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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tervey-
denhoitajien ja psykiatristen sairaanhoitajien ko-
kemuksia IPC (interpersonal counseling) -me-
netelmidohjauksesta koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa. Tutkimus tuotti uutta tietoa tervey-
denhoitajien ja psykiatristen sairaanhoitajien am-
matillisen osaamisen ja IPC-menetelmiohjauk-
sen kehittimiseksi.

Tutkimus toteutettiin laadullisena, kuvaileva-
na tutkimuksena. Aineisto kerittiin teemahaas-
tatteluilla yhden suuren kaupungin koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa tyoskenteleviltd ter-
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veydenhoitajilta (n=9) ja psykiatrisilta sairaan-
hoitajilta (n=2) lokakuun 2021 ja maaliskuun
2022 vilisend aikana. Haastateltavat olivat osal-
listuneet IPC-koulutukseen, hyddyntineet IPC-
menetelmidd tydssddn ja osallistuneet IPC-me-
netelmidohjaukseen. Aineisto analysoitiin induk-
tiivisella sisidllonanalyysilli.

Terveydenhoitajien ja psykiatristen sairaanhoi-
tajien kokemuksia IPC-menetelmidohjauksesta
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa kuvasivat
D yhteisollisyyden edistimiseen vaikuttavat te-
kijat menetelmidohjauksessa, 2) omien tyotapo-
jen kehittiminen menetelmiohjauksessa saatavi-
en tietojen avulla, 3) menetelmiohjauksen vai-
kutukset tyon mielekkyyteen ja merkityksellisyy-
teen seki 4) kidytinnon toteutuksen onnistumi-
seen vaikuttavat tekijat menetelmiohjauksessa.

Johtopiditokseni voidaan todeta, etti mene-
telmiohjaus on tarpeen uuden tyomenetelmin
implementoinnissa osaksi hoitotyoti. Tuloksia
voidaan hyodyntid terveydenhoitajien ja psy-
kiatristen sairaanhoitajien ammatillisen osaami-
sen vahvistamisessa nuorten mielenterveyden
edistimiseksi sekid IPC-koulutuksen ja menetel-
miohjauksen kehittimisessi.

Avainsanat: kouluterveydenhuolto, opiskeluter-
veydenhuolto, interpersoonallinen ohjaus, me-
netelmiohjaus, terveydenhoitajat

The purpose of the study was to describe
public health nurses’ and psychiatric nurses’ ex-
periences of IPC (interpersonal counseling)
methodological guidance in school and student
healthcare. The study produced new informa-
tion for development of public health nurses’
and psychiatric nurses’ professional competence
and IPC methodological guidance.

The study was conducted as a qualitative, de-
scriptive study. The data was collected using
thematic interviews among public health nurs-
es (n=9) and psychiatric nurses (n=2) working
in school and student healthcare in one large
city between October 2021 and March 2022. Par-
ticipants of the study had participated in IPC
education, utilized the TPC method in their
work, and participated in IPC methodological
guidance. The data was analyzed with induc-
tive content analysis.

The experiences of public health nurses and
psychiatric nurses in the methodological guid-
ance of IPC in school and student healthcare
were described by 1) the factors influencing the
promotion of community in methodological
guidance, 2) developing one’s own ways of
working with information from methodological
guidance, 3) the effects of methodological guid-
ance on the meaningfulness and significance of
the work and 4) the factors influencing the suc-
cess of practical implementation in methodo-
logical guidance.

In conclusion, methodological guidance is
necessary in the implementation of a new work-
ing method as part of nursing. The results can
be used to strengthen professional competence
of public health nurses and psychiatric nurses
to promote the mental health of young people,
and to develop IPC education and methodolog-
ical guidance.

Key words: school health services, student
healthcare, interpersonal counseling, methodo-
logical guidance, public health nurses
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Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

Terveydenhoitajilla ja psykiatrisilla sairaanhoitajilla on merkittidvi rooli nuorten masennusoireiden
tunnistamisessa ja varhaisessa tukemisessa.

Terveydenhoitajat ovat kokeneet epavarmuutta nuorten mielenterveysongelmien kohtaamisessa.
Terveydenhoitajien ja psykiatristen sairaanhoitajien kokemuksista IPC- menetelmiohjauksesta
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on vihin tutkittua tietoa.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

IPC-menetelmidohjaus koettiin ammattilaisten yhteisollisyyttd edistivind, omia tyotapoja
kehittivini sekid tyon mielekkyyteen ja merkityksellisyyteen vaikuttavana tydmenetelmini.
Menetelmidohjauksessa yhteisollisyyttd edistivini tekijinid koettiin menetelmédohjausryhmin
kollegoilta ja menetelmiohjaajalta saatava vertaistuki.

Menetelmiohjauksen onnistumisen kokemuksiin olivat yhteydessd etitoteutus, ryhmin
kokoonpano ja ajankiytolliset tekijit.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Tuloksia voidaan hyoddyntdd terveydenhoitajien ja psykiatristen sairaanhoitajien perus- ja
tiydennyskoulutuksessa nuorten mielenterveyden edistimiseksi.

Tuloksia voidaan hyodyntada IPC-koulutuksen ja menetelmidohjauksen kehittimisessa.
Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd on tirkedi tarjota pitkdaikaista tukea ammattilaisille

uusien tyomenetelmien kidyttoonotossa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.

Tutkimuksen l1ahtokohdat

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
tyoskentelevit terveydenhoitajat ja psykiat-
riset sairaanhoitajat kohtaavat tydssain yha
enemmin masennuksesta kirsivid nuoria.
Masennusoireita esiintyy Suomessa yli 20
prosentilla nuorista, ja 40 prosentilla nuoris-
ta on todettu jokin mielenterveydenhiiri
eliminsi aikana. Masennus on yksi suurim-
mista nuorten toimintakykya heikentivistd
tekijoistd. (THL, 2020) Maailmanlaajuisesti
tarkasteltuna 16 % nuorten sairauksista liit-
tyy mielenterveysongelmiin (WHO, 2018).
Kouluterveyskyselyn 2021 tulosten mukaan
noin 30 prosenttia tytoistd kokee kohtalais-
ta tai vaikeata ahdistuneisuutta, ja poikien
osalta luku on kahdeksan prosenttia. Luvut
ovat nousussa verrattuna vuoteen 2019. (He-
lakorpi & Kivimiki, 2021) Lasten ja nuorten
ennaltachkiisevd mielenterveystyo sekd mie-
lenterveyspalveluiden saatavuuden paranta-
minen perustasolla on yhtenid tavoitteena
kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja it-
semurhien ehkiisyohjelmassa 2020-2030
(Vorma ym., 2020).

Terveydenhuoltolain (1326/2010 § 16) mu-
kaan kouluterveydenhuollon tehtivini on
edistdd nuorten terveyttd ja hyvinvointia seki
tunnistaa opiskelijoiden erityisen tuen tarpei-
ta ja tarjota tukea. Opiskeluterveydenhuol-
lon osalta terveydenhuoltolaki (1326/2010
§17) mddrittelee palveluihin kuuluvan edel-
14 mainittujen lisiksi myOs perusterveyden-
huollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut
kattaen myoOs mielenterveys- ja pdihdetyon
palvelut.

Masennuksen tunnistaminen ja varhainen
tuki ovat tirkeitd tekijoitd pitkittyneen ma-
sennuksen ennaltachkidisemiseksi. Tutki-
musten mukaan koulu- ja opiskelutervey-
denhoitajalla on tissi keskeinen rooli (On-
nela ym., 2014; Bohnencamp, 2015; Raven-
na & Cleaver, 2016, Skundberg-Kletthagen
& Moen, 2017; Al-Yateem ym., 2018; THL,
2020). Kouluterveydenhuollossa tyoskente-
levit terveydenhoitajat tunnistavat keskei-
sen roolinsa nuorten mielenterveyden edis-
timisessid. Terveydenhoitajat kokevat kou-
luyhteisossi itsensd merkittivini ja luotet-
tavina jasenini, joille mielenterveystyon
osaaminen ja sithen liittyvien hyvien hoito-
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kiytintdjen noudattaminen on tirke4dd. Hoi-
tokdytintdjen noudattamisen tueksi koulu-
terveydenhoitajille tulee tarjota nayttoon pe-
rustuvaa koulutusta nuorten mielentervey-
den tukemiseksi. (Kaskoun & McCabe, 2022)

Terveydenhoitajat tapaavat lapsia ja nuo-
ria terveystarkastusten yhteydessi, ja tar-
peen mukaan lapsi tai nuori voidaan ohja-
ta psykiatrisen sairaanhoitajan, koulukuraat-
torin tai -psykologin vastaanotolle (Hara-
vuori ym., 2016; THL, 2021). Koulu- ja opis-
keluterveydenhuollossa tyoskentelevit ter-
veydenhoitajat kokevat kuitenkin epdvar-
muutta nuorten mielenterveysongelmien
kohtaamisessa, joten tihidn on todettu tar-
vittavan ammatillista koulutusta ja tukea
(Onnela ym., 2014; Skundberg-Kletthagen
& Moen, 2017; Jonsson ym., 2019; Markka-
nen ym., 2021). Kehittimalla koulu- ja opis-
keluterveydenhoitajien tyossd kiytettivid
menetelmid nuorten masennusoireilun koh-
taamisessa, voidaan vastata nuorten oikea-
aikaiseen hoidon saatavuuteen perustasol-
la (Kontunen, 2020).

Aikaisemmin tutkimusta on tehty koulu-
ja opiskeluterveydenhoitajien ja psykiatris-
ten sairaanhoitajien roolista nuorten mielen-
terveysoireiden tunnistamisessa (Onnela ym.,
2014; Bohnencamp, 2015; Ravenna & Clea-
ver, 2016; Skundberg-Kletthagen & Moen,
2017; Wason ym., 2018; Kaskoun & McCabe,
2022). Tutkimusta on tehty myos interper-
soonallisesta ohjauksesta (IPC) ja Coolkids-
menetelmistd lasten ja nuorten mielenter-
veyden tukemisessa (Mifsud & Rapee, 2005;
Wilkinson ym., 2018; Kontunen ym., 2016;
Matsuzaka ym., 2017; Haugland ym., 2020;
Parhiala ym., 2020). T4ssi tutkimuksessa tar-
kastellaan nuorten mielenterveysongelmien
varhaisessa tukemisessa kiytettyd interper-
soonallista ohjausta (IPC) ja erityisesti sithen
liittyvda ammattilaisille tarjottavaa menetel-
miohjausta. Terveydenhoitajien ja psykiatris-
ten sairaanhoitajien kokemuksista IPC-me-
netelmidohjauksesta 10ytyy vain vihin aikai-
sempaa tutkimustietoa. Tdmi osoittaa tar-
peen tutkia koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

lossa tyoskentelevien terveydenhoitajien ja
psykiatristen sairaanhoitajien kokemuksia
IPC-menetelmiohjauksesta.

IPC-menetelmdi

Nuorten mielenterveysongelmien varhai-
sessa tukemisessa interpersoonallinen ohja-
us (interpersonal counseling, IPC) on todet-
tu toimivaksi ja tehokkaaksi menetelmiksi
nuorten lievin ja keskivaikean masennuksen
hoidossa (Kontunen ym., 2016; Matsuzaka
ym., 2017; Wilkinson ym., 2018; Parhiala ym.,
2020). IPC-menetelmi on kehitetty interper-
soonallisesta psykoterapiasta (IPT). Se on
12-18-vuotiaille nuorille tarkoitettu lyhyt in-
terventio, jossa nuori tapaa IPC-koulutuksen
kidyneen ammattilaisen (esimerkiksi tervey-
denhoitaja, kuraattori, psykologi tai psykiat-
rinen sairaanhoitaja) kolmesta kuuteen ker-
taan. Tapaamisten aikana arvioidaan nuoren
hoidon tarvetta, tarjotaan tukea ja tunniste-
taan mahdolliset masennusta aiheuttavat te-
kijat. Tarkoituksena on, ettd nuori oppisi ym-
mirtdimiddn ihmissuhteiden ja eliminmuu-
tosten vaikutusta mielialaoireisiin keskuste-
lun ja erilaisten harjoitteiden kautta. (Weiss-
man & Klerman, 2014; Haravuori ym., 2016;
Kontunen ym., 2016; Ranta ym., 2018) En-
simmdiselld ja toisella kdynnilld kartoitetaan
yhdessd nuoren kanssa hinen tilannettaan,
keskivaiheen tapaamisilla (tapaamiset 3-5)
tyoskennelldin ensimmiisten tapaamisten ai-
kana asetettujen tavoitteiden mukaisesti ja
pyritddn ratkaisemaan ongelmia. Viimeiselld
tapaamiskerralla arvioidaan yhdessid nuoren
kanssa hinen tilannettaan. (Ranta ym., 2018)

IPC on yhtend osana Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskus -ohjelmaa, jossa yhte-
ni tavoitteena on kehittdd koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon mielenterveyspalveluita.
Tavoitteena on mahdollistaa nuorille jo kou-
lussa matalan kynnyksen ohjausta ja hoitoa
mielenterveysongelmiin. (Vorma, 2020.) IPC
on otettu kidyttoon hyvin tuloksin Espoon
kaupungin ylikouluihin vuosina 2016-2017
(Ranta ym., 2018). Tamin jilkeen IPC-mene-



228 HOITOTIEDE 2023, 35 (3), 224-239

telmidn kiytté on laajentunut valtakunnalli-
sesti koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
IPC-koulutuksen kidyneitdi ammattilaisia oli
syyskuun 2021 loppuun mennessi noin 800.
(Koivisto ym., 2021)

IPC-menetelmdiobjaus

Menetelmiohjauksen tavoitteena on
tukea nuoren parissa tyoskenteleviid mene-
telmin kidytossi ja auttaa hyodyntimidin me-
netelmiid monipuolisesti tyossid. [PC-mene-
telmidohjauksessa keskustellaan menetel-
min kiytosti, ja sen soveltamisesta nuorten
masennusoireiden tunnistamisessa ja tuke-
misessa. Menetelmidohjausta jirjestetddn al-
kuun vuoden ajan kahden viikon vilein ja
kahden tunnin tapaamisina. Tdmin jilkeen
ohjauskerrat harvenevat. (Ranta, 2018)

Mielenterveyslaki (1990/1116) edellyttdi
mielenterveyspalveluissa tyoskenteleville
tydnohjauksen jirjestimistid. Mielenterveys-
asetus (1990/1247) edellyttad, ettd tydonohja-
uksen sisdllon avulla henkiloston valmiudet
vastata vieston mielenterveyspalveluiden tar-
peisiin paranee. IPC-menetelmin kiyton tu-
eksi terveydenhuollon ammattilaiset osallis-
tuvat ryhmidmuotoisesti toteutettavaan me-
netelmiohjaukseen. Menetelmiohjaukselle
ei 1oydy selkedd miiritelmidd, mutta se on
rinnastettavissa tyonohjaukseen. Tyonohja-
usta voidaan pitdd tukena, jonka avulla oh-
jattavat voivat jakaa kliinisid ja emotionaali-
sia kokemuksia toisten ammattilaisten kans-
sa luottamuksellisesti, ja syventid omaa am-
matillisuutta reflektion avulla (Lyth, 2000).

IPC-koulutus kestdd noin vuoden ajan si-
siltden kaksi koulutuspiivid, 10 kerran me-
netelmidohjauksen, kaksi lipivietyd asiakas-
tapausta menetelmiohjatusti sekid tiyden-
nyskoulutuspiiviain (Booster-pdiviain) osal-
listumisen. Kompetenssikriteerien tdytyttyd
tyontekijia saa IPC-ohjaajatodistuksen. Me-
netelmidohjausryhmin koko on ohjaajan li-
siksi viidestd kahdeksaan henkilod. Ohjaus-
ryhmin kokoonpano pysyy jatkuvasti sama-
na. [IPC-menetelmii tydssddn kayttivilla on

mahdollisuus saada ryhmidmuotoisen me-
netelmiohjauksen lisaksi yksiloohjausta me-
netelmiohjaajalta. (Ranta ym., 2018)

Tutkimuksen tarkoitus,
tavoite ja tutkimustehtiava

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ter-
veydenhoitajien ja psykiatristen sairaanhoi-
tajien kokemuksia IPC-menetelmidohjauk-
sesta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa tervey-
denhoitajien ja psykiatristen sairaanhoitaji-
en ammatillisen osaamisen ja IPC-menetel-
miohjauksen kehittimiseksi.

Tutkimustehtidvi: Millaisia kokemuksia
terveydenhoitajilla ja psykiatrisilla sairaan-
hoitajilla on IPC-menetelmiohjauksesta
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa?

Tutkimuksen toteutus
Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin kuvailevana, laadul-
lisena tutkimuksena, sillid terveydenhoitaji-
en ja psykiatristen sairaanhoitajien koke-
muksista IPC-menetelmiohjauksesta on
vihin aikaisempaa tietoa. Tutkimusaineis-
to kerittiin teemahaastatteluilla yhden suu-
ren kaupungin koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa tyoskenteleviltd terveydenhoita-
jilta (n=9) ja psykiatrisilta sairaanhoitajilta
(n=2). Teemahaastattelut toteutettiin yksilo-
haastatteluina, koska sen avulla pyrittiin sa-
maan tutkittavien omakohtainen kokemus
IPC-menetelmiohjauksesta esille.

Tutkimukseen pyydettiin mukaan kaikki
kaupungin koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa tyoskentelevit terveydenhoitajat
ja psykiatriset sairaanhoitajat, jotka olivat
osallistuneet IPC-koulutukseen, hyodynti-
neet [PC-menetelmid tyossidin ja osallistu-
neet IPC-menetelmiohjaukseen. Aineiston
keruu toteutettiin lokakuun 2021 ja maalis-
kuun 2022 viliseni aikana. Kaupungin yh-
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dyshenkiloltd saatiin yhteystiedot kyseisen
kaupungin koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa tyoskenteleville terveydenhoita-
jille ja psykiatrisille sairaanhoitajille, jotka
olivat osallistuneet IPC-koulutukseen mar-
raskuun 2021 ja marraskuun 2022 vilisend
aikana. Haastattelukutsu lihetettiin sihko-
postitse ensin pelkistidn terveydenhoitajil-
le (n=29). Osallistujamiirin jiddessd vahii-
seksi, psykiatriset sairaanhoitajat (n=7) kut-
suttiin myos mukaan tutkimukseen. Aineis-
to muodostui yhdeksin terveydenhoitajan
ja kahden psykiatrisen sairaanhoitajan haas-
tattelusta. Tutkimukseen kutsutut muut osal-
listujat eivit vastanneet sihkopostitse lihe-
tettyyn haastattelukutsuun.

Haastatteluteemat muodostettiin asiantun-
tijaryhmissi, jossa oli koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon edustajia seki asiantuntijoi-
ta ja tutkijoita korkeakouluista. Haastattelu-
teemoja olivat: IPC-menetelmiohjauksen ko-
kemukset ja vaikutukset omaan tyohon, ke-
hittimistarpeet seki tuen tarve IPC-menetel-
min kdytossi. Taustatietojen kerddmistd var-
ten tutkimukseen osallistujille lihetettiin sdh-
koinen Webropol-kysely, jossa kysyttiin syn-
tymivuosi ja tydkokemus koulu- ja/tai opis-
keluterveydenhuollossa, IPC-menetelmioh-
jauskoulutuksen suorittaminen, menetelmi-
ohjausryhmien kesto ja kokoonpano, ohjat-
tavien asiakkaiden miiri, tyytyviisyys me-
netelmiohjauksen sisiltoihin ja menetelma-
ohjaajan tavoitettavuus, IPC-menetelmin
hyodyntiminen osana muuta tyotd ja yksi-
l6ohjauksen hyodyntiminen. Menetelmioh-
jausryhmin toteutumiseen liittyvd kysymyk-
set olivat strukturoituja ja avoimia. Osassa
kysymyksistd kiytettiin viisiportaista Likert-
asteikkoa (1 = en lainkaan tyytyviinen ja 5
= erittdin tyytyviinen). Haastattelurunko esi-
testattiin kahden ensimmaiisen haastattelun
yhteydessi, eikd siithen ollut tarvetta tehdi
muutoksia.

Haastattelut toteutettiin haastateltavan
toiveen mukaisesti joko etdyhteydellid
Teams-sovelluksen kautta tai puhelimitse.
Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien lu-

valla. Haastattelut kestivit 20—45 minuuttia.
Aineistonkeruu paitettiin 11 haastattelun jil-
keen, jolloin aineiston todettiin saturoitu-
neen. Haastattelut eivit enidd tuoneet esille
uusia asioita tutkittavasta ilmiostd, vaan
samat teemat alkoivat toistumaan. Aineiston
alkaessa saturoitumaan voidaan aineistoa
pitdd riittivini (Polit & Beck, 2017).

Aineiston analyysi

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisdllonanalyysilld, jolloin haastateltavi-
en omat kokemukset saatiin tuotua esille
(Polit & Beck, 2017; Kyngis, 2019a). Aineis-
to litteroitiin haastatteluiden jilkeen yleiskie-
lelle (64 sivua tekstityypilli Times New
Roman, fontilla 12 ja rivivililld 1.5). Timin
jalkeen aineisto luettiin useamman kerran
lapi. Analyysiyksikoksi valittiin lause tai aja-
tuskokonaisuus.

Aineistosta poimittiin tutkimustehtivii
vastaavat alkuperiisilmaukset terveydenhoi-
tajien ja psykiatristen sairaanhoitajien koke-
muksista IPC-menetelmiohjauksesta. Alku-
periisilmaukset (n=286) pelkistettiin, jonka
jalkeen samansisiltoiset pelkistetyt ilmaisut
ryhmiteltiin alaluokkiin (n=42), joille annet-
tiin sisdltod kuvaava nimi. Sisalloltddn toisiin-
sa liittyvat alaluokat yhdistettiin, ja nimettiin
ylaluokiksi (n=13) ja tastd edelleen pailuo-
kiksi (n=4) (Taulukko 1). Taustatietojen ku-
vaamisessa kiytettiin frekvenssi- ja prosent-
tijakaumia sekid keskiarvoa ja vaihteluvilid.

Tulokset
Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista (n=11) yh-
deksin tyoskenteli terveydenhoitajina ja
kaksi psykiatrisina sairaanhoitajia koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. Osallistujista
kuusi tyoskenteli kouluterveydenhuollossa
ja viisi opiskeluterveydenhuollossa. Kaikki
olivat naisia, ja osallistujien keski-iki oli 46,6
vuotta. Osallistujat olivat tyoskennelleet
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Taulukko 1. Analyysiesimerkki luokkien muodostumisesta.

Alkuperiisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yliluokka Piidluokka
”...saanut tukea jatkuvasti...” Saanut tukea Jatkuvan tuen Vertaistuen Yhteisollisyyden
(H7) jatkuvasti Saaminen saaminen edistimiseen
vaikuttavat tekijit
menetelmiohjauksessa
”... kokoaikainen tavallaan tuki Kokoaikainen
silleen, ettd siti menetelmii tuki menetelmidn
kiytettdisiin myoskin.” (H1) kdyttimiseksi
”...sain paljon tukea nithin Saanut paljon Tuen saaminen omiin
omiin asiakastapauksiin...” tukea omiin asiakastapauksiin
(H5) asiakastapauksiin
”...1oytyy ne oikeat ratkaisut Loytyy oikeat
jonkun nuoren kanssa kun ratkaisut nuoren
niitd niissd ohjauksissa kanssa, kun kiydaidn
kiaydain niitd keisseji sitten asiakastapauksia lapi
lapi niin.” (H1)
”... kysymiin ja Kysymiin ja Omien Vertaisoppiminen
keskustelemaan niisti keskustelemaan ohjaustilanteiden
omista ohjauskiynneisti omista lipikdyminen
ja ohjauksessa olevista ohjauskiynneisti ja
nuorista...” (H3) ohjauksessa olevissa
nuorista
"Voinut kysy4 sitd asiaa, ettd Voinut kysyd miten
tuota mitds timin (nuoren) pitdisi toimia nuoren
kanssa...” (H10) kanssa
”.hyotynyt myds  Hyotynyt muiden Muiden
siitd niinku muiden tapausten  asiakasatapausten asiakastapauksista
kuuntelemisesta.” (H11) kuuntelemisesta oppiminen

”...toisten kokemusten kautta
oppiminen niin silli on
minusta iso merkitys.” (H2)

Toisten kokemusten
kautta oppimisella
on iso merkitys

koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa
keskimidirin 9,2 vuotta. (Taulukko 2)
Tutkimukseen osallistuneilla oli tutkimus-
ajankohtana yhdesti kahteen nuorta interper-
sonaalisessa ohjauksessa. Viidelld ei ollut tut-
kimushetkelld ohjattavana nuoria. Osallistujat
olivat vieneet ohjausprosessin kokonaisuute-
na lidpi kahdesta kuuteen nuoren kanssa.
Tutkimukseen osallistuneista 73 % oli
hyodyntinyt IPC-menetelmisti osia myos
muussa koulu- ja/tai opiskeluterveyden-
huollon asiakastytssd mihin IPC-menetel-
mi ei ollut sopinut kokonaisuudessaan. Me-
netelmidohjausryhmissi oli paikalla kerral-
laan neljistd kahdeksaan henkilod. Kahdel-
la haastateltavalla oli menetelmidohjausryh-
missd ainoastaan oman ammattiryhmin
edustajia, ja yhdeksalld eri ammattiryhmien

edustajia kuten terveydenhoitajia, psykiat-
risia sairaanhoitajia, kuraattoreita ja/tai psy-
kologeja. Kaikki osallistujat olivat tietoisia
yksiloohjauksen hyodyntimisen mahdolli-
suudesta. Yksiloohjausta oli hyddyntinyt
18 % osallistujista yhdestd kuuteen kertaan.

Kokemukset menetelmdiohjauksesta

Osallistujista lihes puolet (46%) oli erit-
tdin tyytyviisia menetelmiohjauksen sisil-
toihin. Noin kolmannes oli erittdin tyytyvii-
sid (306%) tai tyytyviisid (36%) menetelmi-
ohjaajan tavoitettavuuteen.

Terveydenhoitajien ja psykiatristen sai-
raanhoitajien kokemuksia IPC-menetelmi-
ohjauksesta koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa kuvasivat 1) yhteisollisyyden edis-
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Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (n=11).

Taustatiedot n %  keskiarvo vaihteluvili
Tyotehtavi
terveydenhoitaja 9 82
psykiatrinen sairaanhoitaja 2 18
Ika
30-39 2 18 46,6 34-59
40-49 5 46
50-59 4 30
Tyokokemus koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa
< 4 vuotta 2 18 92 2-18
5-9 vuotta 4 37
> 10 vuotta 5 45
Tyytyviisyys menetelmiohjauksen sisiltoihin
Ei lainkaan tyytyviinen (1) 0 0 4,2 3-5
Tyytymiton (2) 0 0
Ei tyytyviinen eikd tyytymiton (3) 3 27
Tyytyviinen (4) 3 27
Erittdin tyytyviinen (5) 5 46
Asiakasmiiri, jonka kanssa vienyt IPC-ohjauksen lipi
kokonaisuutena
2-3 asiakasta 7 64 3 2-60
4-6 asiakasta 4 36
IPC-menetelmin hyodyntiminen osana muuta tyota
Kylld 73
Ei 3 27
IPC-menetelmiohjaajan yksiloohjauksen hyodyntiminen
Kylli 2 18
Ei 9 82
Tyytyviisyys menetelmiohjaajan tavoitettavuuteen
Ei lainkaan tyytyviinen (1) 0 0 4,1 3-5
Tyytymaton (2) 0 0
Ei tyytyviiinen eiki tyytymiton (3) 3 28
Tyytyviinen (4) 4 36
Erittiin tyytyviinen (5) 4 36

IPC=Interpersoonallinen ohjaus

timiseen vaikuttavat tekijit menetelmioh-
jauksessa, 2) omien tyotapojen kehittdmi-
nen menetelmiohjauksessa saatavien tieto-
jen avulla, 3) menetelmiohjauksen vaiku-
tukset tyon mielekkyyteen ja merkitykselli-
syyteen sekd 4) kdytinnon toteutuksen on-
nistumiseen vaikuttavat tekijit menetelmi-
ohjauksessa (Taulukko 3).
Yhteisollisyyden edistimiseen vai-
kuttavat tekijit menetelmiohjauksessa
muodostuivat vertaistuen saamisesta, ver-
taisoppimisesta, luottamuksen kokemukses-

ta sekd oman ja kollegan tydn arvostuksen
lisidntymisesti.

Terveydenhoitajat ja psykiatriset sairaan-
hoitajat kokivat menetelmidohjauksen ver-
taistuen saamisena, mikd ilmeni jatkuvana
tuen saamisena IPC-menetelmin kiyttoon
ja omiin asiakastapauksiin. Tukea koettiin
saatavan sekd menetelmiohjausryhmissi
olevilta kollegoilta ettd menetelmidohjaajal-
ta. Esihenkil6iltd toivottiin enemmin kiin-
nostusta menetelmin kiayttoon.
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7. kokoaikainen tavallaan tuki silleen,
ettd sitd menetelmdid kdiyteticiisiin myos-
kin.” (H1)

Osallistujat kokivat vertaisoppimisen ta-
pahtuvan omien kokemusten jakamisen ja
menetelmiohjausryhmiin kuuluvien oh-
jaustilanteiden lipikdymisen kautta. Muiden
ryhmilidisten asiakastapauksista oppiminen
koettiin tirkedni tekijind oman oppimisen
kannalta. Kollegoiden vilisti neuvojen an-
tamista ja jakamista IPC-menetelmin kiyt-
toon kidytiin myods menetelmiohjausryhmin
ulkopuolella.

”...toisten kokemusten kautta oppiminen
niin silld on minusta iso merkitys.” (H2)

”...kaytiin ldpi myds niitd toisten (asia-
kastapauksia), niin myos niistd niinku

oppi tosi paljon.” (H3)

Osallistujat kokivat menetelmidohjausryh-
mit luottamuksellisina. Luottamuksen tunne
antoi rohkeutta tuoda esille haasteita, joita
oli koettu omien asiakastapausten kanssa.
IPC-menetelmin kiyttimisessi turvallisuu-
den tunnetta lisdsi menetelmidohjauksen jat-
kuvuus sekd mahdollisuus olla tarvittaessa
yhteydessd menetelmidohjaajaan myos me-
netelmiohjausryhmien ulkopuolella. Oman
ja kollegoiden tyon arvostuksen lisddntymi-
nen menetelmdohjausryhmissd nikyi uusien
nikokulmien saamisena omaan tydhon seki
ymmarryksen lisidntymisenid muiden ammat-
tiryhmien tyonkuvasta ja tydmenetelmista.

“Sielld uskaltaa niisté kipukohdista sa-
noa vaikka omasta kasvusta ohjaajana,
se rybmdi itsekin jo vahuvistaa toinen tois-
taan.” (H1)

“Tullut selkeempi kdsitys nditten muit-
ten tyonkuvasta ja siité resurssista mikdi
sielldi on kdytettdvisséi.” (HO)

Omien tyotapojen kehittiminen me-
netelmiohjauksessa saatavien tietojen
avulla muodostuivat menetelmiohjaukses-
sa opitun tiedon soveltamisesta osaksi

omaa tyotd ja IPC-tydmenetelmien selkeyt-
timisestd.

Tutkimuksen osallistujat pitivit mene-
telmdohjausta vilttimattomini IPC-mene-
telmin kiyton kannalta. Menetelmiohja-
uksen koettiin selkeyttivin IPC-prosessia.
Menetelmiohjauksesta koettiin erityisesti
saatavan apua menetelmin kiyton selkeyt-
tdmiseksi. Menetelmin keskivaiheen tyos-
kentelyyn toivottiin kiinnitettivin aikai-
sempaa enemmin huomiota ja ajan kiyt-
tdmistd. Menetelmiohjauksessa saatavista
uusista tyokaluista ja oman osaamisen sy-
ventdmisestd seurasi opitun tiedon sovel-
tamista osaksi omaa tyoti.

“l[lman Idtd objausta sitd menetelmdici
mun mielestd ei monikaan varmaan
olisi pystynyt ottamaan tai oo saanut
otettua kdyttoon...”. (H5)

"Keskivaibeen tydskentelyyn liittyvdt me-
netelmdit, niitci vois kylld selkeyticici niissc
ohjaustilanteissa jotenkin. Huomioida
enemmdin.” (HG6)

Varsinainen IPC-koulutus koettiin tiivii-
ni, mutta etenkin keskivaiheen tyoskente-
lyd osallistujat eivit kokeneet oppivansa
koulutuksessa. Menetelmiin liittyvd ker-
tauspiivd (Booster-pdivi) koettiin hyvini
menetelmin kertaamiseksi ja etenkin pi-
dempien lomien jilkeen.

2

. alkuperdinen koulutus olisi tosiaan
voinu olla useampana pdivind...” (H7)

"En ymmdirtéinyt koulutuksen aikana mildi
vilivaibeen tydskentelyssci tebdcicin.” (HS)

Kokemukset menetelmiohjauksen
vaikutuksesta tyon mielekkyyteen ja
merkityksellisyyteen muodostuivat on-
nistumisen kokemuksista omissa asiakasta-
pauksissa, menetelmidohjauksen kokemises-
ta tarpeellisena menetelmin kdyton kannal-
ta sekd menetelmiohjauksen merkityksen
kokemisesta vihiisend omalle tyolle.
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Tutkimuksen osallistujat kokivat onnistu-
misen kokemuksia omista asiakastapauksis-
ta. Onnistumisen kokemuksia toivat onnis-
tumisten jakaminen ja oman onnistumisen
nikeminen. MyoOnteiseni koettiin myos kol-
legoiden kannustaminen ja kannustusten
saaminen.

”.. jaettu ilo siind rybmdisséi niinku md
sannoin, niin se on voimaannuttavaa...”
(H1)

”...miitd onnistumisen kokemuksia niin
on ollut tosi kivaa kdydd sitten niitd léipi
sitten ndissé objauksessa” (H7)

Menetelmidohjauksen jatkuvuutta varsi-
naisen IPC-koulutuksen jilkeen pidettiin hy-
vind ja menetelmidohjausta mielekkdidni.
Terveydenhoitajien koettiin erityisesti hyo-
tyvin menetelmiohjauksesta. Osallistujien
kokemuksissa tuli esille myos menetelmi-
ohjauksen hyotyjen kokeminen vihidisend
oman tyon kannalta. Psykiatristen sairaan-
hoitajien kohdalla menetelmiohjauksen
hyotyi pidettiin osin vihiiseni.

“Saikohan ndd psykiatriset sairaanhoi-
tajat riiticivdsti siitéi?” (H3)

"Varmasti tosi hyvd just niinku tervey-
denboitajille” (HS)

Kiytinnon toteutuksen onnistumi-
seen vaikuttavat tekijat menetelmiohja-
uksessa muodostuivat kokemuksista mene-
telmidohjauksen etitoteutuksesta, lihitapaa-
misten sisdltymisestd menetelmiohjaukseen,
menetelmiohjaajan ja menetelmiohjausryh-
min kokoonpanosta sekid menetelmiohja-
ukseen liittyvistd ajankéytollisistd tekijoista.

Kaikki menetelmidohjauskerrat toteutuivat
etiyhteydelld. Etdtoteutus koettiin toimivana,
silld siind sddstyi siirtymisiin kuluvaa aikaa.
Toisaalta toivottiin myos ldhitapaamisten si-
siltymistd menetelmidohjaukseen, silld etito-
teutus koettiin ajoittain lisndolottomana ja
pitkdstyttivinid. Menetelmiohjauksen kiy-
tinnon toteutuksen onnistumiseen vaikutti-

vat myos ajankiytolliset tekijat. Menetelmi-
ohjauskerrat kestivit tutkimukseen osallistu-
neiden mukaan 1 tunti 15 min-2 tuntia ker-
rallaan. Ohjauskertojen kesto ja tiheys koet-
tiin sopivana. Menetelmiohjausryhmien oh-
jaajat koettiin ammattitoisina. Lisdksi saman
ohjaajan pysyvyys koettiin tirkeinid mene-
telmdohjausryhmin toimivuuden kannalta.

"Toiminut tosi hyvin (etdnd), ja sitten
oon pitdnyt hyvdind sité ettei ole siirty-
miin mennyt aikaa.” (H2)

”...sen takia (kun ollut etdnd) ei oo vdlt-
tamdittd tullut  menetelmdid  kdytettyci
niin laajasti kun olisi voinut” (H9)

Menetelmiohjaajalla ja menetelmidohjaus-
ryhmin kokoonpanolla oli vaikutusta mene-
telmidnohjauksen kidytinnon toteutumisen
onnistumiseen. Haastateltavat kokivat oman
menetelmiohjausryhminsa kokoonpanon
hyvini. Ne, joiden ryhmissi oli vain oman
ammattiryhmin edustus, eivit kokeneet, ettid
moniammatillinen ryhmi toisi lisiarvoa me-
netelmidohjaukseen. Haastateltavat toivat esil-
le kokemuksia my®s siitd, ettd ryhmaohjauk-
sessa kaikkien 44ni ei tullut kuuluviin.

”...en ainakaan koe Idilld betkelld sem-
moiseksi elld, elld toisi paljon lisdd se, ellci
olisi eri ammalttikunnan edustajia.” (H2)

"Enemmcdin koskettaa sitten Iddi tervey-
denboitajan )6 ja sieltd tulleet kokemuik-
set.” (H7)

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Tutkimus tuotti uutta tietoa menetelmioh-
jauksen hyodyllisyydestd uuden tydmenetel-
min implementoinnissa osaksi terveydenhoi-
tajien ja sairaanhoitajien tyotd. Tulosten mu-
kaan menetelmiohjauksella on merkitystd
yhteisollisyyden edistimisen kannalta.

Menetelmiohjauksessa terveydenhoitajat
ja psykiatriset sairaanhoitajat saivat vertais-
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Taulukko 3. Terveydenboitajien ja psykiatristen sairaanhoitajien kokemuksia IPC-menetelmdohjauksesta koulu-

Ja opiskeluterveydenbuollossa.

Ylaluokka (n=13)

Pailuokka (n=4)

Vertaistuen saaminen
Vertaisoppiminen

Luottamuksen kokemus

Oman ja kollegan tyon arvostuksen lisddntyminen

Menetelmiohjauksessa opitun tiedon soveltaminen
osaksi omaa tyotd

Interpersoonallisen ohjannan tydbmenetelmien
selkeyttiminen

Onnistumisen kokemukset omista asiakastapauksista

Menetelmiohjauksen kokeminen tarpeellisena
menetelmin kiyton kannalta

Menetelmiohjauksen merkityksen kokeminen
vihidisend omalle tyolle

Yhteisollisyyden edistimiseen vaikuttavat tekijit
menetelmiohjauksessa

Omien tyotapojen kehittiminen menetelmidohjauksessa
saatavien tietojen avulla

Menetelmiohjauksen vaikutukset tyon mielekkyyteen ja
merkityksellisyyteen

Kokemuksia menetelmiohjauksen etitoteutuksesta
Lihitapaamisten sisiltyminen menetelmidohjaukseen
Menetelmiohjaajat ja menetelmiohjausryhmin
kokoonpano

Menetelmiohjaukseen vaikuttavat ajankéytolliset
tekijit

Kiytinnon toteutuksen onnistumiseen vaikuttavat tekijit
menetelmiohjauksessa

tukea kollegoilta ja menetelmiohjaajalta.
Oman ja kollegoiden vertaisoppiminen ja
vertaistuen lisdintyminen nikyi uusien ni-
kokulmien saamisena omaan tyohon seki
ymmirryksen lisiintymisend muiden ammat-
tiryhmien tyonkuvasta ja tydmenetelmista.
Yhteisollisyyden edistimiseen vaikuttivat
myos terveydenhoitajien ja psykiatristen sai-
raanhoitajien luottamuksen ja turvallisuuden
tunteen kokeminen menetelmiohjausryh-
min aikana.

Tulosten mukaan luottamuksen tunne
antoi rohkeutta interpersoonalliseen ohjauk-
seen liittyvien haasteiden esille tuomisessa.
Turvallisuuden tunnetta toi menetelmiohja-
uksen jatkuvuus ja menetelmiohjaajan tavoi-
tettavuus myos ryhmiohjausten ulkopuolel-
la. Terveydenhoitajat ovat aiempien tutki-
musten mukaan kokeneet epidvarmuutta
nuorten mielenterveysongelmien kohtaami-
sessa (Onnela ym., 2014; Skundberg-Klett-
hagen & Moen, 2017; Jonsson ym., 2019;
Markkanen ym., 2021). Tulosten mukaan esi-

henkiloiltd toivottiin enemmin kiinnostusta
menetelmin kiyttoon. Johtamisella on todet-
tu voitavan parantaa myos hoitajien arvos-
tuksen kokemista, kollegoiden arvostusta
toistensa tyotd kohtaan, ty6ilmapiirid ja tuen
saamista tyohon. Edelld olevien tekijoiden
on todettu olevan yhteydessd hoitajien alal-
la pysymisen parantamiseen. (Hayward ym.,
2016; Andresen ym., 2017; Holge-Hazelton
& Berthelsen, 2021)

Tassd tutkimuksessa osallistujat kokivat
menetelmiohjauksesta saatavien tietojen
avulla pystyvinsid kehittimidin omia tyota-
pojansa. Menetelmidohjausta pidettiin viltti-
mittomini IPC-menetelmin kiyton kannal-
ta ja menetelmin selkeyttimiseksi varsinai-
sen IPC-koulutuksen lisiksi. IPC-menetel-
midn liittyvin keskivaiheen tyoskentelyn kai-
vattiin kuitenkin selkeytti ja tarkempaa ldpi-
kdymistd niin IPC-koulutuksen kuin mene-
telmiohjauksen aikana. TAmai tutkimus myos
osoitti, ettd menetelmidohjaus ei tukenut ai-
noastaan IPC-menetelmin kiyttdod, vaan toi
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myos uusia tyokaluja ja nikokulmia omaan
tyohon. Kaskoun ja McCaben (2022) mukaan
terveydenhoitajat pitdvit niyttéon perustu-
vien hoitokiytintdjen noudattamista keskei-
send osana omaa toimenkuvaansa sekid mie-
lenterveystyon osaamista tirkedni. TAmin
tutkimuksen tulosten perusteella kivi ilmi,
ettd vaikka ammattilaisia koulutetaan uuden
menetelmidn kiyttoon, niin he eivit viltti-
mittd ota menetelmii kiyttobdn omassa tyos-
sddn. Tami voi johtua menetelmin hyotyjen
kokemisesta vihidisend oman tyon kannalta
tai epdselvyyksistd menetelmin kiytossi.
Tulosten mukaan menetelmiohjauksella
oli vaikutusta tyon mielekkyyteen ja merki-
tyksellisyyteen. Terveydenhoitajat ja sairaan-
hoitajat saivat onnistumisen kokemuksia
omien asiakastapausten jakamisesta ja oman
onnistumisen nikemisestd. Terveydenhoita-
jlen ja sairaanhoitajien onnistumisten jaka-
miseen tydssid on tarpeen kiinnittia huomi-
ota myoOs muussa kuin IPC-menetelmiohja-
ukseen liittyvissd asiakastyossd. Kouluter-
veydenhoitajat ovat myos aikaisemmissa tut-
kimuksissa tuoneet esille kokemuksensa
omasta merkityksellisyydestiin kouluyhtei-
sossd (Kaskoun & McCabe, 2022).
Terveydenhoitajien koettiin hyotyvin me-
netelmiohjauksesta paljon, kun taas psykiat-
risten sairaanhoitajien vihemmin. Psykiatri-
silla sairaanhoitajilla osaaminen mielenterve-
yshiiridistd ja niiden hoidosta on jo lihtota-
soltaan erilainen kuin terveydenhoitajilla.
Psykiatristen sairaanhoitajien osaamista voi-
taisiin mahdollisesti hyddyntid enemmin
IPC-koulutuksessa ja -menetelmidohjaukses-
sa. Terveydenhoitajat tapaavat kaikkia lapsia
ja nuoria terveystarkastusten yhteydessi, kun
taas psykiatrisille sairaanhoitajille ohjautuvat
jo mielenterveyshiirioistd oireilevat lapset ja
nuoret (Haravuori ym., 2016; THL, 2021).
Tulokset osoittavat, etti menetelmidohja-
uksen onnistumiseen kokemuksiin vaikutta-
vat myos kidytinnon toteutukseen liittyvit te-
kijat. Tahin tutkimukseen osallistuvilla oli
osalla terveydenhoitajista pelkistiin oman
ammattiryhmin edustus menetelmiohjaus-

ryhmissdin ja osalla moniammatillinen
ryhmi. Osallistujat pitivit oman ryhminsi
kokoonpanoa hyvind. Ymmirrys koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien
kollegoiden tyonkuvasta ja tydmenetelmisti
koettiin lisddntyvin menetelmdohjauksen
myo6td. Voidaan pohtia, saivatko terveyden-
hoitajat, joiden ryhmissi oli vain oman am-
mattiryhmin edustus yhtd laajaa ymmarrys-
td kollegoiden tyonkuvasta ja tydmenetelmis-
td sekd uusia nikokulmia tyohon kuin ryh-
mit, joissa oli moniammatillinen edustus. On
tarkedd, ettd terveydenhoitajat pdisisivit ja-
kamaan omaa ammatillista osaamistaan mo-
niammatillisesti koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa. Terveydenhoitajat ovat aikaisem-
missa tutkimuksissa tuoneet esille moniam-
matillisen yhteistyon olevan tirkedd nuorten
mielenterveysongelmien ennaltachkiisemi-
sessd ja hoidossa (Dina & Pajalic, 2014; Hilli
& Wasshede, 2017; Skundberg-Kletthagen &
Moen, 2017; Granrud ym., 2019).

Etiyhteydella tapahtuvaa menetelmiohja-
usta pidettiin tissi tutkimuksessa toimivana
kiytinnon tyon kannalta, mutta tulokset
osoittivat myos, ettd kollegoiden kohtaamis-
ta kasvotusten kaivattiin. On tirkedd kiinnit-
tdd huomiota tekijoihin, joilla ylldpidetiin
osallistujien mielenkiintoa my®s silloin, kun
menetelmiohjausryhmi toteutetaan etiyh-
teydelld. Kollegoiden kohtaamista voidaan
pitdd tirkednd tekijani koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa tydskenteleville ammattilai-
sille, joiden ty6 on erittiin itsendistd. Tervey-
denhoitajat ovat Granrudin ym. (2019) mu-
kaan kokeneet yksindisyyttd tydssddn.

Tutkimuksen eettiset nékokobdat

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa huomioi-
tiin hyvin tieteellisen kdytinnon mukainen
toiminta (TENK, 2019). Tutkimusta varten
saatiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiosta.
Tutkimukseen kutsuttavia henkil6itd infor-
moitiin tutkimuksesta sihkopostitse lihetet-
tavilld saatekirjeelld. Saatekirjeessd mainit-
tiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta seki
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mahdollisuudesta peruuttaa osallistuminen
missd vaiheessa tahansa. Saatekirjeessid oli
linkki sihkoiseen taustatietokyselyyn, jossa
pyydettiin samalla tietoinen suostumus tut-
kimukseen osallistumiseen. Tutkimukseen
kutsutuilla oli mahdollisuus halutessaan
esittdd kysymyksid tutkimuksesta olemalla
yhteydessi tutkijaan. Tutkimus ei edellytti-
nyt eettisen toimikunnan lausuntoa, silla tut-
kimuksessa ei puututtu ihmisen fyysiseen
koskemattomuuteen, tutkittu alaikdisii tai
aiheutettu turvallisuusuhkaa tutkittaville tai
tutkijalle (TENK ,2019).
Haastatteluaineisto oli vain analyysiin
osallistuneiden tutkijoiden kidytossi, ja se
hivitetddn, kun tulokset on julkaistu. Litte-
roitava aineisto koodattiin, jolloin tutkimuk-
seen osallistuneiden henkilotietoja ei voitu
yksiloind tunnistaa (Polit & Beck, 2017).

Tutkimuksen luotettavuus

Laadullinen tutkimus soveltui menetel-
miksi tihdn tutkimukseen, koska silld voi-
daan kuvata ja ymmirtii kokemuksia tutkit-
tavien omasta nikokulmasta (Holloway &
Galvin, 2016; Polit & Beck, 2017; Kyngis,
2019a). Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ar-
viointikriteereilld, joita ovat uskottavuus, siir-
rettivyys, toistettavuus, vahvistettavuus seki
autenttisuus (Lincoln & Cuba, 1985).

Uskottavuuden vahvistamiseksi tutkimuk-
seen osallistujat valittiin harkinnanvaraises-
ti valintakriteereilld (osallistuneet IPC-kou-
lutukseen ja menetelmidohjaukseen, hyo-
dyntineet IPC-menetelmii tyossidn). Riit-
tivdd otoskokoa voi olla vaikeaa mairittia
laadullisessa tutkimuksessa, mutta aineiston
saturoituminen voidaan saavuttaa suhteelli-
sen pienellikin otoskoolla (9-17 haastatte-
lua) erityisesti homogeenisella tutkimusjou-
kolla (Hennink & Kaiser, 2022), kuten tdssi
tutkimuksessa samaan koulutukseen osal-
listuneilla ja samaa tydomenetelmiid kiytti-
neilld hoitajilla.

Tutkimuksen uskottavuutta pyrittiin lisdi-
main tutkimusvaiheiden huolellisella kuva-
uksella. Uskottavuutta heikentdvini tekiji-
ni voidaan pitdd mahdollista tutkimukseen
osallistuvilta saadun tiedon rajallisuutta.
(Kyngis ym., 2019b) Tiedon rajallisuus tissi
tutkimuksessa voi johtua esimerkiksi siitd,
ettd haastateltavilla ei ollut vield pitkiltd ajal-
ta kokemusta menetelmiohjauksesta. En-
simmiiset IPC-koulutuksesta toteutettiin tut-
kimuskohteena olevassa kaupungissa mar-
raskuussa 2021.

Tutkimusprosessin kulku dokumentoitiin
huolellisesti, jotta tulosten siirrettivyyttd ja
toistettavuutta on mahdollista arvioida. Tut-
kimuksen aikana pidettiin tutkimuspiivi-
kirjaa, jolloin pystyttiin perustelemaan teh-
tyjd valintoja tutkimuksen eri vaiheissa (Kyn-
gds ym., 2019b). Siirrettivyydessd on huo-
mioitava, ettd tutkimus kohdistui yhden kau-
pungin koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
toon. Lisiksi psykiatristen sairaanhoitajien
midrd oli vihidinen. Tutkimukseen kutsu-
tuille lahetettiin kaksi muistutusviestid tut-
kimukseen osallistumisesta.

Vahvistettavuutta pyrittiin lisidmdian huo-
lellisella tutkimuksen raportoinnilla (Lincoln
& Cuba, 1985; Kyngis ym., 2019b). Vahvistet-
tavuuteen on voinut vaikuttaa se, ettd aineis-
ton on analysoinut piddosin yksi tutkija. Ana-
lyysiprosessin kulusta kuitenkin keskusteltiin
tutkimusryhmassi. Pddtutkijalla on terveyden-
hoitajatyon tuntemus ja tausta, jolla on voinut
olla vaikutusta analyysiin ja tulosten tulkin-
taan. Tulosten raportoinnissa hyddynnettiin
COREQ-tarkistuslistaa raportoinnin kattavuu-
den varmistamiseksi (Tong ym., 2007). Suo-
ria lainauksia kiytettiin tulosten raportoinnin
yhteydessi autenttisuuden lisidmiseksi (Lin-
coln & Cuba, 1985; Polit & Beck, 2017).

Johtopiaitokset

Tutkimus osoitti menetelmiohjauksen
tarpeellisuuden uuden tyomenetelmin
implementoinnissa osaksi hoitotyoti. Ter-
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veydenhoitajat ja psykiatriset sairaanhoita-
jat kokivat koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa IPC-menetelmidohjauksen ammattilais-
ten yhteisollisyyttd edistivini, omia tyota-
poja kehittivini sekd tyon mielekkyyteen
ja merkityksellisyyteen vaikuttavana tydme-
netelmini. Menetelmidohjauksen kiytinnon
toteutuksella oli myos vaikutusta menetel-
miohjauksen onnistumisen kokemuksiin.

Tuloksia voidaan hyodyntid IPC-koulu-
tuksen ja -menetelmiohjauksen kehittdmi-
sessd siten, ettd ne vastaisivat osallistujien
tarpeita ja toiveita sekd tarjoaisivat tukea
nuorten kanssa tyoskentelyyn vaativissa oh-
jaustilanteissa. Lisdksi tuloksia voidaan hyo-
dyntdd terveydenhoitajien ja psykiatristen
sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen ja
tyon mielekkyyden kokemisen vahvistami-
sessa. Tuloksista nousee kiytintdon sovel-
lettavia nikokulmia ohjaustyohon seki
nuorten auttamiseen ja tukemiseen masen-
nusoireiden ennaltaehkiisemisessi, varhai-
sessa tunnistamisessa ja tukemisessa.

LAHTEET

Al-Yateem, N., Rossiter, R. C., Robb, W. F., & Slewa-
Younan, S. (2018). Mental health literacy of school
nurses in the United Arab Emirates. International
Journal of Mental Health Systems, 12(6), 1-3. htt-
ps://doi.org/10.1186/s13033-018-0184-4

Andresen, I. H., Hansen, T., & Grov, E. K. (2017).
Norwegian nurses’ quality of life, job satisfaction,
as well as intention to change jobs. Nordic Journal
of Nursing Research 37(2), 90-99. https://doi.
org/10.1177/2057158516676429

Bohnenkamp, J. H., Stephan, S. H., & Bobo, N. (2015).
Supporting student mental health: The role of the
school nurse in coordinated school mental health
care. Psychology in the Schools 52(7), 714-727.
https://doi.org/10.1002/pits.21851

Dina, F., & Pajalic, Z. (2014). How school nurses ex-
perience their work with schoolchildren who have
mental illness — A qualitative study in a Swedish
context. Global Journal of Health Science 6(4), 1-8.
https://doi.org/10.5539/gjhs.von4dpl

Granrud, M. D., Anderzeén-Carlsson, A., Bisholt, B., &
Steffenak, A. K. M. (2019). Public health nurses’
perceptions of interprofessional collaboration re-
lated to adolescents’ mental health problems in
secondary schools: A phenomenographic study.
Journal of Clinical Nursing 28(15-16), 2899-2910.
https://doi.org/10.1111/jocn. 14881

Jatkotutkimuksissa on tirkedi selvittid
erityisesti psykiatristen sairaanhoitajien ko-
kemuksia IPC:stéd, IPC-koulutuksesta ja -me-
netelmidohjauksesta sekid muita menetelmia
nuorten mielenterveyden edistimiseksi
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Esi-
henkildiden nikokulmasta on tarpeen sel-
vittdd keinoja koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa tyoskentelevien ammattilaisten
tyon ja osaamisen tukemiseksi. Pidemmal-
14 aikajdnteelld tulisi tarkastella IPC-mene-
telmdohjauksen hyotyji ja vaikuttavuutta.

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: HK-N, KH, MK,
MM, OK, aineistonkeruu: HK-N, aineiston
analysointi: HK-N, OK, kisikirjoituksen kir-
joittaminen: HK-N, OK, kisikirjoituksen kom-
mentointi: KH, MH, MK, KK, NM, MM, OK

Haugland, B., Haaland, A. T., Bast, V., Bjaastad, J., Hof-
fart, A., Rapee, R. M., Raknes, S., Himle, J. A., Husabg
E., & Wergeland G. J. (2020). Effectiveness of brief
and standard school-based cognitive-behavioral in-
terventions for adolescents with anxiety: A rand-
omized noninferiority study. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry 59(4),
552-564. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2019.12.003

Haravuori, H., Muinonen, E., Kanste, O., & Marttunen,
M. (2017). Mielenterveys- ja pciihdetyén menetelmdit
opiskeluterveydenbuollossa. Opas arviointiin, hoi-
toon ja kdytdntéibin. Haettu 25.7.2023 osoitteesta
https://www.julkari.fi/handle/10024/131873

Hayward, D., Bungay, V., Wolff, A. C., & MacDonald,
V. (2016). A qualitative study of experienced nurs-
es’ voluntary turnover: learning from their perspec-
tives. Journal of Clinical Nursing 25(9-10), 1336~
1345. https://doi.org/10.1111/jocn. 13210

Hennink, M., & Kaiser, B. N. (2022). Sample sizes for
saturation in qualitative research: A systematic re-
view of empirical tests. Social Science & Medicine
292, 114523. https://doi.org/10.1016/j.socsci-
med.2021.114523

Hilli, Y., & Wasshede, K. (2017). Swedish school nurs-
es’ perspectives on caring for and promoting the
health of adolescents with mental health problems:
A qualitative study. Clinical Nursing Studies 5(3),
1-9. https://doi.org/10.5430/cns.v5n3pl



238 HOITOTIEDE 2023, 35 (3), 224-239

Helakorpi, S., & Kivimaki, H. (2021). Lasten ja nuorten
byvinvointi — Kouluterveyskysely 2021: Iso osa lap-
sista ja nuorista on tyytyvdisid eldmddnséd —
yksindisyyden tunne on yleistynyt. Haettu 25.7.2023
osoitteesta https://www.julkari.fi/handle/10024/
143003

Holge-Hazelton, B., & Berthelsen, C. B. (2021). Why
nurses stay in departments with low turnover: A
constructivist approach. Nordic Journal of Nursing
Research 41(3), 158-165. https://doi.org/10.1177/
2057158521991434

Holloway, 1., & Galvin, K. (2017). Qualitative Research
in Nursing and Healthcare. John Wiley & Sons Ltd.

Jonsson, J., Maltestam, M., Tops, A. B., & Garmy, P.
(2019). School nurses’ experiences working with
students with mental health problems: A qualitative
study. Journal of School Nursing 35(3), 203-209.
https://doi.org/10.1177/1059840517744019

Kaskoun, J., & McCabe, E. (2022). Perceptions of
school nurses in addressing student mental health
concerns: An integrative review. The Journal of
School  Nursing 38(1), 35-47. https://doi.
org/10.1177/10598405211046223

Koivisto, J., Muurinen, H., Syrjd, V., & Parviainen, L.
(202D). Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelman hyétytavoitteiden toteutumisen kansalli-
nen seuranta ja arviointi. Haettu 25.7.2023 o0soit-
teesta https://www.julkari.fi/handle/10024/142985

Kontunen, J. (2020). Therapeutic Change in Interper-
sonal Counselling (IPC) for Depression. A Mixed
Methods Study of Primary Health Care Patients. (JYU
dissertations) [Vaitoskirja, Jyviaskylidn yliopisto].

Kontunen, J., Timonen, M., Muotka, J., & Liukkonen,
T. (2016). Is interpersonal counselling (IPC) suffi-
cient treatment for depression in primary care pa-
tients? A pilot study comparing IPC and interper-
sonal. Journal of Affective Disorders 189(1), 89-93.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.09.032

Kyngis, H., Mikkonen, K., & Kédridinen, M. (20192).
Inductive content analysis. Teoksessa H. Kyngis,
K. Mikkonen & M. Kadridinen (toim.), The Applica-
tion of Content Analysis in Nursing Science Re-
search. USA, Springer, (s. 13-21).

Kyngis, H., Kiiridinen, M., & Elo S. (2019b). The
trustworthiness of content analysis. Teoksessa H.
Kyngis, K. Mikkonen & M. Kéiridinen (toim.), The
Application of Content Analysis in Nursing Science
Research. USA, Springer, (s. 41-48).

Lincoln, S. Y., & Cuba, E. G. (1985). Naturalistic In-
quiry. Sage Publications.

Lyth, G. (2000). Clinical supervision: a concept analy-
sis. Journal of Advanced Nursing 31(3), 722-729.
https://doi.org/10.1046/§.1365-2648.2000.01329.x

Matsuzaka, C. T., Wainberg, M., Norcini Pala, A., Hoff-
mann, E., Coimbra, B. M., Braga, R. F,, Sweetland, A.
C., & Mello, M. F. (2017). Task shifting interpersonal
counseling for depression: A pragmatic randomized
controlled trial in primary care. BVC Psychiatry 1 7(1),
1-11. https://doi.org/10.1186/512888-017-1379-y

Markkanen, P., Anttila, M., & Vilimiki, M. (2021). Sup-
porting student’s mental health: A cross-sectional
survey for school nurses. Children 8(2), 129. htt-
ps://doi.org/10.3390/children8020129

Mielenterveysasetus 21.12.1990/1247.

Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.

Mifsud, C., & Rapee, R. M. (2005). Early intervention
for childhood anxiety in a school setting: outcomes
for an economically disadvantaged population.
Journal of the American Academy of Child Adoles-
cent Psychiatry 44(10), 996-1004. https://doi.
org/10.1097/01.chi.0000173294.13441.87

Onnela, A., Vuokila-Oikkonen, P., Ebeling, H., & Hurtig,
T. (2014). Mental health promotion in comprehensive
schools. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing 21(7), 618-627. https://doi.org/10.1111/
jpm.12135

Parhiala, P, Ranta, K., Gergov, V., Kontunen, J., Law,
R., La Greca, A. M., Torppa, M., & Marttunen, M.
(2020). Interpersonal counseling in the treatment of
adolescent depression: A randomized controlled ef-
fectiveness and feasibility study in school health and
welfare services. School Mental Health 12(2), 265~
283. https://doi.org/10.1007/s12310-019-09346-w

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2017). Nursing Research:
Generating and Assessing Evidence for Nursing
Practice (10th ed.). Wolters Kluwer Health.

Ranta, K., Parhiala, P., Pelkonen, R., Seppild, T., Miklin,
S., Haula, T., Nikula, M., Mikinen, M., Rintamiki, T.,
& Marttunen M. (2018). Nuorten masennus, mielen-
terveyden hoitoketjut ja néytté6én perustuvan hoidon
integroitu  implementaatio perustasolle. Haettu
25.7.2023  osoitteesta  https://tietokayttoon.fi/
documents/10616/3866814/90-2017-Nuorten+masen
nus%2C+mielenterveyden+hoitoketjut.pdf/5cbasbf5-
0156-4d53-945¢-74d451671dcd?version=1.0

Ravenna, J., & Cleaver, K. (2016). School nurses’ expe-
riences of managing young people with mental
health problems: A scoping review. The Journal of
School Nursing 32(1), 58-70. https://doi.org/10.1177/
1059840515620281

Skundberg-Kletthagen, H., & Moen @. L. (2017). Men-
tal health work in school health services and school
nurses’ involvement and attitudes, in a Norwegian
context. Journal of Clinical Nursing 26(23-24),
5044-5051. https://doi.org/10.1111/jocn. 14004

TENK. (2019). Ibmiseen kobdistuvan tutkimuksen eet-
tiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakko-
arviointi Suomessa. Haettu 25.7.2023 osoitteesta
https://tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi/ihmis-
tieteiden-eettinen-ennakkoarviointi

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2019). Nuorten ma-
sennusoireilu ja masennustilat. Haettu 25.7.2023
osoitteesta https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mie-
lenterveyshairiot/nuorten-mielenterveyshairiot/
nuorten-masennusoireilu-ja-masennustilat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2021). Koulutervey-
denhuolto. Haettu 25.7.2023 osoitteesta https://thl.fi/
fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/opiske-
luhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset

Tong, A., Sainsbury, P., & Craig J. (2007). Consolidated
criteria for reporting qualitative research (COREQ):
A 32-item checklist for interviews and focus groups.
International Journal for Quality in Health Care
19(6), 349-357. https://doi.org/10.1093/intghc/
mzm042



Karhulahti-Nordstrom, Hylkild, Hammaren, Kdiridinen, Kiveld, Minnikko, Minnisto, Kanste 239

Vorma, H., Rotko, T., Larivaara, M., & Kosloff A. Wilkinson, P. O., Cestaro, V., & Pinchen, 1. (2018).
(2020). Kansallinen mielenterveysstrategia ja itse- Pilot mixed-methods evaluation of interpersonal
murhien ebkdisyobjelma vuosille 2020-2030. Haet- counselling for young people with depressive
tu 25.7.2023 osoitteesta https://julkaisut.valtioneu- symptoms in non-specialist services. Evidence-
vosto.fi/handle/10024/162053 Based Mental Health 21(4), 134-138. https://doi.

Wason, D., Malden, S., & Jepson, R. (2018). Supporting org/10.1136/ebmental-2018-300028
the health and well-being of school-aged children World Health Organization. (2020). Adolescent mental
through a school nurse programme: A realist eval- bealth. Haettu 25.7.2023 osoitteesta https://www.
uation. BMC Health Services Research 18(1), 1-10. who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-
https://doi.org/10.1186/s12913-018-3480-4 mental-health

Weissman, G. L., & Klerman, M. M. (2014). Interper-
sonal counseling (IPC) for depression in primary
care. American Journal of Psychoterapy 68(4),
359-383. https://doi.org/10.1176/appi.psychother-
apy.2014.08.4.359

Henrika Karbulabti-Nordstrém, TiM-opiskelija, Léiciketieteen tekniikan ja
terveystieteiden tutkimusyksikkd, PL 5000, 90014 Oulun yliopisto,
benrika.karbulabti-nordstrom@student.oulu.fi

Krista Hylkild, véitoskirjatutkija, Lidketieteen tekniikan ja terveystieteiden
tutkimusyksikko, PL 5000, 90014 Oulun yliopisto, krista.bylkila@oulu. fi

Mira Hammarén, yliopisto-opettaja, Liiciketieteen tekniikan ja terveystieteiden
tutkimusyksikko, PL 5000, 90014 Oulun yliopisto, mira.bammaren@oulu.fi

Maria Kdcdridinen, professori, Liciketieteen tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikkd,
POHDE, PL 5000, 90014 Oulun yliopisto, maria.kaariainen@oulu. fi

Kirsi Kiveld, vastuualuepdicillikké, hoitotyén jobtaja, Terveyden ja sairaanhoidon
palvelut Oulun alue, PL 10, 90029 POHDE, kirsi.kivela@pohde.fi

Niko Mcinnikkd, tki-pddllikko, Oulun ammattikorkeakoulu Oy, sosiaali- ja terveysalan
yhksikko, PL 222, 90101 OULU, niko.mannikko@oamk.fi

Merja Mcinnisto, yliopettaja, terveydenboitajakoulutuksen tutkintovastaava,
Hyvinvointi ja kulttuuri, Kivibarjuntie 4, 90220 Oulu, merja.mannisto@oamk.fi

Outi Kanste, dosentti, yliopistonlebtori, Liiciketieteen tekniikan ja terveystieteiden
tutkimusyksikko, PL 5000, 90014 Oulun yliopisto, outi.kanste@oulu fi



