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Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittidd, miten kouluterveydenhoitajat havaitse-
vat alkavia mielenterveyshdirigitd omassa tyossddn. Tutkimuksessa selvitetdédn myos
yleisimpid mielenterveydenhéiriditd yldkoulussa. Samalla saadaan tutkimustietoa ter-
veydenhoitajan yhteistyotahoista seki terveydenhoitajan tyon haasteista ja ajatuksia tu-
levaisuudesta. Teoriaosuus kisitteli nuorten mielenterveyttd ja erilaisia mielenterveyden

hairioitd. Lisdksi teoriaa oli koulun oppilashuollosta.

Tutkimus suoritettiin terveydenhoitajien teemahaastatteluna ja haastateltavia oli kuusi
Varsinais-Suomen alueelta. Teemahaastattelulla saatiin kokemusperéista tietoa tervey-
denhoitajilta. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd yldkouluikdisten nuorten henkinen
hyvinvointi on jakautunut kahtia; todella hyvinvoiviin ja todella huonosti voiviin nuo-
riin. Nuorten pahoinvointi nikyy enemman kouluissa kuin ennen. Mielenterveydenhii-
riot erityisesti yldkouluikdisilla tytoilld on tyypillisimmin ahdistuneisuus. Syomishéiri-

0itd ja myos itsensd viiltelyd esiintyy erityisesti tytoilla.

Kouluissa pyritddn tukemaan nuorten mielenterveytté ja saamaan apua ongelmiin mo-
niammatillisen tydryhmén avulla. Terveydenhoitajan rooli nuoren tukemisessa ja autta-
misessa on suuri vahiisistd resursseista huolimatta. Hanen kauttaan nuori saa apua eri
tahoilta kuten nuorisopsykiatrialta sekéd lastensuojelun toimijoilta koulun ulkopuolelta.

Vanhemmuuden puutteen todetaan vaikuttavan nuorten hyvinvointiin.

Asiasanat: mielenterveys, nuoret, terveydenhoitaja, mielenterveyden hdiriét, vanhem-

muuden puute, yhteistyd
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1 JOHDANTO

Tutkin pro gradu- tutkielmassani kouluterveydenhoitajan nikokulmaa Varsinais- Suo-
men alueella, miten nuorten alkavat mielenterveyden hdiriot niyttaytyvit heidan tyos-
sddn. Aihe tuntui mielenkiintoiselta, silld olen toiminut vuosia valtakunnallisessa kriisi-
puhelimessa pdivystdjand ja mielenterveyden ongelmat naisilla ovat olennaisesti jifineet
mieleeni. Mielenterveyden hdiriot alkavat usein jo murrosidssa. Tastd herdsi kiinnostus

nuorten mielenterveyteen liittyvistd hairidistd ja niiden kasvaneista méérista.

Pro graduni liittyi aluksi MLL:n, Tytt6 olet helmi- hankkeeseen. Aioin tarkastella tutki-
muksessa erityisesti yldkouluikiisid tyttdja. Tein kyselylomakkeen hankkeeseen osallis-
tuville terveydenhoitajille seké aioin haastatella muutamia terveydenhoitajia. En saanut
riittdvasti vastauksia ja haastatteluun ei 16ytynyt tarpeeksi haastateltavia siksi laajensin
tutkimusta koskemaan myds hankkeen ulkopuolisia terveydenhoitajia Turun lahikun-

nissa.

Koulukysely (2017) kertoo, ettd 8.-9.-luokkalaiset tytot kokevat itsenséd yksindisem-
miksi ja kokevat heilld olevan vaikeuksia eldminhallinnassa. Tytot ovat my0ds tyytymét-
tomampid elamddnsa kuin pojat. Nuorten mielenterveydesti ja sithen liittyvistd ongel-
mista on paljon tutkimuksia, julkaisuja sekd muuta aineistoa, joita hyddynnan tutkimuk-
seni taustoituksessa. Mielenterveyden hdiriét puhkeavat nuoruusidssé ja siksi olisikin
tarkedd puuttua ja havaita ne ajoissa. Terveydenhoitajien katsotaan olevan mielenter-
veysongelmien havaitsemisessa avainasemassa kohdatessaan oppilaita. Terveydenhoita-
jan tydmadri saattaa kuitenkin koulussa olla suuri ja haitata yksittdisten oppilaiden koh-
taamista. Tapaamiset saattavat olla lyhyitd. Tand pdivand myds maahanmuuttajaoppilaat
seka erilaiset monimuotoiset ongelmat oppilailla vievdt enemmaén tydaikaa. On kuiten-
kin tiarkedd, ettd oppilaiden mielenterveydenhdiriot 10ytyisivét nopeasti ja varhaisessa

vaiheessa.

Kestild & Karvosen mukaan (2018) yldkouluikéiset tytdt ilmoittivat poikia useammin
terveyteen liittyvid ongelmia. Léhes joka neljds tytdistd koki terveytensd olevan kor-

keintaan keskinkertainen. Tytot ilmoittivat myds potevansa jotain pitkdaikaista sairautta



tai terveysongelmaa. Poikien vastaavat osuudet olivat pienempid. Ahdistuneisuus oli ty-
toilld myds poikia selvisti yleisempad. THL: n julkaisussa (2019) korkeintaan keskin-
kertaiseksi koettu terveys oli vuosina 2013-2017 yleistynyt hieman perusasteen 8.-9.-
luokkalaisilla, keskimédrin muutamalla prosenttiyksikolld. Erityisesti keskinkertainen
tai huonompi koettu terveys oli yleistynyt tytoilld ja vain perusasteen koulutuksen suo-
rittaneiden ditien pojilla. Vuosina 2013-2017 tyt6illa muutos on ollut yli viisi prosent-
tiyksikkod ja pojillakin yli nelji prosenttiyksikkod. Aidin koulutustaustallakin oli siis
vaikutusta nuorten hyvinvointiin. Perheen sosiaalinen asema, etenkin huono-osaisuus
vaikuttaa myds nuorten hyvin-vointiin. Olisikin tidrked tukea tillaisia perheitd ennalta-
ehkaisevasti erilaisilla tukitoimilla ja katkaista yli sukupolvien menevéd huono-osaisuus.

(Kestild & Karvonen 2018.)

Nuorten kokema positiivinen mielenterveys perhetaustan mukaan sekd perhesuhteiden
merkitys oli suurin yldasteikéisilld. Matalaan positiivisen mielenterveyden tasoon liittyi-
vit perhesuhteiden moninaisuus: yksinhuoltajuus, vanhempien ero, uus- tai monikko-
perheessd eldminen, vanhempien tyottomyys, perheen heikko taloudellinen tilanne ja al-
hainen koulutusaste. Muutokset perhesuhteissa kuten vanhempien uudet kumppanit voi-
vat himmentad ja tuoda eliméén epdvarmuutta ja tilld tavoin vaikuttaa negatiivisesti
nuoren psyykkiseen hyvinvointiin. Appelqvist-Schmidlechner, Tamminen, Solin (2019)
Tutkimuksen tarkoituksena on siis kuvailla, miten terveydenhoitajat tunnistavat oppi-

laat, joilla on, tai on alkamassa mielenterveyden ongelmia.



2 NUORTEN MIELENTERVEYS

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskysely (2017) osoittaa mielenterve-
teen liittyvien ongelmien kasvaneen nuorilla. Tarkedd olisikin varhaisessa vaiheessa
tunnistaa ja tarjota tukea nuorten mielenterveyden ongelmiin. Kyselysséd korostui myos
vanhempien tuen tdrkeys nuorten eldmissd. Kysely osoitti nuorten tyttdjen ahdistunei-
suuden lisddntyneen ylidkouluikéisilld. Varsinais- Suomen alueella 8.-9-luokkalaisista
tytOistéd lahes 40 % arvioi olleensa huolissaan mielialastaan. Lisdksi vaikeaa tai keski-

vaikeaa ahdistuneisuutta koki 17 % tytoista.

Nuorisobarometri (2017) nosti esille myds sen, ettd yli 90% terveydenhoitajista ja 144-
kireistd piti mielenterveysongelmia ja psyykkistd oireilua yhtend tdrkeimmistd opiskeli-
joiden terveysongelmista. Nuoruusikidisten tyttdjen yleinen tyytyvéisyys eliméén on ol-

lut myo6s laskussa 2000- luvulla.

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja (2017) mielenterveyden
ongelmien katsotaan olevan kasvussa ja niilld on suuria vaikutuksia myohemmin tyoky-
kyyn. Kansantaloudellisestikin on tirkeédd edistdd mielenterveyttd sekd ennaltachkéista
ongelmia. Kouluterveydenhoidolla on suuri merkitys tdssi asiassa. On tirked havaita,
ettd mielenterveyden hiiridt ovat osallisia myos nuorten syrjaytymiseen. On laskettu,
ettd yhden syrjaytyneen nuoren yhteiskunnallinen kustannus olisi arvioituna karkeasti
1,2 miljoona euroa. Varhaisella masennukseen puuttumisella voidaan siis ehkéista kus-

tannuksia.

Téssd tutkimuksessa tullaan keskittyméddn nuorten mielenterveyden hiiridihin ja niiden
varhaiseen tunnistamiseen koulussa. Voidaksemme puhua mielenterveyden ongelmista
meidén tdytyy avata ensin késitettd, mité tarkoitetaan hyvilld mielenterveydelld. Hy-
vadn mielenterveyteen kuuluu kokemus hyvinvoinnista, joka toimii voimavarana yksi-
161le. Se on myds hyvén eldmén perusta. Ongelmanratkaisutaidot seki itsetuntemus ja
itseluottamus seka tyytyvéisyys omaan itseensd, positiivinen asenne eldiméén ja vaiku-
tuksen mahdollisuuden tunne sisdltyvit myos hyvédn mielenterveyteen. Hyvin voiva ih-

minen kykenee solmimaan, kehittdmédn ja ylldpitdmain ithmissuhteita ja kykenee koh-



taamaan vastoinkdymisid. Jokainen ihminen kuitenkin itse méérittelee oman mielenter-
veytensi yksilollisten tekijoiden ja kokemustensa mukaan. (Kuhanen, Oittinen, Ka-

nerva, Seuri & Schubert 2013, 17-19.)

Mielenterveys késitteend on kulttuurisidonnainen. Aikakausi ja normit vaikuttavat kult-
tuurillisiin tekijoihin ja sitd kautta arvoihin ja asenteisiin mielenterveyttd kohtaan. Yh-
teiskunnan rakenteet ja resurssit kuten tyottomyys, asumis- ja elinolosuhteet seki talou-
dellinen tilanne vaikuttavat myos ihmisten mielenterveyteen. Sosiaalinen tuki ja vuoro-
vaikutus jo lapsuudesta saakka luo meille mielenterveyttd. Mielenterveyttd voidaan siis
pitdd resurssina ja voimavarana, jota me kerddmme, kdytimme ja jolla ohjaamme elé-

midmme. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri& Schubert 2010, 20-21.)

Nuoruus kuvataan kehitysvaiheeksi, jolloin lapsi irrottautuu lapsuudestaan ja 16ytaa
oman aikuisuutensa persoonallisuuden. Lapsella sdilyy ruumiin ja mielen yhteys koko
kasvuprosessin ajan. Ndin ollen mielenterveyshéiriot saattavat esiintyvit myos somaatti-
sina oireina tai hyokkédyksend omaa kehoa kohtaan kuten viiltelyné seké itsetuhoisuu-

tena. (Moilanen, Rdsdnen, Tamminen, Almqvist, Piha, Kumpulainen 2010, 46.)

Murrosiédn alku jarkyttdd fyysistd ja psyykkistd tasapainoa. Nuorella tapahtuu ruumiissa
nopeita muutoksia. Hormonaaliset muutokset vaikuttavat mieleen ja kehoon. Nuoret ei-
vit halua erottua ikdtovereista mutta kehityksen yksilollinen nopeus asettaa haasteita
hyviksyai itsensd. Nopea muutos aiheuttaa nuoressa epdvarmuutta ja kyvyttomyyttd so-
peutua vaihtuviin tilanteisiin. Nuoret, jotka kehittyvit eriaikaisesti ikdryhménsé kanssa
muodostavat riskiryhmén kuten tutkitusti aikaisin kehittyvét tytot. Kuukautisten alku
voi olla toisille tytdistd traumaattinen kokemus ja toiselle tervetullut merkki naiseksi
kasvamisesta. Tytoilld saattaa olla myds vaikeuksia omaksua naiseutta ja aikuistuvaa
identiteettiddn. Tami saattaa ndkya liian varhaisessa vaiheessa vapaamielisend seksuaa-
lisena kéyttadytymisend tai pdinvastoin seksuaalisuuden torjumisena, jota kutsutaan

myos lathuushéirioksi. (Moilanen ym. 2010, 47.)

Moilasen ym. mukaan nuoren kehitysté tukevat harrastukset sekd ystavit ymparilld. Ys-
tdvyyssuhteet tulevat nuoruusidssé entisté tdrkeimmiksi. Huolenaihe syntyy, jos nuo-
rella ystavyyssuhteet katkeavat ja hén jia ilman ikdtoverien kasvuvoimaa. Yhdesséolo

vahvistaa nuoren kehittyvdd minuuden ja identiteetin tunnetta.



Aalbergin (2017) mukaan psyykkisesti nuori on hukassa oman itsenséd kanssa. Hénen on
vaikea hahmottaa itseddn muuttuneen ruumiinsa kanssa. Epdvarmuus siitd kuka mina
olen ja hyviksyvitko toiset minut tillaisena, on tavallisia ajatuksia nuorella. Kuitenkin
hiljalleen konkreettinen ajattelutapa alkaa kehittya abstraktiseen suuntaan. Nuori peilaa
itseddn muihin ja hakee varmistusta itsestdan muilta. Samalla hin my0s suojelee itsedén,
etteivét ruumiin vajavuudet tai epadvarmat ajatukset paljastuisi muille. Kehityksellisesti
nuori taantuu hetkellisesti varhaisemmalle tasolle. TAiméa nékyy erityisesti mielen ta-
solla. Kognitiiviset taidot sdilyvat mutta psykoseksuaalisissa taidoissa tapahtuu taantu-
mista. Seksuaaliset ja aggressiiviset yllykkeet pyrkivét esiin neutraloitumatta. Kyky aja-
tella asioita mielessd on puutteellista. Dramatisoiminen on téssd vaiheessa ominaista
kayttaytymistd. Lapsenomaiset piirteet reagoinnissa ja kdytoksessa lisddntyy. Mielenti-
lat vaihtelevat. Vililld nuori on ldhelld aikuista ja kaipaa kainaloa ja seuraavana paivina
hin korostaa itsendisyyttd ja ottaa fyysisesti etdisyyttd. Ténd aikana nuori on herkasti
haavoittuva. Taantuma on kuitenkin nuoren psyykkiselle kehitykselle valttiméton. Se
on keino irrottautua lapsuuden vanhemmista ja heihin liittyvistd mielikuvista. (Kumpu-

lainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen, Marttunen, Puura, Sourander (toim.) 2017, 36-39.)

Masennuksesta kirsivét nuoret jadvit usein hoidon ulkopuolelle, koska he eivit itsekddn
tunnista oireitaan masennukseksi tai eivét osaa hakea apua itselleen. Usein my0ds van-
hemmat eivit osaa liittda oireita masennukseen. On kuitenkin tdrkedd huomata, ettd
nuoret, joilla ei ole hoitosuhdetta masennuksen vuoksi, kdyttdvit enemmaén koulutervey-
denhoitajan palveluja kuin ei- masentuneet nuoret. Timéa voikin olla terveydenhoitajalle

ensimmaéinen huolen aihe nuoren terveydentilasta. (Kaltiala-Heino 2002, 205-208.)

Nuorten on todettu vaikenevan usein masennuksestaan. Usein he miettivit etukéteen,
mitd kertomisesta seuraa. He voivat jittad kertomatta ystaville ja ldheisilleen siiné pe-
lossa, ettd tieto huolestuttaa heitd. Pelko ihmissuhteiden menettdmisestd on myos konk-
reettista. Nuori voi jittad hakematta apua ammattilaiselta, koska kokee ettd mielenter-
veyspalvelut ovat jo kuormittuneita muutenkin. Usein nuori vilttdd puhumasta masen-
nuksesta myos siksi, ettd haluaa valttad tuomitsemista tai epduskoisia reaktioita. Lei-
maaminen laiskaksi ja huomionhakuiseksi on my0s esteend puhumiselle. (Issakainen

2016, 49-52.)
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2.1 Nuorten psyykKkiset hiiriot

Nuorten psyykkiset héiriot voidaan jakaa seuraavasti: ahdistuneisuus ja ahdistuneisuus-
hiiriot, mielialan vaihtelut ja mielialahéiriot, tarkkaavaisuushairiot, kaytoshairiot, todel-
lisuudentajunnanhdiriét, sydomishdiriot, itsetuhoinen kiyttdytyminen ja padihdeongelmat
(Laukkanen, Marttunen, Miettinen, Pietikdinen (toim.) 2006, 65). Nuorten mielenter-
veyshiirididen merkitys on huomattava yksildlle, ymparistolle ja kansantaloudelle ja
siksi on tirkedd, ettd ne tunnistettaisiin alkuvaiheessa ja voitaisiin ohjata tarpeellisiin
tutkimuksiin. Lansimaissa on tehty seurantatutkimuksia, joissa on todettu, ettd psyyk-
kisten oireiden pysyvyys lapsuusidstd nuoruusikdin ja varhaisaikuisuuteen on huomat-

tava.

Souranderin ja Marttusen (2017) mukaan kuitenkin huomioitavaa, ettd pysyvyys on eri-
tyyppinen erilaisilla oireryhmilld. Tutkimukset ovat osoittaneet myos, etté lasten ja nuo-
ruuden ahdistuneisuushiiridihin liittyy lisddntynyt vaara sairastua johonkin ahdistunei-
suushdirioon aikuisuudessa. Estynyt ja arka lapsuuden persoonallisuus altistaa nuoruu-
den ahdistuneisuushdiridille. Nuoruudessa alkava skitsofrenia on my0s usein vaikeampi
kuin aikuisuudessa alkava. Nuoruudessa alkaneet masennustilat ovat osoittaneet kulul-
taan usein toistuvilta ja vakavilta, jotka siten my0s lisddvit riskid moninkertaisesti sai-
rastua aikuisena erilaisiin masennustiloihin. Koulujarjestelmé on tarked muoto oireiden
tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa. Kouluterveydenhuolto on tirkeédssd asemassa
tunnistamassa nuorten psyykkisid ongelmia. Opettajat, koulukuraattorit, psykologit ovat
my0s tirkeitd arvioimaan lapsen kehitystéd sekd lapsen kuntoutustarpeita. Hairididen
tunnistamista vaikeuttaa nopea kehitys seké kehityksen suuret erot sukupuolien ja yksi-
16iden vililld. Yleistd nuorilla on myds useamman kuin yhden psykiatrisen héirion sa-

manaikainen esiintyvyys. (Kumpulainen ym. 2017, 116-117, 123-124.)

2.2 Ahdistuneisuus ja ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushéiriossd henkilo kokee ahdistusta seki sithen liittyvien kiyttaytymis-
muutosten aiheuttamia haittoja omassa toiminnassaan. Useimmat ahdistuneisuushdiriot

ovat tytoilld yleisimpié kuin pojilla. Ahdistuneisuuteen liittyy aina psyykkisen tason,
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fysiologisen tason sekd kayttdytymisen tason ilmiditd. On todettu, ettd jopa puolella ah-
distuneisuudesta hoitoon ohjautuvista nuorista on myds samanaikainen masennus.

(Laukkanen ym. 2010, 66-67, 70, 75.)

Ahdistuneisuus on normaalia jokaiselle ihmiselle, kun se on hetkittéistd. Ahdistuneisuus
voi myos olla jatkuvaa ja voimakasta seki fyysisid ja psyykkisid voimavaroja kulutta-
vaa. Yleensi se pahenee, jos apua ei saada ajoissa. Paniikkihiiriot, pakko-oireet, erilai-
set pelot, ongelmat nukkumisessa sekd unensaannissa seka keskittymisvaikeudet saatta-
vat olla merkkejd ahdistuneisuudesta. Ahdistuneisuudelle on myos tyypillisté erilaiset
fyysiset oireet kuten mm. syddmentykytys, vapina, vatsatuntemukset, hikoilu, lihasséryt

ja paansarky. (Kuhanen ym.2013, 222-223.)

Ranta (2006) ndkee nuorten ahdistuneisuudelle tyypillisend pelkoa psyykkisesti ja fyy-
sisestd erillisyydesté seké sosiaalisen arvioinnin kohteena olemisesta. Ahdistusta voi ai-
heuttaa tilanteiden ennakoiminen sekd vanhemmista irrottautuminen ahdistavien tunne-
kokemusten sditelijdnd. Koulussa nuorella voi esiintyd poissaoloja koulusta, epamaéarai-
sid ja toistuvia monimuotoisia somaattisia oireita. Usein nuori yrittdd vélttaa tilanteita,
jotka lisddvit ahdistuneisuutta kuten esitelmén pitdminen, suljetussa luokkatilassa ole-
minen. Rannan mukaan tdma valttdmiskayttdytyminen kuitenkin vain vahvistaa pelok-
kaita odotuksia. Nuori voi my0s kdyttdd turvakadyttaytymistd apuna ahdistavissa tilan-
teissa: puhua hiljaisella dénelld, vilttdd katsekontaktia ym. Sosiaalisten tilanteiden pelko
syntyy siitd, ettd nuori pelkdd muiden huomaavan hinen ahdistusoireet. Paniikkioireet
ovat myos &killisid voimakkaita ahdistuneisuuden kohtauksia. Siihen liittyy ruumiillisia
oireita kuten syddmentykytystd, huimausta, pyorryttdmistd, vapinaa seki erilaisia mie-
len sisdisid ajattelutoimintoja kuten pelkoja tukehtumisesta, kuolemasta, oksentamisesta

ym. (Laukkanen ym.2006, 69-70, 73.)

2.3 Mielialan vaihtelut ja mielialahéiriot

Nuoruusikdidn kuuluvat Korhosen ja Marttusen mukaan (2006) mielialan vaihtelut ja
ohimenevit mielipahan tunteet sekd suru pettymysten ja menetysten yhteydessa. Nor-
maalisti tilapdiset mielipahan tunteet eivdt kuitenkaan héiritse psyykkistd hyvinvointia
pitkédkestoisesti. Alakulon tunteet eivit vaikuta toimintakykyyn eivdtka kestd pitkdan.

Yleensd normaalisti kehittyvd nuori on eldmédssidén aktiivinen, hian osaa levéité, haluaa
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olla kontaktissa ikdtovereihin, hdnelld on my0s kyky ihastua, hankkia ystivid. Yleisesti
nuori on optimistinen eldmaa ja tulevaisuutta kohtaan. Nuori on suhteellisen tyytyvii-

nen omaan kehoonsa ja tunnetilat eivit vaikuta lamaannuttavasti hinen toimintaky-

kyynsa.

Laukkanen ym. (2006) mukaan nuoruudessa yleisimpid mielialahdiriditd ovat masen-
nustilat, pitkdaikainen masennus seka kaksisuuntaiset mielialahdiriot. Masennustilat
ovat keskeisimpid nuorten terveysongelmia ja jopa 85% niistd on vakavia masennusti-
loja. Edelleen masennus on alidiagnosoitu ja alihoidettu sairaus. Hoitoon nuori pddsee

usein pitkélld viiveelld. (Laukkanen ym.2006, 79-80.)

Lapsen ja nuoren masennuksen ollessa kyseessd usein koulusuoritukset heikkenevit, lii-
kehdintd voi hidastua tai kiihtya ja toverisuhteissa ilmenee ongelmia. Masennus voi il-
metd my0s visymyksend, alentuneena keskittymiskykyna, erilaisina somaattisina vai-
voina, aggressiivisuutena, uhmakkuutena sekd kdytdsongelmina. Itsetunto voi alentua
sekd omakuva voi muuttua kielteiseksi. Ruokahalu voi huonontua tai lisddntyd huomat-

tavasti.

Masennuksesta puhuttaessa henkilon mieliala muuttuu negatiivisesti pitkéksi aikaa sekd
mielenvireys voi olla negatiivinen. Nuoren masennuksen erottaa usein normaalista nuo-
ruuden mielialan vaihtelusta kolmesta seikasta. Koulussa ja kotona on hyva kiinnittaa
huomiota néihin seikkoihin. On tirkedd kiinnittdd huomiota oireiden kestoon. Mita kau-
emman erilaiset psyykkiset ja fyysiset oireet kestdvit sitd useimmin on kysymys masen-
nuksesta. Toiseksi on huomioitava miten voimakkaita oireet ovat. Kolmantena voidaan
katsoa sitd, miten monella eri osa-alueella oireet nikyvit. Oireileeko nuori koulussa, ko-

tona ja ystdvien parissa. (MacDonald 2010.)

Varhaisnuorilla (12—14 v) masennus ilmenee usein joko somaattisina oireina tai kdy-
toshdirioind. Murrosikdinen masentunut nuori on usein itsekseen ja oireet saattavat
muistuttaa aikuisten masennustiloja ja masentuneisuutta. Mieliala voi olla itkuinen, &r-
tyinen tai vihainen. Mielihyvédn kokeminen menetetéén ja visymysti saattaa esiintya.
Murrosikd saattaa jopa viivdstyd, jos masennus kestdd pitkdan. Itsetuntoon liittyvét on-

gelmat, kapinointi seké péihteiden kdytto saattavat myds lisddntyd. Kaverien kanssa ei



13

jakseta olla tekemisissé ja harrastukset loppuvat. Ryhtyminen tekeméén asioita vaikeu-

tuu. (Kustannus Oy Duodecim 2018)

Korhosen ja Marttusen (2006) mukaan masennus on ennen murrosikda yhté yleista ty-
toilld ja pojilla mutta nuoruusidssi esiintyvyys on tytdilld kolmin- tai nelinkertainen poi-
kiin verrattuna. Syytd tyttdjen suuremmalle masentuneisuudelle ei varmasti tiedetd. On
esitetty teoreettisia malleja, ettd tytot olisivat negatiivisissa eldmantapahtumissa (esim.
seurustelusuhteen pédédttyminen) joihin siséltyy ihmissuhteita haavoittuvampia kuin pojat

(Laukkanen ym.2006, 82).

On my6s mahdollista, ettd tyttojen sukupuolihormonit seka tyttdjen “marehtivd” ongel-
manratkaisutyylikin voisivat olla yhteydessd sukupuolieroihin. Pojilla tunne- eldmin

vaikeudet purkautuvat kiyttdytymiseen helpommin kuin tyt6illd ja heidédn on vaikeampi
kuvata sanoilla tunteita. Poikien masennus jadkin tunnistamatta useammin kuin tytoilla.
Tosin tyttdjen masennuksen oirekuva saattaa muuttua ’poikamaiseen” suuntaan ja siten
tdytyisi myos tyttdjen kiytosongelmien taustalta osata etsid masennusta. (Kumpulainen

ym.2017, 299-300.)

Nuoruusiélld alkaneella masennuksella on kuitenkin hyva hoitoennuste ja siksi varhai-
nen havaitseminen on ensiarvoisen tarkedd. Kouluterveydenhoidossa kdytetdankin ny-
kyédn 8. luokalla nuorille suunnattua Beckin masennuskyselylomaketta laajan terveys-
tarkastuksen yhteydessd (Kumpulainen ym.2017, 127). Nuorten hoito jaksot ovat usein
melko lyhyitd, mutta sitidkin tdrkedmpaa on tuki my6s oireiden loputtua. Hoidossa olisi
tarkedd koulun ja kodin yhteistyd hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. (Marttunen &

Haara-silta 2000, 7-10.)

2.4 Syomishiiriot ja itsetuhoinen kiyttiytyminen

Souranderin ja Marttusen (2017) mukaan sydmishiiridistiakin kdrsivid valtaosa on tyt-
t6jd. Tytoilld on myOs enemmin itsetuhoisia ajatuksia, itsemurhaan téhtadvid yrityksid,
itsensd vahingoittamista kuten viiltelyd. Nuorisopsykiatrisessa hoidossa potilaista enem-
mistod on tyttdjd ja tdma korostuu varsinkin mydhédisnuoruudessa. (Kumpulainen

ym.2017, 118).
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Ebeling ja Raevuori (2017) toteavat, ettd sosiokulttuurisen ympariston vaikutukset syo-
mishdirididen esiintyvyyteen on todettu useasti tutkimuksissa. Tytoilld hoikkuus- ja ul-
konékdpaineet ovat kovempia kuin pojilla vaikkakin sukupolien vélinen ero on kaventu-
nut vuosien kuluessa. Tyt6illd kiusaaminen ja syrjintd tdhén liittyen alkaa aikaisemmin
sekd alhaisemmissa painoissa kuin pojilla. Tyttdjen ylipainon havaitsevat myds tervey-
denhuollon ammattilaiset, opettajat sekd vanhemmat herkemmin. Varhainen murrosika
tytoilla lisdi riskid sairastua ahmimishdirioon. Ebeling ja Raevuori (2017) toteavat, etti
tyton sairastumisriski laihuushdirioon on kymmenkertainen, jos ensimmadiselld asteella
olevalla sukulaisella on sama héirié mutta jos ldhisukulainen on mies, riski tytolld sai-
rastua on 20- kertainen. lIkdhuiput lathuushiiridlle tytoilla ovat 13-14- sekd noin 17-
vuotiaana. Usein vaikeissakaan syomishdiridissa ei koulumenestys karsi, silld perfektio-
nisminen ajattelutapa saattaa tdssi tapauksessa jopa parantaa sitd. (Kumpulainen

ym.2017, 329, 331).

Marttunen, Laukkanen, Kumpulainen ja Puura (2017) selittdvét itsetuhoista kayttayty-
mista siten ettéd se ei ole mielenterveyshiirié vaan usein se liittyy johonkin psyykkiseen
hiirioon kuten masennukseen. Itsetuhoinen kéyttdytyminen alkaa usein 12- 24 vuoden
1dssd. Huono itsetunto, depressio, huonot taidot ihmissuhteiden ongelmatilanteissa ja
perfektionismiin pyrkivé persoonallisuus luonteenpiirteend ovat altistavia tekijoitd. 40-
80% itsemurhan tehneilld tai yrittdneilld lapsilla ja nuorilla on taustalla ollut masennus-
tila. Ahdistuneisuus ja péihteiden kaytto lisdé riskid huomattavasti. Useimmat suoma-
laisten nuorten itsemurhayritykset seka itsemurhat tapahtuvat alkoholin vaikutuksen

alaisena. (Kumpulainen ym.2017, 393-397.)

Arosen ja Lindbergin (2017) mukaan tarkkaavaisuushiiridihin (tarkkaamattomuus ja
yliaktiivisuus tai impulsiivisuus) liittyy myos muita ongelmia kuten oppimisvaikeuksia,
kaytos-, mieliala-, ahdistuneisuushdiriditi sekd pdihdehdiriditd. Kaytoshdiridt nostavat
my0s riskid sairastua masennukseen, ahdistuneisuuteen seké pdihdehéiridihin. Tytoilla
riskit teiniraskauksiin ja ajautuminen vékivaltaisiin suhteisiin suurentuu. (Kumpulainen
ym.2017, 260). Voidaan todeta, ettd erilaiset mielenterveydenhdiriot liittyvét toisiinsa ja
pitdvit sisdlliin moninaisia oireita. Tdmd myos vaikeuttaa niiden havaitsemista ja oi-

keaa diagnoosia.
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2.5 Mielenterveyden riskitekijit

Tammisen, Karlssonin ja Santalahden (2017, 430) mukaan riskitekijoitd voidaan havaita
lapsessa, perheessi sekd ymparistossd. Néitd voivat olla lapsen geneettiset ja hankitut
ominaisuudet kuten vaikea persoonallisuus, joka saattaa vaikeutta vuorovaikutusta mui-
den ihmisten kanssa, vammaisuus, oppimisen, kielen ja kehityksen hiiriot seka dkillinen
tai pitkdaikainen sairaus, joka erottaa lapsen tai nuoren ikdtovereista ja heikentda arjen

toimintakykya.

Latvan ja Moilasen (2017) mukaan didin mielenterveysongelmat raskausaikana lisdévat
myds riskid lapsen mydhiisemmille psyykkiselle kasvulle ja kehitykselle. Aidin ongel-
mat vaikuttavat hdnen itsestdén huolehtimiseen ja kehittyvén sikion elinolosuhteisiin.
Lapsi voi perid geneettisen alttiuden ja sitd kautta tiettyjen ymparistdolosuhteiden vai-
kutuksesta riski psyykkisten hdirididen kehitykselle on olemassa. (Kumpulainen

ym.2017, 72-73.)

Perheen riskitekijoistd tdirkeAmmat ovat lapsen vanhempien psyykkiset sairaudet seké
paihteiden kaytto sekd perhevékivalta ja vanhempien riitely, joka on jatkunut pitkadan.
Aidin masennusta sek isin persoonallisuushdiriditd pidetiin lapselle haitallisina. Lap-
sen hoivan laiminlydnti, ankarat kasvatusasenteet tai poikkeavat kasvatustavat, taloudel-
linen tilanne, erityisesti koyhyys voivat vaikuttaa lapsen tai nuoren psyykkiseen hyvin-

vointiin.

Nuoruusidssd perheen ja vanhempien huolet vaikuttavat nuoreen voimakkaasti. Elamén-
tapahtumat, traumaattiset kokemukset, erot, menetykset, psyykkinen ja fyysinen kal-
toinkohtelu kaikki, jotka ylittdvit stressinsietokyvyn lisddvit riskid mielenterveydelle.
Koulussa ndhtévii riskejd ovat heikko koulumenestys, varsinkin sen nopea ja ékillinen
romahtaminen, osallistuminen koulukiusaamiseen, poissaolojen suuri méédré ja kaveri-

piireistd ulkopuolelle jagdminen. (Kaltiala-Heino, Ranta, Frdjd 2010.)

Vanhempien mahdolliset tyShuolet myos kotona sekd omat harrastukset ja ystévit vie-
vat aikaa nuorilta. Riittdiméton emotionaalinen vuorovaikutus, kiireeton aika on todelli-
nen uhka monissa perheisséd. Tarkeéa olisi olla mentaalisesti ldsnd, silld nuori kaipaa

emotionaalista kannattelua sekd huolenpitoa vaikkakin haluaa itsendistyé.
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Konkreettisin kasvua uhkaava tekija tyt6illd on didin puute. Vauvana lohduttamisen ja
rakkauden puute voi olla kohtalokasta kasvulle ja kehitykselle. Kuolleen tai puuttuvan
didin (esim. fyysisesti/psyykkisesti sairas Aiti, ei ole l4sné tai voi olla arvaamaton) voi
kuitenkin korvata henkild, joka ottaa didin tehtivit. Aiti saattaa puuttua tilanteessa,
jossa diti yrittid olla tyttidren ystéva. Talloin aikuisen hoiva ja tuki puuttuvat. Tytto ei
myOskiin saa silloin kokemusta siité, ettd on didin ulkopuolella ja erillinen didistdan.
Hoivasuhde voi kddntyd myo0s toisinpdin, jos diti purkaa omia vaikeuksiaan tyttirelleen.
Tyton on vaikea hahmottaa tilldin rajojaan suhteessa ditiinsd. Hin voi myds ihailla ditid
liikkaa ja oidipaalinen kilpailu jaa toteutumatta. Télloin tytdr voi jddda &itinsd ylivoimai-
suuden vangiksi. Myos liian huolehtivainen tai tunkeileva diti saattaa estdd tyton kasvun
erilliseksi sekd estdd isdltd tulevan myonteisen vaikutuksen tyttéon. (Aalberg ym.2007,

110-112.)

Ronkéd &Poikkeus (2000) tutkimuksessa todettiin, ettd intensiivisin suhde, jossa koettiin
eniten ldheisyyttd mutta myds riideltiin eniten, oli didin ja tyttdren vilinen suhde. Ta-
min todettiin johtuvan siitd, ettd tyttdjen on vaikeampi irtautua ensimmaisesta kiinty-
mys- ja samastumiskohteesta sekd he kokevat suurempaa hyldtyksi tulemisen riskid
oman tahdon voimakkaan puolustamisen vuoksi (Graber & Brooks-Gunn 1999). Tytto-
jen todettiin my®ds viettivin aikaa didin kanssa enemmin kuin isén. Aidin kanssa tehtiin

kotiaskareita, kdytiin kaupassa ja juteltiin kotiasioista. (Ronkd & Kinnunen (toim.)

2002, 51-57.)

2.6 Mielenterveyden hoidon matalan kynnyksen mahdollisuu-
det

HUS: n, Helsingin yliopiston, Espoon kaupungin ja THL: n yhteishanke selvitti nuorten
mielenterveyden palveluiden tilannetta ja totesi, ettd ne ovat hyvin pirstaleiset ja hallin-
nollisesti katsottuna monitahoiset. Peruspalveluissa kuten kouluterveydenhuolto, oppi-
lashuolto, nuorisoneuvolat ym. on ollut vaikeaa hahmottaa, kuka ottaa vastuun nuoresta,
joka karsiii alkavista, lievistd tai enintddn keskivaikeista mielenterveyden oireista. Kou-
lulddkdrin vastuulle on ldhinni jdényt ldhetteiden kirjoittaminen. Nuorisopsykiatriset
poliklinikat ovatkin paikoin hyvin ruuhkautuneita. (Valtioneuvoston selvitys- ja tutki-

mustoiminnan julkaisusarja 3/2017.)
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Julkaisussa todettiin, ettd Suomessa lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden merkit-
tdvin puute on se, ettd palveluissa, perustasolla seké erikoissairaanhoidossa nuoret eivit
saa ndyttoon perustuvia, tehokkaita hoitoja. Samoin ohjausjarjestelmit nuorten psyko-
sosiaalisiin hoitoihin ovat vield kehittyméttomid. Nuoren viettdessi suurimman osan
ajastaan pdivissd koulussa olisi luonnollista, ettd mielenterveyspalvelut 16ytyisivét
myos sieltd. Syksylld 2017 toteutetussa kyselyssé yli 500 espoolaiskouluissa opiskele-
vaa nuorta oli asiasta samaa mielti. (Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan jul-

kaisusarja 3/2017.)

Valtiontalouden tarkastusviraston selvitys (2017) mukaan kouluterveydenhuollon re-
sursseissa on havaittu alueellista vaihtelua. Vuonna 2004 julkaistussa kouluterveyden-
huollon laatusuosituksessa yhtd kokopdiviatoimista kouluterveydenhuollon terveyden-
hoitajaa kohden tulisi olla enintddn 600 oppilasta. Yhtd kokopdivatoimista 1ddkérid koh-
den tulisi olla enintddn 2 100 oppilasta. Niin ei kuitenkaan joka paikassa ole. Varsinais-
Suomen alue néyttiisi kartan (Kuvio 1.) mukaan olevan koululddkirin tydpanoksen

osalta huono. Terveydenhoitajien tilanne ndyttdd hyvaltd suurimmassa osassa maata.

@ Hyva tulos (75-100)
U Paranneltavaa (25-74)
@ Huono tulos (0-24)
Tieto puuttuu

Kuvio 4: Perusopetuksen koululaakarien (vas. kartta) ja kouluterveydenhoitajien (oik
kartta) tyopanos vuonna 2015, Lahde: TEA-viisari, perusopetuksen kouluterveydenhoi-
taja ja -laakarimitoitus 2015, www.teaviisari.fi
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Kuvio 1. Perusopetuksen koululdékirien ja kouluterveydenhoitajien tydpanos vuonna
2015. (Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 3/2017 ja siind mai-

nitut ldhteet.)

Kouluterveydenhoitajilla olisi tahtoa mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja hoita-
miseen sekd heikossa asemassa olevien oppilaiden tukemiseen, mutta ongelmana on
ajan puute. Rajallisista resursseista huolimatta oppilaiden ongelmia kouluissa tunniste-
taan kohtalaisen hyvin. Kouluterveydenhoitajien tyohon kuuluvat ikdryhmaétarkastukset,
yhteisolliseen opiskeluhuoltoon liittyvit tyot ja tavoitettavuus tyopédivéan aikana. Myos
tietojdrjestelmien ja lomakkeiden kéytto ja tayttiminen vievit merkittdvan osan tyo-

ajasta.

Terveydenhoitajat kuvasivat tutkimuksessa olevansa sivussa arjen koulutyostd. He piti-
vitkin opettajien merkitystd ongelmien tunnistamisessa tdrkedna ja toivoivat heiltd mo-
tivaatiota, uskallusta ja aktiivista otetta asioiden havainnoinnissa ja esille tuomisessa.
Keskusteluyhteyden saaminen ongelmaperheisiin saattoi olla my6s hankalaa. Nama per-
heet tarvitsisivat tukea perusasioissa eli unirytmistd, ruutuajoista ja terveellisestd ruoka-
valiosta huolehtimisessa sekd vanhempien paihteiden kdyton vihentdamisessd. Kouluter-
veydenhoitajien mielestd perheen ongelmiin tarttumiseen ei ollut kuitenkaan riittavia

keinoja.

Ongelmiin tartutaan usein viiveelld, tilannetta seurataan toisinaan liian pitkdén ja vas-
tuuta siirretdéin toimijoilta toiselle. Kehittdmisehdotus oli, ettéd lapsen ja etenkin hidnen
perheensd ongelmiin pitéisi tarttua napakasti koulun ja sosiaalitoimen yhteistyoni. Kou-
luterveydenhuollon ammattilaiset kaipasivat tydlleen tukea eri muodoissa. Psykiatristen
sairaanhoitajien, psykiatrien, kasvatusohjaajien ja perhetyontekijoiden rooli ndhtiin tar-

kednd matalan kynnyksen palveluiden tarjoamisessa kouluissa.

Haastavaksi koulussa ndhdéén koulun ulkopuolisten hoitopolkujen varmistaminen.
Koululddkédrin ldhete ei aina takaa hoitoon paédsyd. Hoitava taho voi tehdd ongelmasta
oman arvion ja oppilas palaa kouluterveydenhuoltoon ja sitten on jouduttu tekemédin

useita lahetteitd. Yleensd nuori on jo kdynyt koulupsykologilla tai kuraattorilla jo jonkin
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aikaa ennen psykiatriaan ldhettdmistd. Lihete voi palautua myos sen takia, ettei van-
hempaan saada yhteyttd. Nuorikin voi olla vastentahtoinen, jolloin vaihtoehdoksi jai

lastensuojelu.

Haasteeksi koettiin my0s useissa sairaanhoitopiireissi lasten- ja nuorisopsykiatrian ika-
rajat. Kuudennen luokan kevit on haasteellinen oireilevalle nuorelle, koska lastenpsyki-
atria ei endd ota oppilasta vastaan ja toisaalta lapsen pitda tayttdd 13 vuotta, jotta hdn
padsee nuorisopsykiatrialle. Usein koko ldheteprosessi pitddkin kdyda 1dpi uudelleen
koululta alkaen. Lasten- ja nuorisopsykiatrian raja-aidat koetaan aiheuttavan koulun toi-
mijoille turhaa tyotd. Nuori itse my0s kérsii tilanteesta, jossa hantd pompotellaan ja sa-
moja asioita kiyddin 14pi useiden ihmisten kanssa. Koulun vaihtaminen saman kunnan
sisdlld voi my0s katkaista toimet kokonaan. Katkostilanteissa joudutaan yleensi aloitta-

maan kaikki toimet alusta.

Tutkimuksessa todettiin, ettd myds valtakunnallisessa mielenterveys- ja pdihdesuunni-
telmassa 2009-2015 vanhemmuuden tukeminen ja kouluissa tapahtuva mielenterveyden
edistiminen on jadnyt véhdiselle huomiolle. (Valtiontalouden tarkastusviraston selvitys

3/2017).

THL: n Nuorten palvelusolmut auki- tutkimuksessa 2019 oli todettu, ettd peruskoulun 8.
ja 9. luokan oppilaista kolmannes oli ollut huolissaan mielialastaan kuluneen vuoden ai-
kana, mutta joka kolmas ei ollut kertonut asiasta kenellekdin. Valtaosa sai apua ja tukea
mielialaan liittyvissd kysymyksissd ystéviltd, vanhemmilta tai koulun aikuisilta. Huoles-
tuttavaa on se, ettd joka kymmenes nuori ei kuitenkaan ollut saanut tarvitsemaansa tu-

kea. Avunsaantia palveluista estivit tiedon puute, leimautumisen pelko ja hdped, luotta-
muksen puute, aikuismaiset kohtaamisen tavat ja kokemukset kuulluksi tulemattomuu-

desta. Tietoja nuorten kokemuksista oli saatu mm. lasten ja nuorten puhelimesta.

Tutkimuksessa todettiin myds, ettd ammattilaisten kiire ja vaihtuvuus vaikeuttivat luot-
tamuksellista suhdetta nuoreen. Nuoret toivoivat myds tiheimpié tapaamiskertoja. Nuo-
rilla oli my6s kokemuksia siitd, ettei heitd oltu kuultu tai heiddn ongelmia oli véhitelty
tai sivuutettu. Nuoret odottivat ammattilaisilta kuuntelua, kunnioitusta, rinnalle asettu-

mista, luottamuksen arvoisena olemista seka osallisuutta, kun paétetdin heiddn omista
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asioistaan tai hoidostaan. Nuoret odottivat tulevansa kohdelluksi oireesta tai sairaudesta

huolimatta ainutlaatuisena yksiloné, jolla on voimavaroja ja kykyjé selviytya.

Hyvini uutisena voidaan todeta psykiatristen sairaanhoitajien tuleminen osaksi koulun
hyvinvointia. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallitus teki 27.11.2018 paitdksen,
ettd Turun Yliopistollisen keskussairaalan Nuorisopsykiatrian vastuualueelle peruste-
taan kymmenen sairaanhoitajan tointa 1.1.2019. Sairaanhoitajat sijoitettiin suoraan kou-
luihin. Tiedotteessa todettiin, ettd Turussa havahduttiin viime vuonna siihen, etté ldhete-
médrdt nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoitoon olivat tuplaantuneet parissa vuodessa.
Viikossa nuorisopsykiatrian poliklinikalle kirjoitettiin 15-20 14hetettd. (Varsinais- Suo-

men sairaanhoitopiirin tiedote 2018)

Yle uutiset kertoo, ettd psykiatrisia sairaanhoitajia on kouluissa kdytossé jo muutamissa
lahikunnissa, esimerkiksi Salossa ja Raisiossa. Turussa hoitajia tulee kuitenkin olemaan
enemman kuin muualla maakunnassa. Tavoitteena on nuorten voinnin parantaminen ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon ldhetemairien vihentdminen. Turun yliopistollisen
sairaalan nuorisopsykiatrian vastuualueen ylilddkari Kim Kronstrém arveli huhtikuussa
2019, ettd psykiatrisilla sairaanhoitajilla on jo saattanut olla vaikutusta nuorisopsykiat-
rian poliklinikan ldhetemaariin, vaikka toiminta on vasta alkanut. Lahetemééréan lasku
saattoi johtua myo0s siitd, ettd on ollut tieto, ettd hoitajat ovat aloittamassa. Oli ehka
my0s ajateltu, ettd apua on tulossa. Kronstromin mukaan kyse voi toki olla myds hetkit-

tdisestd vaihtelusta. (Yle uutiset 2019.)

3 OPPILASHUOLTO PERUSKOULUSSA

Kaikissa Suomen kouluissa toteutetaan oppilashuoltoa. Kouluterveydenhuolto on Suo-
men kouluissa osa oppilashuoltoa. Koulujen opetussuunnitelmissa tulee ndkyé oppilas-
huollon tavoitteet ja sisédlto. Lahtokohtana pidetdin sitd, ettd oppilaan hyvinvointi kuu-

luu koulussa kaikille. (Rimpeld & Rautava 2002, 17-19.)

Uusi oppilas ja opiskelijahuoltolaki astui voimaan vuonna 2014.Lain tarkoituksena on

edistdd opiskelijoiden oppimista, terveyttd ja hyvinvointia sekd osallisuutta kouluissa.
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Suuri tavoite on my0s ehkdistd ongelmien syntymisté. Laki edistdd koko koulun ja opis-
keluympdriston hyvinvointia seki sen terveellisyyttd ja turvallisuutta, esteettomyytté ja
yhteisollistd toimintaa. Lain tarkoituksena on myds edistéé kodin ja oppilaitoksen vi-
listd yhteistyotd. Varhaisen tuen turvaaminen sekd opiskeluhuoltopalvelujen yhdenver-
tainen saatavuus ja laatu sisiltyvit voimaan tulleeseen lakiin. Laki vahvistaa opiskelu-
huollon toteuttamista ja johtamista ja niiden toiminnallista kokonaisuutta ja monialaista

yhteistydd. (Finlex 2 §/1287/2013)

Opetussuunnitelmassa ei oltu aikaisemmin maéritelty mitd oppilashuolto on. Nyt perus-
opetuksen opetussuunnitelman perusteet (2014) miarittelee oppilashuoltoon liittyvid mo-
nia asioita tarkemmin. Aikaisemmin oppilashuollon asiakirjojen kirjaamistapaa tai muo-
toa ei oltu tarkemmin mééritelty mutta nyt oppilashuollon suunnitelma tulee liittd4 osaksi
kunnan lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaa. Mikéli monialainen asiantuntija-
ryhma pohtii oppilashuoltoryhméssé yksittdisen oppilaan oppilashuollon tarvetta tai sii-
hen liittyvid suunniteltuja ja sovittuja yksilollisen oppilashuollon tukitoimia, tulee vas-
tuuhenkilon aina kirjata vilttdmattomait oppilasta koskevat tiedot oppilashuollon kerto-
mukseen. Mikéli tietoja luovutetaan ulkopuolisille, se on my0s kirjattava. Taytyy myos

perustella, miksi tietoja luovutetaan ja kenelle.

Oppilasta koskevat asiakirjat tallennetaan oppilashuoltorekisteriin. Ne ovat aina salassa
pidettdvid. Oppilaan yksilokohtaisen oppilashuollon jirjestimiseen ja toteuttamiseen
osallistuvilla on oikeus saada tietoa toisiltaan ja luovuttaa sité toisilleen. Oppilashuollosta
vastaavalle viranomaiselle on my0s lupa antaa tietoja. Tietojen tulee olla kuitenkin sel-
laisia, jotka ovat vilttdméattomid yksilokohtaisen oppilashuollon jédrjestdmiseksi ja toteut-
tamiseksi. My0s oppilaan opettajalla, rehtorilla ja opetuksen jirjestdjilla on oikeus saada
vélttdmattomét tiedot opetuksen asianmukaista jarjestdmistd varten. Tietojen luovutta-
jalla on vastuu, onko kysymys sellaisesta tiedosta, joka on vélttdmétonti tietdd oppilaan
tai muiden oppilaiden turvallisuuden varmistamiseksi. Lain tarkoituksena ei ole heikentda
yhteistyotd ja luottamusta oppilaan tai huoltajan kanssa. Salassa pidettidvén tiedon luo-

vuttamiseen tulee aina pyytdd oppilaalta ja huoltajilta suostumus. (Perusopetuksen ope-

tussuunnitelman perusteet, 2014)

Opiskeluhuollolla tarkoitetaan opiskelijan oppimiseen, psyykkiseen ja fyysiseen tervey-

teen sekd sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvié edistivid ja ylldpitdvid sekd niihin lisdévia
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toimintoja oppilaitosyhteisdssd. Oppilashuoltoa toteutetaan oppilaitoksissa ennaltach-
kiiseviasti kokoyhteisod tukevana yhteisollisend opiskeluhuoltona. Oppilaitoksissa opis-
kelijoilla on oikeus my0s yksilokohtaiseen opiskeluhuoltoon. Opiskeluhuoltoon sisélty-
vét oppilaitoksen opetussuunnitelman mukainen opiskeluhuolto sekd opiskeluhuollon
palvelut. Niitd ovat psykologi- ja kuraattoripalvelut sekd koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon palvelut. Toteutus tapahtuu opetustoimen seka terveystoimen yhteistyona opis-
kelijoiden ja heiddn huoltajiensa kanssa seki tarvittaessa myds muiden ulkopuolisten ta-

hojen kanssa. (Finlex 3§/1287/2013)

Yhteisolliselld opiskeluhuollolla tarkoitetaan toimintatapoja, joilla koko yhteiso oppilai-
toksessa edistdd opiskelijoiden oppimista, hyvinvointia, terveyttd, sosiaalista vastuulli-
suutta, vuorovaikutusta ja osallisuutta sekd opiskeluympariston terveellisyyttd, turvalli-
suutta ja esteettomyyttd. Nakemykseni mukaan yhteisollisessd opiskeluhuollossa tulisi
suunnittelussa ja toteutuksessa olla mukana myods vanhemmat sekd oppilaat. Yksilokoh-
taisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan yksittdiselle opiskelijalle kohdistettuja koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palveluja kuten psykologi- ja kuraattoripalveluja, monialaista
yksilokohtaista opiskeluhuoltoa sekéd koulutuksen jérjestdjan jarjestimid sosiaali- ja ter-

veyspalveluja. (Finlex 4§/1287/2013)

Opetussuunnitelman mukaisella opiskeluhuollolla tuetaan yhteisollista ja yksilollistd hy-
vinvointia. Sen tulisi siis tukea terveellisen ja turvallisen oppimisympériston syntymista
sekd edistdd mielenterveyttd ja hyvinvointia yhteisdssd koulun sisélld sekd ehkdista syr-
jaytymistéd. Opiskeluhuollon tulisi tukea oppimista seki tunnistaa, lieventéa ja ehkéaista
mahdollisimman varhain oppimiseen liittyvid mahdollisia esteitd, oppimisvaikeuksia

sekd opiskeluun liittyvid muita ongelmia. (Finlex 5§/1287/2013)

Moniammatillinen yhteistyé on hyvén oppilashuollon edellytys. Kouluissa oppilashuol-
toon liittyvad tyotd tehddédn rehtoreiden, opettajien, kouluterveydenhuollon tyontekijoi-
den, koulupsykologien, koulun sosiaalitydntekijoiden sekd oppilaan oppimisesta, hyvin-
voinnista ja kuntoutuksesta huolehtivien erityistydontekijoiden toimesta. (Oppilaan hy-

vinvointi ja oppilashuolto, OPM 2002).
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Moilasen 2017 mukaan oppilashuolto liitetdén yleensd osaksi oppilaan kuntoutuksen to-
teuttamista, kun kyseessé on erilaisista mielenterveyden héiridistd johtuvia opetusjirjes-
telyja kuten erityisopetus, sairaalakouluopetus. Useimmissa Suomen kouluista toimii
oppilashuoltoryhmi. Oppilashuoltoryhméén kuuluvat rehtori, koulupsykologi, kouluku-
raattori, kouluterveydenhoitaja, koululddkari ja erityisopettaja seké usein opettaja tai
luokanvalvoja. Peruskoulun yldluokilla oppilashuoltoryhméén kuuluu usein myos
opinto-ohjaaja. Monissa kunnissa oppilashuoltoryhmén tyoskentelyyn saattaa osallistua
tarvittaessa myos lastensuojelutyontekijd, erityisnuorisotyontekija tai poliisi tapauksesta

riippuen. (Rimpeld & Rautava 2002, 21.)

Perusopetuksen perusteissa (2014) oppimiseen ja koulunkdyntiin liittyvé tuki sekéd oppi-
lashuolto muodostavat yhdessé tirkeén kokonaisuuden. Perusopetuslain mukaan oppimi-
sen ja koulunkdynnin tuen kolme tasoja ovat yleinen, tehostettu ja erityinen tuki. Oppilas
voi saada kuitenkin kerrallaan vain yhden tasoista tukea. Tukemisen tarkoituksena on on-
gelmien ehkdiseminen ja niiden vaikeutumisen seké pitkittymisen estiminen. Tuen tar-
vetta arvioidaan kouluissa moniammatillisen tyoryhmén avulla. Tuen saannin mahdolli-
suuksista, tuen kolmiportaisuudesta seké kdytettdvissa olevista tukimuodoista tulee infor-
moida oppilasta ja huoltajia. Oppilas tai huoltaja eivét voi kieltdytyd perusopetuslaissa
olevasta tuesta ja sen vastaanottamisesta. Joskus oppilas voi tarvita kuitenkin myos yksi-
lokohtaisen oppilashuollon tukea. Tdma tuki on vapaaehtoista ja edellyttidd aina oppilaan

tai tarvittaessa huoltajan suostumusta.

Oppilashuoltoryhmé on asiantuntijaryhmad, joka pohtii oppilaan tuen tarvetta ja yhdessd
toimii palvelujen ja avun saamiseksi oppilaalle ja hinen perheelleen. Koulunk@ynnin vai-
keuksiin pyritddn puuttumaan koulussa varhaisessa vaiheessa. Tuen tarpeessa olevan op-
pilaan tulee saada tehostettua tukea, josta tehdddn hallintopditos. Se muodostuu erityis-
opetuksesta ja muusta tuesta. Oppilaalle tehddin myos henkilokohtainen opetuksen jar-
jestdmistd koskeva suunnitelma. Tuki pyritdédn mahdollisuuksien mukaan jarjestimiin
omassa ldhikoulussa. Oppilaan ollessa psyykkisesti niin huonossa kunnossa, ettei opis-
kelu suju omassa koulussa, voidaan koulua kidydd myds sairaalakoulussa. Télloin oppilas
on kuitenkin kirjoilla edelleen omassa koulussaan. Oppilas kdyttdd omia kirjojaan avo-
hoito- jakson aikana sairaalakoulussa. Nuoren ollessa nuorisopsykiatrisella osastolla ope-

tus tapahtuu myds sairaalakoulussa. (Kumpulainen, ym.2017, 466-471.)
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Opiskeluhuollon jérjestimisessd on todettu alueellista vaihtelua. Opiskeluhuoltolain
(2014) keskeinen tavoite opiskeluhuollon toteutumisena toiminnallisena kokonaisuutena
ja monialaisena yhteistyona ei ole toteutunut kaikkialla. Toimintatavat madraytyvét op-
pilaitosldhtdisesti ja lainsdadéntod tulkitaan eri kouluilla eri tavalla. Pahimmillaan on to-
dettu, ettd opiskeluhuollon toimijat toimivat toisistaan tietimatti. Yhteistyotd on koettu
rajoittavan yhteisen ajan ja tapaamismahdollisuuksien puutteet. My0os opiskeluhuolto-
lain tietosuojakdytdnnot aiheuttavat epatietoisuutta kaytdnnon tydssi. Opiskeluhuolto-
laissa tiukasti tulkitut tietosuojaperiaatteet johtavat helposti siithen, etté asioita saattaa
jaada hoitamatta, kun niitd ei voi nostaa yhteiseen keskusteluun. Lupien hakeminen koe-

taan usein tyoladksi. (Valtiontalouden tarkastusviraston selvitys 3/2017.)

3.1 Kouluterveydenhoitajan tyon sisilto

Kouluterveydenhuoltoa on Suomessa tarjottu jo vuodesta 1972 kansanterveyslain vel-

voittamana ja kouluterveydenhuollon piiriin kuuluukin n. 700 000 peruskoulu- ja lukio-
opetuksessa olevaa oppilasta (Rimpeld & Rimpeld 2008, 30). Kouluterveydenhuollon

toiminnasta kansanterveyslain (928/2005) mukaan vastaa kunta. Kouluterveydenhuolto
alkaa jo lapsella esikouluidssi terveystarkastuksella. Silloin luodaan yhteistyon perusta
tulevan oppilaan vanhempien kanssa. Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koko kou-
luyhteison terveyden edistiminen. Terve kasvu ja kehitys luodaan yhteistyossd oppilai-

den, oppilashuollon, koko koulun muun henkildston, opettajien ja huoltajien kanssa.

Kouluterveydenhuollon tehtdvédni on osallistua koko kouluyhteison hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistimiseen, koulun tydolosuhteiden ja koulutyon terveellisyyden ja turvalli-
suuden valvontaan ja edistdmiseen sekd oppilaan hyvinvoinnin ja terveyden seuraami-
seen, arviointiin ja edistimiseen. Kouluterveydenhuolto on osana myds oppimisen,
tunne-eldmain ja kdyttdytymisen ongelmien tunnistamisessa sekd selvittdmisessi tehden
yhteistydtd muun oppilashuoltoryhmén jésenten kanssa ja opetushenkildston kanssa.
Kouluterveydenhuollon tyontekijoitd ovat kouluterveydenhoitaja ja koululddkiri sekd
suun terveyden huoltajat. Tulee kuitenkin muistaa, ettd kouluterveydenhuollon tyonteki-
jat tekevdt laajaa yhteistydtd koulun muun henkilokunnan kanssa sekd muiden ulkoisten
toimijoiden kanssa kuten lastensuojelu, koulupsykologi, kuraattori, terapiatyontekijit
kuten puheterapeutti, fysioterapeutti ja ravitsemisterapeutti seké erikoissairaanhoito ym.

(Rimpeld& Rautava 2002, 28.)
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Kouluterveydenhoitaja on kouluissa asiantuntijaroolissa terveyden edistdjéni ja vastaa
my0s hoitotydstd kouluterveydenhuollossa. Hanen tehtdvdndan on myds osallistua oppi-
laiden terveyden asiantuntijana opetussuunnitelman valmisteluun seki terveystiedon
opetukseen. Oppilashuollon toimintaan osallistuminen seké koulun siséinen ja ulkoinen
arviointi kuuluvat myos toimenkuvaan. Kouluterveydenhoitajan jokapaivéiseen tyohon
kuuluu seurata oppilaiden kasvua ja kehitystd, selvitelld oppilaisiin liittyvid ongelmia,
tukea oppilaita ja heidédn vanhempiaan sekd huolehtia seulontatutkimuksista. Kouluter-
veydenhuollon tiedottaminen kuuluu myd6s terveydenhoitajille. Oppilaiden vuosittaiset
terveystarkistukset, yhteistyd sekd vanhempien ja opettajien kanssa, oppilaiden ohjaa-
minen eteenpdin muiden asiantuntijoiden luo seki ensiapu ja siihen liittyva hoitotyd
kuuluvat terveydenhoitajan tydnkuvaan. Koululdédkari vastaa ladketieteellisend asiantun-
tijana kouluterveydenhuollosta. Kokopdaiviistd terveydenhoitajaa varten kouluissa on
suositus 600-700 oppilasta tai 140 oppilasta/viikkotyopdiva. (Rimpeld & Rimpeld 2008,
31-32)

Maidrdaikaiset oppilaiden terveystarkastukset ja niihin siséltyva terveysneuvonta muo-
dostavat kouluterveydenhuollon rungon. Terveystarkastus tehddin jokaisella vuosiluo-
kalla eli yhteenséd 9 kertaa perusopetuksen aikana. Mddriaikaisten tarkastusten lisdksi
terveydenhoitaja tekee ylimaariisia tarkastuksia tarpeen mukaan. Oppilaita ja vanhem-
pia voidaan pyytdd myos yhdessad tapaamisiin. Oppilashuollon muut toimijat voivat olla

my0s tarpeen tullen mukana.

Laajat terveystarkastukset tehdddn koulussa 1. luokkalaisille, 5. luokkalaisille ja 8.luok-
kalaisille (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin, Pelkonen 2010). Hy-
vind kdytintond laajaan terveystarkastukseen siséltyvét opettajan arvio koululaisesta
kouluyhteisdssi, huoltajan tapaaminen, koululaisen haastattelu ja huoltajan kuvaus kou-
lulaisen seki perheen tilanteesta, terveydenhoitajan ja lddkérin tekemit seulontatutki-
mukset sekd tarkastuksesta laadittava tiivistelmé koululaiselle ja hinen huoltajalleen

(Sosiaali- ja terveysministerid 2004).

Kouluterveydenhuollossa tulisi kiinnittd4 huomiota vaikeissa eldméntilanteissa eldviin,
oppimisvaikeuksista karsiviin seké sosiaalisilta taidoiltaan heikoimpiin lapsiin ja nuo-

riin. Usein kouluterveydenhoitajan luo hakeutuu toistuvasti oppilas, joka toivoo apua
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omaan tai perheensé tilanteeseen, vaikka ndenndinen vaiva olisikin somaattinen. Ter-
veystarkastuksilla pyritddnkin havaitsemaan oppilaat, joiden riski sairastua mielenter-
veyden héirioon on jollain tapaa kasvanut ja oireilevat oppilaat, jotka ovat jdéneet tun-

nistamatta. (Moilanen ym.2017, 382.)

3.2 Mielenterveysongelmien havaitseminen kouluterveyden-
huollossa

Oppilaiden eri syistd johtuvat ongelmat nikyvét koulussa oppimisvaikeuksina, kay-
toshdiridind, koulukiusaamisena, kiusaamisen kohteeksi joutumisena seké koulussa
vithtyméttdmyytend ja poissaoloina. Psyykkisten héirididen havaitseminen ja hoitoon
ohjaaminen koetaan kouluissa vaikeaksi asiaksi. Masentunut ei osaa edes itse useinkaan
hakea apua. Kouluterveydenhoitaja ja koululddkéri ovatkin tassé tiarkedssd asemassa. He
ovat lasten ja nuorten mielenterveyshdirididen tutkimusketjujen alkupdéssa. (Laukkanen

ym.2006, 156-158.)

Varhainen puuttuminen ja huolen puheeksi ottaminen on kouluterveydenhoitajan tydssa
tarkedd. Entiset kokemukset ja havainnot samanlaisista tilanteista auttavat nuoren ha-
vainnoinnissa. Terveydenhoitajan tehtyd kokonaisvaltaisen arvion tilanteesta se herdttaa
hinessd huolen nuoresta. Huoli on subjektiivinen kisite, jonka terveydenhoitaja kokee
oppilaan kanssa ollessaan. Terveydenhoitajan tyo- sekd elaménhistoria ja kokemus ovat

hyvid vilineitd havaitsemisessa ja puheeksi ottamisessa. (Eriksson & Arnkil 2005, 21.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd vanhemmat kaéntyvét huolineen lapsen hyvinvoinnista
ensisijaisesti koulussa opettajan puoleen vaikka he eivit ole terveydenhuollon tyonteki-
Joitd. Onkin siis tirkedd, ettd hekin osaavat neuvoa vanhempia, kenen puoleen kdéntya
asiassa. Lasten ja nuorten mielenterveyshéirididen tutkimusketju alkaa usein ldhiyhtei-
sojen ammattilaisilta eli opettajilta jatkuen kouluterveydenhuollosta lasten tai nuorison

psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. (Moilanen ym.2017, 379-380.)

Valtiontalouden tarkastusvirasto on tehnyt vuonna 2017 tarkastussuunnitelmaansa sisél-

tyneen selvityksen lasten mielenterveysongelmien ehkidisystd ja hyvinvoinnin tukemi-
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sesta kouluterveydenhuollossa. Selvitykselld on pyritty arvioimaan miten koulutervey-
denhuolto voi ehkdisté lasten mielenterveysongelmia ja tukea hyvinvointia. Mukana oli

vastaamassa kouluterveydenhoitajia ja lddkareitd 20 kunnasta.

Tuossa selvityksessa todettiin, etti jokavuotisissa terveystarkastuksissa tunnistettiin on-
gelmia vaihtelevasti. Laajoissa kouluterveystarkastuksissa (terveydenhoitajan ja 144ka-
rin tekemind) koettiin, ettd edellytykset ovat paremmat, koska niihin on valtakunnalli-
nen ohjaus sekd ennakkotietolomakkeita kiytetddn kdynnin yhteydessd. Ongelmien ja
hiirididen tunnistaminen sekd hoitoonohjauksen osaaminen koettiin riittavéksi, mutta
tuen antamisessa koettiin epdvarmuutta seké taustojen ja syiden selvittely koettiin vai-
keaksi. Vaikeaksi koettiin erotella, mikd on normaalia kdytostd ja misséd kulkee raja va-
kavassa oireessa. Terveydenhoitajat kokivat myos riittdiméattomyyttd koska jokavuotiset
ikdvuositerveystarkastuksissa kerran vuodessa oli kova tahti ja aikaa koettiin olevan
liian vdhdn. Resurssit nousivat esiin monta kertaa. Maahanmuuttajaoppilaiden asiat ja
erityisoppilaat vievdt myos aikaa enemmén terveydenhoitajalta, jonka koulussa heitd on
paljon. Oppilashuoltoryhmien kokoontuminen, aikataulutus ja rutiinien hoitaminen
kuormittivat terveydenhoitajien tyotd. Kuormittavuutta lisdd myds, se ettéd terveydenhoi-
taja voi olla monella koululla téissd. (Valtiontalouden tarkastusviraston selvitys

3/2017.)

Terveydenhoitajien kokemus, osaaminen, tulkinta ja intuitio olivat keskeisimpié oirei-
den havaitsemisessa. Useat hoitajat sanoivat ndkeviansa, kun oppilas ei ole kunnossa.
Haasteellisimmaksi koettiin oppilaat, jotka olivat hiljaisia ja syrjaén vetdytyneitd. Ter-
veydenhoitajat kaipasivat myos tydonohjausta ja keskustelua ongelmatilanteissa, koska
yksin oli henkisesti raskasta hoitaa asioita. Hoitajien ja lddkéarien mielestd, keskeisimpid
mielenterveyden ongelmia kouluissa olivat kdytoshdiriot, tarkkaavaisuusongelmat ja ag-
gressiivisuus mutta myos itsetunnon ongelmat, masennus, ahdistus sekd sydomishdiriot ja
uniongelmat nikyivit oppilaissa. Useilla oireet ndkyvit somaattisina oireina. Perhetilan-
teet heijastuivat varsinkin alakouluikéisilld. (Valtiontalouden tarkastusviraston selvitys
3/2017.) Tyontekijédlld on apuna myos lomake (R-BDI), jolla seulotaan nuoren masen-
nusta, jos huoli herdd. Tamén tulokset toimivat hyvéni keskustelun avaajana tarvittaessa

(Laukkanen ym.2006, 156-158).
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Selvitys kertoi myos, ettd useissa kouluissa on episelvéi tyonjako tai se on pééllek-
kéistd psykologin, kuraattorin ja terveydenhoitajan vélilld. Oppilashuoltolaki v.2014
vaikeuttaa osaltaan tietosuojaperiaatteiden vuoksi tyotd ja nivelvaiheet eivét toimi. Mo-
net tulkitsevat lakia eri tavalla ja tieto ei kulje. Epdvarmuutta oli kenelle saa kertoa asi-
oita, miten tietoja saa tallettaa ja erilaisten lupien pyytdminen tiedonsiirtoon koettiin
raskaiksi. TAma saattoi johtaa siihen, ettd kaikki tarkedt asiat eivat vélttdmétta tulleet
tietoon. Oppilashuollon asiantuntijat saattoivat my0s vaikeuttaa asioiden hoitamista
huonolla tyopanoksella, henkilokunnan vaihdoksien vuoksi tai kokonaan asiantuntijan
puuttumisella. Opettajien rooli ongelmien havaitsemisessa koettiin tarkeédksi, mutta aina
opettajat eivit tuoneet ongelmia oppilashuoltoon tai terveydenhoitajan tietoon. Téhidn

siséltyy piilottelua ja asioiden silittelya.

Yhteistyd hoitavien tahojen kanssa koettiin haastavaksi nivelvaiheissa ja tieto ei kulke-
nut usein toivotulla tavalla. Jatkohoitoon péésy kesti kauan ja siksi aikaa oppilaan tuke-
minen jii koulun oppilashuoltoryhmélle. Vaikeissa tapauksissa hoitoon ohjaaminen ta-
pahtui nopeasti. Haastavaksi koettiin myds vanhempien kanssa tehtévi yhteistyo. use-
asti ns. ongelmaperheet eivit osallistuneet koulun toimintaan ja eivét ole halukkaita yh-
teistyohon terveydenhoitajan kanssa esim. puheluihin ja viesteihin ei vastattu. Kouluissa
tarvittaisiin kipedsti enemman psykiatrisen sairaanhoidon osaajia, jotta voitaisiin valttya
raskaimpien hoitomuotojen suurelta kdytoltd. Varsinais-Suomen alueella hoitajia on jo
muutamissa kouluissa. Varhainen apu ja tukeminen mielenterveyden hiiridissd koettiin-

kin erittdin tarpeellisiksi. (Valtiontalouden tarkastusviraston selvitys 3/2017.)

Peruskouluikiisten nuorten kouluterveydenhoitajille ja -ladkéreille ei terveydenhuolto-
lain mukaan kuulu sairauksien hoito tai mielenterveyden héirididen hoito. Toisen asteen
opiskeluterveydenhuollon tehtiviin ne kuuluvat. Kouluterveydenhoitajien tydstd myos
suurimman ajan vievét laajat terveystarkastukset. Mielenterveyden ongelmat eivit vélt-
tamattd tule tarkastuksissa ilmi, vaikka mielenterveyden huomioiminen onkin lisdanty-
nyt. Tarkastukset painottavat fyysistd terveydentilaa. (Valtioneuvoston selvitys- ja tutki-

mustoiminnan julkaisusarja 90/2017.)

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen Dina &Pajalic (2014) mukaan terveydenhoitajien suhtau-
tuminen nuorten mielenterveyteen liittyvien asioiden hoitoon ja vuorovaikutustilantei-

siin on ollut positiivista ja ilman ennakkoasenteita. Se ilmeni tydtehtédviin sitoutumisena
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haastavissakin tilanteissa. MyOnteinen suhtautuminen onkin térked vuorovaikutuksen
ehto nuorten kanssa tehtivissa tydssid. Myods luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
luominen on tirkedd. Dina & Pajalic (2014) korostavat tutkimuksessaan liséksi, ettd luo-
tettavalle ja ymmartavaiselle terveydenhoitajalle lapset ja nuoret sekd vanhemmat avau-

tuvat helpommin ja kertovat voinnistaan ja huolistaan oma-aloitteisestikin.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskysely (2017) osoittaa mielentervey-
teen liittyvien ongelmien kasvun nuorilla. Kysely osoitti erityisesti nuorten tyttojen ah-
distuneisuuden lisdéntyneen yldkouluikaisilld. Kaltiala-Heinon (2002) mukaan nuoret,
joilla ei ole hoitosuhdetta masennuksen vuoksi, kdyttdviat enemmén kouluterveydenhoi-

tajan palveluja kuin ei- masentuneet nuoret.

Nuorten on todettu vaikenevan usein masennuksestaan. He miettivat, mitd kertomisesta
seuraa. Pelko ihmissuhteiden menettdmisestd koetaan myos konkreettisena. (Issakainen
2016) Usein nuori vilttdd puhumasta masennuksesta myos siksi, ettd haluaa vilttdé tuo-
mitsemista tai epduskoisia reaktioita, leimaamisen pelkoa ja huomionhakuiseksi solvaa-
minen ovat my0s esteend puhumiselle. Kumpulaisen (2017) mukaan nuoruudessa alka-
neet masennustilat ovat osoittaneet kulultaan usein toistuvilta ja vakavilta, jotka siten
my0s lisddvit riskid moninkertaisesti sairastua aikuisena erilaisiin masennustiloihin.
Kouluterveydenhuolto on tarkeéssad asemassa tunnistamassa nuorten psyykkisid ongelmia

sekd ohjaamassa hoitoon.

Valtiontalouden tarkastusviraston selvitys (2017) kertoo karua kieltddn siité, ettd koulu-
terveydenhoitajilla olisi tahtoa mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja hoitamiseen
mutta ongelmana on ajan puute. Varhainen puuttuminen ja huolen puheeksi ottaminen on
kouluterveydenhoitajan tyossé tarkedd. Eriksson & Arnkil, (2005) toteavat, ettd koke-
mukset ja havainnot samanlaisista tilanteista auttavat nuoren havainnoinnissa. Tervey-
denhoitajan ty6- sekd eldménhistoria ja kokemus ovat hyvid vélineitd havaitsemisessa ja

puheeksi ottamisessa.

Halusin perehtyé tutkimuksessani yldkouluikdisten kouluterveydenhoitajien havainnoin-
tethin nuorten mielenterveyteen liittyvistd asioista, koska useasti ongelmat kasvavat ja
tulevat esille juuri tuossa idssd. Halusin my0s tietoa, millaisiin mielenterveyden ongel-
miin kouluissa tormétéédn ja miten kouluterveydenhoitaja niitd havaitsee. Lisdksi minua
kiinnosti eri yhteistyotahot kouluterveydenhoitajan tydssd mielenterveyteen liittyvissd

asioissa. Nykypdivdni kouluterveydenhoitajan tyd on vaativaa ja resurssit eivét aina ole
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hyvit. Siihen halusin terveydenhoitajilta heiddn nikemyksidan. Samalla tulevaisuus kiin-
nosti my0s kouluterveydenhoitajan tyon kannalta katsottuna. Tutkimuskysymyksiksi tar-

kentuivat kolme kokonaisuutta:

1. Millaisia mielenterveydenhdiriditd terveydenhoitajat tunnistavat tydssaan?
2. Millainen on vanhempien merkitys nuoren mielenterveyteen liittyvissa asioissa?

3. Millaisena terveydenhoitaja ndkee tyonsé tulevaisuudessa?

4.1 Tutkimukseen osallistujien valinta

Tarkoituksena oli tehdé haastattelut kesd- heindkuun aikana. Tutkimuspyynnoét ldhetin
Varsinais-Suomen alueella eri kuntien terveydenhoitajien tyostéd vastaaville esimiehille.
Tutkimusluvan saatuani ldhetin kyseessa olevien kuntien yldkoulujen terveydenhoita-
jille sdhkopostia, jossa kysyin heiltd kiinnostusta ldhted mukaan tutkimukseen. Niihin
terveydenhoitajiin, jotka ilmoittivat sdhkopostitse halukkuutensa osallistua tutkimuk-

seen ennen kesdloman alkua, otin yhteyttd uudelleen ja sovimme haastatteluajan.

Tutkimuspyynndssa terveydenhoitajille kerrottiin tutkimuksen siséllosta ja itse haastat-
telusta. Terveydenhoitajista nelja ehti vastaamaan ennen loman alkua ja kaksi haastatte-
lua tein elokuun alussa heidén lomiensa péatyttyd. Kaikki osallistujat olivat naisia. Hei-
din tydovuotensa vaihtelivat 6-22 vuoden vélilld. Yksi terveydenhoitajista tyoskenteli

myos erityiskoulun terveydenhoitajana. Terveydenhoitajat olivat erikokoisista kunnista.

4.2 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana

Tutkimuksen ldihestymistapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen menetelma. Creswellin
(1994) mukaan kvalitatiivinen tutkimus etenee yksityisestd yleiseen ja se on kiinnostu-
nut useasta erilaisesta tekijésté, jotka kaikki vaikuttavat lopputulokseen. Luokat muo-
toutuvat tutkimuksen kuluessa ja kontekstisidonnaisuus kuuluu osaksi tutkimuksen ole-
musta. (Hirsjarvi &Hurme 2001, 25.) Tavoitteena on siis tutkittavan ilmion kuvaami-
nen, ymmaértdminen ja tulkitseminen teorian ja tutkimusaineiston pohjalta, joten valitsin

tutkimusmenetelmaéksi teemahaastattelun.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa padtelmiad ei tehdé yleistettavyyttd ajatellen. Tutkimalla
yksittdistapauksia kyllin tarkasti saamme ndkyviin sen, miké ilmidssé on merkittévéa ja
mika toistuu usein tarkasteltaessa ilmiota yleiselld tasolla (Hirsjdrvi, Remes, Sajavaara
2002, 168-169). Tutkimuksella halutaan tuoda esiin terveydenhoitajien ndkdkulma
nuorten mielenterveydenhdiridistd. Tutkimus ei pyri luomaan uusia teorioita, vaan he-

rattdmédn keskustelua yldkouluikéisten nuorten mielenterveyteen liittyvisté asioista.

Menetelmini laadullisen tutkimuksen aineistona toimi terveydenhoitajien teemahaastat-
telu. Pdddyin tdhin siksi, ettd siind voin olla suorassa yhteydessa tutkittavan kanssa ja
mahdollisesti oikaista vadrinkasityksid kysyttdessd asioista. Samalla pystyin tehdi tar-
kentavia lisdkysymyksid haastateltavalle. Teemahaastattelussa oli mahdollisuus saada
ennalta-arvaamatonta ja yllatyksellistd tietoa aiheesta. Kysymyksiin vastattiin vapaasti

omien kokemusten kautta.

Teemahaastattelussa teemat ja niihin liittyvit tarkentavat kysymykset ovat ennalta valit-
tuja mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys voi eldd haastattelun aikana. Metodolo-
gisesti teemahaastattelu korostaa haastateltavien henkildiden omia tulkintoja asioista.
Taméi haastattelumuoto antaa mahdollisuuden edetd asioissa syvéllisiin asioihinkin
saakka. (Hirsjarvi &Hurme 2001, 48.) Teemahaastattelussa pyritddn saamaan merkityk-
sellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti seké tutkimustehtavan mukai-

sesti. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 75).

Teemahaastattelu tuntui parhaalta vaihtoehdolta, koska aihepiiri oli tiedossa. Teema-
haastattelussa oli runko (liite 1), joka antoi myds mahdollisuuden vapaalle keskustelulle
ja lisédkysymyksille sekd tarkennuksille. Teemat haastattelurunkoon nousivat tutki-
mastani teoriasta sekd tidni pdivinid mediassa nousseista keskusteluista ja havainnoista.
Téssd erityisesti kiinnostus nousi sosiaalisen median vaikutuksesta nuoriin tyttdihin. Li-
siksi kouluterveydenhoitajan tyon resurssit nuorten mielenterveyteen liittyvissa ongel-
missa mietityttivit minua. Oppilashuoltolain uudistuksen ndkdkulmaa halusin tuoda
esille terveydenhoitajan nikokulmasta katsottuna. Haastattelurunkoon tuli kuitenkin
muutamia tarkennuksia ensimmadisen haastattelukerran jilkeen. Muutokset olivat 14-
hinna sellaisia, ettd laajensin kysymykset koskemaan myds poikia, eika tyttdjd kuten
alussa oli tarkoitus. Muutokset johtuivat siitd, ettd terveydenhoitajat eivét eritelleet tyt-

t0jéd kaikissa vastauksissaan ja he toivat esille usein myos poikia koskevia asioita.



33

Tutkimuslupaa koskevat asiakirjat lahetettiin useiden eri kuntien kouluterveydenhuol-
losta vastaaville henkildille. Tutkimusluvan saatuani ldhetin kyseisen kunnan yldkoulu-
jen kouluterveydenhoitajille sahkopostikirjeen, jossa kerroin tutkimuksesta ja kysyin
kiinnostusta haastatteluun. Asiasta kiinnostuneet terveydenhoitajat ilmaisivat halunsa
osallistua haastatteluun sahkopostilla ja sovimme haastatteluajan. Haastattelut toteutet-
tiin keséd-elokuun aikana 2019. Haastattelut tehtiin terveydenhoitajien omissa tyopis-
teissd. Aikaa varattiin jokaiselle tunti. Haastattelun alussa keskustelimme hieman vapaa-
muotoisesti ja sen jdlkeen kerroin vield tietosuojaan liittyvistd asioista. Haastattelut nau-

hoitettiin. Haastattelut sujuivat kaikki hyvin, ilman yllatyksid sekd tunnelma oli avoin.

4.3 Aineiston Kisittely ja analyysi

Kéytin aineiston analyysiné laadullista sisdllonanalyysid, koska se sopi parhaiten tutki-
mukseni tuottamaan aineistoon. Tuomi & Sarajéarvi (2018) toteavat, kun tutkimuksen ai-
neisto kuvaa tutkittavaa ilmidté niin analyysin tarkoitus onkin luoda seka sanallinen etta
selked kuvaus tastd ilmiostd. Laadullisen tutkimusaineiston analyysin tarkoitus on infor-
maatioarvon lisddminen, ettd hajanaisesta aineistosta saataisiin mielekéstd, selkeda ja
yhtendistd informaatiota. Aineiston késittelyn tulisi perustua loogiseen paittelyyn ja tul-
kintaan. Sisdllon analyysissé aineisto hajotetaan osiksi, kidsitteellistetddan sekéd kootaan

uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi.

Sisédllonanalyysi voidaan jakaa teoriaohjaavaan, teorialdhtdiseen sekd aineistoldhtdiseen
analyysiin. Teoriaohjaavassa yhdistyy sekd aineistoldhtdisen ettd teorialdhtdisen analyy-
sin tavat. Teorialdhtdisessd analyysissd nojataan tiettyyn teoriamalliin. [lmid maéritel-
144n siis jo jonkin tunnetun mukaisesti. Analyysid ohjaa tilldin aikaisemman tiedon
luoma kehys. Aineistoldhtdisessd analyysissd tulokset pohjautuvat vain tutkimuksessa
saatuun aineistoon. (Tuomi & Sarajirvi 2013, 95-97.) Tutkimukseni analyysi sijoittuu

teorialdhtdisen sekd aineistoldhtdisen analyysin vilille, joten se on teoriaohjaavaa.

Analyysin alkuvaiheessa kuuntelin haastattelut muutamaan kertaan. Litteroin haastatte-
lut ja luin tekstejd useaan kertaan uudelleen. Litteroituja sivuja oli 30. kaikkia litteroi-
tuja sivuja kéytin analyysissd. Numeroin teemahaastattelun eri teemat. Kaikkien haastat-

telujen litteroinnin jélkeen tein koosteen, jossa jokaisen haastateltavan vastaukset ryh-
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mittelin teemojen alle. Tdmin jilkeen tulostin koosteen, jossa olivat vastaukset teemoit-
tain. Etsin vastauksista tiettyjd samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotka olivat tar-
keitd teemojen kannalta. Yliviivasin ja luokittelin teemat eri véreilld. Esimerkiksi ”Van-
hemmat ja heidén kanssaan tehtdva yhteistyd” oli vériltddn vihred. Kaikki tdhin liittyva
mahdollinen tieto, jota 10ytyi myds mahdollisesti jonkun toisen annetun kysymyksen
vastauksesta, lisdsin timéin vihredn teeman alle. Vireja kayttdmalla pystyin aineistosta
luokitella sanoja ja ilmaisuja teemojen alle. Lisésin siten haastatteluista nousseita uusia

asioita teemojen alle. Tuloksien otsikot nousevat ndistd teemoista.

Tekstista otin tutkimukseen mukaan olennaisen informaation ja tutkimuksen kannalta
epdolennaiset asiat jdtin pois. Litteroidessani haastatteluja jatin osan tdytesanoista pois.
Aluksi tutkimuksessa kayttdméni otsikko oli ” Yldkoululaisten tyttGjen mielenterveys
terveydenhoitajan nikokulmasta”. Tdma ei kuitenkaan endd vastannut sitd, mitd tietoa
tutkimus toi esille. Aineistoa késiteltdessd muutin tutkimuksen nime4 siten, ettd se kos-
kee kaikkia yldkouluikdisid erittelemattd sukupuolta Y ldkoululaisten nuorten mielen-

terveyden ongelmat terveydenhoitajan nikdkulmasta”.

Anonymisoin tulokset, ettei vastaajia voida tunnistaa tutkimuksesta eika sitaateista, joita
aineistossa kéytetddn. Tutkimus suoritettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisia
periaatteita noudattaen. Tutkimuksessa otinn huomioon tutkittavien itsemaaradmisoi-
keuden kunnioittamisen, vahingoittamisen vélttdmisen seka tutkittavien yksityisyyden
ja tietosuojan. Tutkimuksesta ei voida tunnistaa tutkittavia tai muita haastatteluissa
esille tulleita yksittiisid henkilditd. Adinitallenteita ei kisitellyt kuin mind tutkijana.

Nama tallenteet havitetddn tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimuksen reliaabelius toteutui analysoimalla mahdollisimman tarkasti ja luotetta-
vasti haastattelujen materiaalia. Tutkimuksessa pyrittiin avaamaan haastateltujen henki-

16iden kasityksid ja maailmaa mahdollisimman hyvin.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastella koko tutkimuksen kai-

kissa vaiheissa. Tutkija sanotaan olevan tutkimuksensa keskeinen tutkimusvéline. Par-
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haiten tutkimuksen luotettavuuden tietdé tutkija itse. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta tarkastellaan uskottavuuden, siirrettivyyden, varmuuden ja vahvistuvuuden na-
kokulmasta. Tutkimuksen tulkintojen saadessa tukea toisista tutkimuksista, joissa on
tarkasteltu vastaavaa ilmiota, kutsutaan sitd tutkimuksen vahvistuvuudeksi. (Eskola &
Suoranta 1998, 212-213; Tuomi & Sarajarvi 2002, 136-137.) Tutkimuksia nuorten ma-
sennuksesta on tehty mutta eri ndkdkulmasta kuin tissa tutkimuksessa. Terveydenhoita-

jien kokemuksia ei ole otettu niin paljon huomioon ennemmin.

Luotettavuutta parantaa tutkimuksen siirrettavyys. Silld tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin
tutkimustulokset olisivat siirrettdvissé toiseen kontekstiin. Laadullisen tutkimuksen on
todettu olevan ainutkertainen prosessi, joten siirrettdvyys ei pade laadulliseen tutkimuk-
seen. Sosiaalisen todellisuuden monimuotoisuuden vuoksi laadullisella tutkimuksella ei
tdhdatakain yleistyksiin. (Eskola & Suoranta 1998, 212-213; Tuomi & Sarajarvi 2002,
136-137.) Kokemukset ja ajatukset nuorten mielenterveydenhdiridistd ovat terveyden-
hoitajilla hyvin yksil6llisid, joten ei voi olla varma siitd, ettd tutkimalla eri kohdejouk-
koa tai eri kouluissa samoin menetelmin paadyttdisiin varmuudella samankaltaisiin tu-

loksiin.

Haastattelujen luotettavuutta pyrin varmistamaan huolellisella valmistautumisella. Tes-
tasin laitteiden toimivuuden etukiteen. Tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa, ettd tutkijan
tulkinnat vastaavat tutkittavien kasityksid. (Eskola & Suoranta 1998, 212-213; Tuomi &
Sarajirvi 2002, 136-137.) Esitin haastateltaville tarvittacssa tarkentavia kysymyksia,
jolla varmistuin siité, ettd ymmaérsin haastateltavan puheen oikealla tavalla.

Analyysin luotettavuutta paransin litteroimalla haastattelut tarkasti sanasta sanaan. Lit-
teroinnin jilkeen luin aineiston l4pi useaan kertaan. Analyysin kirjoitusvaiheessa litte-
roinnit olivat esilld koko ajan ja palasin aineistoon aina uudelleen. Tutkimuksen analyy-
sin luotettavuutta vahvistin kiyttdmalla suoria lainauksia. Suorat lainaukset auttavat lu-
kijaa ymmartdmdan tekemééni tulkintaa. Tutkimuksen luotettavuutta pyrin varmista-
maan myo0s yksityiskohtaisella ja selkedlld raportoinnilla. Raportissa tulee esille tutki-
muksen eri vaiheet. Lukija pystyy ndin itse muodostamaan mielipiteen analyysin luotet-

tavuudesta ja seuraamaan tutkimuksen etenemisté.



36

S TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajan nikokulmasta nuorten tyttdjen
mielenterveydenhéiridihin liittyvid asioita yldkoulussa. Haastatteluissa kavi ilmi, etté jo-
kaisella on asiasta hyvin henkilokohtainen kuva. Haastateltavien mééara oli pieni, joten
yleistyksid ei voida tehdd koskemaan kaikkia terveydenhoitajia ylakouluissa. Haastatel-
tavat olivat hyvin erikokoisilta paikkakunnilta, joka saattoi myds vaikuttaa osaltaan tu-
loksiin. Tutkimuksen validointi tapahtui viittaamalla sopivissa kohdissa tuloksia teori-

aan.

Kaikki haastattelemani terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd mielenterveyshéiriot oli-
vat lisdéntyneet. Tdssé tutkimuksessa yksi terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd ongel-
mat vievét jopa puolet hinen ty0ajastaan. Yleisesti kaikki olivat huolissaan tyttdjen
mielenterveyden ongelmien kasvusta. Téhén saattoi myds vaikuttaa se, ettd niisté tiede-
tddn nykyddn enemmén tai ne uskalletaan tuoda esiin matalalla kynnykselld. Kaikki ter-
veydenhoitajat olivat huolissaan nuorten mielenterveyshdirididen lisddntymisestd. THL:
n selvitys 2016 totesi, ettd 90% terveydenhoitajista ja ladkéareistd pitivdt mielentervey-
den ongelmia yhtend tdrkedmmistd opiskelijoiden terveysongelmista. Tiedotusvilineet
ja erilaiset tutkimukset ovat antaneet viitteitd siitd, ettd nuorten psyykkinen hyvinvointi
on huonontunut ldhivuosina. Erityisesti nuorten tyttdjen huono olo puhuttaa tind pii-

vana.

5.1 Tytot sosiaalisen median uhreina

Tutkimuksessa yldkoulujen terveydenhoitajat kertoivat omista havainnoistaan ja ndko-
kulmistaan asiaan. Nuorten tytt6jen hyvinvointi koettiin vaihtelevaksi ja erot tyttdjen
vililld suuriksi. Oli paljon hyvinvoivia ja toisessa ddripddssi hyvin huonosti voivia tyt-

toj4.

“Nuorten tyttojen psyykkinen hyvinvointi on tosi vaihtelevaa. On niitd, jotka voivat tosi
hyvin ja on kaikki kunnossa ja niitd, jotka voivat tosi huonosti. En osaa sanoa onko huo-
nontunut mutta ei ainakaan parantunutkaan. On niitd ollut aina huonosti voiviakin. ”

(Terveydenhoitaja tyékokemus 13 vuotta.)
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Terveydenhoitaja, joka oli ollut vililld poissa ty0stdan kaksi vuotta, koki ettd huono-

vointisuus oli muuttanut muotoaan hinen palatessaan jélleen tyon pariin.

“Ylldttdvan paljon, et sillon ku tulin tekee tdtd, en ois uskonut et yleisesti lapset ja tytot

voi niin huonosti.” (Terveydenhoitaja tyokokemus 10v.)

Nelja kuudesta terveydenhoitajasta oli sitd mieltd, ettd tyttdjen mielenterveydenhéiriot
ovat lisddntyneet. Kaksi kuudesta terveydenhoitajasta oli sitd mieltd, ettd myos poikien

oireilu on kasvanut.

7 Tyttojen huonovointisuus lisddntynyt ja nékyy pdivittdisessd tyossd ja vie puolet tyo-
ajasta psyykkisten asioitten kdsittelyyn.” (Erityiskoulun terveydenhoitaja tyokokemus 6

vuotta.)

Haastatteluissa tuli esille visymys koulutyohon ja suorittajatytot, joita ei ollut ennen
tullut ndkyviin kouluterveydenhuollossa. Suorittajat vaativat itseltdén arvosanoja, joihin
eivit valttamattd pystyneet ja siitd seurasi pettymyksié ja ahdistuneisuutta. Tyttoporu-
koissa my0s ystdvét saattoivat voida huonosti ja ndin ollen ruokkivat toinen toisensa

huonovointisuutta.

“Suorittajatytot, jotka ei ndkynyt ennen terveydenhuollossa ketd ei jaksa, eikd endd pdir-
jdd edes peruskoulussa ja viestid tulee lukiosta, et siel ku opiskelu vaikeutuu, niin eihdn

siitd tuu siel sit endd mitdd.” (Terveydenhoitaja tyokokemus 22 vuotta.)

Ebelingin ja Raevuori (2017) mukaan sosiaalikulttuurinen vaikutus on tullut esille
useissa tutkimuksissa. Hoikkuus ja ulkondkdpaineet ovat tytoilld kovempia kuin pojilla.
Tama tuli esille my0s tissd tutkimuksessa. Tytot ottavat terveydenhoitajien kokemuksen
mukaan paineita ulkonddsta ja eldmisen mallia somesta. Tdmé paine osoittautuu toisille
sietdmattomaiksi ja ndkyy ylisuorittamisena seké erilaisina psyykkisind oireina. (Kum-

pulainen ym. 2017, 329.)

"Aina on ollut se koulustressiporukka, joka tahtoo niitd kymppejd mut nyt ehkd niilld,

joilla ei oo aiemmin ollut stressii niist asioista, stressaa niistd et haluu sen tietynlaisen
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tulotason ja statuksen mut sit ei oo resursseja.” (Terveydenhoitaja tyékokemus 7

vuotta.)

Lihteenmaa ja Nire (1992) toteavat artikkelissaan, ettd tyton sukupuoli-identiteetin ra-
kentuminen muodostuu vuorovaikutuksessa ulkomaailman kanssa. Hin muodostaa ku-
van itsestdin ulkomaailmalta saadun palautteen perusteella. Jokainen haluaa tulla ja so-
siaalistua hyvéksytyksi ja tdtd kautta paremmin hyviksy4 itse itsensd. Useiden naistutki-
joiden mukaan tytot ja naiset médritellddn pitkalti seksuaalisuutensa mukaan, pojat toi-
mintansa kautta. Tyttojen identiteetin ja sosialisaation rakentumisen keskidssa onkin

seksuaalisuus. (Ndre &Ldhteenmaa (toim.)1992, 13.)

”Se ndkyy et joko he herkemmin hakeutuu vastaanotolle eli matalammalla kynnykselld
tai he tuo sitd herkemmin esille. Niinku itse myéskin se oireilu on muuttunut. Stressi on
lisdidntynyt ja omaan itseen kohdistuva kritiikki ja paineet. Ehkd se liityy siihen someen
Jja moni tuokin sitd enemmdn esiin aiempaa enemmdn. Ndkee sitd tdydellistd somemaa-
ilmaa ni peilataan itteensd siihen. Ja siitd saa aika paljon keskustella tyttojen kanssa,

et se on muokattua ja siloiteltua.” (Terveydenhoitaja tyékokemus 7 vuotta.)

Kolme kuudesta terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd mahdollisesti mielenterveys-
hiirididen mééran kasvu johtuu siitd, ettd nuoret juttelevat asioista nykyisin matalam-
malla kynnykselld. Tdma voi saada aikaan kuvan, ettd nditd ongelmia olisi nykyddn
enemman. Mielenterveysongelmista puhutaan mediassa ja yleiselld tasolla avoimemmin

ja siksi niistéd voi olla helpompi tulla my6s puhumaan.

”Se kynnys on jotenkin ehkd madaltunut mutta kyl niinku jotku ahdistuneisuus jotenkin
ehkd vois aatella et on lisddntynyt ja tuota md mietin sitdkin vihdn, ettd kun niistd pu-

hutaan, ne tuodaan helpommin esiin. ” (Terveydenhoitaja tyékokemus 18 vuotta)

Yhden terveydenhoitajan mukaan oli myds alueellista eroa tyttojen hyvinvoinnissa. Han
puhui ulkoisesti hyvisti perheisté ja vihdn huonommista hdnen koulupiirin alueella. Eri-
tyiskoulun terveydenhoitaja kommentoi pahan olon syyksi erityisesti erityiskoulun op-

pilailla perheolot ja niissé jatkuneet ongelmat yli sukupolvien.
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5.2 Miehet eivit itke!

Tyttdjen ja poikien mielenterveydessi oli eroja. Poikien mielenterveyteen liittyvéit on-
gelmat koettiin usein pitkille edenneiksi niiden tullessa ndkyville. Terveydenhoitajista
nelja kuudesta koki, etté tytot tulevat helpommin juttelemaan huonosta olostaan ja ovat
avoimempia. Pojat pitivdt asioita sisdlldén ja eivdt avautuneet omasta voinnistaan niin
helposti. Pojat eiviat mydnténeet, ettd ongelmia on olemassa, vaan he sinnittelivit asioi-
den kanssa pitkddn. Yksi terveydenhoitajaista oli sitd mieltd, ettd pojillakin ongelmia oli
varmasti enemman kuin tulee tietoon. Huolestuttavaa oli, etti oireilevat pojat voivat sit-
ten yleensd todella huonosti, kun heilld on ongelmia mielenterveyteen liittyvissé asi-
oissa. Heilld voi olla monenlaista avun tarvetta ja he tarvitsevat monen eri ammattilai-

sen apua.

“Ja pojat...mulla on semmonen olo et varsinkin ylikoulussa sitd jotenkin pinnistellddn
ja voi olla tosi kraavia ongelmia tulla vastaan sit ku ne pompahtaa. lhan itsemurha-aja-
tuksia sitten jo ja jotenkin tuntuu ettei oo mitddn ulospddsyd endd ja vanhemmat usein
myads ottaa jo yhteyttd et pojat niinku sinnittelee pidempdidin niitten asioiden kanssa...tu-
lee mieleen semmonen et, vaikka me tavattiin niinku paria viikkoa aikasemmin ja poika
niinku vihdn juttelikin vihdn et on jo paljon parempikin ja sit md sain jdlkeenpdin
kuulla, ettd tota se olikin iso juttu, hinkin vaan siind niinku sinnikkddsti vaikka kuinka
kaikki mielialaseulat tehddidin ja yritdn jutella silldlailla ku, “miltd kuulostaa ja ndin”
mutta...kaikki tuntuu olevan hyvin mutta sitten ei ookaan, jotenkin tuntuu et pojat pitdid
sielld sisdllddn kaikkee enemmdn. Kyl tytét on avoimempia ihan selkeesti.” (Terveyden-

hoitaja 2. Tyokokemus 18 vuotta.)

Kaksi terveydenhoitajista kertoi esimerkkitapauksista, joissa poikien ongelmat olivat jo
niin vakavia, ettd itsemurha-ajatukset ja yritykset olivat todellisia. Heiddn mielestéédn
poikien oireilu olikin usein kasvanut jo vakaviin mittasuhteisiin, kun asia tuli esille. Po-
jat kokivat, ettei asioille ollut endd mitdén ulospaisyé. Yksi terveydenhoitajista oli kui-
tenkin sitd mieltd, ettd poikien kanssa asioiden selvittely oli helpompaa kuin tyttojen.

Asiat hoidettiin ja sitten mentiin eteenpdin.

"Eri asioista oireilee. Pojilla enemmdn monet asiat huonosti. Poikia helpompi auttaa.

Tytot miettii viel kymmenen vuoden pddist, mitd tapahtui, jos seiskal kiusattii. Pojil asia
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hoidetaa ja sit jatketaan matkaa. Pojat, jotka voi huonosti, voi tosi huonosti. Tarvitsee
tosi monen alan apua. Pojat osaa sanoa suoraan ja tytéil niin monimutkaista, kuin mus-

tekala, monta pientd asiaa ja se pitdis ldhtee sieltd itsetunnon ja monen asian kautta.’

(Terveydenhoitaja tyokokemus 22 vuotta.)

Tutkimus vahvistaa sitd ajatusta, ettd nuorten psyykkinen oireilu alkaa usein jo yldkou-
luidssd. Poikien ja tyttojen vililld erottaviksi tekijoiksi koettiin, ettd poikien psyykkiset
ongelmat olivat vaikeampia saada selville ja ne olivat usein hyvin vaikeita. Todettiin
toisaalta, ettd poikia oli helpompi auttaa lievissd ongelmissa. Tytot pdinvastoin jaivét
pohtimaan asioita, jotka olivat tapahtuneet vuosia sitten. Poikien ja tyttdjen véliset erot
psyykkisessd oireilussa saattavat liittyd Karlsson, Marttunen, Kumpulainen (2017) mu-
kaan sukupuolihormoneihin ja tyttjen “mérehtividn” ongelmanratkaisutyyleihin (Kum-

pulainen ym. 2017).

”Ne pojat, jotka mulla tullut vastaan se on ollut aika semmost kraavii, sit itsetuhoaja-
tuksii ja vaik ihan yrityksii. Mulle on tullut vastaan, et poika on kertonut kaverilleen ja
tdd onkin kertonut sitten jollekin aikuiselle ja sit se on sitd kautta tullut esille. He ei
avaudu sil taval tdssd vaan niin helposti tai niin paljon.” (Terveydenhoitaja tyokokemus

10 vuotta.)

Yksi terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd poikien oireilu nékyi hdiriokayttaytymisena
ja levottomuutena. Syométtomyys oli yhden terveydenhoitajan mielesta tytoilla ylei-
sempdd kuin pojilla. Yhden terveydenhoitajan mielesté tyt6illd oli enemmén itsetun-
toon, ahdistukseen seké paniikkihdiridihin seki viiltelyyn liittyvid ongelmia. Tytot kil-
pailivat someen laittamistaan kuvista ja nithin kommentoiduista tykkayksistd. Kahden
terveydenhoitajan mielesté tytot myos kilpailivat keskendén arvosanoista ja epdonnistu-
essaan, se aiheutti stressid. Tahdn saattoi vaikuttaa tyton luonteenpiirteetkin, ettd ldhtee
mukaan moiseen kilpailuun. Yksi terveydenhoitajista sanoi tavanneensa myds pojan,

joka koki somesta tulleen paineita omaan ulkondkdonsa.

“ltseasiassa mul oli tds yks poikakin ketd toi esille et se some tuo hdnelle paineita sii-

hen omaan ulkondkéon.” (Terveydenhoitaja tyokokemus 10 vuotta.)
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5.3 Tyttojen ja poikien erot

Yksi terveydenhoitajista totesi, ettd tytot ovat poikia herkempid yhteiskunnan vaatimuk-
sille olla tietynlaisia ulkoisesti. Liséksi hdn totesi, ettd ylakoulussa muutenkin menndan
mallien ja stereotypioiden mukaan sekid pidetddn ylla tietynlaista roolia. Yhden tervey-
denhoitajan mukaan nykyéén ollaan tietoisia enemmain millaisia pitéisi olla aikuisena.
Pitéisi parjitd hyvin ja tienata hyvin ja olla tietynlainen. Niin siis jatko-opinnotkin ai-

heuttavat stressia.

"Yhteiskunta menossa siihen suuntaan tytoilt vaaditaan tdaydellisyyttd, ndyttdd tietynlai-
selta, kayttaytyd tietynlaisesti ja olla tietynlaiset kaverit, et paineet monest suunnasta ja
sen lisdks sun pitds olla vihintddn lddkdri, et sd oot opiskellut ja oot dlykds. Et halusi

olla tavallinen tyontekijd, niitd on aika paljon vihemmdn.” (Terveydenhoitaja tyokoke-

mus 22 vuotta.)

Yhteiskunnassa esiintyvit vaatimukset ulkonddsté ja parjadmisestd hyvin ja suoriutumi-
sesta erinomaisesti, tuntuivat kaikkien terveydenhoitajien mielesti vaikuttavan varsin-
kin nuorten tyttojen hyvinvointiin negatiivisella tavalla. Ylisuorittaminen koettiin myds
liittyvdn someen kiintedsti. Sieltd tulevat mallit saivat aikaan tytdissa stressid omasta ul-
kondosti sekd vaatimuksista omaa koulunkdyntid kohtaan. Yksi terveydenhoitajista sa-
noi, ettd tytot pitivat itsedén rumina ja vadran kokoisina verratessaan itseddn somessa

seuraamiinsa henkiloihin.

Poikien ongelmat néhtiin hyvin monitahoisina ja avuntarpeessa tarvitsivat usein monen
eri alan ammattilaisten apua. Poikien psyykkiset ongelmat olivat myds vaikeampia

saada selville ja ne olivat usein hyvin vaikeita. Ongelmat olivat usein pitkélle edenneet
niiden tullessa ndkyville. Terveydenhoitajista neljd kuudesta koki, ettd tytot tulevat hel-

pommin juttelemaan huonosta olostaan ja ovat avoimempia kuin pojat.

5.4 Koulussa esiin tulleet mielenterveysongelmat

Mielenterveydenhdiriot joihin terveydenhoitajat tormasivit kouluissa, olivat hyvin mo-

nenlaisia. Kaikilla vastaajilla oli selked mielipide, ettd ahdistuneisuus ja mielialan lasku
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oli yleinen oire koulussa. Nelja kuudesta terveydenhoitajasta oli tormannyt myos ma-
sennukseen. Kolme terveydenhoitajaa mainitsi myds paniikkioireet yhdeksi yleiseksi oi-
reeksi. Lisdksi sydomishdiridt, itsetuhoisuus, johon liittyy viiltelyd, syomishéiriot, paih-
teiden kéytto, erilaiset paino-ongelmat, stressireaktiot, pelkotilat kuten bakteerikammo,
ylihygieniatarve, koulupelko, kouluun tulemisen ongelmat seké univaikeudet mainittiin

koulussa néakyviksi oireiluiksi.

Usein mielenterveyden hdiriot tulivat tytoilld esille somaattisten oireiden kautta. Tytot
tulivat valittamaan terveydenhoitajan vastaanotolle painsarkya, vatsakipua, selkdvaivoja
tai muuta epamadraistd kiputilaa eri puolella kehoa, jonka paikka saattoi vaihdella. Ter-
veydenhoitajien mukaan oli yleistd, ettd oppilaalla oli huonovointisuutta, mikéa ei sopi-
nut mihinkéén sairauteen. Kiputiloille ei 16ytynyt myoskéén selkeitd vastauksia kysytta-
essd. Pdihteiden kdyttd vapaa-ajalla sekd intoksaatio lddkkeistd ym. eli myrkytystila oli-
vat selvid merkkejd nuoren ongelmista. Lisddntyneet poissaolot ja kaveripiireistd ulos

jddminen olivat myos halyttdvid merkkeja.

Tyttdjen mielenterveydenhiiridistd yleisin on tutkimuksessa olleiden kouluterveyden-
hoitajien mielestd ahdistuneisuushdirio. Kestilin & Karvosen mukaan THL: n tutki-

muksessa 2018, tytot ilmoittivat poikia useammin ongelmia terveyteensa liittyen. Ty-
toilld esiintyi viiltelya. ja sydomishiiriditad poikia enemmain. Ahdistuneisuus heilld oli

my0s yleisempéad kuin pojilla. (Kestild & Karvonen 2018.)

Psyykkinen huonovointisuus nékyi siis koulussa poissaolojen lisddntymisend, arvosano-
jen laskemisena, visymisend sekd kdyttdytymisen muutoksina. Terveydenhoitajat toivat
esille myds muutamia itsemurhatapauksia sekd itsemurhayrityksid oppilailla. Uudeksi
ongelmaksi olivat tulleet ns. suorittajatytot, joita koettiin olevan enemmin kuin ennen.
Suorittamiseen liittyva oireilu liitettiin usein someen ja sieltd tuleviin paineisiin; tietyn-
lainen ulkondkd, ystivit, ammatti, ettd voi tuntea itsensd onnelliseksi. Terveydenhoita-
jien mielestd tytot olivat entistd tietoisempia siitd, millainen tulisi olla aikuisena. Pitéisi

parjatd ja tienata hyvin ja olla dlykés sekd vahintddn ammatiltaan laakéri.
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5.5 Intuitiota, kokemusta ja herkkii korvia

Terveydenhoitajat havaitsivat ja tunnistivat mielenterveyteen liittyvid hdiriditd oppi-
laista monista eri asioista. Vastaanottokédynnit lisddntyivit usein oireilevilla tytoilla.
Useasti nuoret tytot tulivat vastaanotolle valittamaan useita kertoja somaattisista oireista
(padnsirky, erilaiset selittimattomat sdryt eri puolilla kehoa, yleinen paha olo). Yksi ter-
veydenhoitajista mainitsi my0s raskaustestit, joissa tytot voivat kdyda useaan eri ottee-
seen. Jos tutkimusten jilkeen ei [0ytynyt mitddn terveydellistd syytd somaattisiin oirei-
siin, herdsi terveydenhoitajalla huoli muusta pahasta olosta. Poissaolojen lisddntyminen
oli my0s yleistd ja sen takia alettiin juttelemaan syvéllisemmin niiden syystd. Kaveri-
suhteista poisjddminen oli my6s yksi huolen aihe. Laukkanen & Ranta (2006) toteavat
koulussa ahdistuneisuudesta karsivilld nuorilla esiintyvin usein poissaoloja ja epamaa-

rdisid sekéd toistuvia monimuotoisia somaattisia oireita. (Laukkanen ym.2006, 69-70.)

“"Huoltajat tietysti kans kyselee, et mitd mun pitds tehdd ja voisitko sd kattoo tai voiksd
jutella. Aika tavallinen on mydskin se toiset kaverit niinku tulee juttelemaan jostain ja
on tosi huolissaan. Pojista tulee yks mieleen oli sit tosi...hdn oli ostanut koyden rauta-
kaupasta ja kaveri tuli sanomaan, ettd tota nyt on semmoset suunnitelmat, hén oli tosi
tarkkaan kertonut tdille kaverillensa ja tota noi niin sit tdt md just tarkotan, et pojilla vd-
hdn niinku pikkusen viime tipassa et saadaan heille apua,et kyl kaverit on kyl kanssa et

tulee puhumaan.” (Terveydenhoitaja tyokokemus 18 vuotta.)

Vililld tytot saattoivat tulla suoraan puhumaan pahasta olostaan mutta ilmeisesti taté ta-
pahtui harvemmin. Terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd he tarvitsevat ammattitai-
toa, ihmistuntemusta, intuitiota, kokemusta ja kuuntelevia korvia selvittddkseen taustalla
olevia pahan olon aiheuttajia. Keskustelemalla nuoren kanssa kaikki terveydenhoitajat
sanoivat padsseensd eteenpdin asioissa. Tdhdn tarvitaan kuitenkin nuoren luottamus, ettia
hén kokee olonsa turvalliseksi kertoa asioistaan. Mielialakysely mainittiin kolmen ter-

veydenhoitajan haastattelussa toimivaksi seulaksi mielenterveysasioissa.

”Oppii néikemdidn, kun tdtd tyotd teet ja ihmistuntemus et huomaa miten asiat on. Suo-
raa kysymdlld nuorilta ja oot oikeasti kiinnostunut. Katot suoraan silmiin ja oikeesti ky-
syt ja pysdytdit oman kiireesi. Sun tdytyy jutella silloin kun silld nuorella on se olo. Se ei

oota seuraavaan viikkoon.” (Terveydenhoitaja tyokokemus 22 vuotta.)



44

Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokivat 16ytdvédnsi oireilevat tytdt intuition,
tunnedlyn, ihmistuntemuksen, kokemuksen ja teoreettisen tiedon pohjalta. Valtiontalou-
den tarkastusviraston selvityksen mukaan (2017) terveydenhoitajien kokemus, osaami-
nen, tulkinta ja intuitio olivat keskeisimpié oireiden havaitsemisessa. Tdmai tutkimuksen

tulos siis tukee tuota selvitysta.

“Joskus voi ndhdd esimerkiks viiltojdlkid, joita he yrittdd peittdd, joillain esimerkiks
ndin ja siitd ldhdetddn keskustelemaan jos he tulee ihan niinku vaikka terveystarkastuk-
seen. Eli meilldhdn on aika kattava kysely et siind tulee niinku kaikenlaiset asiat pu-
heeksi ja siind onki mun mielest niinku avainasemassa et sitd aikaa on riittdvdsti, ettei
se 0o mikddn ldpihuutojuttu. Et se on varmaan monil kortilla et mul on siind mieles pa-
rempi tilanne mul on pienempi se asiakasmddrd, kun on nditd erityisii, niinku et taval-
lan heille saa niinku on siihen mahdollisuus.” (Erityiskoulun terveydenhoitaja tyokoke-

mus 6 vuotta.)

Terveydenhoitajan rooli oli tukea oppilaita heiddn ongelmissa ja ohjata heitd oikealle
auttavalle taholle. Terveydenhoitajat olivat kaikki sitd mieltd, ettd he tarvitsivat nuorten
luottamuksen saadakseen heidit puhumaan asioista. Kaikki kokivat tarkeédksi kuuntele-
misen taidon. Aito nuorten kohtaaminen oli tdrkeéa ja aito kiinnostus heiddn voinnis-

taan.

5.6 OHR mahdollisuus vai vilttiméton paha?

Oppilashuoltotydryhméssid (OHR) toimiminen on osa terveydenhoitajan ty6td. Oppilas-
huoltoryhméssé toimi tilanteesta riippuen opettajia, rehtori, terveydenhoitaja, psykologi
ja kuraattori. Kahdessa koulussa oli my6s psykiatrinen sairaanhoitaja oppilashuoltoryh-
méssd mukana. Kaikissa kouluissa oli toimiva yhteisdllinen oppilashuoltoryhméi. Nelja
hoitajaa kuudesta oli sitd mieltd, ettd vuoden 2014 oppilashuoltolain uudistuksen myota
toiminta ei yhteisollisend oppilashuoltona hyodytd heiddn tyotiddn. Toiminta koettiin
my0s sekavammaksi ja osaksi peldttiin, ettd tieto oppilaiden voinnista ei kulkeudu enéda
opettajilta eteenpéin. Haitaksi koettiin uuden lain tuomat tietosuojaan liittyvét asiat. Tie-

toa niistéd ei ollut tarpeeksi tai ne koettiin hankaliksi.
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“Md olisin enempi niitten aikasempien kannalla, kun sillon ku kdsiteltiin niinku nditd
ryhmdssd tavallaan nditd oppilaiden asioita ja yritettiin miettii niitd heiddn hyvdikseen.
Se on mun tyon kannalta jotenki jdarkevampi ja toimivampi et semmosta tarvittais. Et
saatais ihan yhdes miettii, koska riittdis niitd tapauksia, tavallaan probleemei, mis ta-
vallaan meil ois yhteiset sddnnot ja suunnitelmat.” (Erityiskoulun terveydenhoitaja tyo-

kokemus 6 vuotta.)

Yhteisollinen oppilashuoltoryhma koettiin tarkedksi yleisen kouluhyvinvoinnin kannalta
mutta terveydenhoitajan tyohon siitd ei ollut apua. Yksilolliset oppilashuoltoryhmét ko-

ettiin edelleen hyodyllisimmiksi.

"M en ihan tiedd tulisko, jos olis tammosii niinku ennen 2014 oppilashuolto oli, niin
md en tiedd tuleeko mulle endd niitd asioita tietoon? En md tiedd tarviiko mun kaikista
tietdd mut toisaalta vihdn niinku alkuun toisaalta vihdan ulkopuoliseksi jddnyt. Koska
se on aina sit sen luokanvalvojan sen niinku omasta aktiivisuudesta, et oonko md tdstd

niin huolissani?” (Terveydenhoitaja tyékokemus 18 vuotta.)

Oppilashuoltoa koskeva uusi laki vuodelta 2014 koettiin jossain maédrin ongelmalliseksi
ja raskaaksi my0s lupamenetelmien vuoksi. Sen koettiin voivan jopa estda joidenkin ta-
pauksien kasittelya ja hidastuttaa prosesseja. Valtioneuvoston julkaisu (2017) todettiin

my0s, ettd tietosuojakdytinto ja lainsdddanndn erilaiset tulkintatavat aiheuttavat hanka-

luutta opiskeluhuollossa toimimisessa.

”Uusi oppilashuoltolaki opettajille on tuonut jossain koulussa, et he ei uskalla puuttua
asioihin samalla tavalla, vaikka se ei kuitenkaan estd heitd puuttumasta. He vaan ehkd
ajattelee niin, et he ei voikaan endd puhua asioista. He ei ehkd ymmdrrd sitd, et milld
tavalla niistd edelleen voidaan puhua...he ajattelee et nyt he ei endd voi puhua mistddn.
Osaltaan se voi vaikuttaa siihen, et sit he ei uskalla tuoda jotain asiaa esille.” (Tervey-

denhoitaja tyokokemus 10 vuotta.)

Opettajien kanssa yhteistyon sujuvuus riippui paljon koulusta ja opettajista. Erityiskou-
lussa tydskentelevad terveydenhoitaja kertoi hyvistd yhteishengesti opettajien ja koko
henkilokunnan valilld. Han kuvaili sitd, ettd koulussa oli kaikilla auttamisen tahto. Esiin

tuli mielenterveyden tukeminen padtyond koko henkilokunnalla. Heididn koulussa kaikki
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tiesivét oppilaiden kaikki asiat ja nuoret tukeutuivat sekd ohjaajiin ja opettajiin. Kaikki
ottivat yhdessd vastuuta ja moniammatillista ty6té tehtiin paljon. Mielenkiintoista oli

my0s se, ettd hidn kuvaili tyotehtévien olevan tarpeen vaatiessa héilyvit.

Kolme kuudesta terveydenhoitajasta toi esille opettajat, jotka vain tekevét opetustyoti
eivatkd valttdméttd puutu oppilaan muihin asioihin. Jaksot ylikoulussa toivat myos yh-
den terveydenhoitajan mielestd omat haasteensa: opettajat eivit tunne oppilaita, ei us-
kalleta tai vitvytellddn (esim. lastensuojeluilmoituksen tekeminen) tai haluta tarttua op-
pilaiden ongelmiin. Yksi terveydenhoitajista oli my0s sitd mieltd, ettd osa opettajista

hoitaa asioita yksin niin pitkille, ettd vasdhtavit.

“Joistain opettajista huomaa, ettei heit kiinosta muu kuin se opettaminen. Ei tunneta
oppilaita, ei uskalla tai halua tarttua, oppilashuoltolaki muuttui ni opet aattelee, ettei
heille kuulu puuttua vaik heil on edelleen konsultaatiovelvollisuus ja oikeus. Kun kaik-
keen pitds pyytdd lupa ni se koetaan ehkd, mind en puutu, ei oo minun asiani.” (Tervey-

denhoitaja tyokokemus 7 vuotta.)

Yhteistyo koulukuraattorin, koulupsykologin ja terveydenhoitajan valilla oli kaikissa
kouluissa toimivaa ja hyvda. Kahdessa koulussa oli my0s psykiatrinen sairaanhoitaja ja
yhteen kouluista oli tulossa hoitaja. Taméi koettiin hyviksi ja kuormitus terveydenhoita-
jan tyossd viheni. Erds terveydenhoitaja sanoi kuitenkin, ettd oli kuullut my6s kokei-
lusta pdinvastaista tietoa. Hén kertoi, ettd tyonjako oli ollut terveydenhoitajaista vai-
keaa, jos koulussa oli psykiatrinen sairaanhoitaja. Koululddkérin rooli kouluissa oli vé-
héinen, ldhinni 1d4karintarkistukset ja ldhetteiden kirjoittaminen nuorisopsykiatrian po-

liklinikalle.

5.7 Yhteistyoti koulun ulkopuolelle

Nuorten mielenterveyshdiridihin liittyen terveydenhoitajat tekevét yhteistyota kunnasta
riippuen myods monien koulun ulkopuolisten tahojen kanssa. Kaikissa kouluissa yhteis-
tyotd tehtiin nuorten psykiatrisen poliklinikan kanssa. Kunnasta riippuen nuorisopsyki-

atrian poliklinikalle pdési helposti tai jonot olivat pitkié.



47

“Mul on paljon nuorii, joilla on esimerkiks jo ne hoitokontaktit vaik psykiatrial ole-
massa mutta he ei sielld kuitenkaan halua puhua ndistd asioista, ei oo syntyny sellanen
suhde. Et liian usein md térmddn siihen, et sitten vaik heil on se ehkd vuosiakin jatkunut
psykiatriankontakti, niin silti tdytyy toimii niinku yhteishenkilond nuorten luvalla taval-
laan. Kertoa ndit asioita, et nyt ollaanki niinku ndin huonossa tilanteessa. Siin md huo-
maan et heil on tavallaan tosi tirkee, et heil on se tuttu ja turvallinen ja se kenet he
niinku valitsee, et kenelle kertoo. ” (Erityiskoulun terveydenhoitaja tyokokemus 6

vuotta.)

Varhaisella puuttumisella ja hoidolla on hyva ennuste hoidossa. Hoitoon eivit kuiten-
kaan pididse kaikki riittdvan nopeasti. Nuorten oireillessa psyykkisesti hoitoon padsemi-
nen on monimutkaista ja osalla nuorista on huonoja kokemuksia hoidosta. Sydmishairi-
Oiden suhteen koettiin, ettd nuori tarvitsisi vililld akuuttia padsyéd hoitoon mutta sellaisia

paikkoja ei ollut riittévasti.

"Tddlld on lddkdri, joka tekee lihetteen eteenpdin. Nuorisopsykiatrian poliklinikka on
tosi kuormittunut mihin me ldhetetddn. Niin paljon ldhetteitd takas, et toivotaan koulu-

psykologinkdyntejd edeltivisti.” (Terveydenhoitaja tyokokemus 7 vuotta.)

Koulusta saatettiin nuori saada nopeasti ldhetteelld hoitoon mutta poliklinikalta hian pa-
lautui takaisin jonojen vuoksi kouluterveydenhuollon piiriin. Valtioneuvoston julkaisu
vuodelta 2017 totesi my0s haastavaksi koulun ulkopuolisten hoitopolkujen varmistami-
sen. Psykiatriset sairaanhoitajat on nyt palkattu joihinkin kouluihin lyhentdméiin jonoja,
jotta matalan kynnyksen hoito toteutuisi kouluissa. Terveydenhoitajien mielesté téstd oli

suuri apu kouluissa, joissa he toimivat.

"Koululddkdri on tddl koulus hyvin rajoitetusti, pddsddntoisesti vaan kasiluokkalaisten
tarkastuksiin varten. Niin periaattees, jos jotain enemmdn on, niin se menee terveyskes-
kukseen. Tarpeen vaatiessa tihdn pystyy varaamaan hdnelle erityistd aikaa, jos on jo-

tain mielenterveysprobleemaa. Mut kyl se tddlld koulussa on melkein vaan se lihetteen

kirjoittamista, et kauheesti ei oo resurssei.” (Terveydenhoitaja tyékokemus 10 vuotta.)
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Yhté kokopéivitoimista ladkarid kohden tulisi olla enintéddn 2 100 oppilasta. Néin ei
kuitenkaan joka paikassa ole. Varsinais-Suomen alue niytti edelld mainitun kartan (Ku-

vio 1.) mukaan olevan koululdédkirin tydpanoksen osalta huono.

Eniten yhteistyota koulun ulkopuolella lastensuojelun kanssa teki terveydenhoitaja, joka
tyoskenteli erityiskoulussa. Yleisesti kouluterveydenhoitajat tekivit yhteistyotd koulun
henkilokunnan lisidksi vanhempien, lastensuojelun, avopediatrin ja psykiatrisen polikli-
nikan kanssa. Ndiden lisdksi oli myos yhteistyotd mm. SPR:n Turvatalon tyontekijoi-
den, paihdetyontekijoiden, seké erilaisten terapeuttien kanssa, joiden luona nuoret mah-

dollisesti kdvivat. Lisdksi mainittiin Ankkuri- sekéd Linkki-toiminta.

Ankkuri-toiminta on poliisiasemalla toimiva moniammatillinen tiimi, johon kuuluu po-
liisi, sosiaalitydntekijd ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Sen tavoitteena on varhainen puut-
tuminen alaikdisten rikolliseen kéyttdytymiseen seki silld puututaan mahdolliseen ldhi-
suhde- ja perhevékivaltaan. Toiminnalla selvitetddn myds nuoren eldméntilannetta ja
avun tarvetta. Ankkuri- toiminnalla ohjataan tuen ja avun piiriin. Toiminnalla lisdtdén

my0s sisdistd turvallisuutta moniammatillisella yhteistyolla.

Linkki on Varsinais-Suomen Lastensuojelujirjestot ry:n toimintaa. Toiminta on suun-
nattu varsinaissuomalaisille 10-18 -vuotiaille nuorille ja heiddn vanhemmilleen. Talla
tarjotaan nopeasti ja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa apua ja tukea murrosikéén,
nuoruuteen ja vanhemmuuteen liittyvissd haasteissa. Toiminnalla tuetaan vanhempia
kasvatustehtdvéssd, tuetaan nuoren ja vanhemman keskindistd suhdetta seki edistetidén
perheen toimintakykyd. Toiminta on asiakkaille maksutonta. Mukaan paisee suoraan

itse yhteyttd ottamalla tai ammattilaisen ohjaamana.

5.8 Yhteistyoti kodin kanssa

Nuoren voidessa huonosti, oli terveydenhoitajan otettava yhteyttd vanhempiin. Aluksi
nuori saattoi olla yhteydenottoa vastaan mutta terveydenhoitajan luotua luottamuksen
nuoreen, nuorelta tuli lupa ottaa yhteytté kotiin. Syitd sithen miksi vanhemmille ei saisi

kertoa oli monia. Yhden terveydenhoitajan mukaan nuoret eivit halunneet huolestuttaa
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vanhempiaan, he kokivat asian noloksi, tai ajattelivat ettei vanhempia kiinnosta. Asiaa

saatettiin pitdd “mun omana asiana”.

Yhden terveydenhoitajan mielesta syy, ettei vanhempiin saanut olla yhteydessa oli siiné,
ettd nuori pelkisi, etteivit vanhemmat suutu ja huolestu. Itsetuhoisella nuorella saattoi
olla pelko, ettd hinté alettaisiin kyttddmaén ja vanhempien kdytdés muuttuisi. Nuori ha-
lusi, ettd vanhempi olisi l14snd muttei koko ajan kyselisi asioista. Nuori kaipasi myos
ymmaérrysté asialle. Yksi terveydenhoitaja kertoi, ettd nuoret usein yllattyivét, kun van-
hempi ei suuttunut asiasta, kun terveydenhoitaja kertoi esim. viiltelysti. Kaikilla tervey-
denhoitajilla oli vastaanotolla sama toimintamalli, ettd ensin jutellaan muutamia kertoja
nuoren kanssa ja tutkitaan tilannetta ja sitten pohditaan asian vakavuus ja kotiin yhtey-
denotto. Akuuteissa tilanteissa esim. itsetuhoisissa ajatuksissa olevan nuoren vanhem-

piin yhteyttd otettiin heti.

”Se on se tyypillinen, et he ei halua et ollaan kotiin yhteydessd, mut kyl he sit ku perus-
telee sen et tammdses asias tarvitaan se vanhempien tuki ja tiytyy olla, ni he hyvdiksyy
sen ldhes aina. Ettei tarvis vasten tahtoa soittaa sinne vanhemmille. Ja vanhemmat
vleensd niinku on tyytyvdisid ja ottavat sit koppii siit asiasta ja vidlilld ovat tietosia ja
vilil se asia tulee vihdn niinku ylldtyksend. Sit he ldhtevdt niinku pohtimaan sitd, et
mitd vois tehdd ja mitkd asiat on vaikuttanut.” (Erityiskoulun terveydenhoitaja tyékoke-

mus 6 vuotta.)

Perheiden kanssa tehtdvi yhteistyd koettiin yleensd hyvéksi. Poikkeuksena oli oppilai-
den vanhemmat, joilla itsellddn oli suuria vaikeuksia vanhemmuudessaan ja kodin olo-
suhteet olivat muutenkin heikot. Tété esiintyi erityisesti erityiskoulun terveydenhoita-

Jjantydssd. Oli myds vanhempia, jotka eivdt halunneet, ettd perheen asioihin puututaan.

Osa syytteli itseddn ja alkoi etsimdén syitd oireille.

"Riippuu tilanteesta, juttelen aina ensin nuoren kanssa ja joskus sanoo, ettei saa olla

Yvhteydessd. Jos on pienikin epdilys siitd et ois itsetuhoinen, niin silloin tottakai peruste-
len, et mul on velvollisuus olla yhteydessd vanhempiin et md rikon silloin mun velvolli-
suuksia, jos en ilmoita kotiin. Tarpeen tullen lastensuojeluunkin. Mut jos ollut alavirei-
nen ni voidaan sopia uutta aikaa tai ohjaan psykologille. Nuori voi kdydd useasti, ettei

tiedd vield vanhemmat mut ldhtokohtaisesti jutellaan, et vanhempien ois hyvd kuulla
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mitd sulle kuuluu. Yleensd he sanoo et juu soita tai sit md pyyddn nuorta kotona jutte-
leen ja pyytdd vanhempia soittaa ni tieddn, et rinki on sulkeutunut.” (Terveydenhoitaja

tyokokemus 7 vuotta.)

Vanhemmat ottivat tiedon nuoren oirehtimisesta hyvin eri tavoilla vastaan. Yksi tervey-
denhoitajista kertoi, ettd jotkut vanhemmat kokivat nuorisopsykiatrian poliklinikan pei-
koksi. Nuoret eivit niinkédédn, koska sielld kidvi usein my0s tuttuja asiakkaina. Oli myds
tapaus, jossa didin mielestd nuoren ei tarvitse kdyda nuorisopsykiatrisella poliklinikalla,
koska se oli nuoren omaa juttua, ettd nuori hakee vain huomiota ja se kuului murros-
ikddn. Tama nuori oli ottanut myohemmin yliannostuksen lddkkeista ja joutui sairaala-
hoitoon. Hoitajan mielestd joskus mentiin “ojasta allikkoon” kerrottaessa vanhemmille

nuoren voinnista. Yleisesti kuitenkin hdnenkin mielestéén tieto otettiin hyvin vastaan.

"Tds oli siis kerran yks tytto, joka puhui itsemurhasuunnitelmasta kaikki ja md sanoin
et mun tdytyy nyt soittaa didille. Niin ditihdn oli ihan jédrkyttynyt mut siindkin toisaalta,
sit se vaan lapsen edun mukaan on olla yhteydessd. Mut jos on jotain lievempdd niin en-
siks keskustellaan. Vanhemmat ottaa tietoa vastaan vaihtelevasti. Jotkut ottaa tosi hy-
vin, jotkut on jo tietosii itse et on jotain ja jotkut on vdhdn et kieltdd sen. Et vaik ois oi-
keesti ongelmia ja ois hyvd et lapsi ohjautuis psykologille niin vanhempi saattaa olla
sitd mieltd, et se on vaan murrosidn juttuja, ei hdnel oo mikkddn. Ja sit se saattaa tulla
myéhemmin, et ois ihan oikeesti ollut hyvd silloin ollut olla yhteydessd et sit ne pddsee

kasvamaan ne ongelmat.” (Terveydenhoitaja tyokokemus 10 vuotta.)

Jos kyseessi oli isot ongelmat ja vanhempi kieltdytyi nuoren hoitoon ohjauksesta, oli
téllaisessa tapauksessa tehtidva lastensuojeluilmoitus. Vanhemmista muutamat olivat
my0s itse huomanneet jo ennemmin muutoksia nuoressa. Osalle yhteydenotto saattoi
olla taysi ylldtys. Tietoon saattoi liittyd itsensd syyttelyd ja vaikeutta hyviksya tilan-
netta. Yksi terveydenhoitajista kertoi, ettd osa vanhemmista huolestui todella paljon ja
he olivat valmiita vieméddn nuoren yksityiselle psykiatrille, ettd “tauti “parannetaan. He
eividt ymmirtineet, ettd kyseessd oli monta asiaa ja hoitoa tarvittaisiin ehkd monta
vuotta. Jotkut vanhemmat yrittivit valttaa, ettei kodin asioista puhuta ja yksityisen puo-

leen turvautumisella turvattaisiin, ettei kukaan saisi tietda asiasta mitddn. Yleisesti kui-
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tenkin terveydenhoitajan mielestd 90 % vanhemmista oli sitd mielt4, ettd hyvé kun asi-
oihin puututaan. Joidenkin kulttuurien keskuudessa nuoren oireilu tarkoitti heille, ettd

nuori on hullu.

5.8 Vanhemmuus piilosilla

Terveydenhoitajien haastatteluissa nousi esille vahvasti vanhemmuuden puuttuminen
perheissd. Tamain katsottiin olevan osa syynd nuorten huonolle voinnille. Erédén tervey-
denhoitajan mukaan perheet eldvit kiireistd elimaa ja valttdmatta perheissé ei paivén ai-
kana jutella ldhes ollenkaan. Kaikki tekevét omia juttujaan ja varsinaista yhdesséoloa ei
perheen sisdlld ole. Yhdessdoloksi koettiin se, ettd vanhemmat tekivét ruokaa kotona ja
nuori oli omassa huoneessaan. Kédnnykka oli terveydenhoitajan mielestd myos yksi este
yhteisille keskusteluhetkille. Aikuiset saattoivat myos pitdd yldkoululaista jo aikuisena

ja toimivat sen mukaan; eli perheessé tehtiin kuten nuori toivoi.

"Tdnd pdivind eletddn kiireistd eldmdd, ajatellaan, et me tehdddin niitd omii juttuja ja
keitetdidin ruokaa, et me ollaan niitten lasten kanssa ja lapsi on siel omassa huonees-
saan. Me ei vdlttamdttd puhuta koko pdivind mitddn tai sit vanhemmat kokee et meil on
hyvdit vilit, kun kysyn joka pdivd, miten koulussa menee. Kuka nuori semmoses tilantees
avautuu? Vietettds oikeesti aikaa. Kdnnykdt pois ruokapoyddstd. Ei tunneta sitd ihmistd
ollenkaan, jonka kanssa asutaan. Vanhemmuudessa ongelma nuorten hyvinvoinnissa.
Eletddn omaa eldmdd ja suoritetaan. Mietitddn miltd kaik ndyttdd ulospdin, eikd oi-
keesti mitd kivaa me tehdddn ja mitd meil on mukavaa. Ajatellaan et ylikoululaiset on

atkuisii. Et tehdddn, niinku nuori toivoo, vaik ei se edes tiedd vield mitd se tahtoo.’

(Terveydenhoitaja tyokokemus 22 vuotta.)

Vanhemmuuden puutteeksi koettiin my0s se, ettd nuorelle ei laiteta rajoja. Vanhemmat
eivit halua tuottaa pahaa mieltd nuorelle. Erddlld terveydenhoitajalla oli kokemusta
siitéd, ettd lapselle ei ole laitettu rajoja endd alakouluikdisendkdén ja sitten tilanne rdjéh-
tad silmille yldkouluidssd. Ei ollut tavanomaista, ettd seiskaluokkalainen méairési ko-

dissa ja vanhempien kunnioitus puuttui.

"Tdd puoli (erityiskoulu) missd on niinku tavallaan ne suurimmat ongelmat tulee sielt

vanhemmuudesta ja kodista ja tota sukupolvien takaa, niin ei oo yks eikd kaks perhettd,
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kun mul on niinku lapseen tosi hyvd luottamuksellinen suhde mut vanhemmat sit voi sa-
noo, et vihaa, ihan saa vaikka uhkauskirjeitd tai saa kuunnella jossain palaverissa sitd
ldhinnd kui paljon he mua vihaa tai ndin.” (Erityiskoulun terveydenhoitaja tyékokemus

6 vuotta.)

Cacciatoren (2006) mukaan tarkeitd vanhemman ohjenuoria olisi, ettd nuorta ei hylata,
vaikka hin rimpuilisi kuinka rajusti, ei halveksita, vaan tuetaan itsetuntoa ja mindkuvaa.
Aikuisen tulisi opettaa nuorta seurusteluun, seksuaalisuuteen, ystavyyteen, luottamuk-
seen liittyvissé asioissa. Téarkedd olisi my0s kerrata seksuaalisuuteen liittyvid normeja ja
turvallisuusasioita. Nuoren riskikdyttdytymistd voidaan ehkdistd vain lasndololla, kuun-

telemisella ja vélittdmalla. (Apter, Viisild, Kaimola (toim.) 2006, 428-429.)

”Vanhemmuuden puute, vanhemmuus kateissa kaiken ydin. Toiselle pahan mielen tuot-
taminen ja komentaminen. Tuntuu itsestd pahalta, kun nuori sanoo kuinka tyhmd, drsyt-
tdvd sd oot ja sen tunteen kestaminen ja silti tehdd niin. Joillekin vanhemmille aivan
mahdoton ja varsinkin jos oot aivan yksin, itselld jaksamisen pulmaa ja et sd ymmdrrd
koko juttua, jos et tee mitddn. Netistd saa tiedon et kaikki on niinku muillakin esim. mui-
denkin nuoret netissd 24/7. Muita samanlaisia kirjoittaa siel, mut kui huonosti oikeesti
semmonen nuori voi? Haluutko et se kolmekymppisend on sun takahuonees siel netissd?
Sil ei oo muuta eldmdd ja huonos kunnos, ettei pysty kunnol liikkumaan. Ei ndhdd niitd.
Pitdd puuttuu ajoissa. Tddlld yldkoulussa rdjdhtdd silmille vanhemmuuden puute, kun
alakoulus ei oo saatu tehtyy niitd vanhemmuuden rajoja. Ei ole epdtavallista, ettd seis-
kaluokkalainen mddrdd kotona mitd sielld tapahtuu. Ei ole minkddnlaista kunnioi-

tusta.” (Terveydenhoitaja tyokokemus 22 vuotta.)

Yks terveydenhoitajista koki, ettd nuorten kasvatus on siirtynyt kouluun. Han toivoi,
ettd vanhemmat muistaisivat roolinsa. Vanhempien tulisi huolehtia nuoren riittdvésta
syomisestd, litkunnasta, nukkumisesta ja rajoittaa ruutuaikaa. Terveydenhoitaja koki,
ettd ongelmat siirtyivét kotoa kouluun. Myds vanhempien kunnioitus opettajia kohtaan
oli laskenut, vanhempien viestit saattoivat olla asiattomia eikd opettajien tydpanosta ar-
vostettu. Vanhemmat saattoivat kyseenalaistaa, jos oma lapsi oli koulussa kiusannut tai

tehnyt ilkivaltaa. Terveydenhoitaja koki myos, ettd kodin rooli ja vanhemmuus olivat
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hédlvenneet. Vanhemmat halusivat olla nuorelle hyvii kavereita, ei haluta ottaa auktori-
teettiroolia ja opettaa sitd nuorelle. Huoli vanhemmuudesta oli suuri. Oppilaiden kéyt-

tdytyminen koettiin myds huolestuttavana.

“"Me ollaan koulupsykologin niin monta kertaa puhuttu siitd, ettd jos ndd nukkuis enem-
mdn, niin puolet mielenterveysasioista vois ehkd siirtyy, et niinku menndcdn sit eteen-
pdin. Et nukkuminen on sellanen, ettd ei arvosteta sitd. Vihdtellddn et ei siind mitddn
mut kylldhdn se vaikuttaa. Ne, jotka on korjannut sitd, niin sanoo et ihan eri olo, et ne
semmoset masentavat ajatukset synkeet ajatukset tai semmoset, ettd "md en oo mitdd”’-

ajatukset niinku muutuuki sitten.” (Terveydenhoitaja tyokokemus 18 vuotta.)

Kaksi terveydenhoitajista toi esille metodin “’kyld kasvattaa”. Sen koettiin nykypaivana
puuttuvan. Yhteisollisyys koettiin vihentyneen ja ihmiset ovat enemmain yksin. Ennen
naapurusto ja kyld otti vastuuta. [hmiset saivat olla enemman sellaisia kuin ovat. Nyt on

vaatimuksia enemman millainen kaikkien tulisi olla.

Vanhemmat saattoivat myds kieltdytyd nuoren siirtimisesti erityisluokalle, vaikka se
olisi nuoren hyvinvoinnille tirked asia. Oppilas saattoi kdyttdytyéd todella huonosti ja
téstd syystd myOs opettaja visyi. Yhdet vaikeat vanhemmat voivat siis mielipiteillddn
kuormittaa koko luokkaa. Kaksi terveydenhoitajista koki, ettd heidédn kouluissaan oli
pienryhmien paikat erityisen huonosti voiville ja kohtuullisesti huonovointiset jaivit
normaaliluokkiin. Erityistuen tarpeessa olevien mddran he kokivat kasvaneen ja ongel-
mien monimuotoisuuden lisddntyneen. Toinen néistd terveydenhoitajista tyoskenteli eri-

tyiskoulussa.

Perheissi #idin koettiin olevan vahvemmassa roolissa kuin isén. Aiti oli myds useam-
min nuoren mukana terveydenhoitajan luona kuin isd. Yhden terveydenhoitajan mie-
lesti iiti saattaa laittaa lapselle kovempia paineita pérjiamisesti kuin isd. Aiti toimii
my0s tyttarelle roolimallina ja esimerkkind, miten asiat hoidetaan. Hyvit suhteet ditiin

ja yleensédkin vanhempiin, auttoi nuorta, jos tarvitsi keskustella vaikeista asioista.

Raisa Cacciatore korostaa my0s, ettd perheessd on térkeda tarjota positiivinen malli su-
kupuoliroolille. Tama tarkoittaa sitd, ettd aikuiset ovat ylpeitd sukupuolestaan ja myos

arvostavat toista sukupuolta ja sen kaikenlaisia yksiloitd. Aikuisten tulee myds tukea
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nuoren omanarvontuntoa tyttoné tai poikana. Hénen keskenerdisyyttéén ja ainutlaatui-
suuttaan tulee korostaa etuna, ei haittana. (Apter, Viisild, Kaimola (toim.) 2006, 223-

224.)

Kaikki terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd didin ja tyttdren suhde vaikuttaa tyton
mielenterveyteen ja hyvinvointiin. Aidin ja tytén vuorovaikutus koettiin tirkeiksi tuke-
maan tyton mielenterveytti. Terveydenhoitajista kaikki olivat myds sitd mieltd, etté di-
din ja tyttiren suhteen toimivuus tulee nikyviin vastaanotolla. Aidin rooli perheissi ko-

ettiin my0Os vahvaksi.

Terveydenhoitajat painottivat kuitenkin yleisesti vanhemmuutta ja perhettd nuorten mie-
lenterveyden tukijana. Sukupolvia jatkunut huonovointisuus (ty6ttdmyys, pdihdeongel-
mat jne.) perheen sisdlld oli myds erds syy nuorten oireilulle erityiskoulussa. Tutkimuk-
sissa on todettu, etti erityisesti koyhyys ja vanhempien huolet, avioero, kaltoinkohtelu
ja hoivan laiminlyonti ym. ovat psyykkiselle terveydelle suuri uhka tekija. Kiireeton
aika perheissé ja yhdessdolo sekd emotionaalinen vuorovaikutus on todettu myos tiarke-

dksi nuoren hyvinvoinnille. (Kaltiala-Heino, Ranta, Frojd 2010.)

5.9 Kouluterveydenhoitajan tyon haasteet

Kaikkien haastateltujen terveydenhoitajien mielesta riittdvid resursseja tyon hyvin hoita-
miseen ei ole. Oppilasméérat yhtd terveydenhoitajaa kohti olivat heista liian suuria.
Kaikki kokivat tyossdin kiirettd ja aikaa nuoren kohtaamisille piti jérjestdd jattamalla
muut asiat mydhempéén ja niin tyot kasaantuivat. Kirjalliset tydtehtédvit olivat lisdénty-
neet kaikilla ja se vei aikaa oppilashuoltoryhmén, ennaltachkiisevén tyon ym. lisdksi
vastaanottoajasta. Kaksi terveydenhoitajaa toikin esille sen, etté jos haluaa tehdé tarkas-

tukset ja tyonsd hyvin, aikaa tarvittaisiin enemman.

“Paljon tdssd on tapahtunut muutoksia mitd niinku pitds ottaa haltuun.Et md toivon, et
jossain kohtaa sitd mietitdidn, et mikd se on oikeesti se oppilasmddrd suhteessa siihen
vhteen terveydenhoitajaan. Et se on yks ja sit aikaa menee tosi paljon mikd ei oo sitd
opiskelijatyotd. Siihen pitdd l6ytdd aikaa et se raivataan. Kirjaamiseen, tilastointiin,
kaikkeen semmoseen, ylipddnsd ton koneen kanssa menee tosi paljon aikaa nykyddn.

Resurssia pitds oikeesti miettid, ettd kaikki ndmd, kui paljon on tullut kaikkii rokotuksia
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tds valissd lisdd, tarkastusten laatuun ja laajat tarkastukset, et sitd pitds uudelleen mi-
tottaa. Se on se yks asia, et kevdttd kohden kun mennddn niin paineet kasvaa ja tarkas-
tuksii tekemdittd ja asioita tekemdittd ja sit tulee semmonen et, kyl titd tyotd pystyy teke-
mddn myos sillai ettei oo silmilld tai herkilld. Et samanlaisen tarkastuksen pystyy teke-
mddn et tosta noin vaan, asiat kunnossa, hei ja ndkemiin ensi vuonna tavataan! Et jos
on silld tavalla, et se ei oo se paras asia kylld. " (Terveydenhoitaja tyokokemus 18

vuotta.)

Nuorten mielenterveyspalveluiden palveluiden tilannetta koskevassa valtiontalouden
tarkastusviraston selvityksessd (2017) kévi ilmi resurssipula ja tiukat aikataulut, jotka
atheuttivat terveydenhoitajille riittimattomyyttd ongelmien selvittimisessd. Ongelmat
ovat alueellisesti vaihtelevia. Tutkimus tukee edelleen titd tilannetta terveydenhoitajien
tyossd. Suuret oppilasmiirit ja ajan puute koettiin ongelmiksi Varsinais-Suomen alu-
eella. Tosin osassa kouluissa tydskentelevit psykiatriset sairaanhoitajat koettiin resurs-

sien lisddjiksi.

Koulun lukuvuosi ja loma-ajat sekd koulujen lukujérjestys ja sithen kuuluvat tapahtumat
ym. sditelivit paljon terveydenhoitajan tyotd. Pakollinen ruokatunti keskelld tyopaivad
oli kahdesta terveydenhoitajasta myos huono asia. Se verotti juuri sitd aikaa, kun olisi
mahdollista kohdata nuoria koulupéivén aikana. Terveydenhoitajat, joiden koulussa oli

psykiatrinen sairaanhoitaja, kokivat sen helpottavan heidén tyotaakkaa.

"Pdivdi on se mitd on. Typerd pakollinen ruokatunti keskelld pdivdd. Se on ihan nauret-
tavaa. Pakko pitdd puolen tunnin ruokatunti ja se tekee tyopdivdstdni puoli tuntia pi-
demmcdn. Meil oppilaat tiettyyn aikaan koulussa eli kun on kiireisin aika pdivdstd ja eni-
ten toitd mun on pakko pitdid se. Eli meil tullut 2,5 tuntia lisdtyéaikaa viikossa ja en md
Jjaksa oikeesti endd neljdn jdilkeen mitddn oikeesti jdrkevdid. Mdd oon ihan poikki ja md
istun tddlld, kun joku on mddrdnnyt. Se rasittaa mua enemmdn. Sen ruokatunnin md ot-
taisin pois. Aikasemmin kun se 2,5 h on aika paljon omas tyoajas, pystyit itse vaikutta-
maan ja niinku sillai. Joustavuus on hdvinnyt ja kuitenkin, kun mun tyé ei vaikuta kuin

muhun itseeni.” (Terveydenhoitaja tyékokemus 22 vuotta.)

Kouluterveydenhoitajan tyon haasteiksi koettiin siis psyykkiseen hyvinvointiin, ylipai-

noon ja litkkkumattomuuteen seka pdihteisiin liittyvid asioita. Ajan puute kohdata nuoria



56

sekd oppilaiden suuri méara oli iso rasite tyossd. Koulujen loma-ajat, tapahtumat ja kou-

lun lukujérjestys sditelivat tyota.

5.10 Parasta tyossa-nuoret

Hyvin selkedsti haastatteluista ilmeni, ettd terveydenhoitajat koettiin kouluissa ldheisiksi
ja turvallisiksi aikuisiksi. Terveydenhoitajien tyon parasta antia oli nuorten kanssa teh-
tdva yhteistyo ja kohtaamiset nuorten kanssa. Sen saattoi my0s aistia haastattelutilan-
teessa haastateltavien eleistd ja ilmeistd. Useat olivat sitd mieltd, ettd tyd on vélilld hen-
kisesti rankkaa mutta nuoret saavat jaksamaan. Tyon vaihtelevuus oli my6s tyon positii-

visia puolia.

"Sillon ku lukuvuosi on kdynnissd ni ne pdivdt on hyvin ylldityksellisii, mikd on toisaalta
niinku semmonen tyon suolakin. Vililld se on tosi haastavaa, kun mun perustyé on ter-
veystarkastusten tekeminen. Tdytyy aina saada se vuosikierto tehtyd niin sitte voi tulla
oven taakse joskus vihemmdn ja joskus oikein roppakaupalla ylldityksid just nditd
niinku nuorten pahoinvoinnin (joskus on haavereitakin) vuoksi, jotka sit saattaa viedd
ihan niinku vaikka sen koko pdivin tai tosi paljon sitd aikaa. Tdytyy niinku akuutisti toi-
mii. Vaikka itelld niinku pyorii periaattees mun pitdis tehdd tota ja mun pitds tehdd tota,
olla tuolla ja tddlld.. Et sd pystyt niinku rauhottuu ja antaa sen ajan sille nuorelle ja sil
taval et hén tulee kuulluksi ja tulee sit uudestaan.” (Erityiskoulun terveydenhoitaja tyo-

kokemus 6vuotta.)

Terveydenhoitajat toivoivat vastaanotolle tulemiseen matalaa kynnystd. Tahén tervey-
denhoitajat pyrkivit oman persoonansa kautta, olemalla helposti ldhestyttdvii ja luotta-
muksen arvoisia. Tydssd vaadittiin myos nopeaa otetta esim. lastensuojeluilmoituksen
tekemiseen tai avun hankkimiseen vélittoméassa itsemurhan vaarassa olevan oppilaan ta-

pauksessa.

Yksi terveydenhoitaja mainitsi tyon hyvaksi puoleksi tydkaverit, joilla tarkoitti muita
terveydenhoitajia. Nuorten kanssa tehtdva tyo koettiin palkitsevaksi ja siitd saatiin iloa,

kun pystyi auttamaan nuorta. Tyd koettiin ajoittain raskaaksikin vélilld. Nuoren luotta-
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muksen saaminen oli ty0ssé tiarkedd. Nuoria pidettiin yleisesti avoimina, valoisina, ter-
veind, reippaina ja rehellisind. Yldkouluikdisissd néhtiin vield mahdollisuus vaikuttaa

heidin eldmaiin, jotta siitd tulisi hyvaa.

"Pystyn auttamaan nuoria ja lapsia, koen ettd tdd on tyo mitd md tykkddn tehdd, md
tykkddn tehdd nuorten ja lasten kans vaik se on toisaalt kommunikoinnin kautta vihdn
haasteellista. Se ei ole niin yksselitteistd mut et sit kuitenkin tosi palkitsevaa, jos niitd
ongelmii saadaan selvitettyd ja se nuori alkaa voimaan paremmin. Vien kotiin vihem-
mdn asioita kuin ennemmin mut ne tietyt asiat jdd mieleen.” (Terveydenhoitaja tyokoke-

mus 10 vuotta.)

Kouluterveydenhoitajan rooliksi koettiin oppilaiden tukeminen ja ohjaaminen heité oi-
kealle auttavalle taholle. Terveydenhoitajat olivat kaikki sitd mieltd, ettd he tarvitsivat
nuorten luottamuksen saadakseen heidédt puhumaan asioista. Kaikki kokivat tarkedksi
my0s kuuntelemisen taidon. Aito nuorten kohtaaminen oli tarkeda ja aito kiinnostus hei-
dén voinnistaan. Erityiskoulussa tyoskentelevé terveydenhoitaja mainitsi tyon hyvéksi
puoleksi myds vaihtelevuuden, kesélld terveystarkastukset ja monipuoliset tyotehtéavit

koulussa.

Siis ndd lapset kauheen ihania must se on jotenki semmonen ettd, et vaik tdd on vdlil
tosi henkisesti rankkaa nii silti jotenki, et on niinku saanu luotuu heihin semmosen luot-
tamuksen suhteen et he tulee kertomaan asioita ja heit ehkd pystyy joskus ehkd autta-
maankin. Vaikka se on niinku taakkakin se et ikind et tiedd mitd tinddn oven taakse tu-
lee, nii se vaihtelevuus on ihan niinku mielenkiintostakin. Tddl saat kylld tosi monenlai-
sii asioihin niinku ldhtee hoitaan ja puuttuu ja viel ottaa vastuuta. Ajattelisin et pelkdit
terveystarkastukset olisi tylsdd. Kesdt on sitd varten. Toisaalta md nautin, kun tieddn,
kuka tulee ja koska ja se on sitd perheisiin tutustumista. Joskus md ite mietin sitd, ettd
kuormittaakse kun on niit et asiat tulee vapaa-ajallakin ja ndkyy ehkd siel omas per-
heessd mutta silti on ainakin toistaseksi valinnut jatkaa tdssd. Kylhdn niit sit oppii jol-
lain tavalla kdsitteleen vuosien varrella ja jdttdmddn mut ei silleen tdysin. Kyl mdd
ndist lapsist sanon, et vaikka meil on paljon huolia ja murheita ja tarpeita nii silti he on
sellasii, et saatta sit tulla kertoo mitd tahansa asioit. Tulee yksi nuori mieleen, ku hdnel
on usein tapana tulla aamusin, et hin esim. mun miehen nimipdivdt md olisin unohta-

nut, ellei hdin ois piipahtanut tis kertomas. Millon hén informoi Notre Dame palaa ja
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kaikkee timmosii, politiikasta hdn huikkaa.” (Erityiskoulun terveydenhoitaja tyékoke-

mus 6 vuotta.)

5.11 Tulevaisuus taalta tullaan!

Tulevaisuuden haasteina koulussa néhtiin mielenterveyteen liittyvit asiat. Eriarvoisuu-
den ndakdkulma nousi esille pitkddn tydssd olleen terveydenhoitajan haastattelussa. Ha-
nen mukaansa haasteena on tulevaisuudessa eriarvoisuus, joka jatkuu ja syvenee edel-
leen. Nuoria, jotka voivat hyvin psyykkisesti ja fyysisesti tulee ndin olemaan vihemmaén
mutta nuoria, joilla on kaikki huonosti, se ryhma kasvaa. Hinen mukaansa syntyvyys
vihenee hyvinvoivien ja koulutettujen vanhempien keskuudessa ja perheet, jotka tarvit-
sisivat tukea, heilld syntyvyys kasvaa. Hian koki timén asian yhteiskunnassa sellaiseksi

mihin tulisi puuttua.

"Toisaalta meilld on ddripdd nyky-yhteiskunnassa, et meil on isompi osa oppilaista
mitd ikind mitd fiksuimpia ja asiat on hyvin, voivat hyvin paremmin kuin koskaan. Sit
meil on se ddripdd, joka voi niin huonost, ettei oo koskaan voinut. Keskelld olijat puut-
tuu, tavikset, ei oo muodikasta. Kaikkien pitdis olla jotenkin erityisid ja kun et sd oo, sd
luovutat. Meil on seiskaluokkalaisia, jotka aattelee et mun eldmdstd ei voi tulla kos-
kaan...vanhemmat voi huonosti ja md voin huonosti. ~ (Terveydenhoitaja tyokokemus

22 vuotta.)

Yhden terveydenhoitajan toive oli, ettd nuoret pysyisivét hyvéissd kunnossa ja mieli-
alaan liittyvét ongelmat eivét endd huononisi tistd. Oppilaiden kouluhyvinvoinnin toi-
vottiin paranevan tai pysyvén samalla tasolla kuin nyt. Tdhén voi auttaa vanhempien
matalampi kynnys hakea apua ja se, ettd osataan hakea apua eikd koeta asioita leimaa-
vina. Kouluhyvinvointi parantuu, jos kouluissa tydskentelee ihmisid, jotka ovat aidosti
kiinnostuneita oppilaista, totesi yksi terveydenhoitajista. Ylipaino ja paihteet sekd liik-
kumattomuus olivat myds yksi huolenaiheista. Yksi terveydenhoitajista oli myds huolis-
saan syomishiiridihin liittyvien hoitopaikkojen vdhdisyydesta ja siitd, miten nuoret jou-

tuvat odottamaan usein liian kauan apua ongelmiinsa.

Terveydenhoitajan ty0 koettiin tulevaisuudessakin térkeéksi tyoksi. Perustehtéva tulee

terveydenhoitajien mielestd pysyméédn samana. Puolet terveydenhoitajista ei uskonut
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nuorten ongelmien helpottumiseen. Eriarvoisuus nékyi yhden haastateltavan kohdalla
erityisen voimakkaana uhkana. Hianen mielestéén eriarvoisuus kasvaa perheiden kes-

kuudessa ja se vaikuttaa siten nuorten hyvinvointiin heikentavisti.

Tyo6ssdjaksaminen, inkluusio ja pienluokkien vihentdminen huolestutti erityiskoulun
terveydenhoitajaa. Hinelld oli ndkemys yleisopetuksen kouluista, joissa opettajat vasyi-
vét hankalien erityisoppilaiden kanssa tydskennellessdén ennen oppilaan tuloa heidén
kouluunsa. Kaksi muutakaan terveydenhoitajaa eivit olleet kovin vakuuttuneita siité,
ettd yleisopetukseen integroimalla padstidisiin aina hyviin tuloksiin. Uusi opetussuunni-

telma ei tuntunut yhdesté terveydenhoitajasta vélttaimétta kaikille oppilaille sopivalta.

“Koulussakin nykyddn on monenlaista, joku on joskus sanonut et, miksi ei oo endd ta-
vallista koulua, et opettaja opettaa ja me opetellaan. Monenlaista toimintaa ja sekin voi
toisia ahdistaa ja stressata nimenomaan, ettd valilld pompahtaa villtelijoitd, jotenkin
niinku ryopsdhtdd, sit se vihdn rauhottuu. Taas jossain joku asia taas nostaa niinku
pddtddn ja sit tammoset asiat myos, koulupelko tai tin tyyppiset kouluun tulemisen vai-
keudet, niitd oli jossain kohtaa taas. Et onko tdd niin ahdistava paikka? Kyl opettajil on
tosi tosi paljon monenlaista ja tddl tapahtuu monia juttuja, et aina yrittdd kattoo, onko
oppilaat ylipddtds koulussa. On monenlaista toiminnallista juttua ja millon mitdki. Et
niinku md sanoin, et joskus joku on sanonut, et ku ois semmost tavallista opetusta. Sitd
vihdn kaipaa opettajat ja oppilaat. Jatkuvasti ollaan jotain projekteja tekemdssd. V-
hdn sais rauhottua. Kyl mul on vihdn semmonenki ajatus. Toisille opiskelijoille se kdy,
se et tehdddn kaikenlaisia yhteistydjuttuja tai tammosii ryhmdtyojuttuja mut ei kaikki oo
semmosia ryhmdldisid. Semmosia et toikin vaikuttaa.” (Terveydenhoitaja tyokokemus

18 vuotta.)

Kolme terveydenhoitajaa ajatteli, ettd somea olisi mahdollisesti hyvéd hyddyntédé tervey-
denhoitajienkin tyossd tulevaisuudessa mutta oikeita “face to face”- kohtaamisia pidet-
tiin tirkeind. Erds terveydenhoitajista korostikin sitd, miten asiat muuttuvat ja taytyy py-

syd niissd mukana.

"Ehkd jos somemaailmaa pystyis jotenkin hyodyntimddn kouluterveydenhuollossa, saa-
tais jalansijaa myos sinne, et pystyis sitd kautta jotenkin auttaa. Kun miettii et on kaik-

kee neuvolachattejd ja jos miettii et ois kouluterkkareitten chatt, mis he vois sit somessa
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auttaa. Se vois olla ehkd askel sit sinne suuntaan eteenpdin...en tiedd.” (Terveydenhoi-

taja tyékokemus 10 vuotta.)

Koulujen henkilokunnan jaksaminen aiheutti siis huolta terveydenhoitajissa. Yhden ter-
veydenhoitajan mukaan nuoret voivat vuosi vuodelta huonommin ja joka ikéluokka on
vaikeampi. Luokkakoot suurenevat ja niissd olevien erityisen tuen oppilaiden prosentu-
aalinen médri kasvaa. Pienryhmid vihennetdin ja nithin menevét entistd huonommin
voivat oppilaat. Erityiskoulun ryhmissé useat oppilaat ovat huonokuntoisia ja se vésyt-
tad tyontekijoita. Erityiskoulussa olikin henkilokunnan sairauspoissaolot viime luku-

vuonna lisdidntyneet sekd pidentyneet selvisti terveydenhoitajan mielesta.

Opettajien keinot puuttua koettiin vihdisiksi ja jo yksikin hankala perhe saattoi vaikeut-
taa paljon tyotd. Jotkut vanhemmista eivit halunneet esimerkiksi huonosti voivan oppi-
laan siirtoa pienryhmaéén, jolloin se rasitti koko muuta luokkaa. Toisaalta inkluusion ko-
ettiin rasittavan oppilasta, joka tarvitsisi mahdollisimman tarkkoja tai selkeitd toiminta-
ohjeita koulussa. Inkluusio voi siis tuoda myds turvattomuutta ja huonovointisuutta op-
pilaalle, jolla oli vaikeuksia koulunkdyntiin liittyvissé asioissa. Tilanteessa visyi myos

opettaja. Erityiskoulu oli usein paikka, jonne siirrettiin viimeisessd hadassa.

Tulevaisuus ndhtiin terveydenhoitajan ndkdkulmasta monella tavalla. Koettiin, ettd so-
maattisesti nuoret ovat hyvin terveitd tulevaisuudessa ja nditd sairauksia hoidetaan kou-
luterveydenhuollon puolella vihdn. Uskottiin, ettd perustehtdvi ei muutu, mutta yha
enemmaén tulee sisdltdd tarkastuksiin, jotka koskevat hyvinvoinnin selvittelyd. Kouluhy-
vinvointi voi parantua, jos kouluissa tyoskentelee ihmisid, jotka ovat oikeasti kiinnostu-
neita nuorten hyvinvoinnista. Tulevaisuudessa vanhemmat ehkd hakevat apua matalam-
malla kynnykselld, he osaavat hakea apua ja asioita ei koeta leimaavina. Sekin parantaa

kouluhyvinvointia.

Eriarvoisuus koettiin myds haasteena tulevaisuudessa. Sen ei ndhty loppuvan vaan piin-
vastoin huononevan. T4ll4 tarkoitettiin sitd, ettd on nuoria, jotka syovit terveellisesti,
litkkkuvat, heilld on kavereita ja asiat ovat hyvin ja sitten on niitd, jotka eivét liikku (né-
kyy somaattisella puolella), ei syd hyvin, henkinen hyvinvointi huonoa ja kaikki asiat
muutenkin huonosti eldméssd. Terveydenhoitajat toivoivat, ettd vanhemmat ottaisivat

oman vastuunsa nuoren kasvatuksesta.
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Uhkakuvia entistd huonommin voivista nuorista jii leijjumaan ilmaan. Vanhemmuuden
tukemisella ja ennaltachkéisevilld perheisiin kohdistuvalla ty61l4 olisi varmasti vaiku-
tusta nuorten hyvinvointiin. Herkéssé idssé olevan nuoren tukeminen terveeksi ai-

kuiseksi on aikuisten tehtdva.
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6 POHDINTA

Tutkimus herétti itsessdni monia ajatuksia. Toisaalta esiin on tullut haastatteluissa seka
muiden tutkimusten perusteella, ettd nuoret voivat huonommin verrattuna edellisiin
vuosiin mutta on my0s todettu, ettd se ei valttamétta pidd paikkansa, vaan se johtuu
siitd, ettd he tulevat kertomaan omasta voinnistaan helpommin. Voivatko nuoret siis

huonommin vai eivat?

Nordic Journal of Psychiatry (2019) julkaisemassa artikkelissa Turun yliopiston kan-
sainvélisen tutkimuksen mukaan masennusdiagnoosien miird nousi kuitenkin 15 ika-
vuoteen mennessi tytoilld 65 prosenttia ja pojilla 53 prosenttia. Tuloksissa verrattiin
vuosina 1994—2000 ja 1987—1993 syntyneitd nuoria. Muutos oli selvésti voimak-
kaampi tyt6illd kuin pojilla. Tutkija Svetlana Filatovan mukaan tulos ei tarkoita, ettid
nuoret olisivat aiempaa masentuneempia vaan todenndkdisempéd on, ettd nuoret hakeu-
tuvat aiempaa rohkeammin mielenterveyspalveluihin. Terveydenhoitajat kertoivat haas-
tatteluissa tyttdjen olevan avoimempia kertomaan omasta voinnistaan kuin pojat. Voisi-
vatko tytot olla myds avoimempia vastaamaan kyselyissd kuin pojat? Eli voidaanko tiy-

sin luottaa tutkimuksissa siithen, ettd pojat vastaavat avoimesti?

Ladkarilehden (2019) artikkelin mukaan Tampereella nuorten kdytdshdiriot vihenivit,
mutta masennus lisdéntyi. Terveyskyselyn mukaan myos jannittyneisyys ja vdsymysoi-
reet, ahdistuneisuus sekid sairauspoissaolot koulusta olivat kasvaneet. TAY S:n nuoriso-
psykiatrian vastuuylilddkari Riittakerttu Kaltiala-Heino kertoi, ettd véestotutkimuksien
mukaan nuorten mielenterveyshdiriot eivét ole kasvaneet, vaikkakin mielenterveyspalve-
lujen kysyntd on lisddntynyt. Kuitenkin nuorten masennuksen, ahdistuneisuuden ja jin-
nittyneisyyden esiintyvyys on noin kaksinkertaistunut uusimman, lukuvuonna 2018—
2019 tehdyn Nuorten mielenterveys -kyselyn mukaan. Kaltiala-Heino pohti myds sité,

vaikuttaako nuoriin julkinen keskustelu nuorten pahoinvoinnista.

Kirsi Varhila (2019) kirjoittaa myos kolumnissaan, ettd nuoret hakevat aiempaa enemmén
apua mielenterveyshdiridihinsd. Hén pohtii, ettd yhtend selityksend pidetdén sitd, ettd

nuorten elimdn vaatimukset kasvavat. Toiseksi hdn mainitsee, ettd mielenterveyteen liit-
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tyvd héped olisi heiddn keskuudessaan vihentynyt. Hinen mukaansa nuoret pystyvét pu-
humaan omasta ja toistensa mielenterveydesté ja tiedostavat, ettd apua on tarvittaessa saa-

tavilla.

Yle uutisissa (2019) otettiin esille Turun psykiatriset sairaanhoitajat kouluissa. Uutisessa
psykiatrinen sairaanhoitaja Wilma Korhonen kertoo, ettd mieliala ja ahdistuneisuus ovat
ehki pidasialliset ongelmat, joiden vuoksi vastaanotolle tullaan, myds unettomuuson-
gelma mainittiin. Terveydenhoitajien mielipide oli my0s selkedésti se, ettd vastaanotolle
tullaan entistd useammin mielenterveyteen liittyvissd asioissa. Erityisesti ahdistukseen

liittyvét asiat olivat yleisid yldkouluikaisilla nuorilla.

Ladkarilehdessd (2019) Kaltiala-Heino totesi, ettd tunne-eldméin oireet olivat tutkimuk-
sessa yleisempid tytoilld kuin pojilla. Sen liséksi tytoilld oli kasvanut viimeiseen mittauk-
seen niiden osuus, jotka arvioivat kirsineensd laihuushiiriostd. Pojilla olivat lisdédntyneet
univaikeudet vélilld 2012—-2018. Suorituspaineiden kasvu ja epdvarmuus tulevaisuudesta
ovat mahdollisia syitd ndille oireille. Kaltiala- Heinon mukaan myds globaalit ongelmat,
kuten ilmastonmuutos, huolestuttavat nuoria. Hén totesi myds koulumaailman olevan
vaativan. Kouluissa tdytyy tehdd valintoja entistd nuorempana ja nuorilla on kovia pai-

neita saada itselleen jatko-opiskelupaikka.

Terveydenhoitajat olivat samoilla ajatuksilla matkassa. Heiddn mielestdén myos koulut
ovat vaativia paikkoja my0s osaksi uuden OPS: n my6ta. Joillekin oppilaille silld on suu-
ret vaikutukset parjddmiseen koulussa. Ahdistuneisuus koulua kohtaan oli nikyvissi ja
osaa oppilaista saattoi ahdistaa kouluun tuleminen. Suorittajatytot ndkyivit myds tervey-

denhoitajien mielestd koulumaailmassa enemmain kuin ennen.

6.1 Tytot ja some

Terveydenhoitajat puhuessaan sosiaalisen median vaikutuksesta mielenterveyteen, mai-
nitsivat usein tytot tdhén liittyen. Haastatteluista tuli vdistamattd kuva siitd, ettd tytdille
some aiheuttaa enemmaén vaatimuksia ja paineita kuin pojille. Silmiini pisti Elisan teet-
tdma tutkimus ”Aidosti mind”, joka koski juurikin tdtd aihetta. Tutkimus oli lokakuulta

2019, joten tuoretta tietoa somen vaikutuksista nuoriin loytyi.
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Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd kaikkein epdvarmimmiksi sosiaalisessa mediassa itsensd
tunsivat teini-ikdiset tytot. He kokivat myos riittdmattomyyttd somessa toimiessaan. Ty-
toistd 61 % koki, ettd muiden eldmi ndyttdd omaa paremmalta sosiaalisessa mediassa.
Pojilla vastaava tulos oli 14%. Sen liséksi tytot kokivat myos poikia enemmén ulkoniko-
paineita. Tyt6illd tulos sosiaalisen median luomista ulkondkdpaineista oli 57 % ja pojilla

13%.

Tytoistd (57%) oli tuntenut itsensd my6s ulkopuolisiksi, jos he ndkivit péivityksid tilai-
suuksista, joissa evit olleet itse mukana. Pojilla vastaava tuos oli vain 27%. Nopeasti
tuloksia erilaisista kysymyksistd someen liittyen havainto kiinnittyi siihen, ettd tytoilla
oli vastauksissa prosentit n. 50% luokkaa ja pojilla n. 14 %. Johtopddtds oli jotensakin
itselle selvi, ettd tyttdihin some vaikuttaa enemmaén kuin poikiin. Se olisikin mielenkiin-

toista tietdd, ettd miksi tdmé on ndin sukupuoleen kiinnittynyt ilmi6?

Nuoret ovat netissd monissa eri yhteisoissé jdsenind. Niissd jaetaan itsestd kuvia ja ven-
tovieraat voivat kommentoida niité ja jakaa tykkadyksid. Mielestdni timé saattaa johtaa
ikdviin seurauksiin ja usein seuraukset kohdistuvat nuoriin tyttoihin. Netissd vaanivat
pedofiilit ja lasten hyviksikayttdjat osaavat mahdollisesti kayttdd juuri titd hyvikseen ja
saada nuoriin ja lapsiin kontakteja. Kuvat saattavat aiheuttaa myos kiusaamista seké
niitd voidaan levittda erilaisiin sivustoihin. Pohdinkin usein, ettd miké suojaa osaa tyt-
toja hyviaksikayttdjiltd ja miksi toinen tarttuu syottiin? Vastausta haen tyton kypsymi-
sestd naiseksi. Onko tdmén kehityksen onnistuminen tae siité, ettd kokee itsensi tar-

peeksi vahvaksi ja hyviaksytyksi ilman vieraiden ihmisten tykkéyksia?

Nuoruusidssd jokainen nuori kokee varmasti halua irtautua vanhemmistaan seka olla it-
sendinen, vaikka taidot sithen eivét vield riitd. Samaa ikdluokkaa olevat ystivit auttavat
téssd eriytymisessd. Tytoilld on muutaman hengen ystivyyspiirejd ja poikaystavét astu-
vat mukaan pikkuhiljaa. Pdivdkirjat kertovat tyttdjen salaisesta siséisestd elaméstd. Aal-
bergin ja Siimeksen (2007) mukaan didin itsetunnon ollessa vahva naisena, hidn voi
nauttia samastumisesta isdd rakastavaan tyttireensd. Isén tulee olla ldsni ja ihailla tyttoa
sekd vastata tyton rakkauteen neutraalilla tavalla sekd sallia tyttdren itsendistymispyrki-

mykset. Tdlld voidaan turvata tyton naisellisen identiteetin kehittyminen suotuisasti.
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Tyton tarvitsee tunnistaa oma vihansa ja oikeutensa omiin mielipiteisiin ja uskallettava
ilmaista mielipiteitddn, jotta hin voi irtautua sisdkkaisyydestddn 4itiinsa ja itsendistya.
Tétéd rohkeutta tarvitaan psyykkiseen itsendistymiseen ja aikuisuuden kehittymiseen, ky-
kyyn muodostaa parisuhde, koulutukseen sekd myohemmin tydeldméén. Jos irtautumi-
nen ei onnistu voi tyttd jaada kaipaamaan ldheistd suhdetta ditiinsé ja etsid sitd muista
esim. pdihteistd, vanhemmista miehistd ym. Irtaantumista didista tytto késittelee 2-vuo-

tiaasta alkaen jatkuen koko eldminajan. (Aalberg ym.2007, 106,108-110.)

6.2 Pojat ovat poikia

Poikien oireiden vakavuus ylldtti minut. Miten voisimme nopeammin saada huonosti
voivat pojat hoitoon? Useat esimerkit terveydenhoitajilta koskivat jo vakavaa itsemur-
hariskid pojilla. Eld8ko kulttuurissamme edelleen ajatus siitd, ettd poikien tulee olla ko-
vempia kuin tyttéjen? Mielestini poikia tulisi tukea koulussa enemmin puhumaan
omista tunteista ja omasta voinnistaan. Tdhén saattaisi auttaa, jos kouluissa tyoskentelisi
enemman mieskuraattoreja ja psykiatrisia mies-sairaanhoitajia. Poikien voisi olla hel-
pompaa puhua miespuolisten henkildiden kanssa. Pojille voisi myds jirjestédd erilaisia

ryhmid, jotka tukisivat heidédn hyvinvointiaan koulussa.

Useasti mediassa on tullut esille, ettd pojat voivat huonosti armeijassa ja saattavat joutua
sieltd pois mielenterveyteen liittyvien ongelmien vuoksi. Voisivatko nimé ongelmat
johtua jo kauempaa koulumaailmasta? Onko armeija niin kova paikka, ettd sielld murtu-
vat he, jotka ovat jo oireilleet ennemmin ja eivit ole saaneet apua? Vai voiko mielenter-
veyteen liittyvid ongelmia kayttad tissd tapauksessa hyviksi, jos armeija ei kiinnosta-

kaan?

Puolustusvoimien psykiatrian yliladkéari Kai Vilkman kertoo MTV 3: n uutisissa, ettd
psyykkisistd syistd johtuvien varusmiespalveluksen keskeytysten maird on ollut nou-
sussa vuosien ajan. Hén kertoo my0s sosiaalisesta fobiasta, joka on saattanut olla varus-
miehelld jo kouluaikana mutta sité ei ole huomioitu. Sosiaalinen fobia nékyy pelkona
vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Armeijassa sitd on miltei koko ajan, kun ollaan koko
ajan yhdessd. Vilkman toteaa, ettd nima pojat ovat olleet niitd oppilaita koulussa, jotka
ovat lintsanneet, kun on pitényt esiintyd. He ovat kuitenkin voineet parjitd koulussa hy-

vin. Ei ole my6skéédn tavanomaista, ettd varusmies on oireillut jo jopa viisi vuotta ennen
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armeijaan tuloa. Jatkotutkimuksena pro gradulle voisi olla, miten oireilevat pojat saatai-

siin kertomaan omasta voinnistaan ja miksi he eivét kerro siitd?

6.3 Saavatko nuoret apua?

Terveydenhoitajien mukaan hoitoon padsemisessd on paikkakuntiin ndhden eroa. Joissa-
kin kunnissa apua saadaan kohtalaisen nopeasti mutta toisaalla avun saaminen pitkittyy.
Psykiatriset sairaanhoitajat ovat jalkautuneet Turun alueen kouluihin ja siitd on saatu
hyvai palautetta. Nuoret ovat alkaneet ymmartda hoitajien merkityksen ja hakeutuvat
vastaanotolle, kun tarvitsevat apua. Kuitenkin huolestuttavaa on todeta, ettd mediassa
nikyy myos se, ettd nuorten hoitoon padsyssd on puutteita. Marraskuussa vietettiin Suo-
messa Mielenterveysviikkoa, jolloin erityisesti nuorten mielenterveyden ongelmat olivat

1sossa roolissa.

Turun yliopiston valtakunnallisessa tutkimuksessa (2019) todetaan, ettd yhi useampi ma-
sentunut nuori hakee ja saa apua. Potilasmiirien kasvu luo haasteita erikoissairaanhoi-
dolle. Filatovan mukaan selitys sille on, ettd nuoret hakevat apua aiempaa rohkeammin
mielenterveyspalveluista. Nuorille erikoissairaanhoidossa annettujen masennusdiagnoo-
sien mddrd on nopeassa kasvussa. Palvelujen kiyttd onkin lisddntynyt viime vuosikym-
menten aikana Suomessa. Ongelmaksi lienee nyt tullutkin se, ettd meilld erikoissairaan-

hoito kuormittuu, kun nuorille ei ole matalan kynnyksen hoitopaikkoja.

Kaltiala-Heino (2019) toteaa Léédkarilehden artikkelissa, ettd on kestimatonté, jos nuoria
tulee koko ajan lisdi erikoissairaanhoidon potilaiksi. Hinen mukaansa nuorten mielenter-
veyttd tukevia palveluja pitdisikin kehittdd ldhempdnd nuoria. Kaltiala-Heino sanoo
myos, ettd koulun tdytyisi olla tukemassa nuorten positiivisen itsetunnon ja mielentervey-
den syntymistd. Mielesténi Turun seutu on nyt ottanut merkittdvin askeleen tédssé tehta-

véssd palkkaamalla psykiatrisia sairaanhoitajia kouluihin.

Mielenterveysbarometri (2019) mukaan parempi hoito ja mielenterveyspalvelut kohdis-
tuvat hyvéosaisille, koska heilld on paremmat taloudelliset edellytykset hankkia niitd yk-
sityiseltd sektorilta. Vastaajista 48% oli jokseenkin samaa mieltd, 23% tdysin samaa

mieltd, 6 % ei osaa sanoa, 16%jokseenkin eri mieltd ja 6% tdysin eri mieltd. Tama on
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huolestuttava ajatus julkisesta terveydenhuollosta hyvinvointivaltiossamme. En olisi yl-
lattynyt tuloksesta, jos olisi ollut kyseessd U.S.A. Sielld hoitoa saavat mahdollisesti vain

hyvéosaiset.

Terveydenhoitajien haastattelussa kdvi ilmi, ettd osa vanhemmista saattaa kayttda yksi-
tyisid palveluita sen vuoksi, ettd tieto mahdollisesta mielenterveyteen liittyvastd ongel-
masta ei tule muiden tietoon. Nuorisopsykiatrian poliklinikka saatettiin kokea vanhem-

pien puolelta hdvettdvand asiana. Nuorilta ei vastaavaa kokemusta ollut tullut esille.

Tassd tutkimuksessa oli selkedsti alueellisia eroja perheiden huonovointisuuteen liittyen.
Alueet, joilla oli paljon ty6ttomyyttd, oli my0s selkeésti yli sukupolvien jatkuvaa

huono-osaisuutta. Osa nuorista voi nailla alueilla huonommin kuin muualla.

6.4 Kouluterveydenhoitaja on tirkei!

THL: tutkimuksessa (2019) kouluterveydenhoitajilta ja koululadkéreilta keréttiin tietoja
erityisen tuen tarjoamisesta seki siihen liittyvéstd yhteistydstd muiden palvelujen kanssa
sekd tyon tekemisen edellytyksistd. Seké ladkarit ettd terveydenhoitajat kokivat mahdol-
lisuutensa tarjota erityistd tukea perheille omassa tydssd selvdsti heikommiksi kuin lap-
seen liittyvissd tuen tarpeissa. Terveydenhoitajista n. 66% koki mahdollisuutensa kohta-
laisiksi tukea lasta masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen liittyvissé asioissa. Koulu-
terveydenhuollossa kohdennettua tukea tarjotaan lisdkdynneilld. Terveydenhoitajista 60
% raportoi jirjestidneensi lisdkdyntejd viimeisen vuoden aikana usein. Tama on tirked
asia huomioitavaksi terveydenhoitajan tyon resursseja tarkasteltaessa. Terveydenhoitajat
kertoivat haastattelussa usein tyon kuormituksesta ja siitd, miten paljon aikaa kuluu tie-

tokoneella tehtdviin toihin. Se on pois vastaanottoajasta.

THL: n (2019) tutkimuksesta kévi ilmi myds se, ettd oppilasmdirét vaikuttavat erityisen
tuen edellytyksiin. Oppilasmdirin keskiarvo tutkimuksessa oli 512. Oppilasmééra kui-
tenkin ylitti suosituksen (600 oppilasta) 22 %:lla terveydenhoitajista. Télle tuelle ei ole
riittdvid edellytyksid. Henkilostoresurssit ovat puutteelliset, erityisesti ldékéareiden

osalta. Erityiseen tukeen tarvittavaa tydaikaa ei myds tutkimuksen mukaan huomioida
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kaikkialla tyotd organisoitaessa. Erityisen tuen yhdenvertaisesta saatavuudesta eri kou-
luissa ja eri alueilla ei ole takeita. Tama tuli esille myds omassa tutkimuksessani. Re-

surssit koettiin puutteellisiksi ja koululdédkérin paikallaolo kouluissa oli vdhaista.

Terveydenhoitajat ovat perheille usein hyvin tuttuja ammattilaisia, joille asioita tuodaan
esiin luottamuksellisesti ja hyvin matalalla kynnykselld. Tadma tuli esille my0s terveyden-
hoitajien haastatteluissa. He kokivat olevansa matalan kynnyksen apua sekd luottamuk-

sen arvoisia.

Yhteistyokumppanit olivat THL: n (2019) tutkimuksessa samansuuntaisia kuin haastatte-
luissa terveydenhoitajat kertoivat. THL: n tutkimuksessa 51% terveydenhoitajista oli teh-
nyt yhteistyoté lastensuojelun kanssa viimeisen vuoden aikana. Kasvatus- ja perheneuvo-
lan kanssa 46%, 31% psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa sekd 45% lasten- tai nuoriso-
psykiatrian kanssa. Yhteistyotd koulun sisdlld muiden opiskeluhuollon toimijoiden
kanssa tehtiin kouluterveydenhoitajien ja -lddkéreiden tyossd. Tarkeimpiné terveyden-
hoitajan yhteistydkumppaneita vastaajilla olivat kuraattori 60% seké psykologi 41% ja
opettajayhteisd 50%.

Terveydenhoitajien tyd on siis hyvin moniammatillista ja vaativaa tyotd. Terveydenhoi-
tajat kokivat ty0ssé tapahtuneen paljon muutoksia mutta resurssit ovat pysyneet samoina.
THL: n tutkimus (2019) tuki my0s tdtéd tutkimusta siltad osin, ettd terveydenhoitajan tyon-
kuva on muuttunut paljon vuosien aikana. THL: n tutkimuksen mukaan kouluterveyden-
huollon tyé on muuttunut paljon viimeisen 10 vuoden aikana. Muutos nédhddin johtuvan
kouluterveydenhuoltotydn tarkentuneesta lainsdddanndstd, midrdaikaisten terveystarkas-
tusten velvoittavuudesta seki tydnkuvan laajentumisesta koko perheen hyvinvointiin laa-
jojen terveystarkastusten myotd. Samoin lasten ja perheiden tarpeet ja haasteet ovat muut-
tuneet ja opiskeluhuollon monialainen tydskentely kehittynyt. Tulevaisuudessa tulisi li-
sitd terveydenhoitajien resursseja tehdd tdtd tirkedd tyotd nuorten parissa. Satsaamalla

nyt nuorten hyvinvointiin, saamme sen takaisin tulevaisuudessa moninkertaisena.
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LIITTEET

Liite 1: Teemahaastattelun runko

Tyo6vuosien madira?

1.Teema: Nuorten tyttojen psyykkinen hyvinvointi

-Nykyédin puhutaan, ettd nuorten tyttojen psyykkinen huonovointisuus on lisdéntynyt.

Mitd mieltd olet asiasta? Nékyyko se koulussa?

- Onko tyttdjen ja poikien vililla eroja?

-Millainen kuva sinulla on nykyajan yhteiskunnan vaatimuksista tyttja kohtaan? Luu-

letko silld olevan yhteytta tyttdjen terveyteen ja hyvinvointiin?

- Miten &idin ja tyttdren suhde vaikuttaa kasvavaan ja kehittyvadn tyttoon? Nakyyko

heidén suhteensa toimivuus/toimimattomuus sinun tyossisi?

2. Teema 2: Mielenterveyshiiriot

- Millaisiin mielenterveydenhdiridihin olet torménnyt tydssisi peruskoulussa?

-Miten tunnistat tyttojen mielenterveyshdirigitd?

- Mik4 hiirié on mielestdsi yleisin tytoilld? Miten se ndkyy koulussa?

-Millaisia somaattisia oireita tytoilld esiintyy mielenterveyshéiridihin liittyen?

-Tulevatko tyt6t avoimesti keskustelemaan mielenterveyteen liittyvista asioista?

- Miten sind voit tukea ja auttaa tytt6jd mielenterveyteen liittyvissd asioissa?

-Millaisia valmiuksia koet sinulla olevan psyykkisten ongelmien tunnistamisessa?

(esim. intuitio, kokemus, tieto...) Mité haasteita tunnistamisessa?
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-Tuetaanko koulussa mielenterveyttd? Milla tavalla?

Teema 3: Yhteistyotahoja tyttojen mielenterveyshiirioihin liittyen

-Vanhemmat ja heidén kanssa tehtdva yhteistyo (sujuvuus, ongelmat?)

-Opettajat (vasymys, inkluusio, uusi OPS vaikutus, opettajien tieto mielenterveyshéiri-

Sistd?)

-Oppilashuoltoryhmi (millainen koulussasi on? keté kuuluu sithen? miten koet? kehitta-

misti?)

-Koululddkari (millaista yhteistyotd? tyon jako?)

-Oppilas (estddko tiedon vilittimisen vanhempien kanssa? luottamuksen synty)

-Mitd muita? Milld perusteilla?

4. Teema: Kouluterveydenhoitajan tyo peruskoulussa

- Mité haasteita koet peruskoulun terveydenhoitajan tydssa télld hetkelld? Mitd hyvia

puolia? Mikd motivoi tekeméén tyota?

- Koetko sinulla olevan riittavésti aikaa kohdata ja auttaa tytt6ja psyykkisissé ongel-

missa?

- Onko kouluterveydenhoitajan tydssd resurssit mitoitettu oikein? Mitd muuttaisit?

-Miten néet tulevaisuudessa kouluterveydenhoitajan tyon tai tyonkuvan?
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Liite 2: Tutkimuslupahakemus

Tutkimuslupa-anomus

Yksikko, josta lupaa haetaan: Hallinto/kouluterveydenhuolto
Oppilaitos: Turun yliopisto, kasvatustieteiden tiedekunta
Pro gradun tyénimi: Tyttdjen alkavat mielenterveyshdiriot terveydenhoitajan nikokul-

masta

Pro gradun tarkoitus: Tarkoituksena on selvittdd, miten nuorten tyttdjen alkavat mie-
lenterveyshairiot ndkyvét terveydenhoitajan arkitydssa ja miten niitd voidaan tunnistaa.
Tutkimuksessa perehdytddn myos mielialahdirididen oireisiin ja vanhempien kanssa
tehtavadn yhteistyohon. Lisdksi tutkimuksessa perehdytdén oppilashuollon merkityk-

seen tyttdjen tukemisessa sekéd hoitoon ohjauksessa.

Pro gradun kohderyhmé: Ylikoulujen terveydenhoitajat osallistuvat tutkimukseen.
Aineiston keruumenetelmii ja -ajankohta: Aineiston keruumenetelma on haastattelu-
tutkimus. Aineisto kerdtddn kesin ja syksyn 2019 aikana.

Tutkimusrekisterin hivittiminen ja arkistointi: Aineisto tuhotaan tutkimuksen péét-
tyessd

Opinndytetyon tekiji, osoite ja puh. nro: Niina Koski

Opinniytetyon ohjaaja: Kasvatustieteiden laitoksen professori ” X

Paikka ja aika

Turussa

Niina Koski



Lupa opinndytetydhon

x Myo6nnetty hakemuksen mukaisena

x MyOnnetty seuraavin korjauksin tai ehdoin:

x Hakemus hyldtty
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