursseina
jokapaivaisessa elamassa, joihin myds sosiaalinen ja fyysinen kyvykkyys kuu-
luvat. Terveydenedistamistyon perusta on ihmisen kehityksen kannalta kes-
keinen ajatus terveydesta ihmisoikeutena. Terveydenedistamistyon eettisia

lahtdkohtia ovat usko oikeudenmukaisuuteen seka kunnioitus yksildiden ja



ryhmien yksityisyydensuojaa ja valinnanvapautta kohtaan. Lisaksi eettisyyteen
kuuluu kyky yhteistydhon seka taito neuvotella. (IUHPE 2016, 3-9.)

Terveydenedistamistyosta tehdyn tutkimuksen perusteella voidaan todeta,
etta hoitajat eivat ole viela osoittaneet selkeaa rooliaan terveyden edistamisen
kaytannon tydssa. Hoitajia saatetaan pitaa terveydenedistamistyon toteutta-
jina, joiden tyo perustuu luotettavan tiedon jakamiseen. Huolimatta useista or-
ganisaatioiden kulttuuriin liittyvista hoitoty6ta hankaloittavista esteista on hoi-
tajan ammatti kuitenkin soveltuva terveydenedistamistyon kaytantoon viemi-
seen. Lisatutkimus on tarpeen hoitajien terveydenedistamistyon toteuttamisen

tueksi eri terveydenhuollon yksikoissa. (Kemppainen ym. 2012, 499.)

2.3 Terveydenedistamistyon osaamisalueet

Euroopan unionin asettama ammattipatevyysdirektiivi (2005/36/EY), muutos
(2013/55/EU) saatelee sairaanhoitajan ammatin osalta, millaista osaamista
sairaanhoitajan ammattiin valmistuneella taytyy olla. Sairaanhoitajan koulutuk-
sen tulee direktiivin mukaan kestaa vahintaan kolme vuotta, ja siihen taytyy
kuulua vahintaan 4600 tuntia teoreettista seka kliinista opetusta. Direktiivissa
on maaritelty sairaanhoitajan kahdeksan osaamisaluetta: kyky maarittaa, or-
ganisoida ja toteuttaa itsenaisesti tarpeellisia hoitotoimenpiteita teoriatiedon
pohjalta, kyky monialaiseen yhteistyohon seka kouluttautumiseen, kyky roh-
kaista yksiloita ja ryhmia terveellisiin elintapoihin, kyky aloittaa itsenaisesti va-
littomat pelastustoimet kriisitilanteessa, kyky terveysneuvontaan, kyky hoidon
laadun arviointiin, kyky ammatilliseen viestintaan ja yhteistydohon seka kyky
analysoida hoidon laatua. (EFN 2015, 6-7.)

IUHPE on maaritellyt yndeksan terveydenedistamistydta koskevaa osaamis-
aluetta seka ammatillista laatustandardia. Muutoksen mahdollistaminen, ter-
veyden puolesta puhuminen, yhteistydkumppanien kanssa toimiminen, kom-
munikaatio-osaaminen, johtajuus, arviointi, suunnittelu, kaytantéon saattami-
sen osaaminen seka tutkimus kuuluvat terveyden edistamisen maariteltyihin
osaamisalueisiin ja ammatillisiin laatustandardeihin. Terveydenedistamisty6ta
tekeva hoitaja osaa tietoja ja taitoja kayttaen toimia nailla yhdeksalla osaamis-
alueella yksildiden, ryhmien seka yhteisdjen terveytta edistaen. (IUHPE 2016,
10-18.) Terveyden edistamisen osaamisalueet ja ammatilliset laatustandardit



tukevat kasitysta terveyden edistamisesta eettisena, periaatteellisena, vaikut-
tavana seka nayttoon perustuvana tieteenalana, joka hyodyntaa terveyden
edistamisen hyvien kaytantojen mukaisia kehittyneita teorioita, strategioita,
nayttdéa seka arvoja (IUHPE 2016, 3—4).

Useat tutkimukset osoittavat, etta terveyden edistamisen osaaminen perustuu
monitieteiseen tietoon, taidolliseen osaamiseen, asenteelliseen osaamiseen
seka hoitajan persoonan piirteisiin (Kemppainen ym. 2012, 496—497). Fukada
(2018, 3) maarittelee artikkelissaan hoitotyon osaamisen kolme kategoriaa:
hoitotydhon sopivat luonteenpiirteet, ammatillisen asenteen ja kaytdksen seka
kyvyn tarjota ammatilliseen tietoon ja taitoihin perustuvaa hoitoa. Vuonna
2020 tehdyssa brasilialaisessa tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien osaa-
misalueita terveydenedistamistydssa nuorten yksikossa. Osaamisalueiksi tut-
kimuksen perusteella muodostettiin muutoksen jouduttaminen, johtajuus, hoi-
don tarpeen arviointi, suunnittelu, implementointi seka monialainen yhteistyo.
(Carmo ym. 2020, 3-4.)

Maijalan vaitoskirjan (2016, 25) mukaan monitieteinen tieto terveydenedista-
mistyOssa sisaltaa tietoa eri ikaryhmien terveydesta, sairauksien epidemiologi-
asta seka sairauksien kehittymisesta ja terveyden edistamisen teorioista. Tie-
don siirtaminen kaytannon terveyden edistamistydhon seka kulttuuristen ja so-
siaali- ja terveyspoliittisten nakokulmien ymmartaminen ovat myos keskeisia
terveyden edistamistyon osaamisessa. Taidollinen osaaminen sisaltaa kom-
munikaatiotaidot, yhteistyttaidot seka arviointitaidot. Asenteellinen osaaminen
iimenee positiivisuutena terveyden edistamista kohtaan, lisaksi terveyden
edistamisen puolesta puhuminen seka halu edistaa terveytta yksilo- ja perhe-
tasolla ovat osa asenteellista osaamista. Ja koska ammattilaista pidetaan roo-
limallina, nayttaytyvat hoitajan omat uskomukset terveydesta seka elintavat
myds merkittadvassa osassa terveyden edistamistydssa (Maijala 2016, 25;
Darch ym. 2017, 984). Myos Kelly (ym. 2017, 75) toteaa artikkelissaan, etta
on joitakin todisteita siita, etta hoitajan omalla terveyskayttaytymisellad on vai-

kutusta terveydenedistamistyossa.



2.4 Mielenterveyden edistamistyo

Mielenterveys merkitsee ennemminkin hyvinvointia kuin sairauden puuttu-
mista (WHO 2004, 14). "Mielenterveys ja mielen sairaudet maaritellaan sosi-
aalisten, psykologisten ja biologisten tekijoiden yhteisvaikutuksiksi kuten ter-
veys yleensakin” (WHO 2004, 12). Salutogeenisen lahestymistavan mukaan
mielenterveys ymmarretaan tilana, jossa ihminen kykenee kayttamaan taytta
kapasiteettiaan ja toimimaan tiedollisella tasolla, tunnetasolla seka kaytannon
tasolla. Mielenterveys maaritellaan ihmisen kokeman subjektiivisen hyvinvoin-
nin kautta, millaiseksi yksilo itse arvioi elamanlaatunsa. Hyvinvointi on jaoteltu
kahteen tasoon, toiminnalliseen seka tunnetason hyvinvointiin. Positiivisen
mielenterveyden kolme ulottuvuutta ovat emotionaalinen hyvinvointi, psykolo-
ginen hyvinvointi seka sosiaalinen hyvinvointi. Emotionaalinen hyvinvointi viit-
taa siihen, millaiseksi ihminen kokee elamanlaatunsa, psykologinen hyvin-
vointi kuvaa kykya muodostaa hyvia ihmissuhteita seka yksilon pystyvyyden
kokemusta ja sosiaalinen hyvinvointi liittyy kuuluvuuden tunteeseen. (Keyes
2014, 179-181.)

"Mielenterveyden edistamistyo tarkoittaa toimia, jotka kannustavat vaestoa
omaksumaan ja saavuttamaan terveelliset elintavat, ja luomaan terveytta tu-
kevat olosuhteet tai ympariston” (WHO 2004, 5). Mielenterveyden edistaminen
keskittyy parantamaan yksildiden ja yhteisdjen vahvuuksia, kapasiteettia ja
voimavaroja hallita mielenterveyttaan ja siihen vaikuttavia tekijoita. Toisaalta
ehkaiseva tyo auttaa vahentamaan psyykkisten sairauksien esiintyvyytta, val-
litsevuutta seka vakavuutta. (Colizzi ym. 2020, 5.) Mielenterveyden edistami-
nen perustuu positiiviseen mielenterveyteen ja voimaantumiseen, seka asiak-

kaan osallisuuteen ja monialaiseen yhteistydhdon (Tamminen 2021, 51).

Mielenterveyden edistaminen vaatii poliittista tahtoa, tutkimusta seka mielen-
terveyden edistamisen tunnistamista tarkeaksi. Mielenterveyden edistamista
varten tarvitaan poliittisia suosituksia ja strategioita, jotta tyota voidaan tehda
niin yksilo- kuin yhteiskunnan tasolla terveytta edistaen. Mielenterveystyon
vaikutukset kohdentuvat suojaavien tekijoiden vahvistamiseen, mielen hyvin-
voinnin ja elamanlaadun parantamiseen seka sairauksien riskin vahentami-

seen. Lisaksi mielenterveyden edistamistyon paamaarana ovat yhtalaiset



mahdollisuudet kaikille yhteiskunnan jasenille mielen hyvinvointiin. Mielen sai-
rauksien ehkaisy nahdaan mielenterveyden edistamistyosta erillisena kasit-
teena. (Tamminen 2021, 52.)

2.5 Mielenterveyden edistamistyon osaamisalueet

Monialainen tieteellinen komitea kahdeksalta eurooppalaiselta paikkakunnalta
on maarittanyt kymmenen laatukriteeria terveydenhuolto- ja sosiaalialan am-
mattilaisten mielenterveyden edistamistyon koulutusta varten. Komitean aset-
tamat kymmenen tutkimukseen perustuvaa laatukriteeria ovat; mielentervey-
den edistamistyon periaatteiden noudattaminen, sidosryhmien ja yhteisojen
osallistaminen, monialainen ja monitieteellinen lahestymistapa, mielenterveys-
hairidista karsivien ihmisten osallistaminen, mielenterveystyon puolesta puhu-
minen, tieteellisen tutkimustiedon seka etnografian hydédyntaminen, interventi-
oiden vieminen paikalliselle tasolle huomioiden ihmiset kokonaisvaltaisesti,
riskien arviointi, median kayttaminen seka tulosten arviointi. (Greacen ym.
2012, 1-4.)

Mielenterveyden edistamisen osaamisalueista nuorten mielenterveyden edis-
tamistydssa on tehty verrattain vahan tutkimusta. Tamminen kuvaa vaitoskir-
jassaan mielenterveyden edistamistydn osaamista kolmen osaamisalueen;
teoreettisen tiedon, kaytannon taitojen seka henkildkohtaisten asenteiden ja
arvojen kautta (Tamminen 2021, 59-62). Tutkimuksessa terveydenhoitajien
osaamisesta mielenterveyden edistamistydssa neuvoloissa ja kouluterveyden-
huollossa Suomessa mielenterveyden edistamisen osaaminen jaoteltiin intui-
tiiviseen ja ihmissuhdeosaamiseen, seka teoreettiseen ja nayttoon perustu-

vaan osaamiseen (Putkuri ym. 2021, 995).

Jormfeldt (ym. 2018, 1-2) kuvaa artikkelissaan mielenterveystyon ylemman
tason sairaanhoitajien osaamisesta myos fyysisten oireiden huomioimisen tar-
keytta kokonaisvaltaisen terveyden huomioimisessa mielenterveyden edista-
mistyOssa. Artikkelissa kuvataan kolmea mielenterveystyon ylemman tason
sairaanhoitajan osaamisaluetta; tietoja, taitoja ja asennetta. (Jormfeldt ym.
2018, 2-5.)



2.6 Mielenterveys nuoruudessa

Nuoren mielenterveys maarittyy useiden biologisten, psykologisten, sosiaalis-
ten, kulttuuristen ja ymparistoon liittyvien tekijoiden vaikutuksesta, jotka ovat
yhteydessa toisiinsa. Nuoren mielenterveyteen vaikuttavat ensisijaisesti turval-
linen ja tukeva koti, seka kouluymparistd johon nuori kokee kuuluvansa ja
josta han saa sosiaalista tukea. Vaikka vanhemmat ovat tarkeassa asemassa
nuoren elamassa ja taman mielenterveyden tukemisessa, saattaa yksikin tur-
vallinen aikuinen nuoren elamassa riittda tukemaan tata vaikeuksissa, ja re-
silienssin kehittymisessa. (Kuosmanen ym. 2020, 6—7.) WHO:n eurooppalai-
sen lasten ja nuorten terveysstrategian mukaan suojaavien tekijoiden lisaami-
nen kotona, kouluissa seka paikallisissa yhteisdissa on merkityksellista lasten

ja nuorten mielenterveyden kannalta (WHO 2014, 9).

Nuoren mielenterveyden tilaan vaikuttavat laajemmassa mittakaavassa myos
sosiaaliset, taloudelliset seka poliittiset ulottuvuudet kuten kdyhyys, sosiaaliset
haitat, ihmisoikeusrikkomukset, vakivalta seka sosiaalinen eristaminen. Tana
paivana myos ilmastonmuutos vaikuttaa enenevissa maarin nuorten mielen-
terveyteen. (Kuosmanen ym. 2020, 7.) Nuorten mielenterveyteen on vaikutta-
nut oleellisesti myos viime vuosien COVID-19-epidemia. Kouluterveyskyselyn
mukaan ahdistus- seka masennusoireilu nuorten keskuudessa voimistui pan-
demian aikana, lisaksi yksinaisyyden kokemus lisaantyi rajoitustoimien myota.
(THL 2021, 5.)

2.7 Mielenterveys- ja paihdetyon sairaanhoitaja opiskeluterveydenhu-

ollossa

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on Suomessa lakisaateista, ja sita toteutta-
vat terveydenhoitaja ja |1&aakari. Opiskeluterveydenhuollon palveluilla ediste-

taan ja seurataan oppilaitosyhteisdn hyvinvointia seka opiskeluympariston ter-
veellisyytta ja turvallisuutta. Opiskeluterveydenhuollon palveluiden avulla edis-
tetdan ja seurataan opiskelijan tervetta kasvua, kehitysta ja opiskelukykya. Li-
saksi opiskeluterveydenhuollossa tunnistetaan varhaiset tuen tarpeet seka jar-

jestetaan tarvittaessa tukea ja ohjataan opiskelija hoitoon ja tutkimuksiin. Lain



mukaan opiskelijan terveyden- ja sairaanhoitopalvelut on jarjestettava opiske-
luterveydenhuollossa yhtenaisena kokonaisuutena. (Oppilas- ja opiskeluhuol-
tolaki 1287/2013, 8 §.)

Taman opinnaytetydn kohdeorganisaation opiskeluterveydenhuollossa toimii
lakisaateisten palvelujen lisdksi myds mielenterveys- ja paihdetyota tekevia
sairaanhoitajia. Opiskeluterveydenhuollossa toimivien sairaanhoitajien koulu-
tus on joko opistotason psykiatrisen sairaanhoitajan koulutus tai sairaanhoitaja
(AMK). Sairaanhoitajat toimivat toisella asteella etelasuomalaisen kaupungin
lukioissa seka ammatillisissa oppilaitoksissa. Osa sairaanhoitajista toimii opis-
keluterveydenhuollon keskitetyssa toimipisteessa ottaen vastaan oppilaita mo-
nista eri toisen asteen oppilaitoksista. Yksi sairaanhoitajista ottaa vastaan
ruotsinkielisia opiskelijoita. Sairaanhoitajille kuuluu lakisaateisesti tydnohjaus,

joka toteutuu ryhmatyonohjauksena (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 4 §).

Opiskeluterveydenhuollon sairaanhoitajien palvelut on tarkoitettu kyseisessa
kaupungissa toisella asteella opiskeleville 16—29-vuotiaille nuorille. Oppilaitok-
sissa toimivat sairaanhoitajat kuuluvat myos koulujen opiskeluhuoltoryhmiin.
Sairaanhoitajat tekevat yhteistyota opiskeluterveydenhuollon |aakarien ja ter-
veydenhoitajien seka koulujen opiskeluhuollon toimijoiden kanssa. Lisaksi sai-
raanhoitajat tekevat laaja-alaisesti ja monialaisesti yhteistyota kaupungin si-

salla, kolmannen sektorin toimijoiden kanssa seka ymparoivissa kunnissa.

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia mielenterveys- ja paihdetyota te-
kevien sairaanhoitajien osaamisalueita nuorten mielenterveyden edistamis-

tydssa opiskeluterveydenhuollossa. Tavoitteena on paivittaa mielenterveys- ja
paihdetyota tekevien sairaanhoitajien tyonkuvaa opiskeluterveydenhuollon yk-

sikossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on

Millaista osaamista mielenterveys- ja paihdetyon sairaanhoitajilla on nuorten

mielenterveyden edistamistydssa opiskeluterveydenhuollossa?



4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama tutkimus on toteutettu kayttaen laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadul-
linen eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ymmartamaan tutkimuksen kohteena
olevaa ilmi6ta tutkimuksen kohteena olevien henkildiden nakdkulmasta (Juuti
& Puusa 2020, 9). Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin silla perusteella,
etta kvalitatiivisella menetelmalla on mahdollisuus lisatd ymmartamysta tutki-
muksen kohteena olevasta ilmiosta eli hoitajien osaamisalueista nuorten mie-
lenterveyden edistamistydssa. Monien hoitamiseen liittyvien ilmididen ymmar-
tamiseksi tarvitaan usein myds ihmisten omia kuvauksia (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2018, 74).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusprosessi elaa koko tutkimuksen ajan ja
avoin asetelma korostaa tutkimuksen vaiheiden, aineiston keruun, analyysin,
tulkinnan seka raportoinnin, punoutumista yhteen. Laadullinen tutkimus on
kontekstisidonnaista, silla sosiaalinen todellisuus ja sen tulkinta ovat riippuvai-
sia kontekstista, nakdkulmasta ja tilanteessa olevasta henkildsta. Koska laa-
dullisessa tutkimuksessa on keskeisena tavoitteena pyrkimys tavoittaa tutkitta-
vien nakokulma ja ymmartaa sita, edellyttaa se laheista yhteytta tutkittavien ja
tutkijan valille seka elaytymista eli intentionaalisuutta. (Puusa & Juuti 2020,
80-81.)

4.1 Aineiston keruu

Taman opinnaytetyon aineisto kerattiin haastattelemalla kuutta eraan etela-
suomalaisen kaupungin opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihde-
tyota tekevaa sairaanhoitajaa eli kaikkia muita kyseisen kaupungin opiskelu-
terveydenhuollon sairaanhoitajia paitsi tutkimuksen tekijaa. Haastattelut tehtiin
maalis—huhtikuun 2022 aikana. Otanta tutkimukseen oli tarkoituksen mukai-
nen, jotta saataisiin mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tarkoi-
tuksenmukaisuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimukseen valitaan tietty joukko
tutkittavia, jotka tietavat kyseisesta ilmidsta mahdollisimman paljon, joilla on
iimiosta kokemusta tai jotka edustavat tutkimuksen kannalta olennaista ryh-
maa (Puusa & Juuti 2020, 84).



Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina ja tallennettiin. Koska haastattelu on
keskustelua tutkijan ja tutkittavan valilla, jota tutkija tietyssa mielessa johdatte-
lee, on tarkea huomioida, ettd haastattelun osapuolet vaikuttavat aina toi-
siinsa. Tutkimuksen uskottavuuden kannalta on tarkeaa, etta haastattelut tal-
lennetaan. (Puusa 2020, 103.) Haastattelutyyppina kaytettiin puolistrukturoitua
haastattelua, jota voidaan kutsua myos teemahaastatteluksi. Puolistrukturoi-
tua haastattelua kayttadessaan tutkija on laatinut valmiit teemat tai keskustelun
aihepiirit, mutta aineiston keruuseen liittyy myds vapauksia. Jopa kysymysten
jarjestys voi vaihdella tai kysymysten muotoiluun voi tulla tilanteessa tasmen-
nyksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 125-126.)

Puolistrukturoidussa haastattelussa ihmisten asioille antamat tulkinnat ja mer-
kitykset korostuvat. Hoitotieteessa teemahaastatteluja on kaytetty aineistojen
keruuseen paljon, ja suositeltavaa on, etta tutkija kokoaa itse tamankaltaisen
aineiston. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 125-126.) Teemahaas-
tattelun etuna on haastattelijan mahdollisuus tehda tarkentavia ja syventavia
kysymyksia tutkittavien vastausten perusteella (Tuomi & Sarajarvi 2018, 65).
Koska haastattelun tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon tietoa ha-
lutusta aiheesta, haastattelukysymykset on perusteltua toimittaa haastatelta-
ville tutustuttaviksi hyvissa ajoin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 64). Tutkittaville 1a-
hetettiin haastattelukysymykset sahkopostitse viikkoa ennen haastattelujen al-
kua. Haastattelukysymykset perustuvat aiempaan teoreettiseen viitekehyk-
seen terveyden edistdmisen osaamisalueista terveydenedistamistydssa (ks.
liite 5).

4.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin keinoin. Sisalldonanalyysin avulla on
mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niita. Sisallénana-
lyysilla voidaan tiivistaa aineistoa kuvaten tutkittavia ilmioita yleistettavasti.
Toisaalta sisallonanalyysilla kyetaan myos esittamaan tutkittavien ilmididen
suhteet. Sisalldnanalyysin vaiheet ovat analyysiyksikdn valinta, aineistoon tu-
tustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotet-

tavuuden arviointi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 166.)



Sisalldnanalyysi jaetaan induktiiviseen ja deduktiiviseen eli aineistolahtdiseen
ja teorialahtdiseen analyysiin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 167).
Tassa tutkimuksessa aineisto on analysoitu deduktiivista sisallonanalyysia
kayttaen. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa lahtokohtana kaytetaan aiem-
paa teoriaa tai teoreettisia kasitteita, ja niiden ilmenemista tarkastellaan kay-
tanndssa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 163—-167).

Deduktiivinen analyysi aloitettiin litteroimalla haastattelut eli purkamalla ne kir-
joitettuun muotoon. Yleensa aineisto puretaan auki sanasta sanaan, mutta tut-
kija voi tehda myds muita ratkaisuja (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2018, 164). Taman jalkeen aloitettiin aineistoon tutustuminen lukemalla se
useita kertoja lapi. Deduktiivisessa analyysissa teoria tai teoreettiset kasitteet
toimivat lahtdkohtana, ja yleensa tutkija kayttaa analyysikehikkoa tai loma-
ketta, johon teoreettinen lahtokohta on operationalisoitu (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2018, 167). Opinnaytetyon analyysikehikko muodostettiin pe-
rustuen aiempaan teoriatietoon sairaanhoitajan osaamisalueista terveyden-
edistamistydssa. Analyysirungon ylaluokat muodostettiin neljan sairaanhoita-
jan osaamisalueen, tiedollisen, taidollisen, asenteellisen osaamisen seka per-

soonan piirteiden, kautta.

Analyysin valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyksikkd (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2018, 167—168). Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikoksi va-
littiin lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Haastatteluaineistosta keratyt
lausumat pelkistettiin ja samaa merkitsevat lausumat yhdistettiin samaan ala-
luokkaan. Alaluokkina toimivat aluksi teoreettiseen viitekehykseen pohjautuvat
haastattelukysymykset, ja lopuksi alaluokat nimettiin uudelleen mahdollisim-

man hyvin sisaltéa kuvaavalla nimella (ks. taulukko 2).



Taulukko 2. Esimerkki sisalldnanalyysista

Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus Alkuperainen ilmaus
Asenteellinen Asiakaslahtoinen Lahdetaan asiakkaan Niin me lahetaan siita
osaaminen asenne tavoitteesta ja tar- asiakkaan tavotteesta ja
peesta tarpeesta. (T2)
Mietitdan tilannetta ja Ma lahden miettimaan
haasteita asiakkaan siit hanen nakodkulmlas-
nakokulmasta taan, et miten se hanen
tilanteensa koostuu, ja
mitka hanen mielestaan
on siina niit keskeisia
haasteita. (T2)
Mika on asiakkaan Kuuntelee sita asia-
toivomus ja minka- kasta et mita on sen toi-
laista tukea han tarvit- | vomus, ja et minkalaista
see tukea se oikeasti tarvit-
see. (T1)
Omaa asennetta ei Et koska sitdhan omaa
saa lilkaa tuoda esille asennettahan ei sais
niinku lilkaa mydskaan
tuoda esille. (T1)
Perusperiaatteet asia- | Niin tuo niitd, siihen
kasty0ssa ovat voima- | asiakastyéhdn on sem-
varalahtoisyys ja rat- monen niinku perusperi-
kaisukeskeisyys aate siina, on se voima-
varalahtoisyys ja ratkai-
sukeskeisyys. (T3)
Lahtisin silta perustalta | Minka ikatasonen, niin
minka ikatasoinen vahan niinku lahtisin
asiakas on siltd perustalta. (T5)
Miten asiakas tulee Et miten se nuori tulee
mukaan keskusteluun, | siihen mukaan siihen
onko asiakas sosiaali- | keskusteluun, et onko
sesti jannittynyt han niinku sosiaalisesti
jannittynyt tai jotain.
(T5)
5 TULOKSET

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoitus tutkia, millaista osaamista sairaanhoitajilla

on nuorten mielenterveyden edistamistyossa opiskeluterveydenhuollossa.

Opinnaytetydn tuloksista ilmeni, ettad sairaanhoitajilla oli tiedollista, taidollista,

asenteellista seka persoonan piirteisiin littyvaa osaamista nuorten mielenter-

veyden edistamistydssa opiskeluterveydenhuollossa (ks. kuva 1). Seuraa-

vassa tulokset on esitelty naiden neljan osaamisalueen avulla.




5.1 Tiedollinen osaaminen

Tutkimustuloksista ilmeni, etta sairaanhoitajilla oli tiedollista osaamista nuor-
ten mielenterveyden edistamistyossa opiskeluterveydenhuollossa. Tiedollisen
osaamisen alle muodostettiin yksitoista alaluokkaa. Alaluokat olivat tiefo mie-
lenterveyden héiribista, tieto mielenterveyden hairibiden hoidosta, tieto hoi-
dontarpeen arvioinnista, tieto mielen hyvinvoinnista, tiedon soveltaminen asia-
kastydssé, tiedon soveltaminen asiakkaan arvioinnissa, tiedon soveltaminen
asiakkaan ohjaamisessa ja hoitamisessa, tieto tyohén liittyvéasta lainsdéadéan-
néstéa, lainsdddénnén huomioiminen kéytdnnén tybssé, monitieteinen tieto

seka tieto palveluverkostosta.

Tutkimustulosten mukaan tiefo mielenterveyden héiribisté sisalsi teoreettista
tietoa ja kuvauksia mielenterveyden hairidista ja haasteista, kuten masennuk-
sesta ja ahdistuksesta. Tieto mielenterveyden héiribiden hoidosta kasitti tie-
don eri tutkimusnayttoon perustuvista hoitomuodoista, hoidollisista interventi-
oista seka terapia- ja kuntoutusterapiamuodoista. Lisaksi kaypahoito -suosi-
tusten tuntemus, tieto eri hoitomuotojen tehokkuudesta ja toimivuudesta seka
laékehoidon tuntemus liittyivat tietoon mielenterveyden hairididen hoidosta.
Teoreettista tietoa sovellettiin kdytantbon asiakastydssé tapaamisissa ja kes-
kusteluissa asiakkaiden kanssa. Teoriatieto oli mielessa taustalla tyota teh-
dessa, ja se huomioitiin paivittaisessa tydssa. Tuloksista iimeni ammattitaidon

lopulta kiteytyvan taitoon soveltaa teoriatietoa kaytannon asiakastyossa.

Sairaanhoitaja oli tutkimustulosten mukaan usein mukana asiakkaan mielen-
terveyden tutkimuksessa seka arvioinnissa. Hoidon tarvetta arvioitaessa tie-
teellisten, kaupungin tasolla hyvaksyttyjen haastattelu- ja tutkimusmenetel-
mien tuntemus oli oleellista. Haastattelumenetelmien ja kysymysten lisaksi ar-
vioinnissa hyddynnettiin tietoa diagnostisista kriteereista. Tietoa sovellettiin ar-
vioitaessa asiakkaan psyykkista, fyysista ja sosiaalista tilannetta seka mahdol-
lista mielenterveyshairiota. Koska asiakkaat olivat opiskelijoita, opintojen tilan-
teen huomioiminen ja ymmarrys sen vaikutuksesta asiakkaan kokonaistilan-

teeseen oli tarkeaa arvioitaessa tuen tai sairausloman tarvetta.

Teoriatietoa sovellettiin asiakkaan ohjaamisessa ja hoitamisessa kaytannon

tydssa. Ohjaamiseen ja hoitamiseen sisaltyivat psykoedukaatio, asiakkaan



kanssa tyoskentely eri menetelmia hyddyntaen seka asiakkaan ohjaaminen
luotettavan tiedon pariin. Tutkimusnayttoon perustuvat materiaalit, kuten si-
vustot mielenterveystalo.fi, oivamieli.fi seka opiskelijoille suunnattu sivusto
nyyti.fi olivat tulosten mukaan kaytettyja. Ohjaus- ja hoitotydssa kaytettiin eri
menetelmia. Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmia hyddynnettiin kog-
nitiivisten vaaristymien ja ajatusten ja tunteiden valisen yhteyden tunnistami-
sessa ja tietoa psykodynaamisesta teoriasta menneisyyden kokemusten kasit-
telyssa. Lisaksi asiakasta ohjatessa ja hoitaessa hyddynnettiin tietoa harjoit-
teista, kuten ahdistuksen hallinnan harjoitteista seka rentoutusharjoitteista.
Tietoa ennaltaehkaisyn nakokulmasta hyddynnettiin tilanteissa, joissa ohjattiin
kuinka toimia, jos asiakkaan masennus oli uusiutumassa tai vaarassa uusiu-

tua.

Toisaalta tuloksista ilmeni myos tieto mielen hyvinvoinnista, kuten mielenter-
veydesta, mielenterveyden taidoista seka siita mika vaikuttaa positiivisesti
mielenterveyteen. Tieto vietiin kaytantdon elintapojen, kuten unen, liikunnan,
ruokailun seka digitaalisten laitteiden kayton huomioimisena ja terveellisiin tot-
tumuksiin ohjaamisena. Myds mahdollinen paihteiden kaytté huomioitiin. Sai-
raanhoitajat antoivat tietoa terveellisista elintavoista terveysalan ammattilaisen
nakokulmasta huomioiden samalla asiakkaan arkirytmin, sosiaaliset suhteet ja

opintojen sujumisen.

Monitieteinen tieto psykologiasta, laaketieteesta, kasvatustieteista, sosiaali-
psykologiasta, sosiologiasta seka ihmisen kehityksesta oli tulosten mukaan
keskeista. Psykiatriaan ja mielenterveyteen liittyvaa materiaalia ja kirjallisuutta
hyodynnettiin. Tieto inmisesta psykofyysis-sosiaalisena kokonaisuutena nah-
tiin tarkeana. Tulosten mukaan nuorten mielenterveyden edistamistyossa tar-
vittiin tietoa myO0s tietosuojasta, taloudellisiin nakokulmiin liittyvista seikoista

seka hoitotyon etiikasta.

Lisaksi tiedollinen osaaminen sisalsi tietoa tyéhén liittyvéasta lainsédédéanndésta.
Erityisesti terveydenhuoltolaki, lastensuojelulaki, seksuaalirikoslaki, seka so-
ralaki toistuivat. Myds mielenterveyslaki, paihdehuoltolaki, laki potilaan oikeuk-
sista, tietosuojalaki, laki terveydenhuollon ammattihenkilOista seka sosiaali- ja

terveysministerion asetukset nayttaytyivat keskeisina tuloksissa. Lainsdadéan-



t6& sovellettiin kdytdnndn ty6ssé tilanteissa, joissa asiakas oli voinut joutua ri-
koksen tai kaltoinkohtelun uhriksi tai naista herasi epailys. Sovellettaessa la-
keja ja asetuksia huomioitiin asiakkaan ika. Lainsaadantoa sovellettiin myds
hankkeilla olevan rikoksen estamiseksi ja tarvittaessa lastensuojeluilmoituk-
sen tekemiseen. Vaitiolovelvollisuuden noudattaminen nahtiin tarkeana, toi-
saalta joissakin tilanteissa vaitiolovelvollisuuden kerrottiin kumoutuvan jonkin

toisen lain myo6ta.

Osa sairaanhoitajista ei ollut tulosten mukaan erityisesti opiskellut lainsaadan-
t64, silti se huomioitiin tydssa asiakaskohtaisesti ja tapauskohtaisesti. Lakeja
oli selattu lapi ja ne olivat tulosten mukaan jatkuvasti mielessa asiakastyota
tehdessa. Toisaalta lakeja ei aktiivisesti mietitty. Lakien ja asetusten koettiin
antavan toiminnalle raamit, ja toivottiin etta niitd noudatettiin. Sairaanhoitaja
tarvitsi tydssaan nuorten mielenterveyden edistamisessa tutkimuksen tulosten
mukaan myos tietoa palveluverkostosta, kuten kolmannen sektorin toimijoista

seka asiakkaan verkoston toimijoista.

5.2 Taidollinen osaaminen

Tutkimustuloksista ilmeni, etta sairaanhoitajilla oli taidollista osaamista nuor-
ten mielenterveyden edistamistydssa opiskeluterveydenhuollossa. Taidollisen
osaamisen alle muodostettiin kahdeksan alaluokkaa. Alaluokat olivat taito dia-
logiin asiakastydssa, yhteistybtaidot asiakkaan kanssa, yhteistyétaidot asiak-
kaan ladhiverkoston kanssa, monialaisen yhteistyén taidot, taito arvioida hoidon
tarvetta ja tulosta, taito kayttaa arviointimenetelmia, kehittémistaidot seké tek-

niset taidot.

Tuloksista ilmeni taito dialogiin asiakastydssé asiakassuhteessa seka asiakas-
verkostoissa toimittaessa. Tyon katsottiin perustuvan dialogiin asiakkaan ja
hoitajan valilla. Kommunikaatiotaidot, kuten kuuntelemisen taito, keskustelu-
taidot seka taito olla Iasna, ilmenivat tuloksista keskeisina. Keskeista dialogi-
suudessa oli myds nonverbaalinen viestinta seka suotuisan ilmapiirin luomi-
nen omalla olemuksella. Kommunikaatiotaitoja ei ollut erikseen opiskeltu vaan
ne nojasivat omaan “fiilikseen” eli mielenvireeseen. Dialogiin asiakkaan ja hoi-
tajan valilla kuului tutkimustulosten mukaan myds asiakkaan tunteiden sanoit-

tamisen seka normalisoimisen taito.



Yhteistyobtaidot asiakkaan kanssa olivat tulosten mukaan yksi tarkeimmista
seikoista asiakassuhteessa. Asiakas pyrittiin ottamaan vastaan kiireetta, talle
annettiin tilaa ja pyrittiin muodostamaan luottamuksellinen suhde. Asiakas py-
rittiin osallistamaan hoitoonsa motivoimalla tata pohtimaan mahdollisia hyvin-
vointia ja voimavaroja tukevia keinoja yhdessa. Asiakkaalle pyrittiin tuomaan
esiin uusia nakokulmia tilanteeseensa. Myods omahoito-ohjelmia kaytiin 1api
yhdessa. Kuitenkin tulosten mukaan oli tilanteita, joissa asiakas paatti hoi-

tonsa seka yhteistyon hoitajan kanssa oma-aloitteisesti.

Yhteistyotaidot asiakkaan ldhiverkoston kanssa liittyivat sairaanhoitajan ky-
kyyn nahda asiakas osana omaa verkostoaan ja liittda myds asiakkaan hoito
siihen. Yhteistyota tehtiin asiakkaan perheen, vanhempien seka muun lahiver-
koston kanssa. Kaytannossa yhteisty0 saattoi tarkoittaa vanhempien huomioi-
mista lastensuojeluilmoituksen tekemisen yhteydessa. Yhteistyotaidoiksi ku-
vattiin kyky kertoa olennaiset seikat asiakkaan hoitoon liittyen, toisaalta myos
olennaisen tiedon kysyminen asiakkaan tilanteesta nahtiin yhteistyon kannalta
merkityksellisena. Taito siirtaa tietoa oli keskeista tehtaessa yhteistyota niin

asiakkaan, taman lahiverkoston kuin monialaisen tydryhmankin kesken.

Monialaisen yhteistydn taidot ilmenivét tuloksista osana sairaanhoitajan taidol-
lista osaamista. Monialaista yhteistyota tehtiin laajasti. Yhteistyota tehtiin kou-
luissa opiskeluhuoltoryhmissa, joissa yhteistyotahoina olivat terveydenhoitaja,
laakari, kuraattori ja psykologi. Kuitenkin mahdollisuus terveydenhoitaja- tai
laakaritydparitydhon oli tulosten mukaan harvinaista. Koulussa yhteisty6ta teh-
tiin myds koulun tyontekijoiden, kuten rehtorin, opettajien, erityisopettajien
seka opinto-ohjaajien ja muun henkilokunnan, kanssa. Yhteistyota tehtiin
myos muiden sidosryhmien, kuten lastensuojelun ja sosiaalitydn seka muiden
opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdetydn sairaanhoitajien eli
kollegojen, kanssa. Monialaisen yhteistydn merkitys nayttaytyi tuloksissa kes-
keisena. Toisaalta tuloksissa ilmeni myos pohdintaa siita, tarvitseeko sairaan-
hoitaja nuorten mielenterveyden edistamistydssa opiskeluterveydenhuollossa
erityisia yhteistyotaitoja tavanomaisten tyopaikalla tarvittavien yhteistyotaitojen

lisaksi.



Hoidon tarpeen arvioon liittyi asiakkaan psyykkisen tilan arvio seka arvio hoi-
don kiireellisyydesta. Kyky arvioida mahdollisen mielenterveyden hairion vaka-
vuutta seka paivystyksellisen hoidon tai laakarin tapaamisen tarvetta oli tulos-
ten mukaan keskeista. Asiakkaan somaattisen ja sosiaalisen tilanteen arviointi
kuuluivat osaksi hoidon tarpeen arviota. Toisaalta tuloksista ilmeni myés taito
arvioida ja maarittaa hoidon raamit, eli kayntitiheys jos keskustelukaynnit arvi-
oitiin sopiviksi. Hoidon priorisointi nahtiin tarkeana hoitoa suunniteltaessa,
kaikkiin asiakkaan pulmiin ei valttamatta |oytyisi vastausta vaan tulisi I6ytaa
asiakkaan kannalta oleelliset seikat. Hoidon jatkuessa ja tullessa paatokseen
oli tarkeaa osata arvioida myés hoidon tulosta. Arviointitaitoja oltiin jouduttu

opiskelemaan ja arvioinnissa tarvittiin myos ongelmanratkaisutaitoja.

Taito kéyttaa arviointimenetelmié oli tulosten mukaan osa sairaanhoitajan
osaamista. Strukturoitujen haastattelumenetelmien, kuten mittareiden ja kyse-
lylomakkeiden kayton osaaminen oli suullisen haastattelun ja asiakkaan tark-
kailun taitamisen lisaksi keskeista. Toisaalta taytyi osata arvioida myos tarve
haastattelumenetelmien kaytdlle. Arviointimenetelmia kaytettiin esimerkiksi
paihderiippuvuuksien seka keskittymishairididen kartoituksessa. Lisaksi dia-
gnostisten kriteereiden seka kaypahoitosuositusten tuntemus, ja taito kayttaa

laboratoriokokeita nayttaytyivat osana sairaanhoitajan osaamista.

Tutkimuksen tuloksista ilmenivat tekniset taidot osana taidollista osaamista.
Taito kirjata ja taito kayttaa sahkoisia menetelmia nahtiin keskeisina. Teknisiin
taitoihin sisaltyivat myos menetelmat asiakkaan hoitamisessa kuten kirjallisten
menetelmien kayttd. Lisaksi kehittdmistaitoihin sisaltyi taito suunnitella ja osal-
listua yhteistyoprojekteihin eri verkostoissa, seka taito kehittdd omaa tyota ja

tydnkuvaa yhdessa kollegojen kanssa.

5.3 Asenteellinen osaaminen

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajilla oli asenteellista osaamista
nuorten mielenterveyden edistamistydssa opiskeluterveydenhuollossa. Asen-
teellisen osaamisen alle muodostettiin nelja alaluokkaa. Alaluokat olivat posi-
tiivinen asenne mielenterveyden edistdmiseen, yhteiskunnallinen vastuulli-

suus, myénteinen suhtautuminen asiakkaisiin seka asiakasléahtbinen asenne.



Tuloksista ilmeni positiivinen asenne mielenterveyden edistdmiseen seka en-
naltaehkaisevaan tyohon. Mielenterveyden edistaminen oli syy tehda tyota ja
se oli lasna kaikessa tyota tehtaessa. Terveyden edistaminen oli paaasia ja
halu edistaa terveytta tyon perusedellytys. Luontainen myonteinen asenne
mielenterveyden edistamista kohtaan tuli jatkuvasti esille tydssa. Toisaalta
asennetta mielenterveyden edistamiseen ei erityisemmin oltu pohdittu, ja
myoOnteisesta asenteesta huolimatta tyd nahtiin ennemmin mielenterveytta
korjaavana kuin ennaltaehkaisevana. Terveytta edistavan nakokulman koettiin

kuitenkin olevan lasna myds korjaavassa tyossa.

Tuloksista ilmeni myos yhteiskunnallinen vastuullisuus. Mielenterveyshairioi-
den koettiin olevan haitallisia ja aiheuttavan karsimysta niin yksil6ille kuin yh-
teiskunnan tasolla. Tyossa koettiin merkityksellisyytta voitaessa palvella yhtei-
s0a ja vaikuttaa kaytannon tasolla yksildiden ja yhteis6jen mielenterveyteen
edistavasti. Ennaltaehkaisevan tydon uskottiin ehkaisevan mielenterveysongel-
mien kehittymista ja pahenemista seka olevan kustannustehokasta vahentaen
tydn maaraa tulevaisuudessa. Keskeisena ennaltaehkaisevassa tydssa nah-
tiin nopea hoitoon paasy seka palvelujen saavutettavuus. Asiakkaan itsea tai
toisia haittaava toiminta pyrittiin minimoimaan, ja elamantilannekriisien kasitte-

leminen koettiin hyddyllisena mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyssa.

Tulosten mukaan asiakkaisiin suhtauduttiin myonteisesti. Myénteinen suhtau-
tuminen asiakkaisiin tarkoitti asiakkaan kohtaamista ihmisena, seka suhtautu-
mista tahan myonteisesti tai neutraalisti taman taustasta huolimatta. Asenne
mielenterveyspotilaita kohtaan kuvattiin sallivaksi ja suvaitsevaiseksi. Tulok-
sista ilmeni myds asiakasléhtéinen asenne. Hoidon, ja esimerkiksi harjoittei-
den tekemisen kuvattiin Iahtevan asiakkaan tarpeista ja toiveista seka siita mi-
hin asiakas on itse valmis. Tilannetta ja haasteita pyrittiin arvioimaan asiak-
kaan nakokulmasta. Luottamuksellinen suhde asiakkaaseen nahtiin tarkeana
ja oman asenteen liiallista esille tuomista pyrittiin valttamaan. Hoidossa huo-
mioitiin asiakkaan ikataso, asiakkaan valmius tilanteessa seka sosiaalinen
jannittyneisyys. Asiakastyossa kaytettiin ratkaisukeskeista ja voimavaralah-

toista tyylia.



5.4 Persoonan piirteet

Tutkimustuloksista ilmeni, etta sairaanhoitajilla oli persoonan piirteisiin liittyvaa
osaamista nuorten mielenterveyden edistamistydssa opiskeluterveydenhuol-
lossa. Persoonan piirteiden alle muodostettiin seitseman alaluokkaa. Alaluokat
olivat kokonaisvaltainen ldhestymistapa mielenterveyteen, mielenterveyden
kokeminen joustavana tilana, tieteeseen perustuva késitys mielenterveydesta,
oman persoonan kéyttdminen asiakastydssé, tybhyvinvoinnista huolehtiminen,

tyén organisoiminen seka osaamisen kehittéminen.

Tuloksista ilmeni kokonaisvaltainen ldhestymistapa mielenterveyteen. Ihminen
nahtiin psyykkisena, fyysisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Fyysisen ter-
veyden, mielekkaan tekemisen seka sosiaalisten suhteiden koettiin vaikutta-
van kokonaisterveyteen. Esimerkiksi liikunnalla koettiin olevan positiivinen vai-
kutus masennusoireiden hoitamisessa. Mielenterveys koettiin joustavana ti-
lana, jota voi parantaa yksittaisen asiakkaan kohdalla missa tilanteessa ta-
hansa. Toivottomia tilanteita mielenterveyden suhteen koettiin olevan vain
harvoin, ja ajatuksen mielenterveyden joustavuudesta koettiin auttavan

tydssa.

Kasitys mielenterveydesta ilmeni tieteellisena. Tieteellisen késityksen mielen-
terveydestéa haluttiin ohjaavan ty6ta, ja asiakkaille haluttiin antaa tutkimuksiin
perustuvaa tietoa uskomusten sijaan. Mielenterveyteen liittyvia uskomuksia ei
joko ollut tai niita ei hyddynnetty mielenterveyden edistamistydssa. Paatosten
haluttiin perustuvan tietoon. Toisaalta ei voitu olla varmoja, hyédynnetaanko
omia uskomuksia asiakastyossa tiedostamatta. Tulosten mukaan asiakkaille
haluttiin antaa asiatietoa, koska uskottiin, etta tyolla pystytaan vaikuttamaan

nuoriin.

Omaa persoonaa kéytettiin asiakastyésséa esimerkiksi antamalla asiakkaalle
esimerkkeja omasta elamasta tai nuoruudesta. Persoonaa hyodynnettiin ole-
malla aidosti ja avoimesti oma itsensa seka jakamalla omia tunteita ja kaytta-
malla intuitiota. Hiljaista tietoa hyddynnettiin seka asiakastyossa etta jaka-
malla sita kollegoille. Huumoria kaytettiin, mutta suoranaisten neuvojen anta-

mista valtettiin. Omia ohjeita ei valttamatta aina noudatettu itse, vaikka niihin



uskottiin. Noyryys, inhimillisyys, omien virheiden myontaminen, omien ajatus-
mallien kyseenalaistaminen seka moraalinen pohdinta ilmenivat tuloksista.

Asiakkaan koettiin joskus samaistuvan hoitavaan tyontekijaansa ja hoitaja ko-
ettiin roolimallina. Roolimallina oleminen nahtiin tarkeana, ja tulosten mukaan
hoitajat uskoivat vaikuttavansa nuoriin. Hoitajan uskottiin voivan olla roolimalli
suvaitsevaisuudessa ja joustavuudessa. Toisaalta ajatusta roolimallina olosta

ei valttamatta nahty luontevana.

Tybn organisoiminen ja ajankayton hallinta oli itsenaista. Hoitoprosessin vai-
heet, kuten hoidon tarpeen arvio, suunnittelu, toteutus, arviointi seka paattami-
nen suunniteltiin ja toteutettiin itsenaisesti. Vapauden toimia itsenaisesti koet-
tiin tuovan vastuuta. Asiakasmaarien ollessa suuria ja asiakkaiden tullessa
useista eri paikoista tyon rajaamisen merkitys korostui. Asiakkaita voitiin ottaa
vain rajallinen maara ja toisaalta kaikki tehty tyo ei nakynyt tyosuoritteina.
Asiakaskayntien lisaksi oli huomioitava puheluihin seka toisten toimijoiden
kanssa tehtavaan yhteistydhon kuluva aika. Tydn rajaaminen koettiin haasta-
vana, toisaalta se nahtiin osana ammattitaitoa. Omaa ty6ta voitiin johtaa pita-
malla tydssa struktuuri ja rutiinit. Maaraykset esihenkildiden taholta seka byro-

kratia ja annetut puitteet tehda tyota asettivat lopulta tyolle rajat.

Tybhyvinvoinnista huolehdittiin pitamalla huolta omasta mielenterveydesta ja
rutiineista seka hallitsemalla myds omaa vapaa-aikaa. Omien rajojen asetta-
minen nahtiin oleellisena, tyota pyrittiin tekemaan sopivasti eika kiireen tuntua
koettu hyvana. Kollegiaalista tukea seka tyonohjausta hyodynnettiin hyvinvoin-
nin tukena. Osaamisen kehittdminen nahtiin keskeisena tiedon muuttuessa
jatkuvasti. Itsensa kehittaminen ja tiedon hankkiminen nahtiin tarkeana. Koulu-
tusmahdollisuuksia etsittiin ja niihin osallistuttiin mahdollisuuksien mukaan.
Ammatillisen kasvun koettiin olevan jatkuvaa. Osalla sairaanhoitajista oli jo
ennestaan lisakoulutusta, kuten lyhytterapia- tai seksuaalineuvojan koulutus.

Tutkimuksen tulosten yhteenveto on esitetty kuvassa (ks. kuva 1).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia sairaanhoitajan osaamisalueita nuor-
ten mielenterveyden edistamistydssa opiskeluterveydenhuollossa. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etta opiskeluterveydenhuollon sairaanhoitaja tarvitsi osaa-
mista kaikilla neljalla osaamisalueella: tiedollisella, taidollisella, asenteellisella
seka persoonan piirteisiin liittyvalla. Sairaanhoitajilla oli osaamista kaikilla
IUHPE:n (2016, 10—18) maarittelemalla yhdeksalla terveydenedistamistyon
osaamisalueella, ja kymmenesta kansainvalisen komitean laatimasta mielen-
terveyden edistamistyon laatustandardista ainoastaan median kayttaminen ei

ilmennyt tuloksista (Greacen ym. 2012, 1-4).

Sairaanhoitajan osaamisessa korostui tiedollinen osaaminen. Taito vieda tieto
kaytantdon ja hyddyntaa sité asiakastydssa oli perusta ammattitaidolle. Sen
lisaksi etta hoitajat kuvasivat tarvitsevansa monitieteista tietoa mielenterveys-
hairidista, niiden arvioinnista ja hoidosta, tarvittiin tietoa myods mielen hyvin-
voinnista. Lisaksi lainsaadantoon liittyva tieto seka tieto palvelujarjestelmista
nahtiin olennaisena. Myds Tammisen vaitoskirjassa kuvataan valttamattomiksi
tieto mielenterveyden edistamistyon perusteista ja kasitteista seka kaytannon
keinoista mielenterveyden edistamistyota toteutettaessa. Lisaksi tieto positiivi-
sesta mielenterveydesta nahdaan tarkeana. (Tamminen 2021, 65.) Vastaa-
vasti tutkimuksessa terveydenhoitajien osaamisesta mielenterveyden edista-
misty0ssa neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajat kokivat
teoreettisen tietopohjansa mielenterveyshairididen etiologiasta ja oireista riitta-
mattomaksi ja kuvasivat sen vaikuttavan heikentavasti kykyyn tehda mielen-
terveyden edistamisty6ta (Putkuri ym. 2021, 992-993).

Sairaanhoitajan tyd opiskeluterveydenhuollossa perustui dialogiin asiakkaan
kanssa, ja tuloksissa korostui kommunikaatiotaitojen merkitys. Kommunikaa-
tiotaitoja tarvittiin myos tehtaessa yhteisty6ta asiakkaan lahiverkoston seka

monialaisen tydryhman kesken. Yhdeksi tarkeimmista terveydenedistamisen

osaamisalueista Maijalan vaitoskirjassa (2016, 25) maaritelladan kommunikaa-



tiotaidot. Tammisen vaitdskirjassa (2021, 62) taito tehda monialaista ja moni-
tieteista yhteistyota nahdaan erityisena osana mielenterveyden edistamistyon

osaamista.

Sairaanhoitajien asenne mielenterveyden edistamista kohtaan oli positiivinen,
lisaksi he toimivat asiakaslahtoisesti seka olivat yhteiskunnallisesti vastuulli-
sia. Yhteison palveleminen ja mielenterveyden edistaminen kaytannon tasolla
toivat merkityksellisyytta tydhon. Toisaalta vakka sairaanhoitajilla oli positiivi-
nen asenne mielenterveyden edistamiseen, he tekivat paljon myos mielenter-
veysongelmia ehkaisevaa ja korjaavaa tyota. Hoitajien tiedostavuus ja poliitti-
nen ja yhteiskunnallinen aktiivisuus nahdaan joidenkin tutkimusten mukaan
valttamattdmana terveydenedistamistydssa (Darch ym. 2017, 984). Yhdenver-
taisuus, asiakaslahtoisyys, asiakkaiden oma asiantuntijuus ja toimijuus seka
yhteisojen vahvistaminen nayttaytyvat myos Tammisen vaitoskirjassa arvo- ja

asenneosaamisena mielenterveyden edistamistydssa (Tamminen 2021, 68).

Sairaanhoitajien lahestymistapa mielenterveyteen ilmeni kokonaisvaltaisena.
Ihminen nahtiin fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena, jossa
eri osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Jormfeldt (ym. 2018, 4-5) korostaa artikke-
lissaan kokonaisvaltaisen lahestymistavan tarkeytta mielenterveyspalveluissa
asioivien asiakkaiden kohtaamisessa. Kyky huomioida myos fyysiset oireet ja
elintapaohjaus nahdaan tarkeina. Myds Maijalan vaitoskirjassa (2016, 31) ko-
konaisvaltainen lahestymistapa terveydenedistamistydossa nahdaan keskei-

sena sairaanhoitajan osaamisessa.

Sairaanhoitajat kayttivat omaa persoonaa tydssaan, lisaksi he kokivat ole-
vansa roolimalleja ja antavansa esimerkkia asiakkaille. Joidenkin tutkimusten
mukaan hoitajien toimiminen roolimallina terveydenedistamistyossa on oletet-
tavaa tai jopa olennaista. (Maijala 2016, 25; Darch ym. 2017, 984). Toisaalta
joidenkin tutkimusten mukaan naytto siita, etta hoitajan omilla terveystottu-
muksilla olisi vaikutusta terveydenedistamistydssa, on osin ristiriitaista. Tai-
dokkaat ja itseensa luottavat hoitajat puhuvat kuitenkin tutkimusten mukaan
herkemmin terveydenedistamisen puolesta huolimatta omasta terveyskayttay-
tymisestaan. (Kelly ym. 2017, 73—75.) Lisaksi hoitajat pyrkivat olemaan omia

itsejaan ja jakamaan myds omia tunteita asiakkaita kohdatessaan. Henkil®-



kohtaisina piirteina asiakastydssa ilmenivat ndyryys, inhimillisyys, omien vir-
heiden myontaminen ja omien ajatusmallien kyseenalaistaminen. Hoitajan toi-
miessa roolimallina tarkeita piirteitd Darchin (ym. 2017, 984) mukaan ovat
muun muassa valittaminen, hyvaksynta, luotettavuus, itsesta huolehtiminen,

hyva itsetuntemus, tuomitsemattomuus, inspiroivuus ja motivoivuus.

Huolimatta laajoista yhteistyoverkostoista opiskeluterveydenhuollon sairaan-
hoitajan tyo ilmeni tutkimustulosten mukaan hyvin itsenaisena. ltsensa johta-
misen taidot, kuten taito organisoida omaa tyota ja huolehtia tydhyvinvoinnista
oli merkityksellista sairaanhoitajan osaamisessa. My0s osaamisen kehittami-
nen oli olennaista. Johtamisen taito, arviointitaidot ja taito tutkimukseen ovat
osa mielenterveyden edistamistyon osaamista myos Tammisen vaitoskirjassa
(2012, 62) mielenterveystyon edistamisen osaamisesta. Fukada toteaa artik-
kelissaan (2018, 3) hoitotydn osaamisen lopulta nayttaytyvan valttamattomina
taitoina ja persoonan piirteina hoitajan toteuttaessa hoitotyota yhdistellen sa-
malla monia elementteja kuten tietoa, tekniikoita, asennetta, ajattelukykya ja
arvoja tietyssa asiayhteydessa. Taman kaltaisena myds opiskeluterveyden-

huollon sairaanhoitajan osaaminen tdaman opinnaytetyon perusteella nayttay-

tyi.

6.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa useita
eri kriteereita (Cope 2014, 89). Tarkastelen taman tutkimuksen luotettavuutta
Lincolnin ja Guban (1985) esittamien kriteereiden valossa, jotka ovat uskotta-
vuus, siirrettavyys, riippuvuus seka vahvistettavuus. (Aminkwaa 2016, 121;
Cope 2014, 89.)

Guban ja Lincolinin (1985) mukaan uskottavuus viittaa tutkimuksen tulosten
todenmukaisuuteen (Aminkwaa 2016, 121). Uskottavuus edellyttaa tutkimus-
tulosten kuvaamista niin selkeasti, etta niista on ymmarrettavissa, miten ana-
lyysi on tehty ja toisaalta mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Ai-
neiston ja tulosten suhteen kuvaus on tarkeaa ja edellyttaa tutkijalta analyysin
kuvaamista mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen

2018, 198.) Taman opinnaytetydn analyysin vaiheet on kuvattu tutkimusmene-



telmaosiossa kappaleessa aineiston analysointi. Sisallénanalyysin muodosta-
mista on avattu kappaleessa esimerkkitaulukon avulla (ks. taulukko 2). Aiem-
paa tutkimustietoa sairaanhoitajien osaamisesta nuorten mielenterveyden

edistamistyossa opiskeluterveydenhuollossa 10ytyi niukasti, ja se saattaa vai-

kuttaa opinnaytetydn uskottavuuteen sita heikentavasti.

Siirrettavyydella tarkoitetaan Lincolnin ja Guban (1985) mukaan sita, etta tutki-
muksen tulokset voisivat olla sovellettavissa johonkin toiseen yhteyteen
(Aminkwaa 2016, 121). Siirrettavyytta vahvistaa tutkimusympariston seka
osallistujien valinnan ja taustojen selvittaminen, lisaksi tarkeaa on aineiston
keruun ja analyysin tarkka kuvaus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018,
198). Tassa opinnaytetydssa tutkimusymparistd seka osallistujien valinta ja
taustat on selvitetty tutkimusmenetelmat-osassa kappaleessa aineiston keruu.
Mielenterveys- ja opiskeluterveydenhuollon sairaanhoitajista kerrotaan tausta-
tietoa teoriaosassa. Lisaksi aineiston keruu ja analyysi on kuvattu tarkasti
auki, ja voidaan ajatella, etta tutkimus voisi olla siirrettavissa haluttaessa tutkia
sairaanhoitajan osaamista mielenterveyden edistamisty0ssa jossakin toisessa

kontekstissa.

Riippuvuus viittaa Guban ja Lincolnin (1985) mukaan tutkimuksen tulosten
johdonmukaisuuteen ja toistettavuuteen ja vahvistettavuus siihen, etta tutki-
muksen tulokset ovat tutkittavien tuottamia eivatka perustu tutkijan omaan mo-
tivaatioon, tarkoituksiin tai virhepaatelmiin. Riippuvuutta voidaan tarkastella ar-
vioimalla tutkimuksen tarkkuutta eli sita, tukeeko tutkimuksen aineisto tuloksia,
niiden tulkintaa ja johtopaatoksia. (Aminkwaa 2016, 121-122.) Tassa opinnay-
tetydssa kaytetyt haastattelukysymykset on esitelty, ja niita kayttamalla tutki-
mus voidaan haluttaessa toistaa (ks. liite 5). Opinnaytetyon tulokset perustu-
vat aiempaan tutkimustietoon terveyden ja mielenterveyden edistamisesta,
mika osaltaan tukee tutkimuksen johdonmukaisuutta ja toistettavuutta. Tutki-
musymparisto oli opinnaytetyon tekijan oma tyopaikka, ja tutkittavat olivat osa
omaa tyoyhteisda, mika on hyva ottaa huomioon tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa tutkimuksen vahvistettavuutta mahdollisesti heikentavana seik-
kana. Toisaalta asian tiedostaminen, opinnaytetyon ohjaajalta saatu ohjaus
seka opinnaytetydseminaareissa saatu palaute vahensivat tutkijan omien na-

kokulmien seka virhepaatelmien mahdollisuutta tutkimuksen tuloksissa.



6.3 Eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa vain, kun
se noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimuksen uskottavuus edellyttaa
my0s hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamia tapoja tutkimusta suoritetta-
essa. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat mm tiedeyhtei-
son tunnustamien toimintatapojen, kuten rehellisyyden, yleisen huolellisuuden
ja tarkkuuden huomioiminen tutkimusta suoritettaessa, tuloksia tallennetta-
essa, esitettdessa ja arvioitaessa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmien tulee olla tieteellisten kriteerien mukaan hyvaksyttyja ja eettisesti kes-
tavia, ja tutkimuksen taytyy noudattaa avoimuutta. Muiden tutkijoiden ty6ta ja
saavutuksia taytyy kunnioittaa asianmukaisella tavalla, ja tutkimus tulee suun-
nitella ja toteuttaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. Tutki-
mukselle haetaan tutkimuslupa ja tarvittaessa siita tehdaan eettinen ennakko-

arviointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana ja tutkimusetiikan periaatteena on tut-
kimuksen hyodyllisyys. Tutkijan on pohdittava miten tutkimus vaikuttaa osallis-
tujiin ja onko aihe yhteiskunnallisesti merkityksellinen. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2018, 218.) Tama opinnaytetyd antaa tietoa sairaanhoitajan
osaamisesta opiskeluterveydenhuollossa nuorten mielenterveyden edistamis-
tydssa, ja voidaan ajatella, etta tutkimus on hyodyllinen koska aiempaa tutki-
mustietoa aiheesta I10ytyi vahan. Tuloksia voidaan hyodyntaa myos kohdeor-

ganisaatiossa opiskeluterveydenhuollossa.

Tietoinen suostumus, hyvan tekeminen ja haittojen valttdminen, luotettavuu-
den ja anonymiteetin kunnioittaminen seka yksityisyyden suojeleminen ovat
keskeisia eettisia periaatteita tutkimusta tehdessa (Fouka & Mantzorou 2011,
4-6). Tutkimukseen osallistumisen taytyy olla aidosti vapaaehtoista ja tutki-
muksen taytyy perustua tietoiseen suostumukseen. Tutkittavalla on oltava
mahdollisuus kieltaytya antamasta tietoja tai keskeyttaa tutkimus missa vai-
heessa tutkimusta tahansa, ja tutkittavan on tiedettava taysin mika tutkimuk-
sen luonne on. Lisaksi oikeudenmukaisuus ja anonymiteetti ovat tarkeita l1ah-
tokohtia tutkimukselle. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa tutittavien tasa-arvoi-
suutta ja anonymiteetti viittaa siihen, ettei tutkimuksen tietoja luovuteta ulko-
puolisille. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 219-221.)



Tata opinnaytetyota tehtaessa hyvaa tieteellista kaytantda noudatettiin tutki-
muksen kaikissa vaiheissa. Tutkimusta varten haettiin kohdeorganisaatiolta
tutkimuslupa, ja tutkittaville kerrottiin tutkimuksesta suullisesti ja kirjallisesti
(ks. liite 3 & 6). Tutkittavilta pyydettiin suostumuslomake tietoisen suostumuk-
sen varmentamiseksi ja tutkimuksen vapaaehtoisuudesta kerrottiin (ks. liite 4).
Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteuttaminen kuvattiin selkeasti ja asian-
mukaisesti. Tutkimusta tehtdessa noudatettiin tarkkuutta ja huolellisuutta, ja
tutkittavien anonymiteetti huomioitiin koko tutkimuksen ajan. Tutkimusaineisto
sailytettiin lukitussa paikassa ja tietokoneessa salasanalla suojattuna, ja tulos-
ten raportoinnissa pyrittiin avoimuuteen ja rehellisyyteen. Tulosten sisal-
I6nanalyysista on nahtavilla esimerkki tutkimusmenetelmat-osiossa kappa-

leessa aineiston analysointi (ks. taulukko 2).

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin sairaanhoitajien osaamista nuorten mielenter-
veyden edistamistydssa opiskeluterveydenhuollossa. Tutkimus nojasi teoreet-
tiseen viitekehykseen, jonka mukaan terveyden edistamisen osaaminen ja-
kautuu tiedolliseen, taidolliseen ja asenteelliseen osaamiseen seka hoitajan
persoonan piirteisiin (Kemppainen ym. 2012, 496—497). Tutkimustulosten mu-
kaan sairaanhoitajilla oli laajaa osaamista kaikilla neljalla terveyden edistami-
sen osaamisalueella. Monitieteisen tiedollisen osaamisen merkitys painottui
tuloksissa, ja olennaista oli tieto asiakastyon eri vaiheista, kuten arvioinnista,
ohjaamisesta ja hoidosta. Taito soveltaa tietoa kaytannon tydssa nahtiin kes-

keisena.

Taidollisessa osaamisessa ilmeni tarkeana yhteistyo- ja kommunikaatio-osaa-
minen niin asiakkaiden kuin naiden lahiverkoston kesken. Taito tehda monia-
laista yhteistyota oli olennaista. Sairaanhoitajien asenteellinen osaaminen
nayttaytyi positiivisena asenteena mielenterveyden edistamista seka asiak-
kaita kohtaan. Asenne oli asiakaslahtdinen, ja sairaanhoitajat tunsivat myos
yhteiskunnallista vastuuta. Sairaanhoitajat tekivat mielenterveyden edistamis-
tyéta hyddyntaen omaa persoonaansa, ja tydn organisointi oli itsenaista. Tyo-
hyvinvoinnista huolehtiminen seka osaamisen kehittaminen ilmenivat tulok-

sissa persoonan piirteisiin liittyvana osaamisena.



Koska sairaanhoitajien tyo opiskeluterveydenhuollossa vaati laajaa monitie-
teista tiedollista osaamista seka kykya soveltaa tietoa kaytanndssa, on tar-
keaa panostaa sairaanhoitajien mahdollisuuksiin yllapitaa ja kehittaa osaamis-
taan jatkuvasti. Toisaalta tutkimuksen tuloksissa korostuivat kommunikaatio-
ja yhteistyotaidot, oman persoonan hyddyntaminen tyossa seka itsensa johta-
minen. Tilanteessa, jossa nuorten pahoinvointi ja mielenterveyden pulmat alati
lisdantyvat, on tarkeaa jatkuvan koulutuksen lisaksi huomioida monialaisen
yhteistydon saumattomuus seka asianmukaiset resurssit nuorten mielentervey-
den edistamistydssa opiskeluterveydenhuollossa. Lisaksi sairaanhoitajien tyo-

hyvinvointiin liittyvan osaamisen tukeminen on tarkeaa.

Asenteellinen osaaminen ilmeni opinnaytetyon tuloksissa neljasta osaamisalu-
eesta heikoimpana. Asennetta mielenterveyden edistamiseen ei ollut valtta-
matta tarkemmin pohdittu, eika omaa asennetta toisaalta haluttu tuoda liikaa
esiin. Tutkimusten perusteella vaikuttava terveyden edistamistyo vaatii kuiten-
kin hoitajalta ennakoivaa asennetta seka halua puhua terveyden edistamisen
puolesta (Kemppainen ym. 2012, 497). Myds Tammisen vaitdskirjassa (2021,
62) asenteet ja arvot maaritellaan yhdeksi kolmesta mielenterveyden edista-
mistyOn paaosaamisalueesta. Jatkotutkimusehdotuksena tata tyota tehdessa
herasikin tarve syventya siihen, miksi sairaanhoitajien asenteellinen osaami-
nen nayttaytyi opinnaytetyon tuloksissa neljasta osaamisalueesta heikoim-

pana ja kuinka sairaanhoitajien asenteellista osaamista voisi vahvistaa.
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Liite 1: Tiedonhaun taulukot

Liite 1/6

Tietokanta

Hakulauseke

Rajaukset ja
laajennukset

Osumat

Valitut artik-
kelit

Apa Psyclnfo

nurs* AND
(health promo-
tion skill* OR
health promotion
competence*
OR health pro-
motion
knowledg* OR
professional
knowledg* OR
professional
competence*
OR professional
skill* OR clinical
skill* OR clinical
knowledg* OR
clinical compe-
tence*) AND
(preventive
health care OR
preventive
healthcare OR
health promotion
or preventive
mental health
care OR preven-
tive mental
healthcare OR
preventive men-
tal health promo-
tion) AND (men-
tal health OR
mental illness
OR mental dis-
order OR psy-
chiatric disorder
OR psychiatric
illness) NOT stu-
dent*

Rajaukset:
01.01.2012-
31.06.2022

Peer Revewed
Language eng-
lish

Laajennukset:
Apply equivalent
subjects

Osumat: 60

Otsikon perus-
teella: 8

Abstraktin pe-
rusteella: 3

Sisallon perus-
teella: 1

1

Academic
Search Elite

nurs* AND
(health promo-
tion skill* OR
health promotion
competence*
OR health pro-
motion
knowledg* OR
professional
knowledg* OR
professional
competence*
OR professional
skill* OR clinical
skill* OR clinical
knowledg* OR
clinical compe-
tence*) AND
(preventive

Rajaukset:
01.01.2012-
31.06.2022

Peer Reviewed
Language eng-
lish

Laajennukset:
Apply equivalent
subjects

Osumat: 37

Otsikon perus-
teella: 8

Abstraktin pe-
rusteella: 0

Sisallén perus-
teella: 0




health care OR
preventive
healthcare OR
health promotion
or preventive
mental health
care OR preven-
tive mental
healthcare OR
preventive men-
tal health promo-
tion) AND (men-
tal health OR
mental illness
OR mental dis-
order OR psy-
chiatric disorder
OR psychiatric
illness) NOT stu-
dent*

CINAHL

nurs* AND
(health promo-
tion skill* OR
health promotion
competence*
OR health pro-
motion
knowledg* OR
professional
knowledg* OR
professional
competence*
OR professional
skill* OR clinical
skill* OR clinical
knowledg* OR
clinical compe-
tence*) AND
(preventive
health care OR
preventive
healthcare OR
health promotion
or preventive
mental health
care OR preven-
tive mental
healthcare OR
preventive men-
tal health promo-
tion) AND (men-
tal health OR
mental illness
OR mental dis-
order OR psy-
chiatric disorder
OR psychiatric
illness) NOT stu-
dent*

Rajaukset:
01.01.2012-
31.06.2022

Peer Reviewed
Language eng-
lish

Laajennukset:
Apply equivalent
subjects

Osumat: 36

Otsikon perus-
teella: 13

Abstraktin pe-
rusteella: 4

Sisallén perus-
teella: 2

MEDLINE

nurs* AND
(health promo-
tion skill* OR
health promotion
competence*

Rajaukset:
01.01.2012-
31.06.2022

Peer Reviewed

Osumat: 31

Otsikon perus-
teella: 10




OR health pro-
motion
knowledg* OR
professional
knowledg* OR
professional
competence*
OR professional
skill* OR clinical
skill* OR clinical
knowledg* OR
clinical compe-
tence*) AND
(preventive
health care OR
preventive
healthcare OR
health promotion
or preventive
mental health
care OR preven-
tive mental
healthcare OR
preventive men-
tal health promo-
tion) AND (men-
tal health OR
mental illness
OR mental dis-
order OR psy-
chiatric disorder
OR psychiatric
illness) NOT stu-
dent*

Language eng-
lish

Laajennukset:
Apply equivalent
subjects

Abstraktin pe-
rusteella: 2

Sisallon perus-
teella: 1

Apa PsycArti-
cles

nurs* AND
(health promo-
tion skill* OR
health promotion
competence*
OR health pro-
motion
knowledg* OR
professional
knowledg* OR
professional
competence*
OR professional
skill* OR clinical
skill* OR clinical
knowledg* OR
clinical compe-
tence*) AND
(preventive
health care OR
preventive
healthcare OR
health promotion
or preventive
mental health
care OR preven-
tive mental
healthcare OR
preventive men-

Rajaukset:
01.01.2012-
31.06.2022

Peer Reviewed
Language eng-
lish

Laajennukset:
Apply equivalent
subjects

Osumat: 0




tal health promo-
tion) AND (men-
tal health OR
mental illness
OR mental dis-
order OR psy-
chiatric disorder
OR psychiatric
illness) NOT stu-
dent®

Kuvaus miten
artikkeli 16ytyi

Valitut artikkelit

Tieteellinen
julkaisu

Carmo T.R.G., Santos R.L., Magalhdes B.C., Silva R.A., Dantas M.B. &
Silva V.M. 2020. Competencies in health promotion by nurses for adoles-
cents. Women's and children’s health 4, 1-7. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0118

Colizzi, M., Lasalvia, A. & Ruggeri, M. 2020. Prevention and early inter-
vention in youth mental health: is it time for a multidisciplinary and trans-
diagnostic model for care? International Journal of Mental Health Systems
14, 1-14. Verkkolehti. Saatavissa: https://doi.org/10.1186/s13033-020-
00356-9

Darch, J., Baillie, L. & Gillison, F. 2017.Nurses as role models in health
promotion: a concept analysis. British journal of nursing 17, 982-988.
Verkkolehti. Satavissa: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28956975/

Fukada, M. 2018. Nursing Competency: Definition, Structure and Devel-
opment. Journal of medical sciences 1, 1-7. Verkkolehti. Saatavissa:
Nursing Competency: Definition, Structure and Development. - Abstract -
Europe PMC

Kelly, M., Wills, J. & Sykes, S. 2017. Do nurses’ personal health behav-
iours impact on their health promotionpractice? A systematic review. In-
ternational journal of nursing studies 76, 62-77. VVerkkolehti. Saatavissa:
Do nurses' personal health behaviours impact on their health promotion
practice? A systematic review - PubMed (nih.gov)

Kemppainen, V., Tossavainen, K. & Turunen H. 2012. Nurses’ roles in
health promotion practice: an integrative review. Health promotion inter-
national 4, 490-501. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1093/heapro/das034

Kaytetyn
artikkelin
lahdeluettelo

Greacen, T., Jouet, E., Ryan, P., Cserhati, Z., Grebenc, V., Griffiths, C.,
Hansen, B., Leahy, E., Maravic da Silva, K., Sabic, A., De Marco, A. &
Flores, P. 2012. Developing European guidelines for training care profes-
sionals in mental health promotion. BMC public health 12, 1-10. Verkkole-
hti. Saatavissa: Developing European quidelines for training care profes-
sionals in mental health promotion | BMC Public Health | Full Text (bio-
medcentral.com)

Keyes, C. L. M. 2014. Mental health is a complete state: How the saluto-
genic perspective completes the picture. Emory University. Department of
Sociology. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.re-
searchgate.net/publication/287014585 Mental Health_as a Com-
plete_State How the Salutogenic Perspective_Completes the Picture

Yliopiston
verkkosivut

Maijala, V. 2016. Health promotion in primary health care registered
nurses’ appointments. [t3-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta.
Hoitotieteen laitos. Vaitoskirja. PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-61-2105-5

Tamminen, N. 2021. Mental Health Promotion Competencies in the
Health Sector. Jyvaskylan yliopisto. Liikuntatieteiden tiedekunta. Vaitos-
kirja. PDF-dokumentti. Saatavissa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-
8666-7
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Tutkimuksen teki-
jat ja nimi

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkimuksessa kay-
tetyt menetelmat

Tutkimuksen tulok-
set

Carmo TRG., San-
tos RL., Magalhaes
BC., Silva RA,,
Dantas MB. & Silva
VM.

Competencies in
health promotion
by nurses for ado-
lescents.

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli kuvata hoita-
jien terveyden edista-
misen osaamisen
paapiirteet Galwayn
konferensissa luodun
konsensuksen mu-
kaan nuorten hoito-
tydssa.

Menetelmana kvalita-
tiivinen tutkimus,
jossa haastateltiin
15:ta perustervey-
denhuollon hoitajaa
eraassa Brasilian
koillisessa kaupun-
gissa. Haastattelut
olivat puolistrukturoi-
tuja ja ne jasenneltiin
sisallon analyysin
keinoin. Tuloksia tar-
kasteltiin Galwayn
konferensissa luodun
viitekehyksen mu-
kaan.

Tuloksista ilmenivat
seuraavat osaamis-
alueet: muutoksen
mahdollistaminen,
johtajuus, hoidon
tarpeen arviointi,
suunnittelu, kaytan-
toon vieminen seka
yhteistyo.

Colizzi, M.,
Lasalvia, A. & Rug-
geri, M.

Prevention and
early intervention in
youth mental
health: is it time for
a multidisciplinary
and trans-diagnos-
tic model for care?

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli arvioida uudel-
leen tarve perustason
ehkaiseville seka ter-
veytta edistaville stra-
tegioille nuorten mie-
lenterveystyossa.

Menetelmana kirjalli-
suuskatsaus, jossa
eriteltiin nuoruusian
riskitekijat, nuorten
mielenterveyspalve-
lujen tilanne seka ter-
veydenedistamisen
tasot (0-3) ennaltaeh-
kaisysta kolmanteen
tertiaariseen vaihee-
seen.

Tuloksista ilmeni
etta 45 % maailman
tautitaakasta alle 25-
vuotiailla koostuu
psyykkisista sairauk-
sista seka paihtei-
den vaarinkaytosta.
Mielenterveydellisen
tuen tarve lapsuu-
dessa ja nuoruu-
dessa on edelleen
tayttamaton, ja en-
naltaehkaisevaan
nuorten mielenter-
veystyohon tarvitaan
monitieteista perus-
terveydenhuollon,
sosiaalityon seka
mielenterveysalan
ammattilaisten yh-
teistyota.

Darch, J., Baillie, L.
& Gillison, F.
Nurses as role
models in health
promotion: a con-
cept analysis.

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli selkeyttaa ka-
sitettd hoitajasta roo-
limallina terveyden
edistamistyossa re-
kisterdityjen sairaan-
hoitajien ja opiskeli-
joiden keskuudessa.

Menetelmana kirjalli-
suuskatsaus, kvalita-
tiivinen data-analyysi
seka kirjallisen ja laa-
dullisen aineiston yh-
distdminen. Laadulli-
nen tutkimus sisalsi

kuusi fokusryhmaa ja
yhden haastattelun.

Tulosten mukaan
roolimallina olo ter-
veydenedistamis-
tydssa tarkoitti esi-
merkkina olemista,
terveellisten elinta-
pojen noudattamista
ja kannustamista
terveellisiin elinta-
poihin. Huolehti-
vuus, luotettavuus,
suvaitsevaisuus, tie-
dostavuus, inspi-
roivuus, ammatilli-
suus seka hyva itse-
tunto ja tietoisuus it-
sesta nahtiin henki-
I6kohtaisina ominai-
suuksina roolimal-
lina toimiessa. Tu-




lokset jaettiin korre-
laatteihin, maaritta-
viin tekijoihin seka

seurauksiin yksilon,
yhteiskunnan, orga-
nisaation seka kou-
lutuksen kannalta.

Fukada, M.
Nursing Compe-
tency: Definition,
Structure and De-
velopment.

Artikkelin tarkoitus oli
kayda lapi tutkimuk-
sia hoitotyén osaami-
sesta seka siihen liit-
tyvista piirteista. Li-
saksi artikkelissa tut-
kittiin hoitotydn osaa-
misen rakennetta, sii-
hen liittyvia element-
teja seka arviointia
Japanissa. Lisaksi ar-
tikkelissa tutkittiin
metodeita opettaa
hoitotydn osaamista.

Menetelmana kirjalli-
suuskatsaus.

Tuloksina esiteltiin
maaritelma hoito-
tydn osaamiselle. Li-
saksi artikkelissa
maariteltiin hoitotydn
osaamisen osateki-
jat, hoitotyén osaa-
misen arviointi ja
hoitotyén osaamisen
harjoittelu.

Greacen T., Jouet
E., Ryan P., Cser-
hati Z., Grebenc V.,
Griffiths C., Hansen
B., Leahy E., Mara-
vic da Silva, K.,
Sabic A., De Marco
A. & Flores P.
Developing Euro-
pean guidelines for
training care pro-
fessionals in men-
tal health promo-
tion.

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli luoda ohjeistus
terveyden- ja sosiaa-
lihuollon ammattilai-
sille mielenterveyden
edistamistyossa.

Menetelmana kaytet-
tiin temaattista ana-
lyysia. Tutkimus oli
kolmivuotinen pro-
sessi, jossa komitea
kavi lapi temaattisella
analyysilla poliittisia
asiakirjoja, tieteellisia
tutkimuksia seka
huomioi eurooppa-
laisten ammattilaisten
seka sidosryhmien
palautteen.

Tuloksina maaritel-
tiin kymmenen laatu-
kriteeria hoito- ja so-
siaalitydbn ammatti-
laisten mielentervey-
den edistamistyon
koulutusta varten.

Jormfeldt, H., Do-
yle, L., Ellila, H.,
Lahti, M., Higgins,
A., Keogh, B.,
Meade, O.,
Stickley, T., Stivast,
J., Skarsater |. &
Kilkku, N.

Master's level men-
tal health nursing
competencies, a
prerequisite for
equal health
among service us-
ers in mental health
care.

Artikkelin tarkoitus oli
tutkia tarvetta selven-
tda maaritelmaa
ylemman tason mie-
lenterveystyon sai-
raanhoitajien tiedolli-
sesta, taidollisesta ja
asenteellisesta osaa-
misesta eurooppalai-
sessa kontekstissa.

Menetelmana kirjalli-
suuskatsaus. Artikke-
lissa kaytiin lapi vii-
meisinta kirjallisuutta
liittyen ylemman ta-
son mielenterveys-
tydn sairaanhoitajien
osaamiseen naiden
tarjotessa kokonais-
valtaista hoitoa mie-
lenterveyshairidista
karsiville asiakkaille.

Tulokset tarjosivat
kehittamisideoita
ylemman tason sai-
raanhoitajien mie-
lenterveyshoitotyon
koulutukseen.

Kelly, M., Wills, J. &
Sykes, S.

Do nurses’ per-
sonal health behav-
iours impact on
their health promo-
tion practice? A
systematic review.

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli tutkia vaikut-
taako hoitajan henki-
I6kohtainen terveys-
kayttaytyminen ta-
man tekemaan ter-
veydenedistamistyo-
hén, potilaisiin tai po-
tilaille valittyvaan
viestiin terveyden-
edistamistyossa.

Menetelmana integ-

ratiivinen systemaat-
tinen kirjallisuuskat-

saus.

Tulosten mukaan ei
ollut selkeaa nayt-
t6a, etta hoitajan
oma terveyskayttay-
tyminen vaikuttaisi
potilaisiin terveyden-
edistamistyossa.
Toisaalta joitakin to-
disteita siita, etta
koulutus ja tukeva
tydymparistd autta-
vat hoitajaa sitoutu-
maan terveyden




edistamisen kaytan-
teisiin oli.

Kemppainen, V.,
Tossavainen K. &
Turunen H.
Nurses’ roles in
health promotion
practice: an inte-
grative review.

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli koota tutki-
mukset vuosilta
1998-2011 liittyen
hoitajien terveyden-
edistamistyohon.

Menetelmana kirjalli-
suuskatsaus, saatu
tieto teemoiteltiin.

Tulosten mukaan
hoitajilla ei ollut viela
selkeaa roolia ter-
veyden edistamisen
kaytdnndn tyossa.
Lisatutkimusta hoita-
jien roolista tervey-
denedistamistyossa
tarvitaan.

Keyes, C.L.M.
Mental health as a
complete state:
How the saluto-
genic state com-
pletes the picture.

Artikkelin tarkoitus oli
kerata todisteita ko-
konaisvaltaisen ter-
veyden mallista pu-
huttaessa mielenter-
veydesta ja mielen
sairaudesta. Tarkoi-
tuksena oli tuoda
esiin nakdkulma, joka
edistaa ja suojelee
positiivista mielenter-
veytta seka ennalta-
ehkaisee mielen sai-
rauksia, ja parantaa
yksildiden ja yhteiso-
jen kokonaisvaltaista
psykososiaalista ter-
veytta.

Menetelmana kirjalli-
suuskatsaus.

Tulosten mukaan
mielenterveys oli
suuri kysymys julki-
sille terveydenhuol-
lon yksikaille, aluei-
den hallinnoille seka
yrityksille. Positiivi-
sen mielenterveyden
vahvistamisen avulla
tulee edistaa ja suo-
jella mielenterveytta.

Maijala, V.

Health promotion in
primary health care
registered nurses’
appointments.

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli luoda yhteis-
ymmarrys kunnalli-
sen perusterveyden-
huollon hoitajan vas-
taanottotyohon ter-
veyden edistamis-
tydssa Ita-Suomessa.

Menetelmana integ-
ratiivinen kirjallisuus-
katsaus seka kaksi-
osainen delfi-tutki-
mus. Delfi-tutkimuk-
seen kuului seka kva-
litatiivinen haastatte-
lututkimus etta kyse-
lylomakkeella toteu-
tettu kvantitatiivinen
tutkimus. Puolistruk-
turoitu haastattelu
teemoiteltiin kirjalli-
suuskatsauksen pe-
rusteella.

Tulosten mukaan
teoreettinen perusta
hoitajan terveyden-
edistamistydssa ol
joko terveydenedis-
tamiseen tai kansan-
terveystyOhon suun-
tautunut. Terveyden-
edistajatyyppeja oli
tulosten mukaan
useita, ja hoitajat
tarvitsivat terveyden-
edistamistyossa tie-
dollista, taidollista,
asenteellista seka
persoonan piirteisiin
littyvaa osaamista.
Tulosten mukaan or-
ganisaatiokulttuuri
vaikutti hoitajien
mahdollisuuksiin
tehda terveyden-
edistamistyota te-
hokkaasti.

Putkuri, T., Salmi-
nen, L., Axelin, A.
& Lahti, M.

Good interaction
skills are not
enough-compe-
tency in mental
health issues in
child health clinics
and school health
servises.

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli tutkia tervey-
denhoitajien osaa-
mista mielenterveys-
tydssa neuvoloissa ja
kouluterveydenhuol-
lossa eteldisessa ja
itisessa Suomessa.

Menetelmana kaytet-
tiin fokusryhmahaas-
tattelua. Ryhmia oli
viisi ja niissa oli nel-
jasta kuuteen haasta-
teltavaa. Haastattelut
olivat puolistrukturoi-
tuja. Tulokset analy-
soitiin seka induktiivi-
sen ettad deduktiivisen

Tulosten mukaan
hoitajat kuvasivat
osaamisessaan hoi-
totydn prosessin
kuudesta osa-alu-
eesta vain neljaa;
hoidon tarpeen arvi-
ointia, hoitajan diag-
noosia, suunnittelua
seka hoidon kaytan-




sisallénanalyysin kei-
noin.

toon viemista. Tulok-
sissa ei mainittu tu-
losten tunnistamista
eika hoidon arvioin-
tia. Tulosten mu-
kaan terveydenhoi-
tajat tarvitsivat ih-
missuhdeosaamisen
lisaksi konkreettisia
keinoja seka tietoa
mielenterveyden
edistamistyossa.

Tamminen, N.
Mental Health Pro-
motion Competen-
cies in the Health
Sector.

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli tutkia mielen-
terveyden edistémi-
sen osaamista ja
maaritella, millaista
osaamista mielenter-
veyden edistami-
sessa tarvitaan ter-
veyssektorin eri kay-
tannoissa.

Menetelmana kaytet-
tiin neliosaista tutki-
musta, jossa l:ssa
vaiheessa tehtiin kir-
jallisuuskatsaus seka
kasiteanalyysi mie-
lenterveyden edista-
misesta. Vaiheessa |l
toteutettiin fokusryh-
mahaastattelut seka
kyselytutkimus am-
mattilaisille. Vai-
heessa lll toteutettiin
kaksivaiheinen delfi-
tutkimus ammattilai-
sille tutkimuksen Il tu-
loksiin perustuen.
IV:ssa vaiheessa to-
teutettiin fokusryhma-
tapaaminen koke-
musasiantuntijoiden
kanssa.

Tuloksissa osaamis-
alueet jaettiin tieto-
osaamiseen, kaytan-
ndn taitoihin seka
asenteisiin ja arvoi-
hin. Tutkimuksen tu-
loksina identifioitiin
16 mielenterveyden
edistamisen paa-
osaamisaluetta ja 56
alaosaamisaluetta.
Positiivisen mielen-
terveyden tuntemus,
yhteistoimintataidot
seka asiakaslahtoi-
syyteen ja yksildiden
ja yhteisojen voi-
maantumiseen liitty-
vat osa-alueet tulivat
esiin tutkimuksen tu-
loksissa keskeisina.
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Liite 3: Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Opiskelen mielenterveyshoitotyon ylempaa ammattikorkeakoulututkin-
toa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa (XAMK). Tutkin opin-
naytetydssani sairaanhoitajan osaamisalueita nuorten mielentervey-
den edistamistyossa opiskeluterveydenhuollossa.

Tutkimusaineisto kerataan yksilohaastatteluilla kaupungin X opiskelu-
terveydenhuollon sairaanhoitajilta, jotka tyoskentelevat nuorten mie-
lenterveyden edistamisty0ssa. Haastattelut tehdaan kevaan 2022 ai-
kana, opinnaytetydni valmistuu vuoden 2022 loppuun mennessa.
Haastattelun kesto on 1 h ja se voidaan tehda ty6aikana ennalta sovi-
tussa paikassa.

Haastatteluaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja tutkittavien ano-
nymiteetti sailyy koko tutkimuksen ajan. Tulokset analysoidaan deduk-
tiivisen sisallonanalyysin keinoin ja raportoidaan opinnaytetydssa. Tut-
kimusaineisto havitetaan, kun opinnaytetyo on valmis. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen voi
keskeyttaa missa vaiheessa tutkimusta tahansa.

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, olethan yhteydessa minuun.

Henna Salmela
XXXXXXXXX@edu.xamk.fi
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Liite 4: Suostumuslomake

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen nimi Sairaanhoitajan osaamisalueet nuoren mielenterveyden
edistamistydssa opiskeluterveydenhuollossa

Paikka

Tutkimuksen tekija Henna Salmela

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tieteelliseen tutkimukseen,
jonka tarkoituksena on tutkia sairaanhoitajan osaamisalueita nuoren mielen-
terveyden edistamistydssa opiskeluterveydenhuollossa.

Tutkimusaineisto kerataan yksildhaastatteluilla kaupungin X opiskelutervey-
denhuollon sairaanhoitajilta, jotka tyoskentelevat nuorten mielenterveyden
edistamistydssa. Haastattelut tehdaan kevaan 2022 aikana, opinnaytetyoni
valmistuu vuoden 2022 loppuun mennessa. Haastattelun kesto on 1h ja se
voidaan tehda tyoaikana ennalta sovitussa paikassa.

Haastatteluaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja tutkittavien anonymi-
teetti sailyy koko tutkimuksen ajan. Tulokset analysoidaan deduktiivisen sisal-
I6nanalyysin keinoin ja raportoidaan opinnaytetydssa. Tutkimusaineisto havi-
tetaan, kun opinnaytety6 on valmis. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista ja tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttaad missa vaiheessa tutki-
musta tahansa.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedot-
teesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suori-
tettavasta henkilGtietojen keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedot-
teen sisaltd on kerrottu minulle myos suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus
esittda kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta kos-
keviin kysymyksiini.

Tiedot antoi [ 120

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen
saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuk-
sesta seka tutkimuksen hyodyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika
houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Tiedan, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivulli-
sille. (Jos tietoja luovutetaan, selvitys siita kenelle tutkimuksen aikana kerat-
tyja tietoja voidaan luovuttaa ja miten tietojen luottamuksellisuus on suojattu.



Jos tutkimukseen liittyy kansainvalinen yhteisty0, tulee suostumukseen lisata
erillinen tietojen luovutus -kohta).

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siita, etta voin
peruuttaa taman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta eika pe-
ruutukseni vaikuta kohteluuni tai saamaani hoitoon millaan tavalla.

Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuk-
sen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja tietoja ja naytteitad voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja
suostun vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

Tutkittavan nimi

Paivamaara Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Tutkijalaakarin/hoitajan nimi
(Suostumuksen vastaanottaja)

Paivamaara Allekirjoitus

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedot-
teesta jaavat tutkijalaakarin arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta
suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Liite 5: Haastattelun kysymykset

Millaista teoreettista tietoa tarvitset mielenterveyden edistamisty6ssa?

Miten viet teoreettisen tiedon kaytantdédon mielenterveyden edistamistydssa?

Mita lakeja ja asetuksia otat huomioon mielenterveyden edistamistydssa?

Millaisia kommunikaatiotaitoja, yhteistyotaitoja ja arviointitaitoja tarvitset mie-
lenterveyden edistamisty6ssa?

Miten hyodynnat asennettasi mielenterveyden edistamista kohtaan mielenter-
veyden edistamistydssa?

Miten puhut terveyden edistamisen puolesta tehdessasi mielenterveyden edis-
tamistyota?

Miten hyodynnat omia uskomuksiasi mielenterveydesta mielenterveyden edis-
tdmistydssa?

Miten johdat omaa tyotasi mielenterveyden edistamistydssa?
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Liite 6: Tietosuojailmoitus

TIETOSUOJAILMOITUS

(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)
Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-

lun (Xamk) opintoihin sisaltyvaan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen.
Opinnaytety6hon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa
osallistumisesi koska tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suos-
tumuksen, keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa ke-
rattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilotietojasi kasitellaan opin-
naytetyossa, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasitte-

lyyn.
1. Opinnaytetydn rekisterinpitaja

Taman opinnaytetyon rekisterinpitaja on
Henna Salmela

2. Opinnaytetyon suorittajat

Henna Salmela

3. Opinnaytetydn aihe ja kesto

Opinnaytetyon aihe: sairaanhoitajan osaamisalueet nuorten mielenterveyden-
edistamistydssa opiskeluterveydenhuollossa

Opinnaytetyon kesto: 01/22—-12/22

4. Mita tietoja minusta kasitellaan?

Kerataanko ja kasitellaanko opinnaytetydssa arkaluonteisia tietoja?

OpinnaytetyOssa ei kerata ja kasitella arkaluonteisia henkilotietoja.

5. Mista lahteista tietoni kerataan?

Opinnaytetyon aineisto kerataan haastattelemalla ja haastattelut nauhoite-
taan.

6. Luovutetaanko henkildtietojani kolmansille osapuolille?

Haastattelunauhat ovat vain opinnaytetyon tekijan hallussa, eika niita luovu-
teta enteenpain.

7. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?



Ei kasitella.

Xamkissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Mic-
rosoft saattaa siirtda naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuus-
kopioita EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle. Microsoftin tietosuojalauseke on lu-
ettavissa osoitteesta: https://privacy.microsoft.com/fi-Fl/privacystatement

8. Kuinka kauan henkilGtietojani sailytetaan?
Haastattelunauhat havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.
9. Miten henkildtietoni sailytetaan ja suojataan?

Haastatteluissa ei ole suoria tunnistetietoja. Haastattelunauhat sailytetaan ai-
noastaan opinnaytetyon tekijan saatavilla.

12. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkil tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yh-
teyttd on: Henna Salmela

a. Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilGtietojen kasit-
tely perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suos-
tumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmu-
kaisuuteen.

b. Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaankd henkilétietojasi ja mita henki-
IGtietojasi kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltavista
henkil6tiedoista.

c. Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on
oikeus pyytaa niiden oikaisua tai taydennysta.

d. Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkilotietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e. Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilGtietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa
kuten, jos kiistat henkilotietojesi paikkansapitavyyden.

f. Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkil6tietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu
yleiseen etuun tai oikeutettuun etuun. Talldin ammattikorkeakoulu ei voi kasi-
tella henkilotietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa
huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen



Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silta
osin, kuin oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai
tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta
poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi si-
jainnin mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkilttietojen
kasittelyssa rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suo-
messa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

11. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaava on XXXXXXXX. Haneen saa yhteyden sahkoposti-
osoitteesta XXXXXXX@xamk.fi



