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TIIVISTELMA

Téssé pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan nuorten mielenterveys- ja paihde-
ldheisten tunnistamista toisen asteen oppilaitoksissa opiskelijahuoltopalvelui-
den ammattilaisten ndkokulmasta. Tuotetun tiedon avulla on lisdtty ymmar-
rystd tekijoistd, jotka mahdollistavat, vaikeuttavat tai edistdisivét opiskelijan
tilanteen tunnistamista. Aineisto on kerétty haastattelemalla opiskelijahuolto-
palveluiden ammattilaisista kuraattoreita, psykologeja seké terveydenhoitajia
(n=9) Varsinais-Suomen alueen toisen asteen oppilaitoksissa. Aineisto on ana-
lysoitu soveltaen fenomenografista ldhestymistapaa. Toimeksiantajana on toi-
minut Varsinais-Suomen mielenterveysomaiset — FinFami yhdistyksen Kysy
nuorelta -hanke.

Tulosten perusteella nuoria mielenterveys- ja péihdeldheisid oppilaitoksissa
tunnistavat sekd opettajat ettd opiskelijahuoltopalveluiden ammattilaiset,
joista opettajien sekd terveydenhoitajien rooli tunnistajina korostuu. Erityisesti
opiskelijan omaan aktiivisuuteen seké oireiluun liittyvit tekijit sekd mahdol-
listavat ettd vaikeuttavat opiskelijan tilanteen tunnistamista. Tulosten perus-
teella tunnistaminen on tilla hetkelld sattumanvaraista, silld oppilaitoksissa ei
kartoiteta systemaattisesti 1dheisten psyykkisen oireilun tai pdihteiden vairin-
kdyton atheuttamaa kuormitusta opiskelijjoille.

Tunnistamisen edistdmiseksi nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tun-
nistamisen tulisi olla oppilaitosten kaikkien ammattilaisten yhteinen vastuu,
tietoisuuttaa aiheesta tulisi lisdtd seké opiskelijoille ettd ammattilaisille, aihetta
tulisi kartoittaa systemaattisesti ja yhteisty6té eri tahojen valilld tulisi tehostaa.
Tutkielman tulokset saavat vahvistusta kansainvélisesti nuoria hoivaajia kos-
kevasta tutkimuksesta sekd kouluterveyskyselyn pohjalta tehdyistd johtopai-
toksistd. Samalla tima tutkielma antaa ensimmaisté kertaa kuvaa nuorten mie-
lenterveys- ja pdihdeldheisten tunnistamisen mahdollisuuksista, vaikeuksista
sekd kehittdmistarpeista suomalaisissa toisen asteen oppilaitoksissa.

Keskeiset kasitteet: nuori mielenterveys- ja paihdeldheinen, opiskelijahuolto,
varhainen tunnistaminen, toisen asteen oppilaitos
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1. JOHDANTO

Suomessa tunnistetaan huonosti lapset ja nuoret, joiden arkea kuormittaa ldheisen psyykkinen oireilu
tai paihteiden vaarinkdyttd. Lisdksi lapsille ja nuorille suunnattujen palveluiden saatavuudessa on
puutteita. (Leu & Becker 2017, 750-762; STTinfo 2020a.) Keviilld 2020 Suomessa elettiin poik-
keustilassa COVID 19 -pandemian vuoksi ja poikkeustila lisdsi huolta ndisti lapsista ja nuorista.
Poikkeustila vaikutti etenkin mielenterveyskuntoutujien ja heidédn ldheistensd elamaan. Poikkeustila
lisdsi jo sairastuneiden oireita, viivastytti hoitoon hakeutumista, seisautti palveluja seké lisdsi ldheis-
ten hoitovastuuta siten, ettd jopa lapset ja nuoret ajautuivat omaishoitajan asemaan (Huhtala, Keiski,

Karkkiinen & Lampinen 2020, 10; Soste 2020, 94, 117; STTinfo 2020a; STTinfo 2020b)

Kéytén tdssd tutkimuksessa késitettd nuori mielenterveys- ja pdihdeldheinen nuorista, joiden ldheinen,
kuten vanhempi tai ystidvé, oireilee psyykkisesti tai kdyttdd pdihteitd véarin. Nuorella tarkoitan alle
29-vuotiasta toisella asteella opiskelevaa nuorta. Nuorten mielenterveys- ja piihdeldheisten méarasta
ei ole tarkkaa tietoa, mutta arvioiden mukaan jopa joka neljids suomalainen kérsii ajankohtaisesti jos-
tain mielenterveyden héiridstd (Ristikari ym. 2018, 56; Suvisaari, Joukamaa & Lonnqvist 2017, 729,
733). Niin ollen ldheisen psyykkinen oireilu tai pdihteiden vairinkayttd koskettanee isoa joukkoa
toisen asteen opiskelijoista. Esimerkiksi 1dheisen alkoholin kdyton tiedetdén aiheuttavan ongelmia

reilulle 10 % toisen asteen opiskelijoista (Pirskanen, Kataja, Kuussaari & Holmila 2018, 111).

On merkityksellistd tunnistaa tuen tarpeessa oleva nuori, jonka ldheinen oireilee psyykkisesti tai kiyt-
taa paihteitd vadrin. Laheisen psyykkinen oireilu ja péihteiden vaarinkaytto aiheuttavat riskeja nuoren
arkeen, terveyteen, opiskeluun ja tydllistymiseen (Boumans & Dorant 2018, 1410; Joseph, Sempik,
Leu & Becker 2020; Jurvansuu & Rissanen 2016, 2, 9; Raitasalo ym. 2016, 91; Ristikari ym. 2018,
40-42, 53—62; Santalahti & Marttunen 2014, 188, 191). Léaheisen psyykkinen oireilu ja péihteiden
vadrinkdyttd luovat riskin muun muassa nuoren opintojen keskeytymiselle ja perusasteen koulutuk-
sen varaan jaaminen on merkittdvd huono-osaisuuden kasautumisen riskitekija (kt. esim. Myrskyla

2011, 12—13, 19-20; Raitasalo ym. 2016, 91).

Aiemmissa tutkimuksissa etenkin vanhemman oireilun on osoitettu olevan yhteydessd nuoren hyvin-
vointiin ja eldminkulkuun. Noin puolet masennusta sairastavien vanhempien lapsista sairastuu itse
psyykkisesti ennen 25-vuoden ikéé ja vanhempien mielenterveyden hiiridt ovat suurimpia altistete-

kijoitd lasten myohemmaélle mielenterveysperustaiselle tyokyvyttomyydelle (Beardslee, Versage &
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Gladston 1998, 1135; Merikukka 2020, 99). Mielenterveys- ja pdihdelédheisen roolissa oleminen voi
siis vaikeuttaa nuoruuden kehitystehtivien, kuten itsendistymisen ja kouluttautumisen, saavuttamista
(kt. Aalberg 2016, 35-36). Lisdksi Jurvansuu ja Rissanen (2016, 2) ovat kuvanneet, ettd mielenter-
veys- ja pdihdeldheisen kokemat hyvinvoinnin vajeet heijastuvat yhteiskuntaan esimerkiksi menetet-

tyind tydtunteina ja terveydenhuollon kustannusten nousuna.

On esitetty, ettd tunnistaminen on edellytys sille, ettd tuen tarpeessa olevia nuoria mielenterveys- ja
pdihdeldheisid voidaan tukea ja ohjata palveluiden piiriin heididn hyvinvointinsa turvaamiseksi (kt.
esim. Leu, Frech ja Jung 2018, 561). Mielenterveys- ja paihdeldheisille tarjottava ennaltachkéiseva
tuki on kuitenkin puutteellista ja nuoret padsevét tai hakeutuvat avun piiriin vasta, kun ongelmat ovat
eskaloituneet (Jurvansuun & Rissasen 2016, 2). Niin ollen on merkityksellistd, ettd nuorta kuormit-
tava ldheisen psyykkinen oireilu tai pdihteiden vaédrinkéytto tunnistettaisiin oppilaitoksissa. Oppilas-
ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) ohjaa ongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja velvoittaa koko
oppilaitoksen henkilokuntaa tukemaan opiskelijan hyvinvointia sekd ohjaamaan tarvittavan tuen pii-
riin. Lisdksi useat kansalliset ja kansainviliset suositukset ohjaavat vahvistamaan peruspalveluja seké
edistdiméén lasten ja nuorten hyvinvointia luonnollisissa kasvuympéristoissd, kuten oppilaitoksissa

(kt. esim. Rampazzo ym. 2016, 14-15; Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 24).

Tarkastelen tdssa tutkimuksessa nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnistamista toisen asteen
oppilaitoksissa. Tutkimuksen tarkoitus on selvittidéd opiskelijahuoltopalveluiden ammattilaisten kési-
tyksid nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnistamisen mahdollisuuksista ja vaikeuksista toi-
sen asteen oppilaitoksissa. Tarkoitus on liséksi tarkastella, milld tavoin nuorten mielenterveys- ja
piihdeldheisten tunnistamista voitaisiin edistdd. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa ja lisdtd ymmar-
rystéd tekijoistd, jotka estdvit tai edistdvit nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tunnistamista.
Tutkimuksen aineisto on tuotettu haastattelemalla opiskelijahuoltopalveluiden ammattilaisista ku-
raattoreita, terveydenhoitajia sekd psykologeja. Tutkimus on toteutettu yhteistyossd Varsinais-Suo-
men mielenterveysomaiset — FinFami yhdistyksen Kysy nuorelta -hankkeen sekd Varsinais-Suomen
FinFami:n toiminta-alueella sijaitsevien toisen asteen oppilaitosten kanssa. Kysy nuorelta -hanke tu-
lee hyddyntdméén tutkimuksen tuloksia muun muassa kehittdesséén oppimateriaalia ja koulutusta

sosiaali-, terveys- ja kasvatusalojen opiskelijoille ja ammattilaisille.



2. NUORI MIELENTERVEYS- JA PAIHDELAHEINEN

IImiostd, jossa nuoren ldheinen oireilee psyykkisesti tai kdyttdd péihteitd vdérin ei ole Suomessa va-
kiintunutta késitettd. Aiemman tutkimuksen seké olemassa olevien palveluiden tarkastelu osoitti, ettd
kdytdssd on useita eri kasitteitd. Suomessa yleisimmin kaytdssa oleva késite on mielenterveysomai-
nen (kts. esim. Jurvansuu & Rissanen 2016; Koskinen, Ranta & Uutela 2016). Lisiksi Mielenterveys-
omaisten yhdistys FinFami kayttdd késitettd lapsiomainen ja mairittelee lapsiomaisen lapseksi tai
nuoreksi, jonka vanhempi, sisarus tai ldheinen ystava oireilee tai on psyykkisesti sairastunut (FinFami
ry 2015, 6). FinFami yhdistyksen Moip! (Mun omaiskokemuksesta inhimilliseksi pddomaksi) -hank-
keessa (2016-2019) kéaytettiin késitettd nuori mielenterveys- ja pdihdeomainen. Késitteelld tarkoite-
taan 16—29-vuotiaita nuoria, joilla on kokemusta siitd, kun 14heinen sairastaa psyykkisesti tai kayttaa

pdihteitd vdirin. (Virta, Uutela & Taskinen 2019, 7.)

Pohjois-Karjalan alueella toimivassa Alisa-projektissa kdytetdan kisitettd nuori hoivaaja. Kasitteelld
tarkoitetaan nuoria, jotka kantavat huolta vanhemmastaan tai muusta perheenjdsenestd sairauden,
vamman tai pédihteiden ongelmakéyton vuoksi. (Alisa-projekti 2019.) Omaishoitajaliiton Jangsterit-
hankkeessa alle 18-vuotiaista lapsista ja nuorista, jotka hoivaavat vanhempaansa tai muuta sukulaista
kotona, kéytetddn késitteitd nuori hoivaaja sekd nuori omaishoitaja (Omaishoitajaliitto 2019). Suo-
messa on myos erityinen sisaruus -projekti, jossa kdytetddn kasitettd erityinen sisaruus silloin, kun

sisaruksella on pitkdaikaissairaus tai vamma (Erityinen sisaruus -sivusto 2019).

Myoskiin kansainvilisesti ei ole vield kdytossd vakiintunutta kisitettd ilmiostd (Warpenius & Tiger-
stedt 2013, 13—14). Vakiintunein késite nuorista, jotka huolehtivat tai kantavat huolta ldheisestdan,
joka on psyykkisesti tai somaattisesti sairas, vammautunut tai kdyttdd paihteitd vairin on alle 18-
vuotiaasta ’young carer” (nuori hoivaaja) ja alle 24-vuotiaasta ’young adult carer” (nuori aikuinen
hoivaaja) (kt. esim. Leu, Wepf, Sempik, Nagl-Cupal, Becker, Jung & Frech 2020, 2390). Aiempaan
tutkimukseen perehtyminen osoitti, ettd my0ds ndiden késitteiden kdytdssd on vaihtelua. Pddasiassa
tutkimukset keskittyvét perheenjdseniin, etenkin vanhempiin. Osa tutkimuksista huomioi myds muut
sukulaiset sekd ystivat. Liséksi hoivavastuun méérittelyssd on vaihtelua. Osa tutkimuksista jéttaa ul-
kopuolelle ne nuoret, joille 1dheisen tilanne aiheuttaa konkreettisen hoivavastuun sijaan huolta, eli

emotionaalista kuormitusta.



Koska ilmi0sté ei ole kdytdssd sopivaa ja vakiintunutta késitettd, olen padtynyt kdyttimain tdssa tut-
kimuksessa késitettd nuori mielenterveys- ja pdihdeldheinen. Psyykkisesti oireileva tai pdihteitd vaa-
rinkdyttava ldheinen voi olla nuoren perheenjdsen tai sukulainen, kuten vanhempi, isovanhempi tai
sisarus. Liheinen voi olla my0s nuoren ystéva tai seurustelukumppani tai joku muu nuorelle tiarked
ithminen. Olen havainnollistanut nuoren mielenterveys- ja pdihdeldheisen kisitettd kuviossa 1. Nuo-
ren ja nuoren aikuisen hoivaajan késitettd voidaan pitdd kattokdsitteend, jonka alle nuori mielenter-

veys- ja paihdeldheinen sijoittuu.

isovanhempi vanhempi

\

sisarus

Psyykkisesti Nuori

oireilevatai mielenterveys-
. Zihteits Vuorovaikutus
ystava p K& VLSS ja paihde-
vaarinkayttava laheinen
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kumppani

muu ldheinen

Kuvio 1. Nuori mielenterveys- ja pdihdeldheinen

Sisarusten huomioiminen osana téitd ilmiotd on merkityksellisté, silld sisaruksilla on seki suoria ettd
epdsuoria vaikutuksia toisiinsa. Sisarukset toimivat joko positiivisena tai negatiivisena mallina toisil-
leen ja lisdksi sisarukset ja heiddn toimintansa vaikuttavat perheen dynamiikkaan (Smith-Genthdsa
ym. 2017, 120). Whiteman ja kumppanit (2016, 1) ovat viitanneet aiempiin tutkimuksiin, joiden
mukaan sisaruksen vaikutukset nuoren pdihteiden kdytt6on ovat itse asiassa usein suuremmat kuin
vanhempien tai vertaisten vaikutteet. Nuoruusidssd myods ystdvien merkitys ldheisind korostuu ja
nuorten eldmidn tulee mukaan seurustelukumppaneita. Namé ihmissuhteet vaikuttavat merkittavéasti
nuoren hyvinvointiin. Ystdvyyssuhteiden huomioiminen on merkityksellistd my0s siitd syystd, ettd
vaikeista perhetaustoista tulevat nuoret ajautuvat usein kuormittaviin ystavyyssuhteisiin (Raposa ym.

2015, 742-744.)



En rajaa tdssd tutkimuksessa mielenterveys- ja pédihdeldheisen késitettd diagnooseihin, vaan puhun
psyykkisestd oireilusta sekd paihteiden vadrinkdytdstd. Perustelen valintaani sillé, ettd oletan, ettei
diagnoosin saaminen madritd ldheisen oireilun merkitystd nuorelle. En tutkimuksen tekijind my0s-
kddn ole voinut tietdd, ovatko haastateltavien puheissa esiintyneet opiskelijat diagnoosin saaneiden
laheisid. Mydskddn nuoresta ei ole vakiintunutta méaérittelyéd. Toisella asteella voi opiskella 14—60-
vuotiaita opiskelijoita, mutta lukiolaiset ovat keskiméérin 18-vuotiaita ja ammatillisessa koulutuk-
sessa opiskelevat 28-vuotiaita (Tilastokeskus 2019). Liséksi nuorisolaki (1285/2016) méairittelee nuo-
ren alle 29-vuotiaaksi. Téssd tutkimuksessa tarkoitan nuorella alle 29-vuotiaita toisen asteen opiske-

lijoita.

2.1 Huomion Kkiinnittyminen nuoriin mielenterveys- ja paihdeldheisiin

Vuosituhannen vaihteessa herittiin kansainvilisesti havaintoon, ettei lapsista, joiden vanhemmalla
on pitkdkestoinen ja vakava mielenterveyden hiirid ole juurikaan tietoa ja tutkimusta. Aldridge ja
Becker julkaisivat vuonna 2003 ensimmaisen perusteellisen tutkimuksen alaikiisisté, jotka huolehti-
vat vanhemmista, joilla on pitkékestoinen ja vakava mielenterveyden héiri6. (Aldridge & Becker
2003, 12.) My6s Suomessa tuotiin vuosituhannen vaihteessa esiin huoli, etti lasten sekd nuorten huo-
miointi on jadnyt marginaaliseksi tilanteessa, jossa ldheinen on sairastunut (Taitto 1998, 18). Vuosina
2001-2014 Suomessa toimi Toimiva lapsi & perhe -hanke, jonka tavoitteena oli vanhempien psyki-
atristen ongelmien ylisukupolvisuuden ehkdiseminen muun muassa Lapset puheeksi -keskustelun ja
-neuvonpidon avulla. Nykyisin toimintaa hallinnoi Suomen Mielenterveyden Mieli yhdistys. (Solan-
taus & Niemeld 2016, 22.) Mielenterveys- ja pidihdeldheisten huomiointi, myds lasten ja nuorten
osalta, kirjattiin vuosien 2009-2015 Kansalliseen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmaan (2010, 15,

25, 27).

Lapsuudenkodissa koetun péihteiden viirinkdyton yleisyyttd on kartoitettu Suomessa A-klinikkaséaa-
tion Lasinen lapsuus -viestokyselylld vuodesta 1994 alkaen (A-klinikkasditio 2020). Itdpuisto (2005)
on tarkastellut pdihdeperheissd kasvaneiden lasten lapsuuden kokemuksia. Jahi (2004) sen sijaan on
tutkinut psyykkisesti sairaiden vanhempien lasten lapsuuden kokemuksia. Vanhemman psykiatrisen
diagnoosin ja pdihteiden kdyton yhteyttd heiddn lastensa elaménkulkuun ja hyvinvointiin on tarkas-
teltu kansallisissa kohorttitutkimuksissa (kt. esim. Merikukka 2020; Raitasalo, Holmila & Jadskelai-
nen 2016; Ristikari ym. 2018).



Taysi-ikaisiin nuoriin kohdistuva tutkimus on kuitenkin ollut melko vdhiisti ja tutkimus on keskitty-
nyt erityisesti alaikdisten lasten ja nuorten ndkokulmaan (Boumans & Dorant 2018, 1409). Liséksi
aiempi nuoria koskeva tutkimus on keskittynyt l&hinné perheenjdsenten oireilun ja nuoren hyvinvoin-
nin yhteyden tarkasteluun. Naissd tutkimuksissa korostuu etenkin vanhemman ja nuoren vélinen
suhde (kt. esim. Takala & Roine 2013). Osa tutkimuksista on kuitenkin nostanut esiin myds sisarusten
ja muiden sukulaisten sekd ystdvien péihteiden vadrinkdyton sekd psyykkisen oireilun vaikutukset
nuoren eldamiin (kt. esim. Leu ym. 2018; Moore, McArthur, Morrow 2009; Smith-Genthdsa, Logueb,
Lowc & Hendricke 2017; Raposa, Hammen & Brennan 2015; Whiteman, Jensen, Mustillo & Maggs
2016).

Tehdysta tutkimuksesta huolimatta etenkin hoivavastuussa olevat nuoret mielenterveys- ja paihdela-
heiset ndyttdvit aiemman tutkimuksen valossa jddvén vaille tarvitsemaansa tukea (kt. esim. Nenonen,
Heino, Hedman & Klemetti 2020, 9; Sempik & Becker 2013, 2). Leun ja Beckerin tutkimuksen (2017,
752) mukaan Suomessa oltiin vield vuonna 2017 herdédmisvaiheessa niiden lasten ja nuorten huomi-
oimisessa, joilla on hoivavastuu perheenjésenesti, joka on somaattisesti tai psyykkisesti sairas, vam-
mautunut tai kdyttad péihteitd vadrin. Viime vuosina Suomessa on kuitenkin heritty yleiseen tietoi-
suuteen nuorten hoivaajien ja nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tilanteesta. Tietoisuus ndiden
nuorten olemassaolosta ja tuen tarpeesta on lisdéntynyt viime vuosina etenkin eri jarjestdjen kehitti-
mishankkeiden kautta (Alisa-projekti 2019; FinFami 2020a; Omaishoitajaliitto 2019). My6s kansal-
lisessa kouluterveyskyselyssé oli vuonna 2019 ensimmadistd kertaa kysymys, jolla kartoitettiin, onko
nuori hoivavastuussa esimerkiksi vakavasti sairaasta perheenjdsenesté tai muusta ldheisestddan (THL

2019a).

2.2 Arvioita nuorten mielenterveys- ja piaihdeliheisten méaarista

On ldhes mahdotonta arvioida tarkasti, kuinka moni nuori eldd olosuhteissa, jotka ovat kuormittavia
laheisen psyykkisen oireilun tai piihteiden vaarinkdyton vuoksi. Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn
tulosten mukaan alle 21-vuotiaista lukion opiskelijoista 3,4 % on pdivittéin tai viikoittain hoivavas-
tuussa ldheisestddn. Ammatillisen koulutuksen opiskelijoilla luku on 6,8 %. (THL 2019a.) Suomen
kouluterveyskyselyn osoittamat luvut ovat hyvin samansuuntaiset kuin kansainvélisten tutkimusten
tulokset. Joseph ja kumppanit (2020, 77-78) ovat esittidneet, ettd teollistuneissa ja kehittyneissd
maissa 2—8 % alle 24-vuotiaista nuorista olisi hoivavastuussa ldheisestdédn. On huomioitava, etti néi-

hin lukuihin siséltyy myds muut kuin nuoret mielenterveys- ja pdihdeldheiset. Toisaalta on huomioi-
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tava, ettei kouluterveyskyselyssd mainittu selkeésti esimerkiksi laheisen péihteiden kéyttod. Niin ol-
len voi olla, etteivit kaikki péihteitd vadrinkdyttdvien ldaheiset tunnistaneet itseddn kouluterveysky-

selyn kysymyksesta.

1997-kohorttitutkimuksen mukaan noin viidennes nuorista on kasvanut perheessa, jossa vahintddn
toisella vanhemmista on ollut psykiatrinen diagnoosi (Ristikari ym. 2018, 122). Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen selvityksessé havaittiin, ettd 1dheisen alkoholin kiytto aiheuttaa ongelmia runsaalle
10 % lukion 1.- ja 2.-luokkalaisista ja 16 % ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista (Pirskanen ym.
2018, 111). Kysy nuorelta -hankkeen tekemén selvityksen (n=130) mukaan, 1dhes puolet (48 %) 15—
24-vuotiaista toisen asteen opiskelijoista ilmoitti, etteivit he ole huolissaan kenenkdén ldheisen mie-
lenterveydestd tai pdihteiden kdytostd. Opiskelijoista 36 % ilmoitti olevansa huolissaan kaverista, 17
% vanhemmasta, 12 % sisaruksesta, 12 % muusta sukulaisesta, 8 % kumppanista ja 2 % muusta

laheisestd, kuten entisestd kumppanista. (Arvola & Karkkdinen 2021.)

Tarkkaa lukua nuorista mielenterveys- ja piihdeldheisistd on vaikea tavoittaa, silld mielenterveyden
héirididen esiintyvyydesté ei ole tarkkaa tietoa. Aina ei ole kyse diagnostiset kriteerit tdyttivistd oi-
reista ja toisaalta osa diagnooseista jddnee rekistereiden ulkopuolelle (kt. esim. Carta, Di Fiandra,
Rampazzo, Contu & Preti 2015, 16). Arvioiden mukaan 20-25 % suomalaisista aikuisista ja yli 12-
vuotiaista nuorista kdrsii ajankohtaisesti jostain mielenterveyden hiiriostd (Ristikari ym. 2018, 56;
Suvisaari ym. 2017, 729, 733; THL 2019b) ja vuosittain 1,5 % suomalaisista sairastuu johonkin mie-
lenterveyden hédirioon (Huttunen 2017). Carta ja kumppanit (2015, 16) ovat lisdksi osoittaneet, ettd
30 % Euroopan viestOstd sairastaa jonkin diagnostiset kriteerit tdyttdvan mielenterveyden hairion
eldménsd aikana. Ndihin mielenterveyden héirioihin sisdltyy erilaisia tautiluokituksia, kuten masen-
nustilat, pdihteiden kayttoon liittyvat hiiriot, kiyttdytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvéat hiiriot,

syomishdiriot ja ahdistuneisuushdiriot (Longvist & Lehtonen 2017, 19).

2.3 Nuorten mielenterveys- ja paihdeliheisten tunnistamisen merkitys

Tutkimukset ovat nostaneet esiin tarpeen tunnistaa nuoret, joiden ldheinen on psyykkisesti sairas tai
kayttad paihteitd véarin, silld ldheisen rooliin on yhteydessé useita nuoren hyvinvointia ja elaménkul-
kua haastavia riskitekijoitd (Boumans & Dorant 2018, 1410; Joseph ym. 2020; Leu ym. 2020, 2390,
Santalahti & Marttunen 2014, 191). Etenkin vanhemman psyykkisen oireilun ja péihteiden vaarin-
kdyton on osoitettu olevan yhteydessd nuoren hyvinvointiin. Noin 40 % masennusta sairastavien van-

hempien lapsista sairastuu psyykkisesti ennen 20 vuoden ikd4, ja noin 60 % ennen 25-vuoden ikéa
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(Beardslee ym. 1998, 1135). Dierkerin, Merikankaan ja Szatmarin (1999, 284) tutkimus osoitti, etti
mielenterveyden héirio todettiin 70 % 7—17-vuotiasta lapsista, jos molemmilla vanhemmilla oli mie-
liala- tai ahdistushéirio, 40 %, jos vain toisella oli ja 20 %, jos ei kummallakaan ollut héirioti. Risti-
karin ja kumppaneiden (2018, 53—62) tutkimuksessa vanhemman mielenterveyden héirion diagnoosi
oli yhteydessé lasten psyykelddkkeiden kayttoon, somaattisiin sairauksiin ja poliklinikkajaksoihin.
Lapset ja nuoret, joiden vanhemmilla oli mielenterveyden héirion diagnoosi, kdyttivit psyykeladkeité
noin kaksi kertaa enemmain kuin he, joiden vanhemmille ei ollut psykiatrista diagnoosia (tytot 21,4

% vs. 10,1 %, pojat 17,1 % vs. 7,5 %). (Ristikari ym. 2018, 53-62.)

Péihdeongelmaisten vanhempien lapsilla on esitetty olevan kohonnut riski terveys- ja mielenterveys-
ongelmiin seké kdytoshdiridihin (O’ Connor, Forrester, Holland & Williams 2014, 67; Raitasalo ym.
2016, 87-91) Raitasalon ja kumppaneiden (2016, 91) tutkimuksen mukaan 13—17-vuotiaiden mielen-
terveysongelmien riski on noin puolitoistakertainen ja haitallisen pdihteiden kdyton riski noin kak-
sinkertainen, jos nuori on kokenut vanhemman péihdeongelman ennen teini-ikdi. Poutiainen (2016,
30) on lisdksi esittényt aiempaan tutkimukseen viitaten, ettd vanhempien runsaan paihteiden kéyton
ja geneettisen perimén tiedetidn olevan yhteydessi nuoren alkoholinkédyttoon. Ylisukupolvisuutta ku-
vannee Lapsiperhekyselyn tulokset, joiden mukaan pdihdeperheisséd eldneet isdt raportoivat muita

useammin omista alkoholiongelmistaan (Holmila & Raitasalo 2014, 201).

Sisarusten ja ystidvien psyykkinen oireilu ja paihteiden kdyttd on myds yhteydessd nuoren hyvinvoin-
tiin. Erityisesti vanhempien sisarusten alkoholin kaytto lisd4 riskid nuorten alkoholin ja muiden péih-
teiden kdyttoon. Sisaruksen alkoholin kdyt6lld on osoitettu olevan yhteys nuoren oman kayton tihey-
teen sekd nuoren myonteisiin asenteisiin alkoholia kohtaan. (Whiteman ym. 2016, 1-2, 4.) Raposa ja
kumppanit (2015, 747) puolestaan esittdvit, ettd 1dheisten ystdvien mielenterveyden hdiriot, etenkin
persoonallisuuspatologia, ennustaisi nuorella esiintyvid omia masennusoireita seuraavien 2—5 vuoden
aikana. Lisidksi ldheisten psyykkinen oireilu ja pdihteiden vadrinkdytt voi lisdtd nuoren muuta psy-
kosomaattista kuormitusta. Esimerkiksi ahdistuneisuutta ja unettomuutta esiintyy jopa 60 % ldheisista
(Jahi ym. 2012, 139). Takala ja Roine (2013) ovat tarkastelleet 12—18-vuotiaiden kokemuksia aikuis-
ten alkoholinkdytdstd. Vanhempien juomisen aiheuttamiksi haitoiksi nuoret mainitsivat muun muassa
ahdistuksen (38 %), arjen stressaavuuden ja epdvarmuuden sekd unen puutteen (30-32 %). (Takala

& Roine 2013, 28.)

12



Edella kuvattujen riskien tunnistaminen on merkityksellistd, silld on osoitettu, ettd kolme neljdsosaa
aikuisten mielenterveyden héiridistd alkaa jo lapsuus- ja nuoruusidssi 25.ikédvuoteen mennessi (Ha-
ravuori, Muinoen, Kanste & Marttunen 2016, 12; Kessler ym. 2005, 593). Lisdksi mielenterveyden
héirididen elinaikainen esiintyvyys on lihes 50 % ja ne ovat keskeisempié kansanterveyden ongelmia.
Mielenterveyden hiiriét ovatkin Suomessa yleisin tyokyvyttomyyseldkkeen syy. (Suvisaari ym.
2017, 724, 733, 735.) Merikukan (2020, 99) viitostutkimuksen mukaan vanhempien mielenterveys-
ongelmat ovat suurimpia altistetekijoitd heiddn lastensa myohemmaélle mielenterveysperustaiselle
tyokyvyttomyydelle. Huomionarvoista on, ettd mielenterveyssyistd johtuvien tyokyvyttomyyselak-
keiden saajien mééré on lisdéntynyt Suomessa viimeisen vuosikymmenen aikana juuri 16—24-vuoti-

aiden nuorten osalta (SVT 2019).

Liheisen oireilulla on osoitettu aiemmissa tutkimuksissa olevan myds muuten yhteys nuoren eldmén-
kulkuun opintojen ja tyollistymisen ndkokulmasta. Ristikarin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2018,
42) tarkasteltiin, miten vanhempien kohtaamat haasteet heijastuvat nuorten koulutusvalintoihin. Tut-
kimuksen mukaan niisti nuorista, joiden vanhemmilla on ollut psyykkinen diagnoosi, ensisijaista ha-
kutoivetta vastaavassa lukiossa aloitti pojista 25 % ja tytoistd 41 %. Toivelukiossa aloitti niistd pojista
37 % ja tytoistd 54 %, joiden vanhemmilla tdllaista diagnoosia ei ole ollut. Ensisijaista hakutoivetta
vastaavissa ammattioppilaitoksissa aloittaneiden miéré oli sen sijaan sama kummassakin ryhméissa.
Ammattikoulussa aloittaneiden maira oli isompi kuin lukiossa aloittaneiden méédra, niilld nuorilla,

joiden vanhemmilla oli psyykkinen diagnoosi. (Ristikari ym. 2018, 40-42.)!

Raitasalo ja kumppanit (2016, 91) ovat esittdneet aiempaan kansainviliseen tutkimukseen viitaten,
ettd alkoholiongelmaisten vanhempien lapset pérjddvét usein muita lapsia huonommin koulussa ja
hakeutuvat muita harvemmin jatkokoulutukseen peruskoulun jidlkeen. Suomessa tehdyssé tutkimuk-
sessa paihdeperheiden lapset suorittavat 20 vuoden ikdin mennessé toisen asteen tutkinnon harvem-
min kuin nuoret, joiden vanhemmilla ei ollut piihdeongelmaa. (Raitasalo ym. 2016, 91.)> Heyman ja
Heyman (2013, 565) ovat liséksi osoittaneet, ettd 20 % 16—18 vuotiaista nuorista, joilla on hoivavas-
tuu ldheisestddn, ovat olleet NEET-nuoria (Not in Employment, Education or Training) véhintdin

puoli vuotta. Vastaava luku koko ikdryhméssd on noin 10 %. (Heyman & Heyman 2013, 565.) Sa-

! Koulutusvalintoihin oli yhteydessid vanhemman psyykkisen diagnoosin liséiksi myds muita tekijditd, kuten vanhempien
koulutustaso ja toimeentulo (Ristikari ym. 2018, 42).

2 Tutkinnon suorittamiseen oli yhteydessid my6s vanhempien koulutustaso, perheen pitkdaikainen toimeentulotukiasiak-
kuus sekd nuoren teini-iin mielenterveysongelmat (Raitasalo ym. 2016, 91).

13



malla on osoitettu, ettd etenkin toisen asteen koulutuksen puuttuminen on merkittdva huono-osaisuu-
den kasautumisen riskitekija (kt. esim. Harkko, Lehikoinen, Lehto & Ala-Kauhaluoma 2016, 125—
126; Hiili, Stahl, Merikukka & Ristikari 2017, 667; Myrskyld 2011, 12—13, 19-20).

Alaikaéisilld nuorilla mielenterveys- ja paihdeldheisillda on my0s kohonnut riski lastensuojelun asiak-
kuuteen. Teini-ikdisend kodin ulkopuolelle sijoitetuista nuorista noin 50 % on vanhempi, jolle on
diagnosoitu mielenterveyden hiiri6 (Ristikari ym. 2018, 80). Lisdksi kodin ulkopuolelle sijoitetaan
eniten teini-ikdisid ja sijoitusten maird on kasvanut viime vuosina (kt. esim. Forsell, Kuoppala &
Sakkinen 2020, 3; YLE 2019). Samalla tiedetdén, ettd lastensuojelun asiakkuus on yksi merkittava
huono-osaisuutta ennustava tekiji. Nuorten syrjaytymista tarkastellut tutkimus osoitti, ettd peruskou-
lun jélkeisen tutkinnon suoritti 27. ikdvuoteen mennessd perhehoitoon sijoitetuista 57 % ja muihin
sijoitusmuotoihin sijoitetuista enintddn 40 %. Vastaava luku véestdssé oli 88 %. Lisdksi kodin ulko-
puolelle sijoitettujen nuorten ty6llisyys oli 26-vuotiaana huomattavasti vahdisempi (43 %) verrattuna

samoihin ikdryhmiin védestdssé (73 %). (Harkko ym. 2016, 62—63.)

Vanhemman psykiatrinen diagnoosi on ollut selvéssd yhteydessi rikollisuuteen, mikéli nuoren lap-
suudessa on ollut myds muita kuormitustekijoité, kuten perheen matala koulutus ja toimeentulo, van-
hempien avioero sekd vanhemman tai molempien vanhempien kuolema. Sen todennikoisyys, etti
nuori saa rikosseuraamuksia, kasvaa johdonmukaisesti kuormittavien tekijoiden lisdéntyessd. Jos
vanhemmalla on useita kuormitustekijoitd, rikostuomion ja rangaistusmadrdyksen saaneiden poikien
osuus on yli 35 % ikdryhmaistd. Kun vastaavasti ilman vanhempien kuormitustekijoitd luku on noin

15 %. Tytoilla luvut ovat noin 10 ja 5 %. (Ristikari ym. 2018, 92-93.)

Edella kuvattujen tutkimustulosten perusteella nuoren mielenterveys- ja piihdeldheisen roolissa ela-
minen voi haastaa nuoren kehitystehtdvien saavuttamista. Nuoruus on merkityksellinen eldménvaihe,
silld silloin kehitystehtavit liittyvit vanhemmista irtautumiseen, itsendistymiseen, oman identiteetin
kehitykseen sekd opiskelu- ja ammatinvalintoihin (Aalberg 2016, 35-36; Anttila, Huurre, Malin &
Santalahti 2016, 12). Tiedetddn my®ds, ettd jos nuorella on hoivavastuuta perheenjdsenestd, nuoren
voi olla vaikea muuttaa pois kotoa ja itsendistyd omaan eldmédn (Hamilton & Adamson 2013, 108).
Naéin ollen nédiden eldménkulkuun vaikuttavien riskitekijéiden tunnistaminen on erityisen merkityk-

sellistd, viimeistddn nuoruusiassa.

Mielenterveys- ja pdihdeongelmia on hoidettu Suomessa enenevissd miérin avohoitopainotteisesti

1980-luvulta alkaen, jolloin huolenpitovastuu on siirtynyt 1dheisille (Jurvansuu & Rissanen 2016, 2).
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Avohoitopainotteisuus on mahdollisesti lisinnyt myds nuorten roolia sairastuneiden tukena, ja siten
nuorten kuormitusta. Nuoren kuormittavan tilanteen tunnistaminen on merkityksellistd, silld tunnis-
taminen mahdollistaa tuen tarjoamisen (Leu ym. 2020, 2390, 2397). Yli kaksi vuotta ilman ulkopuo-
lista tukea jatkunut hoivavastuu lisdd merkittavéasti haittoja nuoren mielenterveydelle ja sosiaalisille

suhteille (Abraham & Aldridge 2010, 19).

Jurvansuu ja Rissanen (2016, 2) ovat kuvanneet, ettd mielenterveys- ja paihdeldheisen kokemat hy-
vinvoinnin vajeet heijastuvat myos yhteiskuntaan. Sitran ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tut-
kimuksen mukaan esimerkiksi peruskoulun varaan jidminen aiheuttaa julkishallinnolle eri riskiteki-
joisté riippuen keskimaérin 230 000-370 000 euron menetyksen verrattuna koulutuksen saaviin. Las-
kelmasta puuttuu muun muassa tydvoimapoliittiset aktivointitoimenpiteet ja erikoissairaanhoidon
kustannukset. (Hiili ym. 2017, 673.) Vuonna 2018 psykiatrisen erikoissairaanhoidon menot olivat

yhteensd 881 miljoonaa euroa (THL 2020).

Toisaalta on huomioitava, ettd nuoren hyvinvoinnille olemassa oleva riski ei ole sama kuin se, miti
todella tapahtuu. Liheisen psyykkinen oireilu tai péihteiden vairinkdyttd eivit siis suoraan ennusta
nuoren eldménkulkua ja tulevaisuutta. Solantaus ja Paavonen (2009) ovat kuvanneet, ettd vanhemman
ja perheen toiminta- ja vuorovaikutuskyvylld on iso merkitys riskien toteutumisen kannalta. Liséksi
on esitetty, ettd osa lapsista ja nuorista selvidi haitallisista kokemuksista ja stressitekijoisté resiliens-
sin avulla (Hornor 2016, 384). On my®6s merkityksellistd huomioida, ettd mielenterveys- ja pdihdela-
heisen rooliin voi liittyd my0onteisid asioita, eikd vaikutukset ole aina vain negatiivisia ja kuormittavia
(kt. esim. EUFAMI 2016; Nyman & Stengard 2005, 13). Erityisen hauraassa asemassa ovat ne nuo-
ret, joiden kohdalla ongelmat ovat kasautuneet ja elamédnkulkuun vaikuttaa useampi riskitekija yhta
aikaa (kt. esim. Ristikari ym. 2018, 128). Oleellista onkin tunnistaa tuen tarpeessa olevat nuoret mie-

lenterveys- ja pdihdeldheiset.

3. OPISKELUHUOLTO

Opiskeluhuollolla tarkoitetaan opiskelijan hyvin oppimisen, psyykkisen ja fyysisen terveyden seka
sosiaalisen hyvinvoinnin edistimisté ja ylldpitdmistd sekd niiden edellytyksia lisddvéé toimintaa op-
pilaitosyhteisdssa (1287/2013 § 3). Tassi tutkimuksessa kédytan kisitettd opiskelijahuolto kuvatessani
toista astetta, oppilashuolto peruskoulua kuvatessani ja opiskeluhuolto, kun kisittelen nditd yhdessa.

Lisdksi kdytin kasitettd opiskeluterveydenhuolto. Valitsemani késitteiden kayttd perustuu oppilas- ja
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opiskelijahuoltolakiin (1287/2013). Opiskeluterveydenhuolto késitteen kaytto perustuu lisdksi Sosi-
aali- ja terveysministerion (2006, 3) antamaan suositukseen kéyttdd opiskelijaterveydenhuolto kisit-
teen sijaan késitettd opiskeluterveydenhuolto. Sosiaali- ja terveysministerid (2006, 3) on perustellut
suositusta silla, ettd kisite opiskelijaterveydenhuolto koetaan liian yksilokeskeiseksi. Opiskelutervey-
denhuolto kisitteen on esitetty kuvaavan paremmin toimintaa yhteisdtasolla ja eri toimijoiden muo-

dostamaa kokonaisuutta. (STM 2006, 3.)

Vaikka opiskeluhuollolla on Suomessa pitkit perinteet, niin sitd koskeva tutkimus on ollut vahéista.
Lisédksi tehty tutkimus on keskittynyt perusopetuksen oppilashuoltoon (kt. esim. Jauhiainen 1993;
Koskela 2009; Parhiala 2020; Sipild-Lahdekorpi 2004; Suhola 2017). Toisen asteen opiskelijahuoltoa
koskeva tutkimus on toteutunut lahinna opinniytetyotasolla ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa
(kt. esim. Dyster 2019; Hannula 2017; Jussila 2019; Salmela 2019). Toisen asteen opiskelijahuolto
on kuitenkin huomioitu opiskeluhuollon tilaa koskevissa selvityksissd. Opiskelijahuollon tilaa on sel-
vitetty erityisesti lainsdddannon sddtdmisen yhteydessd. Viimeisimmat selvitykset on tehty oppilas-
ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) voimaan tulon jadlkeen (kt. Honkakorpi & Lehtinen 2016; Sum-
manen, Rumpu & Huhtanen 2018; Wiss ym. 2019.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on liséksi jul-
kaissut oppaita opiskelijahuollon toiminnan tueksi. Ensimmadinen valtakunnallinen opas toisen asteen
opiskeluterveydenhuollosta laadittiin sosiaali- ja terveysministerion toimesta vuonna 2006 (Sosiaali-
ja terveysministerié 2006, 3). Lisdksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Opetushallitus julkaisivat
opiskeluhuoltoryhmille suunnatun oppaan vuonna 2019 (Hietanen-Peltola, Laitinen, Jarvinen, & Fa-

gerlund-Jalokinos 2019, 4).

3.1 Katsaus opiskeluhuollon vaiheisiin

Opiskeluhuollon historia kietoutuu vahvasti suomalaisen hyvinvointivaltion koulutus-, sosiaali- ja
terveydenhuoltojirjestelman muotoutumiseen. Jauhiaisen (2001, 67) mukaan suomalaisen opiskelu-
huoltoty6n juuret ulottuvat 1800-luvulle, jolloin koulunkdynnin perusedellytysten luomiseen alettiin
kiinnittdmaan huomiota. Tyd oli alkuvaiheessa sosiaalihuollollista, mutta opiskeluhuolto on muutoin
kehittynyt Suomessa kouluterveydenhuolto painotteisesti ja psykososiaalinen tyd on juurtunut oppi-
laitoksiin hitaammin. (Jauhiainen 1993, 242-246; Jauhiainen 2001, 67—69, 72—73; Opetusministerid
2002, 12.)

Opiskeluhuoltoa koskeva lainsddddntd on ollut vuosien saatossa moninaista ja pirstaleista. Lisdksi

opiskeluhuoltoa koskeva lainsdadéanto on koskettanut pitkdén ldhinné peruskoulun oppilashuoltoa (kt.

16



Kansanterveyslaki 66/1972; Lastensuojelulaki 683/1983 § 13; Laki lastensuojelulain muuttamisesta
139/1990 § 7; Perusopetuslaki 477/2003 § 29, § 31a; Lastensuojelulaki 417/2007 § 9). Opiskelija-
huollon saaminen lainsddddannon piiriin on ollut merkittdvasti hitaampaa. Opiskelijahuolto lisattiin
ensimmadistd kertaa oppilaitoslakeihin vuonna 1998 (Ammatillisen koulutuksen laki 630/1998 § 38;
Lukiolaki 629/1998 § 29).

Ammatillisesta koulutuksesta annettua lakia (479/2003) ja lukiolakia (478/2003) tdydennettiin opis-
kelijahuollon osalta vuonna 2003. Lakien tdydennyksen jidlkeen koulutuksen jirjestdjén oli huoleh-
dittava siitd, ettd erityistd tukea tarvitsevalle opiskelijalle annettiin tieto hdnen kéytettavissdén ole-
vista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja ettd hénet ohjattiin hakeutumaan niihin palveluihin.
(Ammatillisesta koulutuksesta annettu laki 479/2003 § 37a; Lukiolaki 478/2003 § 29a.) Vuonna 2011
astui voimaan terveydenhuoltolaki (1326/2010), jossa sdddettiin opiskeluterveydenhuollosta. Tervey-
denhuoltolaki (1326/2010 § 17) velvoitti vuodesta 2011 alkaen kunnan perusterveydenhuollon jér-
jestamddn “opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijaitsevien lukioiden ja ammatillista kou-
lutusta antavien oppilaitosten opiskelijoille heidén kotipaikastaan riippumatta”. Oppilas- ja opiskeli-
jahuoltolaki (1287/2013) astui voimaan 1.8.2014. Laki kattaa opiskeluhuollon palvelut esiopetuksesta

toisen asteen koulutukseen.

Ennen oppilas- ja opiskelijahuoltolakia opiskeluhuollossa esiintyi useita ongelmia. Keskeisid ongel-
mia toisella asteella olivat alueelliset ja kuntakohtaiset erot palveluiden saatavuudessa, epdyhtendiset
kéytdnnot ja opiskelijahuollon lainsdddidnnon pirstaleisuus (Opetus- ja kulttuuriministerié 2012, 18).
My6s YK:n lapsen oikeuksien komitea oli huomauttanut Suomea kuntien vilisistd suurista eroista
lapsille ja nuorille tarkoitettujen palveluiden resurssoinnissa (Hallituksen esitys 67/2013, 22). Van-
hasen (2007) ja Kataisen (2011) hallitusohjelmat sekd vuosien 2011-2016 koulutuksen ja tutkimuk-
sen kehittimissuunnitelma ohjasivat opiskelijahuollon kehittdmistd ja oppilas- ja opiskelijahuoltolain
sddtdmistd (Opetus- ja kulttuuriministerié 2012, 19; Valtioneuvosto 2007, 31; Valtioneuvosto 2011,
33)

Jauhiainen (1993, 4) on esittdnyt opiskeluhuollon olleen sen varhaismuodoista l&htien oppilaitosten
jamuun yhteiskunnan vilimaastossa olevaa toimintaa. Hén on kuvannut opiskeluhuoltoa erdéinlaisena
risteyskohtana, jossa eri toimintasektorit, eli opetustoimi, sosiaalitoimi ja terveystoimi kohtaavat toi-
sensa. (Jauhiainen 1993, 4.) Ndakemykset etenkin kuraattori- ja psykologipalveluiden sijoittumisesta
ndihin eri toimintasektoreihin ovatkin olleet ristiriitaisia ja vaihtelevia vuosien saatossa. Opettajien

ammattijirjestd (OAJ) vastusti 1960-luvulla psykososiaalisen oppilashuollon tuloa oppilaitoksiin ja
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piti kuraattoritoimintaa sosiaalihuoltoon kuuluvana (Sipild-Lahdekorpi 2004, 97-98.) Témaén tutki-
muksen teon aikaan psykososiaalisten opiskeluhuollon palveluiden sijoittuminen on jélleen ajankoh-
tainen aihe, silld Suomen valtionhallinnossa valmistellaan psykologien ja kuraattorien siirtimisti op-
pilaitoksista kokonaan osaksi sote-palveluita. Opettajien ammattijérjestd (OAJ), koulukuraattoreiden
yhdistys ja Suomen psykologiliitto vastustavat useiden muiden tahojen kanssa siirtoa (Opettajien am-

mattijérjestod 2019).

3.2 Oppilas- ja opiskelijahuoltolain ohjaama opiskeluhuolto

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013 9§) mukaan kunnan tulee jérjestié lain mukaiset opiske-
luhuollon palvelut kaikille sen alueen oppilaitosten opiskelijoille. Palvelut tulee jarjestdd riippumatta
siitd, onko oppilaitoksen ylldpitdjad kunta, valtio tai yksityinen taho. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
1287/2013 9§.) Kunnat jérjestivit opiskeluhuollon palvelut yhteistydssé sivistystoimen ja sosiaali-
ja terveystoimen kanssa, mutta palveluiden jirjestimistavat vaihtelevat kuntien vélilld. Anttila ja
Myllymaiki (2018, 1) kuvaavat, ettd useimmissa kunnissa opiskeluterveydenhuolto on terveystoimen
vastuulla huolimatta siité, ettd opiskeluterveydenhuollon ty6 tehdddn oppilaitoksissa. Psykologi- ja
kuraattoripalvelut sen sijaan jirjestetdin padsdéntdisesti joko kunnan sivistystoimen tai sosiaali- ja
terveystoimen alaisuudessa. On myds kuntia, joiden organisaatiossa seka sivistystoimen ettd sosiaali-
ja terveystoimen palvelut sijoittuvat hyvinvointitoimialan yhteyteen. Joissakin kunnissa opiskelu-
huollon palvelut toteutetaan kunnan sijaan kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Anttila &

Myllymaiki 2018, 1.)

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) ohjaa pédasiallisesti opiskeluhuollon jérjestimistéd ja toi-
mintaa. Lisdksi opiskeluhuollon toteuttamista ohjaavat useat eri médrdykset ja suunnitelmat. Néitad
ovat kuntakohtainen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma sekd toimintaohjelma neuvolatoimin-
nalle sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle (Opiskeluterveydenhoitoa koskeva asetus 338/2011
§ 4; Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 § 12). Opiskeluhuollon tavoitteista maardtaan lukion
opetussuunnitelman perusteissa sekd ammatillisia oppilaitoksia koskevassa Opetushallituksen erillis-

médridyksessd (Lukion opetussuunnitelman perusteet 2019, 36—-39; Opetushallitus 2018, 1-6).

Lisédksi oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013 §13) edellyttdd oppilaitoksia laatimaan oppilai-
toskohtaisen opiskeluhuoltosuunnitelman. Néiden kaikkien tavoitteena on turvata opiskeluhuollon
toiminnan yhdenmukaisuus ja tasa-arvoisuus kunnan tai koulutuskuntayhtyman eri oppilaitoksissa ja

toimipisteissd. (Hietanen-Peltola, Laitinen, Jarvinen & Fagerlund-Jalokinos 2019, 14; Opetushallitus
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2018, 3—4.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Opetushallitus vastaavat valtakunnallisesta opiske-
luhuoltopalveluiden ohjaamisesta ja kehittamisestd. Opiskeluhuollon valvontavastuu on sen sijaan

aluehallintovirastoilla seké koulutuksen jdrjestdjan omavalvonnalla. (1287/2013 § 24, § 26.)

Opiskeluhuollossa toimii kunnassa erilaisia opiskeluhuollon ryhmié, joille on mééritetty roolit ja teh-
tavit oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013 § 14). Monialainen opiskeluhuollon ohjaus-
ryhmi vastaa opiskeluhuollon yleisestd suunnittelusta, kehittimisestd, ohjauksesta ja arvioinnista
koulutuksen jérjestdjan tasolla. Monialainen oppilaitoskohtainen opiskeluhuoltoryhmé (kuvio 2)
vastaa opiskelijahuollon suunnittelusta, kehittdmisestd, toteuttamisesta ja arvioinnista oppilaitoksen
tasolla. Tapauskohtaisesti koottava monialainen asiantuntijatyoryhmai sen sijaan késittelee yksit-
tdisen opiskelijan tai tietyn opiskelijaryhmén tuen tarvetta ja opiskelijahuollon palvelujen jarjestami-
seen liittyvid asioita. Monialainen asiantuntijaryhmi kootaan tapauskohtaisesti tilanteen ja tarpeen
mukaan ja tyOskentely edellyttdd opiskelijan suostumuksen. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki

1287/2013 § 14, § 19; Hietanen-Peltola ym. 2019, 13, 23-24.)

Etsiva nuorisotyd

Terveystoimi OPISKELLIA Nuorisotoimi
PSYKOLOGI HUOLTAJA

KURAATTORI REHTORI

Sosiaalitoimi Liikuntatoimi
Va0 OPISKELUHUOLTO- ERITYIS-
HOITAJA RYHM A OPETTAJA
Erikoissairaan-  LAAKARI oPO Jarjestét
hoito MUU HENKILOSTO OPETTAIA
OHJAAIAS
Poliisi RYHMANOHIAAJA Seurakunnat

Muut yhteisty6tahot

Kuvio 2. Esimerkki oppilaitoskohtaisen opiskeluhuoltoryhmén kokoonpanosta (Hietanen ym. 2019,

24)

Oppilaitoksissa opiskeluhuoltoa toteutetaan yhteisollisené ja yksilokohtaisena opiskeluhuoltona (ku-
vio 3). Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013 § 3) velvoittaa oppilaitoksia toteuttamaan opiske-
luhuoltoa ensisijaisesti yhteisollisend opiskeluhuoltona. Silld tarkoitetaan toimintakulttuuria ja toi-
mia, jotka edistivét opiskelijoiden oppimista, hyvinvointia, terveyttd, sosiaalista vastuullisuutta, vuo-

rovaikutusta ja osallisuutta sekd opiskeluympériston terveellisyytti, turvallisuutta ja esteettomyytta.

19



Yhteisollisen opiskeluhuollon tavoite on toimia ennaltachkéisevisti ja tukea koko oppilaitosyhteisoa.
Yhteisollistd opiskeluhuoltoa toteuttavat kaikki opiskeluhuollon ja oppilaitosyhteison toimijat, mutta
ensisijainen vastuu oppilaitosyhteison hyvinvoinnista on oppilaitoksen henkilokunnalla. (Oppilas- ja

opiskelijahuoltolaki 1287/2013 § 3, § 4; Hietanen-Peltola ym. 2019, 11-12.)

Yksilokohtaiseen opiskeluhuoltoon kuuluvat yksittiiselle opiskelijalle tarjottavat palvelut. Palveluita
ovat opiskeluterveydenhuollon, psykologin ja kuraattorin palvelut, monialaisen asiantuntijaryhmén
tarjoama tuki sekd erityisoppilaitoksissa jarjestettidvit sosiaali- ja terveyspalvelut. Tyoskentely edel-
lyttdd opiskelijan suostumuksen ja kidsiteltavit tiedot ovat 1dhes poikkeuksetta salassa pidettdvia. Yk-
silokohtainen opiskelijahuolto on sekd ehkiisevéi ettd korjaavaa toimintaa. Yhteisollistd ja yksilo-
kohtaista opiskeluhuoltoa tulee toteuttaa oppilaitoksissa yhteistyossa opiskelijoiden ja heidin huolta-
jiensa sekd tarvittaessa muiden yhteistyGtahojen kanssa. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013
§ 3,85, § 19; Hietanen-Peltola ym. 2019, 12; Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 16-17.)

Opiskeluhuolto
Yhteisollinen Yksilokohtainen
opiskeluhuolto opiskeluhuolto
Ensisijaista Ehkaisevaa
Ehkdisevda Tukea antavaa
Kuuluu kaikille
- L Monialainen
Yhteiso Ymparisto Opiskeluhuollon asiantuntija-
Osallisuus Terveellisyys palvelut ryhma
Hyvinvointia tukeva Turvallisuus Kouluterveydenhuolto
toimintakulttuuri Esteettémyys Opiskeluterveydenhuolto
Te_rvlgy(?en Psykologipalvelut Erityisoppilaitoksissa
edistaminen Kuraattoripalvelut jarjestettavit
sosiaali- ja

terveyspalvelut

Kuvio 3. Opiskeluhuollon kokonaisuus Suomessa (THL 2021)
Tarkasteltaessa opiskeluhuoltoa kansainvélisesti, huomionarvoista lienee, ettd Janhunen (2013, 44)

on esittdnyt jo ennen oppilas- ja opiskelijahuoltolain olemassaoloa Suomen lakisédéteisen oppilashuol-

lon olleen ainutlaatuinen jérjestelmd. Voitaneen ajatella, ettd lain laajeneminen toisen asteen koulu-
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tukseen on vahvistanut suomalaisen opiskeluhuollon ainutlaatuisuutta. Tdysin uniikki Suomen jérjes-
telmai ei kuitenkaan ole, mutta Koskelan (2015, 23-24) mukaan opiskeluhuollon kansainvilistd ver-
tailua haastaa toimintatapojen ja késitteiston yhteiskuntasidonnaisuus sekd eroavuudet koulutusjar-
jestelmissd. Hallituksen tekemén selvityksen perusteella (67/2013, 21) Ruotsin jérjestelmdd voidaan

pitdd melko ldhelld suomalaista opiskeluhuoltoa.

3.3 Psykologi, kuraattori ja terveydenhoitaja opiskeluhuoltopalveluiden ammattilaisina

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013 § 3) mukaan opiskeluhuollon palvelut koostuvat psyko-
logi-, kuraattori- sekd opiskeluterveydenhuollon palveluista. Psykologin ja terveydenhoitajan kelpoi-
suusvaatimuksesta sdddetddn terveydenhuollon ammattihenkilostod koskevassa sdddoksessd
(2015/262 § 5). Laillistettuna psykologina toimiminen edellyttdd psykologian maisterin tutkintoa
(Ammattinetti 2020a). Terveydenhoitajana toimiminen edellyttdd sosiaali- ja terveysalan ammatti-
korkeakoulututkinnon suorittamista eli terveydenhoitaja (AMK) -tutkintoa (Ammattinetti 2020b).
Kuraattorin kelpoisuusvaatimus miéritettiin ensimmaéista kertaa oppilas- ja opiskelijahuoltolain laa-
timisen yhteydessa (1287/2013 § 7). Kuraattorilta vaaditaan nykyisin vdhintdédn sosiaalialalle suun-
taava sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Kéytdnndssé tdma tarkoittaa tyypillisesti
sosionomi (AMK) tai tdhén rinnastettavaa tutkintoa. Sosiaalialan maisteritutkinnon suorittaneet voi-

vat toimia vastaavan kuraattorin nimikkeell4. (Honkakorpi & Lehtinen 2016, 6.)

Toisen asteen opiskeluhuoltoryhmien ja opiskeluterveydenhuollon oppaissa sekd hallituksen esityk-
sessd on kuvattu psykologin, terveydenhoitajan ja kuraattorin rooleja opiskelijahuollossa (Hallituksen
esitys 67/2013, 13—15; Hietanen-Peltola ym. 2019, 25; Tuovila, Seilo & Kunttu 2020, 22). Psykologi
on kuvattu psykologisen kehityksen, psyykkisen hyvinvoinnin sekéd oppimisen psykologian asiantun-
tijana. Psykologin opiskelijakohtaiseen ty6hon kuuluu muun muassa opiskelijan psykologinen arvi-
ointi sekd yksildllinen tuki ja ohjaus tunne-eldmén kehitykseen, sosiaaliseen vuorovaikutukseen tai

oppimiseen liittyvissad pulmissa. (Hallituksen esitys 67/2013, 13; Hietanen-Peltola ym. 2019, 25.)

3 Oppilas- ja opiskelijahuoltolain voimaan tullessa kuraattorin kelpoisuusvaatimuksiin sovellettiin sosiaalihuollon amma-
tillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista annettua lakia (272/2005 6§). Laki kumoutui 1.5.2016 ja téll4 hetkelld kel-
poisuus méadritelladn sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (817/2015 3§). Siséllollisesti patevyysvaatimuk-
set ovat sdilyneet samoina. (Honkakorpi & Lehtinen 2016, 6.)

21



Hietanen-Peltola ja kumppanit (2019, 25) ovat kuvanneet, ettd terveydenhoitaja on oppilaitoksissa
terveyden edistdmisen ja nuorten kasvun ja kehityksen asiantuntija. Opiskelijakohtaisessa tyOssa ter-
veydenhoitaja vastaa muun muassa opiskelijoiden vuosittaisista terveystarkastuksista yhteisty0ssa
ladkarin kanssa, terveyden- ja sairaanhoidosta sekd opiskelijoiden ohjaamisesta tarvittaessa ladkéarin
tai muiden asiantuntijoiden jatkotutkimuksiin (Hallituksen esitys 67/2013 s. 15; Hietanen-Peltola ym.

2019, 25; Tuovila ym. 2020, 22).

Hietanen-Peltolan ja kumppaneiden (2019, 25) mukaan kuraattori on oppilaitoksessa sosiaalialan ja
sosiaalisen vuorovaikutuksen osaaja. Opiskelijakohtainen tyoskentely koostuu muun muassa sosiaa-
listen selvitysten tekemisestd sekd sosiaalisia suhteita ja eldménhallintaa edistdvistd ohjaus- ja tuki-
keskusteluista (Hallituksen esitys 67/2013, 14; Hietanen-Peltola ym. 2019, 25). Oppilaitosyhteisossa
psykologi, terveydenhoitaja ja kuraattori osallistuvat oman erityisalansa asiantuntijana oppilaitoksen
opiskeluhuoltoryhmiin sekd muuhun moniammatilliseen opiskelijahuollon yhteistyohon, joka koskee
joko yksittéistd opiskelijaa, ryhméa tai koko oppilaitosyhteisod. Liséksi he osallistuvat kehittdmis-
tyohon ja tekevdt moniammatillista yhteistyOti niin oppilaitosyhteison sisilld kuin oppilaitosten ul-

kopuolisten tahojen kanssa. (Hallituksen esitys 67/2013, 13—15.)

Opiskeluterveydenhuollossa tulee henkildstomitoitussuosituksen mukaan olla yksi kokopdivéinen
terveydenhoitaja 600 opiskelijaa kohti (THL 2019c). Opiskelijahuollon psykologi- ja kuraattoripal-
veluista ei ole télld hetkelld olemassa henkildstomitoitussuosituksia. Psykologi- ja kuraattoripalvelui-
den henkilostomitoitussuosituksiksi on esitetty 600—1000 opiskelijaa (Gréasten-Salonen 2019, 3;
Kemppi & Tuure 2018; Psykologiliitto 2013, 2). Sosiaali- ja terveysministerion (2015, 11) mukaan
virallisen henkildstomitoituksen puuttuessa psykologi- ja kuraattoripalvelujen saatavuutta on turvattu
asettamalla lakiin (1287/2013 9§, 15§, 25§) mééraajat palveluihin pédsylle seki velvoittamalla kun-

nat ja oppilaitokset palvelujen kokonaistarpeen arviointiin.

Vield vuosituhannen vaihteessa lukiolaiset olivat Psykologiliiton ja Koulukuraattoriyhdistyksen ar-
vion mukaan léhes tdysin vailla kuraattori- ja psykologipalveluja. Ammatillisissa oppilaitoksissa ku-
raattoreita oli heiddn arvionsa mukaan 80 ja psykologeja kymmenkunta. (Opetusministerié 2002, 33.)
Ennen oppilas- ja opiskelijahuoltolain voimaantuloa kuraattoripalveluja ja psykologipalveluja tarjosi
noin 70 % lukioista. Ammatillisissa oppilaitoksissa kuraattorin palveluja oli kdytettdvissd noin 70 %
ja psykologipalveluja noin 40 % oppilaitoksista, mutta maaréllisesti palveluita oli erittdin vdhin saa-

tavilla. (Hallituksen esitys 67/2013, 26, 30.)
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Oppilas- ja opiskelijahuoltolain vaikutuksia lukioiden opiskeluhuoltopalveluiden saatavuuteen ja
henkiloston riittdvyyteen tarkasteltiin lain voimaan tulon jidlkeen. Opiskeluhuoltoryhmit arvioivat
yksilokohtaisten opiskeluhuoltopalveluiden saatavuuden padsdantoisesti pysyneen ennallaan oppilas-
ja opiskelijahuoltolain voimaantulon myo6ti. Etenkin opiskeluterveydenhuollon palveluiden koettiin
pysyneen lukioissa ennallaan (84—87 %). Hieman vajaa puolet (43—44 %) vastaajista oli sitd mielti,
ettd kuraattori- ja psykologipalveluiden saatavuus oli parantunut. (Summanen, Rumpu & Huhtanen

2018, 283-284.)

Ammatillisia oppilaitoksia koskeva selvitys osoitti, ettd lukuvuonna 2017-2018 terveydenhoitajan
palvelut olivat kdytettidvissd 93 %, kuraattoripalvelut 96 % ja psykologipalvelut 85 % oppilaitoksista.
Opiskelijahuoltopalveluja oli siis kéytettdvissd suurimmassa osassa oppilaitoksia. Osasta palvelut
kuitenkin puuttuivat edelleen. Terveydenhoitajan palvelut puuttuivat kokonaan tai niisti ei ollut tietoa
yhteensd 21 oppilaitoksessa. Vastaavasti kuraattorin palvelut puuttuivat 11 ja psykologin 44 oppilai-
toksesta. Tulosten mukaan terveydenhoitajaresurssi oli saatavilla keskimiérin 5,8 tuntia viikossa sa-
taa opiskelijaa kohden. Kuraattoripalveluja 4,6 ja psykologipalveluja 2,4 tuntia viikossa sataan opis-

kelijaan suhteutettuna. (Wiss ym. 2019, 4-5.)*

4. VARHAINEN TUNNISTAMINEN OSANA HYVINVOINNIN EDISTAMISTA OPPI-
LAITOKSISSA

Varhaisen tunnistamisen voi nidhda liittyvén varhaisen puuttumisen késitteeseen. Varhaisen puuttu-
misen késite on alkanut vakiintua Suomessa kédyttoon vuosituhannen vaihteessa (Huhtanen 2007, 22).
Varhainen puuttuminen rakentuu preventiosta eli ennalta ehkéisevéstd toiminnasta sekd interventiosta
eli korjaavasta toiminnasta. Se pitdd sisdlladn varhaisessa vaiheessa tapahtuvan huolen havaitsemisen
sekd varhaisen tuen antamisen. (Bhugra 2014, 13; Huhtanen 2007, 28—30.) Téssé tutkimuksessa olen
rajannut toiminnan pelkéstdidn huolen havaitsemisen, eli tunnistamisen vaiheeseen. Tarkoitan tutki-
muksessa varhaisella tunnistamisella sitd vaihetta, kun ammattilainen havaitsee opiskelijan 1&hipii-
rissd olevan psyykkisesti oireilevia tai péihteitd vadrinkdyttavid henkil6itd. Keskityn tutkimuksessa
nuorten mielenterveys- ja piihdeldheisten tunnistamiseen, koska siité ei ole aiempaa suomalaista tut-

kimusta. Tarkastelen tunnistamisen tapoja haastatteluaineiston pohjalta tulososiossa.

4 Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, etti Ammatillisen koulutuksen reformi astui voimaan vuoden 2018 alusta,
joten vuonna 2018 kerityt tiedot eivét ole tdysin verrannollisia aiemmin kerittyihin tietoihin. Reformin myo6td ammatil-
lista perustutkintokoulutusta jarjestdvien toimipisteiden lukuméérd kasvoi edelliseen tiedonkeruuseen verrattuna, vaikut-
taen my0s tiedon keruun kattavuuteen. (Wiss ym. 2019, 6.)
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Ongelmien varhainen tunnistaminen on hyvinvoinnin edistdmisen kannalta merkityksellisti, jotta on-
gelmat eividt ehdi kasvaa ja kasaantua ja jotta nuoruusidn kehitysmahdollisuutta ei hukata. Samalla
oppilaitosten aikuisten asema varhaisessa ongelmien tunnistamisessa ja tukemisessa ja tuen piiriin
ohjaamisessa on nihty keskeisend. (Carta ym. 2015, 16; Grills & Holt 2016, 2; Hietanen-Peltola,
Rautava, Laitinen & Autio 2019, 3; Perédld ym. 2015, 4, 114; Santalahti & Marttunen 2014, 189—-190;
THL 2013a, 11; 2013b, 3.) Voitaneen ajatella, ettd oppilaitoksissa on otollinen mahdollisuus varhai-
seen tunnistamiseen, silld oppilaitokset ovat luonnollinen paikka kohdata nuoria. Nuoret viettavét
oppilaitoksissa merkittdvan osan vuorokaudesta (Carta ym. 2015, 16; Grills & Holt 2016, 2; Talala
2019, 33; THL 2013a, 11). Lisdksi kaikista Suomen 16—18-vuotiaista noin 90 % opiskelee toisella
asteella. Nuorista keskiméérin 51 % opiskelee lukiossa ja 41 % ammatillisessa koulutuksessa. (Hy-

vinvoinnin tietokanta 2018.)

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukeminen ja ongelmien varhainen tunnistaminen peruspalveluissa
ovatkin olleet viime vuosina vahvasti esilld sekéd kansainvilisesti ettd kansallisesti. Koulut ja oppilai-
tokset on tunnistettu térkeédksi toiminta-alueeksi lasten ja nuorten mielenterveyden ja hyvinvoinnin
edistimisessd (Carta ym. 2015, 17; Ristikari ym. 2018, 128). Earl, Hargreaves ja Ryan (1996, 52)
ovat perddankuuluttaneet jo 1990-luvulla toisen asteen oppilaitosten (secondary and high school edu-
cation) roolia nuorten hyvinvoinnin tukemisessa. Lisiksi EU:n Mielenterveyden ja hyvinvoinnin yh-
teistoiminta -projekti on laatinut vuonna 2016 suositukset mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistami-

sestd kouluissa ja oppilaitoksissa (Rampazzo ym. 2016).

Rampazzon ja kumppaneiden (2016, 13—15) mukaan suositukset ohjaavat muun muassa vahvista-
maan lasten ja nuorten mielenterveytti ja hyvinvointia koskevaa tietoa ja tutkimusta seki asettamaan
oppilaitosympéristd ensisijaiseen asemaan paikkana, jossa terveyden edistiminen sekd mielenter-
veys- ja kdyttdytymishdirididen ehkéisy ja varhainen tunnistaminen tavoittaa kaikki lapset ja nuoret.
Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistiminen oppilaitoskontekstissa on huomioitu aiemminkin EU-
toimissa. EU:n mielenterveyden strategian suuntaviivoja madrittelevdssd Vihredssa paperissa linjat-
tiin vuonna 2005, ettd oppilaitokset ovat keskeisid paikkoja lasten ja nuorten mielenterveyden edis-

tamisessd (European Commission 2005, 8).
Myos kansallisesti tavoitteena on ollut siirtdéd painopistettd ehkéiseviin ja varhaisen tuen palveluihin

sekd vahvistaa matalan kynnyksen peruspalveluja nimenomaan lasten ja nuorten kasvuympéristoissa,

kuten oppilaitoksissa. Tavoitteet on linjattu muun muassa Kansalliseen mielenterveys- ja pdihdesuun-
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nitelmaan (2009-2015), Sosiaalisesti kestdvd Suomi 2020 -strategiaan, Kansalliseen mielenterveys-
strategiaan (2020-2030) sekd Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaan (2016-2022) ja siten
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteisiin (STM 2011, 11; STM 2016, 3, 19-20;
THL 2010, 15; Valtioneuvosto 2021; Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 24.) Hyvinvoinnin
edistiminen on mairitelty myos opetussuunnitelmien perusteissa (Lukion opetussuunnitelman perus-

teet 2019, 17).

Asiaa on tarkasteltu myos nuorten ja heidédn vanhempiensa toiveisiin ja tarpeisiin peilaten. Lantela ja
Lakkala (2020) ovat tarkastelleet hyvinvoinnin rakentumista peruskoulun 9.luokkalaisten ja heidin
vanhempiensa ndkokulmasta. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista nuorista valitsi koulun aikuiset
tahoksi, jolta he hakisivat tukea hyvinvointinsa ongelmiin. Seké nuoret ettd heiddn vanhempansa toi-
voivat, ettd koulu olisi matalan kynnyksen paikka, jossa eri ammattilaiset ndkisivét, kuulisivat ja tu-
kisivat nuoria tarpeen mukaan. (Lantela & Lakkala 2020, 136.) Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edis-
tamisen ndhdéén siis olevan yhd vahvemmin osa koulujen ja oppilaitosten tehtdvdd osaamisen ja
yleissivistyksen edistimisen rinnalla. Toisaalta vaikuttamalla opiskelukyvyn kaikkiin ulottuvuuksiin

38).

4.1 Opiskelijahuolto varhaisena tunnistajana

Jos hyvinvoinnin edistdmistd ja varhaista tunnistamista tarkastelee opiskelijahuollon nékdkulmasta,
niin voidaan havaita, ettd molemmat on kirjattu vahvasti oppilas- ja opiskelijahuoltolakiin
(1287/2013). Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013 § 6) opiskelijahuollon tarkoitukseksi on
muun muassa mairitelty toiminta, jonka avulla edistetddn mielenterveyttd ja ehkiistdén syrjiyty-
mistd, tuetaan oppimista sekd tunnistetaan, lievennetdin ja ehkdistddn mahdollisimman varhain op-
pimisen esteitd. Lisdksi ammatillisen koulutuksen jirjestdjille suunnatussa Opetushallituksen maa-
rayksessd (2018, 3, 5) seka toisen asteen opiskelijahuollolle suunnatussa oppaassa (2019, 30) maini-
taan, ettd opiskelijahuollon jérjestimisessd tulee suosia varhaisen puuttumisen malleja. Opiskelija-
huollon tavoite on edistdé opiskelijoiden terveydentilan tai toimintakyvyn muutoksista johtuvien ja
muiden ongelmien varhaista tunnistamista. (Hietanen-Peltola ym. 2019, 30; Opetushallitus 2018, 3,

5)

Jos asiaa tarkastellaan erityisesti opiskelijahuollon palveluiden nidkdkulmasta, niin opiskelutervey-

denhuollon palveluiden tarkoitus on oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013 §8) mukaan edistda
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ja seurata opiskelijoiden tervettd kasvua ja kehitystd, hyvinvointia ja opiskelukykyd sekd tunnistaa
opiskelijoiden varhaisen tuen tarpeet ja jarjestdd tarvittava tuki sekd ohjata hoitoon ja tutkimuksiin.
Haravuoren ja kumppaneiden (2016, 3) mukaan ehkéisevd mielenterveys- ja paihdetyo seki alkavien
hiirididen ensioireiden tunnistaminen ovat opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia palveluja. Opiskelu-
terveydenhuollon oppaassa (2020, 15) on kuvattu, ettd opiskelijoiden terveystarkastukset sekd muut
terveyden- ja sairaudenhoidon kontaktit ovat luontevia tilanteita varhaiselle havaitsemiselle. (Tuovila

ym. 2020, 15.)

Psykologi- ja kuraattoripalveluiden tarkoitus sen sijaan on oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013
§7) mukaan tukea opiskelijoiden oppimista ja hyvinvointia seké sosiaalisia ja psyykkisid valmiuksia.
Lain (1287/2013 §15) mukaan opiskelijalla tulee olla mahdollisuus keskustella henkil6kohtaisesti
opiskelijahuollon psykologin tai kuraattorin kanssa, jonka arvion perusteella opiskelijan tulee saada
riittdva tuki ja ohjaus opiskeluun liittyvien vaikeuksien ehkdisemiseksi. Tarvittaessa opiskelija on
ohjattava saamaan muita opiskelijahuollon palveluita tai muuta nuorten kuntoutumista tukevaa toi-

mintaa. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 §15.)

Oppilas- ja opiskelijahuoltolakia (1287/2013) valmisteltaessa painopisteen siirtoa korjaavasta tyosta
ennaltachkdisevddn tyohon perusteltiin nimenomaan hyvinvoinnin edistdmiselld lasten ja nuorten
luontaisissa kasvuympéristoissid sekd tuen tarpeiden varhaisella tunnistamisella ja oikea-aikaisella
avun tarjoamisella. Myos psykologi- ja kuraattoripalveluiden laajentamista toiselle asteelle perustel-
tiin nopean tunnistamisen ja varhaisen tuen merkitykselld opiskelijoiden kehitykselle ja hyvinvoin-
nille. (Hallituksen esitys 67/2013, 40, 61.) Laki (1287/2013 §15) maérittelee opiskelijan oikeudeksi
pddstd henkilokohtaiseen keskusteluun opiskeluhuollon psykologin tai kuraattorin kanssa méaara-
ajassa. Kiireellisessé tapauksessa mahdollisuus keskusteluun on jirjestettdvd samana tai seuraavana
tyOpdivina ja kiireettomissé seitsemén arkipdivén kuluessa. Lakia valmisteltaessa psykologi- ja ku-
raattoripalveluiden lakisditeisen médrdajan esitettiin olevan merkittdva parannus varhaisen tuen to-

teutumiselle ja palveluiden vaikuttavuudelle (Hallituksen esitys 67/2013, 61).

4.2 Nuorten mielenterveys- ja piaihdeldheisten varhainen tunnistaminen oppilaitoksissa

Sovellan tisséd tutkimuksessa véljdsti Urie Bronfenbrennerin (1979) ekologisen systeemiteorian vii-
tekehystd nuoren mielenterveys- ja pdihdeldheisen tunnistamiseen oppilaitoksessa (kuvio 4). Ekolo-
ginen systeemiteoria (ecological systems theory) on kehityspsykologinen teoria, joka késittelee ihmi-

sen kehittymistd ja sosiaalistumista yhteiskuntaan. Teorian mukaan kehitykseen ja sosiaalistumiseen
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vaikuttavat ympariston erilaajuiset sisdkkaiset kehét, systeemit, joiden kanssa yksilo on aktiivisessa
vuorovaikutussuhteessa. Teoriassa systeemien késitetddn koostuvan mikro-, meso-, ekso- ja mak-
rosysteemeistd. Néitd erilaajuisia sisdkkdisid systeemejd ovat muun muassa yksild, yksilon perhe,
ystivét, oppilaitos, harrastuspiirit, asuinymparistd ja yhteiskunta. Teorian mukaan yksilolliset omi-
naisuudet sekd jokainen néistd systeemeistd ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, ja ne vaikut-
tavat yksilon kehitykseen seki erikseen ettd yhdessd. Nédin ollen eri systeemien vaikutukset voivat
edesauttaa yksilon kehitystd, tai pdinvastoin. Myohemmin Bronfenbrenner lisdsi teoriaan vield vii-
dennen systeemin, aikaan liittyvén kronosysteemin. (Bronfenbrenner 1979; Grills & Holt 2016, 1—

2; Harkonen 2008, 21, 22, 26; Saarinen, Ruoppila, & Korkiakangas 1994, 88.)

Bronfenbrenner on itse korostanut teoriassaan yhteiskunnan ja kulttuurin vaikutusta yksilon kehityk-
seen. Teoria on sittemmin nimetty uudelleen bioekologiseksi systeemiteoriaksi (bioecological sys-
tems theory). Tama nimi ja l&hestymistapa vastaavat teorian kohtaamaan kritiikkiin, ja korostaa yk-
silon oman biologian ensisijaista merkitystd yksilon kehitykselle. Teoria on saanut lisdksi kritiikkia
sekd Bronfenbrenneriltd itseltddn, ettd muilta tutkijoilta systeemien mairittelyn haasteista ja systee-
mien paidllekkdisyydestd. Kritiikin seurauksena Bronfenbrenner on vuosien varrella tarkentanut ja
muuttanut eri systeemien maédrittelyitd. Suomessa teoriaa on kiytetty psykologiassa ja kasvatustie-
teessd ja sitd on sovellettu seké kehitysti ettd kasvatusta koskeviin ilmidihin, erityisesti varhaiskas-
vatuksen alueella. (Harkonen 2008, 21, 26—-32.) Teoriaa on sovellettu myds sosialisaatiota koskevissa

tutkimuksissa (kt. esim. Merikukka 2020).

Kuvaan seuraavaksi, miten hahmotan teorian taustoittavan tdtd tutkimusta. Aiempi tutkimus on osoit-
tanut, ettd 1iheisen psyykkinen oireilu tai paihteiden vadrinkayttd (mesosysteemi) voivat asettaa opis-
kelijan (mikrosysteemi) hyvinvoinnille riskitekijoitd (kt. esim. Boumans & Dorant 2018, 1410; Jo-
seph ym. 2020). Oppilaitoksissa tydskentelevdt ammattilaiset (eksosysteemi) voivat edistié opiskeli-
jan hyvinvointia tunnistamalla opiskelijan mielenterveys- ja pédihdeldheiseksi, silld 1dheisen roolin
tunnistamisen kautta opiskelija voi saada tukea nédihin mahdollisiin hyvinvointia kuormittaviin teki-
joihin (kt. esim. Leu ym. 2018, 561). Liséksi tulkitsen, ettd kansainvélinen ja kansallinen paitoksen-
teko sekd ohjaus ja tutkimus (makrosysteemi) ohjaavat oppilaitosten roolia mielenterveys- ja paihde-
ldheisten tunnistajina. Niitd ovat muun muassa lainsdddédntd seké opiskelijahuollon toimintaa ohjaa-

vat linjaukset ja tutkimus.
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—» Laheinen, joka oireilee psyykkisesti
tai kdyttaa paihteita vaarin

 Varhainen tunnistaminen
oppilaitoksessa

Opiskelija

Lainsdadantd, kansainvéliset ja
kansalliset linjaukset seka tutkimus

Kuvio 4. Nuoren mielenterveys- ja pdihdeldheisen tunnistaminen oppilaitoksessa Bronfenbrennerin

(1979) ekologista systeemiteoriaa mukaillen

Terveydenhuoltolaki (1326/2010 § 70), Sosiaalihuoltolaki (1301/2014 § 11, 44) ja Lastensuojelulaki
(417/2007 § 2, 3) velvoittavat ammattilaisia huomioimaan mielenterveys- ja paihdelédheisen roolissa
olevat nuoret muun muassa piihde- ja mielenterveyspalveluissa. Myos oppilaitoksissa tydskentele-
villd ammattilaisilla on tirked rooli mielenterveys- ja piihdeldheisten tunnistajina. Ennaltaehkéiseva
tyo on yksi opiskelijahuollon painopisteisti ja riskiryhmien tunnistaminen ja tukeminen on osa en-
naltachkdisevdd tyotd (Aalto ym. 2009, 7; Bhugra 2014, 13; Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
1287/2013 §2).

Vaikka moni seikka tukee oppilaitosten ammattilaisten roolia tunnistajina, Leu ja kumppanit (2018,
560) ovat tuoneet esiin, ettei ammattilaisten tiedoista ja tarpeista aiheeseen liittyen ole juurikaan tie-
toa. Tahot, jotka voisivat tarjota niille nuorille tukea, ovat jadneet 1dhes kokonaan tutkimuksen ulko-
puolelle. (Leu ym. 2018, 561.) Hannele Poutiainen (2016) on tutkinut viitoskirjassaan huolen herda-
mistd neuvola- ja kouluterveydenhuollossa. Hinen tutkimuksensa tuloksissa vanhemman péihteiden-
kayttd sekd mielenterveysongelmat esiintyivét yhtend terveydenhoitajan huolen herdttdvina aiheena.
(Poutiainen 2016, 58.) Suoranaisesti nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tunnistamisesta opis-

kelijahuollossa ei kuitenkaan ole tehty Suomessa aiempaa tutkimusta.

Kansainvilisesti tutkimusta tunnistamisesta on tehty jonkin verran nimenomaan oppilaitoskonteks-

tissa, mutta tdma tutkimus on tehty pddasiassa nuorten ndkokulmasta (Leu ym. 2018, 561). Mooren,
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McArthurin ja Morrowin (2009) tutkimus tarkastelee niiden 12—21-vuotiaiden australialaisten nuor-
ten koulukokemuksia, joiden perheenjésen tai ystdva on psyykkisesti tai somaattisesti sairas, vam-
mautunut tai kdyttdd pdihteitd vadrin. Tutkimus osoitti, ettd ndma nuoret pitivét padasiassa tirkednd,
ettd heiddn roolinsa tunnistetaan oppilaitoksessa. He my0s kokivat, ettd oppilaitoksilla olisi hyva
mahdollisuus tunnistaa ja tukea heitd. (Moore ym. 2009, 9, 14-16.) Isobritannialaisessa tutkimuk-
sessa tarkasteltiin niiden 14—-25-vuotiaiden nuorten koulukokemuksia, joiden perheenjdsen on psyyk-
kisesti tai somaattisesti sairas, vammautunut tai kayttdd paihteitd vairin. Niistd nuorista puolet il-
moitti saaneensa tukea ja noin 40 % koki, ettei heidén rooliaan ollut tunnistettu oppilaitoksessa. (Sem-

pik & Becker 2013, 2.)

Suomessa toteutetussa kouluterveyskyselysséd lukion ja ammattiopiston alle 21-vuotiaista opiskeli-
joista noin 20 % ilmoitti saaneensa paljon tukea ja apua mielialaan liittyviin asioihin koulun aikuisilta
(opettaja, terveydenhoitaja, ladkéri, psykologi, kuraattori) viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana.
Samalla noin 20 % ilmoitti, ettei ollut saanut tukea ja apua, vaikka olisi tarvinnut. Vastauksissa on
huomioitu vain he, jotka ovat ilmoittaneet olleensa huolissaan omasta mielialastaan ja kertoneensa
asiasta jollekin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana. (THL 2019a.) Tulkinnan varaan jdi ovatko
opiskelijat kertoneet asiasta oppilaitoksen henkilékunnalle vai jollekin muulle ammattilaiselle tai la-
heiselleen. Oleellista kuitenkin on, ettd 20 % opiskelijoista koki jadneensa vaille tukea, vaikka olivat
tunnistaneet oman tuen tarpeen ja ottaneet sen puheeksi. Lisédksi rinnalla kulkenee ryhma, jotka eivit
itsekddn tunnista tuen tarvettaan tai ota sitd syystd tai toisesta puheeksi. Nenonen ja kumppanit (2020)
ovat tarkastelleet kouluterveyskyselyn tuloksia hoivavastuussa olevien opiskelijoiden ndkdkulmasta.
Merkityksellinen havainto oli, ettd hoivavastuussa olevat kokivat hieman useammin, etteivét he olleet

saaneet apua terveydenhoitajalta, vaikka olisivat halunneet sitd (Nenonen ym. 2020, 9).

Smyth, Blaxland ja Cass (2011) ovat tarkastelleet syiti sille, miksi alle 25-vuotiaat nuoret, joilla on
hoivavastuu ldheisistdén, jadvat palveluissa tunnistamatta. Heiddn tutkimuksensa (2011, 157) mukaan
nuorten tunnistamista haastaa muun muassa se, etteivit nuoret itse tiedosta roolinsa kuormittavuutta.
Jurvansuu ja Rissanen (2016, 3) ovat esittidneet, etti etenkin lasten ja nuorten voi olla vaikea tiedostaa
ldheistddn koskevan huolen keskelld omaa avun tarvettaan. Liséksi etenkin mielenterveysongelmiin
liittyva stigma aiheuttaa nuorissa pelkoa leimautumisesta seki lastensuojeluviranomaisten puuttumi-
sesta (Smyth ym. 2011, 157). Josephin ja kumppaneiden (2020, 87) mukaan oppilaitoksista saatavan
luottamuksellisen ohjauksen ja neuvonnan saatavuuden merkitys korostuu, kun avun tarpeeseen liit-

tyy peittelyd. Toisaalta Lantelan ja Lakkalan (2020, 136) tutkimus osoitti tilastollisesti merkitsevin
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yhteyden nuoren perhetaustan ja avun hakemisen halukkuuden vililla. Heikosta perhetaustasta tule-
vien nuorten suhtautuminen avun hakemiseen oli muita useammin kielteinen tai ristiriitainen. Tété
selittdnee se, ettd nuoren tausta luo perustaa sille, kuinka nuoret toimivat perheen ulkopuolisten
kanssa ja millainen kasitys heille muodostuu siitd, ovatko muut kiinnostuneita heiddn hyvinvoinnis-

taan. (Lantela & Lakkala 2020, 136.)

Leu ja kumppanit ovat julkaisseet vuonna 2018 tutkimuksen, joka on tarkastellut ammattilaisten tie-
toisuuttaa nuorten hoivaajien ilmidstd (Leu ym. 2018, 560-570.) Tamin tutkimuksen teon aikaan
julkaistiin tutkimus, joka on ensimmaéinen kansainvilinen tutkimus, jossa on tarkasteltu ndiden nuor-
ten tunnistamista ammattilaisten nakokulmasta. Tutkimuksessa on selvitetty terveys-, sosiaali- ja kas-
vatusalan ammattilaisten kokemuksia hoivavastuussa olevien lasten ja nuorten tunnistamisesta ja tu-
kemisesta. Tutkimuksen mukaan ne ammattilaiset, joille tdma ilmi6 oli tuttu, tunnistivat nditd nuoria
todenndkoisemmin tyOssddn. Lisdksi ammattilaisten kokema kyky tukea hoivavastuussa olevaa
nuorta liittyi heiddn raportoimaansa kykyyn tunnistaa heidit. Y1i puolet (55.8 %) opetus-, terveys- ja
sosiaalialan ammattilaisista kaipasikin liséa tietoa ilmiostd, esimerkiksi esitteitd tai verkkosivustoja.
Aiheesta toivottiin myds sisdlloltéén erilaajuisia koulutuksia. Vain 6.4 % kaikkien alojen ammattilai-
sista ilmoitti, etteivdt he tarvitse lisdd tukea omaan tyohon auttaakseen kyseisid nuoria. (Leu ym.

2020, 2390, 2394-2395.)

Leu ja kumppanit (2020, 2390, 2397) ehdottavat tutkimustulostensa perusteella olemassa olevien or-
ganisaatioiden kansallista verkostoa tunnistamisen ja tukemisen edistdmiseksi ja perddnkuuluttavat
oppilaitosten roolia hoivavastuussa olevien nuorten tunnistajina, silld nuoret tavoitetaan melko katta-
vasti oppilaitoksissa. My0s suomalaisen kouluterveyskyselyn johtopdédtdsten mukaan nuoria, joilla
on hoivavastuu ldheisestdén joko fyysisen tai psyykkisen sairauden, vamman tai piihteiden kdyton
vuoksi, tulisi huomioida oppilaitoksissa ja opiskelijahuollon palveluissa paremmin, jotta ehkaistdisiin

ndiden opiskelijoiden uupuminen ja sen negatiivinen vaikutus opiskeluihin (Nenonen ym. 2020, 9).

Etenkin Isossa-Britanniassa on kiinnitetty huomiota niiden lasten ja nuorten tunnistamiseen oppilai-
toksissa, joiden ldheinen on psyykkisesti tai somaattisesti sairas, vammautunut tai kayttda piihteitd
védrin. Oppilaitoksiin on luotu opas ja tunnusmerkistd tunnistamisen tueksi. Tunnusmerkeiksi on
mainittu sddnnolliset tai lisddntyneet myShdstymiset, keskittymisongelmat, ahdistus ja vasymys. Ali-
suoriutuminen, tehtdvien laiminlyonti sekéd suoriutumisen selittdméton lasku, ystdavien véhiisyys ja
vertaisten kiusaamaksi joutuminen. Oppaassa tuodaan esiin, ettd lapsi tai nuori voi kiyttaytya ikdis-

tadn kypsemmin tai toisaalta hénelld voi olla kéyttdytymisongelmia tai voimakkaita tunneilmaisuja.
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Tunnusmerkeiksi on lisdksi nimetty se, ettei lapsi tai nuori voi osallistua opetussuunnitelman ulko-
puoliseen toimintaan sekd vanhempien vaikeus sitoutua yhteistyohon ja osallistua esimerkiksi van-

hempainiltoihin. (Carers Trust 2017.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekd Opetushallitus vastaavat Suomessa valtakunnallisesta opiske-
luhuoltopalveluiden ohjaamisesta ja kehittimisestd (1287/2013 §24, §26). Tahot ovat laatineet nuor-
ten hyvinvointia kuormittavien tekijoiden tunnistamiseksi ja tukemiskesi oppaita ammattilaisten tyon
tueksi. Kdvin oppaat ldpi tarkastellen, huomioidaanko niissa ldheisen psyykkisté oireilua tai paihtei-
den viidrinkdyttod nuoren hyvinvointia kuormittavana tekijani, ja tukevatko ne siten ammattilaisia
huomioimaan nuoria mielenterveys- ja pdihdeldheisid tydssddn. Mielenterveys- ja paihdetyon mene-
telmit opiskeluterveydenhuollossa -oppaassa ohjataan selvittiméan ja huomioimaan opiskelijan 14-
heisen pdihteiden viirinkéytto ja mielenterveysongelmat useassa kohdassa. Lisdksi oppaassa on malli
opiskeluterveydenhuollon terveyskyselylomakkeesta. Siind kysytddn ldheisen péihteiden kdytosta
seki vakavasta sairaudesta. (kt. Haravuori ym. 2016, 16, 37, 47, 60, 71, 77, 92, 158-159). Lomake ei

kuitenkaan ole valtakunnallisesti kdytdssd oppilaitoksissa.

Puutteena oppaassa néyttaytyy se, ettei opiskelijan psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueita ja nii-
den arviointia kuvaava taulukko eikd nuoren laaja-alaisen psykososiaalisen haastattelun ohjeistus
mainitse ldheisen mielenterveys- tai paithdeongelmia. Lisdksi kohdissa, joissa esitellddn tukitahoja ei
ole mainittu mielenterveys- ja piihdeldheisille suunnattuja palveluja, kuten vertaistukiryhmid ja jar-
jestoja. (kt. Haravuori ym. 2016, 33, 56.) Nuorten parissa tyOskenteleville aikuisille suunnatussa
Nuorten mielenterveyshéiriot -oppaassa (THL 2013b, 14) ohjataan suuntaamaan ennaltachkiisevid
toimia erilaisiin riskiryhmiin, kuten mielenterveyden héiriistd karsivien aikuisten lapsille. Lisédksi
ehkdisevd mielenterveystyd mainitaan jo 2006 julkaistussa opiskeluterveydenhuollon oppaassa (So-

siaali- ja terveysministerid 2006, 133).

5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen mielenterveysomaiset — FinFami yhdistyk-
sen Kysy nuorelta -hanke. Yhdistyksen toiminta pyrkii edistimién omaisten hyvinvointia, kun per-
heessi tai ldhipiirissd ilmenee mielenterveysongelmia tai paihteiden vaarinkayttod. Kysy nuorelta -
hankkeen tavoitteena on muun muassa kehittdd ammattilaisten osaamista tunnistaa ja kohdata nuoria

mielenterveys- ja pdihdeomaisia. Hanke on kdynnissd vuosina 2019-2021 ja sité rahoittaa Sosiaali-
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ja terveysjarjestojen avustuskeskus (STEA). Varsinais-Suomen mielenterveysomaiset — FinFami on
yksi Mielenterveysomaisten keskusliiton jdsenyhdistyksistd. Mielenterveysomaisten keskusliitto on
mielenterveyskuntoutujien omaisten ja omaishoitajien valtakunnallinen edunvalvoja ja omaistyon

asiantuntijaorganisaatio. (FinFami 2020a; 2020b.)

Tutkimus sijoittuu kasvatustieteen tutkimuskentélle. Tutkimuksella on yhteys myos psykologian seké
sosiaali- ja terveystieteiden ilmidihin. Aihe koskettaa laajemmin kasvatus- ja koulutusjirjestelméa,
mutta tdmdn tutkimuksen kontekstina toimii toisen asteen oppilaitokset ja opiskelijahuolto. Tutki-
muksellinen kiinnostus suuntautuu ammattilaisten késityksiin nuorten mielenterveys- ja péihdela-
heisten tunnistamisesta, joten paddyin kvalitatiiviseen tutkimukseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritddn kuvaamaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmidté tai tapahtumaa, ymmartdméaan jotakin tiet-
tyd toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekés tulkinta jollekin ilmiélle. Tarkoituksena on kuvata
tutkittavaa ilmidta siten, ettd tutkittavien déni ja késitykset padsevit esiin. (Hirsjarvi, Remes & Saja-

vaara 2010, 161-164; Tuomi & Sarajarvi 2018, 73.)

5.1 Tutkimustehtiavi ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tunnistamista toisen
asteen oppilaitoksissa opiskelijahuoltopalveluiden ammattilaisten ndkdkulmasta. Tarkoituksena on
selvittdd ammattilaisten késityksid nuorten mielenterveys- ja piihdeldheisten tunnistamisen mahdol-
lisuuksista ja vaikeuksista. Mahdollisuuksilla viittaan siithen, minkélaisissa tilanteissa niitd nuoria
tunnistetaan oppilaitoksissa sekéd siithen, mitka tekijit edesauttavat tunnistamista. Lisédksi tarkoituk-
sena on tunnistaa kehittdmiskohteita. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa ja lisétd ymmaér-
rystéd tekijoistd, jotka vaikeuttavat tai edistdvit nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnista-
mista. Tavoitteena on tuotetun tiedon avulla edistdd nuorten mielenterveys- ja piihdeldheisten tun-

nistamista toisen asteen oppilaitoksissa. Tutkimuksella pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka tekijdt mahdollistavat nuorten mielenterveys- ja piihdeléheisten tunnistamista toisen

asteen oppilaitoksissa?

2. Mitka tekijdt vaikeuttavat nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnistamista toisen as-

teen oppilaitoksissa?

3. Millé tavoin nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tunnistamista voitaisiin edistaa?
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5.2 Tiedon muodostuminen sosiaalisen konstruktionismin ja fenomenografian nakokul-

masta

Ajattelen, ettd tutkija toteuttaa tutkimuksen pitkélti sen mukaan, miten hdn ymmértéa tiedon ja milla
tavalla maailma on hénelle olemassa. Tdmén tutkimuksen tiedonmuodostustapa pohjautuu sosiaali-
seen konstruktionismiin ja fenomenografiaan. Sosiaalinen konstruktionismi voidaan nihda teoreetti-
sena suuntauksena (Burr 2015) ja fenomenografia ldhestymistapana, jonka avulla voidaan tunnistaa,

muotoilla ja tarttua tietynlaisiin tutkimusongelmiin (Marton & Booth 1997).

Sosiaalisen konstruktionismin ajattelumalli perustuu Peter L. Bergerin ja Thomas Luckmannin
vuonna 1966 ilmestyneeseen teokseen Todellisuuden sosiaalinen rakentuminen (The Social Const-
ruction of Reality). Bergerin ja Luckmannin (1966/1994) ajatuksiin kuuluu, ettd ihmiset yhdessa luo-
vat ja yllapitavét kaikkia sosiaalisia ilmioitd sosiaalisten kdytédnt6jen kautta. Sosiaalisen konstruktio-
nismin nidkokulmasta ei ole olemassa maailman luonteesta johtuvaa yhti jaettua ja objektiivista to-
dellisuutta tai tapaa ymmartdd maailmaa. Oma késityksemme maailmasta on aina osittainen ja vain
yksi tapa ndhdd maailma monien mahdollisten tapojen joukossa. Sosiaalisen konstruktionismin juu-
rien voidaan ndhdé ulottuvan vuosisatojen péddhin, silld jo Kant, Nietzsche ja Marx jakoivat nike-

myksen siitd, ettd tieto ei perustu ulkoiseen todellisuuteen. (Burr 2015, 4, 9, 14-15.)

Sittemmin Vivienn Burr on kuvannut sosiaalista konstruktionismia alun perin vuonna 1993 ilmesty-
neessd teoksessaan Social constructionism. Burr (2015, 2—-5) on ehdottanut sosiaalisen konstruktio-
nismin sisdltdvin neljd keskeistd paidkohtaa. 1) Sosiaalinen konstruktionismi vaatii, ettd suhtau-
dumme kriittisesti itsestddnselvyyksiin, kuten omaksumiimme tapoithin ymmairtdd maailma ja it-
semme sekd sithen, miten luokittelemme asioita. Se kehottaa meitd suhtautumaan kriittisesti ajatuk-
seen siitd, ettd omat havaintomme maailmasta tuottaisivat objektiivista tietoa. 2) Sosiaalisen kon-
struktionismin mukaan tapamme ymmartda maailma ja kdyttdimamme késitteet ovat historiallisesti ja
kulttuurisesti sidonnaisia. Rakennamme kulttuurina tai yhteiskuntana omat versiomme todellisuu-
desta. Ndin ollen se, miten ymmérrdmme maailman, riippuu siitd, missé ja milloin elimme. 3) Tieto
syntyy sosiaalisissa prosesseissa, mika tarkoitta sité, ettd ihmiset rakentavat todellisuuden maailmasta
yhdessd. 4) Tieto ja sosiaalinen toiminta kuuluvat yhteen, jolloin todellisuuden ndhdddn syntyvin
thmisten paivittdisen kanssakdymisen kautta sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. (Burr 2015, 2, 4,

9.)
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Fenomenografian perustajana sen sijaan pidetdédn Ference Martonia. Marton tutki 1970-luvulla eri
tieteenalojen tiedonmuodostusta ja yliopisto-opiskelijoiden kisityksid oppimisesta (Huusko & Palo-
niemi 2006, 163; Niikko 2003, 10). Fenomenografian juurien voidaan néhdé ulottuvan Piaget'n ke-
hityspsykologisiin tutkimuksiin, hahmopsykologiaan sekd neuvostoliittolaiseen tutkimustraditioon.
Fenomenografiassa ollaan kiinnostuneita tieteellisten totuuksien etsimisen sijaan ihmisten arkiajatte-
lusta (Niikko 2003, 8, 29). Fenomenografiassa ajatellaan, ettei maailmaa ja todellisuutta voida tdysin
kuvata sellaisenaan, joten sen tarkoituksena on kuvata todellisuutta ja maailmaa sellaisena kuin tietty
joukko thmisid sen ymmartad, késittdd ja kokee. Martonin (1986, 1992, 1994) mukaan on olemassa
rajallinen mééra tapoja, joilla ihmiset kokevat, kasittavit ja ymmartavit tiettyd ilmiétd. Fenomeno-
grafian avulla on tarkoitus 16ytdd ja kuvata tdtd késitysten erilaisuutta (Huusko & Paloniemi 2006,

163, 171; Niikko 2003, 14-16, 20, 43).

Fenomenografian tieteenfilosofiset taustaoletukset ovat ldhelld sosiaalista konstruktivismia. Molem-
pien taustaoletuksen mukaan yksilo rakentaa tulkintaa tilanteista aikaisempien kisitystensd, tietojensa
ja kokemustensa pohjalta ja todellisuus rakentuu sosiaalisesti. (Huusko & Paloheimo 2006, 164—165;
Niikko 2003, 36.) Molemmissa kieli ndhdédén ajattelun ja kisitysten muodostamisen sekd niiden il-
maisemisen vélineend (Burr 2015, 10; Huusko & Paloniemi 2006, 164). Fenomenografisen ndkemyk-
sen mukaan ei ole olemassa objektiivista maailmaa, mutta konstruktivismista poiketen siind kuitenkin
ndhdéddn olevan yksi yhteinen maailma ja todellisuus, joka vain koetaan ja ymmaérretdédn eri tavoin
(Huusko & Paloniemi 2006, 165; Niikko 2003, 14). Ashwort ja Lucas (1998, 426) ovat kritisoineet
Martonin (1994) oletusta késitysten rajallisesta médrésti, joka on ristiriitainen konstruktivismin pe-
rusolettamusten kanssa. Huusko ja Paloniemi (2006, 170) kuvaavat kisitteiden rajallisuuden tarkoit-
tavan sitd, ettd tietyssd kulttuurissa on tiettynd ajankohtana voimassa rajallinen maari erilaisia tapoja

késittdd jokin ilmio.

Kuvaan seuraavaksi, miten sosiaalinen konstruktionismi ja fenomenografia niyttaytyvat tassi tutki-
muksessa ja omassa tavassani ymmartdd todellisuutta. Késitdn, ettd tutkimusaineisto on rakentunut
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa haastateltavien ja tutkijan vélilld. Tiedostan, ettd haastateltavien
henkilokohtaiset kokemukset ja kdsitykset ovat yhteydessé historialliseen ja kulttuuriseen kontekstiin
ja ettd heiddn henkilokohtaiset kokemuksensa ja késityksensd ovat vaikuttaneet heidin tuottamaan
puheeseen haastattelutilanteessa ja siten tutkimusaineistoon. (kt. Burr 2015, 4, 9; Huusko & Palo-
niemi 2006, 165; Niikko 2003, 35-36.) Omat aiemmat tietoni ja kokemukseni seka téstd ilmiosta ettd
tutkimuksen teosta ovat vaikuttaneet kaikkiin tutkimuksen teon vaiheisiin ja siten tdssé tutkimuksessa

tuotetun tiedon syntymiseen. (kt. Ahonen 1994, 122; Burr 2015, 4, 9; Niikko 2003, 35-36.)
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Huomioidakseni historiallisen ja kulttuurisen kontekstin olen tarkastellut teoriaosiossa muun muassa
huomion kiinnittymistd nuoriin mielenterveys- ja pdihdeldheisiin yhteiskunnassamme, opiskelija-
huoltopalveluiden historiaa ja saatavuutta seka varhaista tunnistamista tukevaa lainasdédant64 ja oh-
jeistuksia. Tarkastelen haastateltavien roolia tiedon muodostamisessa sekd omaa rooliani tutkijana
tarkemmin luotettavuutta ja eettisyyttd kasittelevissd luvuissa. Lisdksi kidsitén, ettd sosiaalinen kon-
struktionismi ja fenomenografia ovat lasnd tdmén tutkimusraportin tulkinnassa. Kuten Hirsjérvi, Re-
mes ja Sajavaara (2016, 229—230) kuvaavat, tutkimusraporttiin kytkeytyy moninkertaisia tulkintoja.
Mina tutkijana, haastateltavat ja tutkimusraportin lukijat tulkitsemme kaikki tdtd tutkimusta omalla

tavallamme.

5.3 Kohdejoukko

Fenomenografiassa aineiston koonti perustuu tyypillisesti tiettyyn ryhméén ihmisié ja heidin kési-
tykseensd ilmidsté tietyssd kontekstissa (Niikko 2003, 46). Téssd tutkimuksessa on tarkoitus saada
kuva nuorten mielenterveys- ja piihdeldheisten tunnistamisesta toisen asteen oppilaitoksissa opiske-
lijahuoltopalveluiden ammattilaisten nikokulmasta. Néin ollen ei ollut tarkoituksenmukaista rajata
kohdejoukkoa vain yhteen ammattiryhméan. Tutkimuksen kohdejoukkona ovat siis opiskelijahuolto-
palveluiden ammattilaiset. Kohdejoukkoon kuuluu yhdeksédn ammattilaista; kolme psykologia, kolme
kuraattoria ja kolme terveydenhoitajaa. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013 § 3) mukaan
opiskelijahuollon palvelut koostuvat psykologi- ja kuraattoripalveluista seké opiskeluterveydenhuol-

lon palveluista.

Opiskeluterveydenhuollon osalta tarkastelen vain terveydenhoitajien kasityksid. Ladkarit sekd psyki-
atriset sairaanhoitajat rajautuivat tarkastelun ulkopuolelle. Rajaus perustuu siithen, ettd terveydenhoi-
tajat ovat lddkéreitd enemmaén oppilaitoksen arjessa ldsné seka siihen, ettd psykiatrisia sairaanhoitajia
ei ole viela kaikissa oppilaitoksissa. Kohdejoukko koostuu kahdeksasta naisesta ja yhdestd miehesta.
Tamai on suhteessa tyypilliseen sukupuolijakaumaan terveys- ja sosiaalialoilla. Terveys- ja sosiaa-

lialoilla tyoskentelevistd 86 % on naisia (SVT 2017).

Haastattelemani opiskelijahuoltopalveluiden ammattilaiset tyoskentelevit sekd ammattioppilaitok-
sissa ettd lukioissa. Ammattilaiset ovat tyoskennelleet kyseisessd oppilaitoksessa alle vuodesta vii-
teentoista vuoteen, keskimédirin viisi vuotta. Tyokokemusta ammattilaisilla on alle vuodesta yli 30
vuoteen, keskimédrin 14 vuotta. Haastateltavilla on vaihteleva mééri oppilaitoksia vastuullaan, joten

he ovat kussakin oppilaitoksessa paikalla vaihtelevasti 1-5 péivad viikossa, keskiméérin 2,5 pdivia
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viikossa. Ammattilaisten vastuulle kuuluu 550-1300 opiskelijaa, keskiméérin noin 1000 opiskelijaa.
Terveydenhoitajat tapaavat kaikki opiskelijat koulutuksen aikana terveystarkastuksen yhteydessd, ku-

raattorit ja psykologit tapaavat opiskelijat paddsdantdisesti tarpeen mukaisesti.

5.4 Aineistonkeruu

Valitsin aineistonkeruumenetelmiksi haastattelun. Haastattelua pidetdin yhtend fenomenografisen
sekd yleisesti laadullisen tutkimuksen pddmenetelmistd (Eskola & Suoranta 2014, 86; Niikko 2003,
31; Tuomi & Sarajarvi 2018, 83). Haastattelu on madritelty tilanteeksi, jossa haastattelija esittdé suul-
lisesti kysymyksid haastateltavalle tutkimuksen aihepiirista ja tallentaa haastateltavan vastaukset (Es-
kola & Suoranta 2014, 86; Tuomi & Sarajarvi 2018, 85). Haastattelun etuna on joustavuus, silld haas-
tattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaarinkésityksid, selventdd kysymystd ja kdyda
keskustelua haastateltavan kanssa (Tuomi & Sarajéarvi 2018, 85). Haastattelun heikkoutena sen sijaan
voidaan pitdd vastaajien taipumusta antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia sekd haastattelun tilan-
nesidonnaisuutta. Niin ollen haastateltavat voivat pyrkid tekemiin vaikutuksen haastattelijaan ja an-
tamaan itsestdin mahdollisimman hyvén kuvan. Liséksi haastateltavat voivat puhua haastattelutilan-

teessa asioista eri tavalla kuin muissa tilanteissa. (Hirsjarvi ym. 2010, 206-207.)

Tamin tutkimuksen haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina. Puhelinhaastattelun etu on sen kus-
tannustehokkuus (Eskola & Suoranta 2014, 91) ja joustavuus. Haastattelut eivit edellyttineet mat-
kustamista, joten niistd ei koitunut matkakustannuksia ja matkustamiseen ei mennyt aikaa. Liséksi
haastatteluiden toteuttaminen puhelimitse saattoi pienentdd haastateltavien kynnysté osallistua, silld

haastattelun ajankohta oli mahdollista sopia hyvin joustavasti.

Tyypillisesti haastattelun etuna pidetddn haastateltavan havainnoinnin mahdollisuutta. Tdma ei kui-
tenkaan tdysin mahdollistunut puhelimitse, silld en voinut havainnoida esimerkiksi haastateltavien
ilmeitd. Toisaalta on syyti epdilld, olisinko hyddyntanyt tillaisia havaintoja tutkimuksessa ja sen tu-
loksissa. (kt. Tuomi & Sarajérvi 2018, 86.) Puhelimessa oli kuitenkin haastava tulkita, milloin haas-
tateltava oli saanut puhuttua loppuun, ja saatoin kiirehtié eteenpéin. Lisdksi puhelinhaastatteluissa jéi
todennikoisesti vaihemman tilaa hiljaisille hetkille. Kasvokkain tapahtuvassa haastattelussa olisi var-
masti jddnyt luonnollisemmin tilaa hiljaisille hetkille, joiden aikana haastateltava olisi ennéttinyt aja-

tella kysymysta vield tarkemmin.
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Tutkimuksen haastatteluissa on elementtejd sekd puolistrukturoidusta haastattelusta ettd teemahaas-
tattelusta. Osa tutkimuskirjallisuudesta kuvaa niiden tarkoittavan samaa haastattelutyyppid (kt.
Tuomi & Sarajirvi 2018, 87). Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymysten muotoilu ja jarjestys
on kaikille sama, ja haastateltava vastaa kysymyksiin omin sanoin. Teemahaastattelu on strukturoitua
haastattelua avoimempi. Siind haastattelun aihepiirit, eli teemat, on etukidteen maaritelty, mutta ky-

symysten tarkkaa muotoa ja jarjestystd ei valita etukdteen. (Eskola & Suoranta 2014, 87.)

Tutkimuksen haastattelurunko (liite 3) ei rakentunut selkedsti teemoittain tai tutkimuskysymyksittdin.
Havaitsin jo haastattelurungon suunnitteluvaiheessa, etti tulen saamaan samalla kysymykselld vas-
tauksia useisiin eri tutkimuskysymyksiin. Lisdksi haastattelurunko sisilsi melko strukturoituja kysy-
myksid. Niiden jérjestys vaihteli kuitenkin haastatteluissa ja lisdksi esitin tarvittaessa tdydentavia ky-
symyksid. Fenomenografisen ldhestymistavan mukaan aineistonkeruussa on keskeistd kysymyksen-
asettelun avoimuus, jotta erilaiset késitykset voivat tulla aineistosta ilmi (Huusko & Paloniemi 2006,
164; Niikko 2003, 32). Koska itselldni ei ole juurikaan aiempaa kokemusta tutkimushaastatteluiden
teosta, tukeuduin melko strukturoituihin kysymyksiin fenomenografialle ominaisen avoimuuden si-

jaan. Néin ollen toteuttamaani aineistonkeruuta ei voida pitdd puhtaasti fenomenografisena.

Osallistuin ennen aineistonkeruuta kahteen toimeksiantajan jirjestiméén tyOpajaan. TyOpajat jérjes-
tettiin Varsinais-Suomen alueen oppilaitosten tyontekijoille ja niissd késiteltiin nuorten mielenter-
veys- ja pdihdeldheisten tunnistamista ja kohtaamista. Tavoitin kolme haastateltavaa tydpajoissa. Lo-
kautta. Osallistujat valikoituivat muutoin tdysin sattumanvaraisesti, mutta pyrin saamaan tutkimuk-
seen tasaisesti eri ammattiryhmien edustajia. Tutkimukseen osallistumisesta sovittiin haastateltavien
kanssa sdhkopostilla tai puhelimessa. Léhetin haastattelukutsun (liite 1) ja suostumuksen (liite 2) sdh-
kopostitse osallistujille. Ennen varsinaista aineistonkeruuta tein yhden esihaastattelun (Eskola & Suo-
ranta 2014, 89), jonka perusteella muokkasin haastattelurunkoa kysymysten jérjestyksen, sanavalin-

tojen ja lauserakenteiden osalta.

Kerésin aineiston huhti-toukokuussa 2020 yksilohaastatteluina Varsinais-Suomen mielenterveys-
omaiset — FinFami yhdistyksen toiminta-alueella. Haastattelun aluksi kysyin haastateltavan taustatie-
dot ja varmistin, ettd meilld on sama késitys késitteestd nuori mielenterveys- ja pdihdeldheinen. Té-
min jilkeen siirryimme itse haastattelukysymyksiin. Hirsjarvi ja kumppanit (2010, 206-207) ovat
esittdneet, ettd haastattelussa on syytd edeten niin sanottua suppilotekniikkaa kdyttden laajoista koko-

naisuuksista yksityiskohtaisempiin kysymyksiin. Haastattelut etenivitkin siten, ettd kysyin asioista
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ensin yleiselld tasolla ja sen jdlkeen haastateltavan henkilokohtaisia toimintatapoja. Haastattelut kes-

tivét puolesta tunnista tuntiin, keskimdérin 49 minuuttia.

5.5 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on tuottaa uutta tietoa tiivistdmalld ja selkeyttimélld aineis-
toa (Eskola & Suoranta 2014, 138). Tamin tutkimuksen analyysi pohjautuu fenomenografiseen la-
hestymistapaan. Nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnistaminen on vasta vihéan tutkittu aihe
ja fenomenografia soveltuu hyvin sellaisten ilmididen tarkasteluun, joiden ymmartdmisestd ja késit-
tdmisestd ei ole aiempaa tietoa (kt. Huusko & Paloniemi 2006, 171). Koska aihetta on tutkittu vasta
vdhén, olen ollut kiinnostunut tarkastelemaan ilmi6ta laajasti. En ole pyrkinyt 10ytdméain yhtd "to-
tuutta”, vaan olen pyrkinyt tavoittamaan erilaisia késityksid mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnis-
tamisesta (kt. Huusko & Paloniemi 2006, 163; Niikko 2003, 29). Tavoitteeni ei myodskéén ole ollut
verrata tai kuvata yksittdisten subjektien kokemuksia ja késityksid, vaan kuvata kokonaisuutta (kt.
Hiakkinen 1996, 39; Niikko 2003, 24-25). Kuvaankin analyysissa opiskelijahuoltopalveluiden am-
mattilaisten kisityksid tunnistamisesta kaikkien oppilaitoksessa tyoskentelevien osalta. Néin ollen
haastatteluun osallistuminen ei edellyttinyt omakohtaista kokemusta nuorten mielenterveys- ja pdih-

deldheisten tunnistamisesta (kt. Niikko 2003, 48).

Fenomenografisen tutkimuksen analyysin tarkoituksena on 10ytéé aineistosta yhtéldisyyksié ja eroja,
joiden perusteella muodostetaan erilaisia kuvauskategorioita. Kuvauskategoriat kuvaavat erilaisia ta-
poja kaésittdd tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6td. Analyysi on aineistoldhtdista eikd sitd voi tehdd
valmiin luokittelurungon tai teorian pohjalta. Analyysi etenee vaiheittain ja tutkijan huomio keskittyy
aineistosta nouseviin merkityksiin. Tulkinta ja merkitysten jaljittiminen tapahtuvat samanaikaisesti
usealla tasolla ja jokainen analyysin vaihe vaikuttaa seuraaviin valintoihin. Analyysia voidaankin pi-
tad jatkuvana kehénd, jossa etsitdéin aineistosta olennaisia piirteitd, aineistoa lukemalla, merkityksel-
lisid ilmauksia etsimalld seké reflektoimalla. (Huusko & Paloniemi 2006, 166; Hikkinen 1996, 39;
Niikko 2003, 33, 34, 36.) Analyysissa edellytetdén tutkijan omien ldhtokohtien tiedostamista ja omien
ennakko-oletusten sulkeistamista. Fenomenografisen tutkimuksen haasteena onkin kuvata toisten ko-
kemuksia ja kasityksid tutkittavasta ilmiostd astumalla ulos omasta kokemusten ja kasitysten piiristé
(Niikko 2003, 35, 47.) Anneli Niikko (2003) on esittdnyt fenomenografisen tutkimuksen teon ana-

lyysimallin (kuvio 5). Sovelsin téssd tutkimuksessa nditd fenomenografisen tutkimuksen vaiheita.
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Tutkimusongelmat ja aineiston hankinta
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kuvauskategoriasysteemi tai -avaruus

Kuvio 5. Fenomenografinen analyysimalli (Niikko 2003, 55)

Fenomenografisen analyysiprosessin nihdién jatkuvan koko aineiston keruuajan (Niikko 2003, 32).
Jatkoin analyysia haastatteluiden jélkeen tutustumalla fenomenografisen tutkimuksen kirjallisuuteen
ja litteroimalla haastattelut. Aineistoni rakentuu yhdeksistd litteroidusta haastattelusta. Litteroitua
tekstiaineistoa kertyi 71 sivua (fontti calibri, fonttikoko 12, rivivéli 1). Analyysin ensimmdisessd vai-
heessa tavoitteeni oli saada kokonaiskuva aineistosta sekd 10ytdd aineistosta tutkimuksen ongelman-
asettelun kannalta merkityksellisid ilmaisuja. Litteroituani haastattelut luin aineistoja moneen kertaan
lapi. Merkitsin merkitykselliset ilmaisut aineistoon alleviivaamalla ilmaisut. Analyysiyksikoiksi va-
likoitui yksi tai useampi sana tai lause. Kopioin merkitykselliset ilmaisut erilliselle tiedostolle. Néin
tutkimuksen kannalta epdolennainen aineisto jéi pois, ja ilmaisujen myShempi ryhmittely ja katego-
risointi helpottui. Seuraavaksi pelkistin merkitykselliset ilmaisut merkitysyksikoiksi kirjoittamalla il-
maisuun sopivan teeman ilmaisun perdén. (kt. Hikkinen, 1996, 41; Niikko 2003, 33, 55; Tuomi &

Sarajdrvi 2018, 104.) Havainnollistan merkitysyksik6iden muodostumista aineistosta taulukossa 1.

39



Osa kategorioista alkoi hahmottua jo ensimmdisessd vaiheessa, etenkin pelkistimisen yhteydessa.
Kirjasin itselleni muistiin litteroinnin ja aineistoon tutustumisen yhteydessd herdnneité alustavia ka-

tegorioita.

Taulukko 1. Esimerkki merkityksellisten ilmausten erottamisesta ja pelkistamisestd merkitysyksi-
koiksi

Alkuperainen haastatteluaineisto

Merkitykselliset ilmaisut

Merkitysyksikot

"Kyl ne monesti tulee sil taval, et
opiskelija itte pyytaa, et voisko
paasta keskustelemaan.”

"Han tota tuli mun vastaanotolle
oma-aloitteisesti.”

"Et han varta vasten hakeutu
vastaanotolle sen takii, et siin on
haasteit.”

"Me ollaan tosi paljon sen varassa,
et sit, kun me saadaan jotenkin se
opiskelija jotenkin kiinni, et miten
se ldhtee siinad kohtaa avautuu.”

“Miten se mulle niinkd tulee, niin
lahinna sillon, jos opiskelija itse
haluaa ottaa asian puheeksi.”

"Kun on itse sen valmis

sanomaan.”

”Kertoi sen ihan itse, kun ma
kysyin, et miten sa olet tanne
paatynyt, niin han kertoi ihan oma-

aloitteisesti tdn taustan.”

opiskelija itte pyytaa, et voisko
paasta keskustelemaan

tuli mun vastaanotolle oma-
aloitteisesti

varta vasten hakeutu
vastaanotolle

miten se lahtee siina kohtaa
avautuu

jos opiskelija itse haluaa ottaa
asian puheeksi

on itse sen valmis sanomaan

kertoi sen ihan itse

han kertoi ihan oma-
aloitteisesti tan taustan

Opiskelija pyytaa tapaamista

Opiskelija tulee vastaanotolle
oma-aloitteisesti

Opiskelija hakeutuu itse
vastaanotolle

Opiskelija avautuu

Opiskelija haluaa ottaa asian
puheeksi

Opiskelija on valmis puhumaan
asiasta

Opiskelija puhuu oma-
aloitteisesti asiasta

Toisessa vaiheessa ryhmittelin merkitysyksikot vertailemalla ilmaisuja keskenddn (Kuvio 6). Etsin
ilmaisuista samanlaisuuksia, erilaisuuksia ja harvinaisuuksia. Aloitin ryhmittelyn virikoodaamalla
merkitykselliset ilmaisut ja niiden merkitysyksikot aineistoon niiden teemojen mukaisesti. Palasin
alkuperdisiin litteroituihin aineistoihin useaan kertaan. Poimin huomiotta jadneitd merkityksellisid
ilmaisuja ja pyrin varmistamaan, ettéd olin tulkinnut oikein haastateltavan puheen. Ryhmiin valikoitu-

neiden merkityksellisten ilmaisujen ja merkitysyksikdiden méérat vaihtelivat. Fenomenografisessa
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analyysissa onkin tarkoituksenmukaisempaa kiinnittdd huomio merkitysten laadullisiin eroihin kuin

niiden méériin tai edustavuuteen. Lopuksi tarkastelin syntyneitd ryhmid tutkimuskysymysten kautta

ja siirsin syntyneet ryhmét tutkimuskysymyksittdin erillisille tiedostoille. (kt. Niikko 2003, 34-36,

55.)

Opiskelija pyytdd tapaamista

Opiskelija tulee vastaanotolle
oma-aloitteisesti

Opiskelija hakeutuu itse
vastaanotolle

Opiskelija avautuu

Opiskelija haluaa ottaa asian
puheeksi

Opiskelija on valmis
puhumaa asiasta

Opiskelija puhuu oma-
aloitteisesti asiasta

Kuvio 6. Esimerkki merkitysyksikdiden ryhmittelysté

Kolmannessa vaiheessa muodostin kategoriat merkitysyksikoistd syntyneistd ryhmistéd (Taulukko 2).

Joihinkin kategorioihin syntyi my0s alakategorioita. Neljdinnessd vaiheessa yhdistin kategoriat laaja-

alaisemmiksi ylemmaén tason kategorioiksi eli kuvauskategorioiksi (Kuvio 7). Kuvauskategoriat toi-

mivat analyysin yhteenvetona ja niitd voidaan pitdi tutkimuksen paituloksina. (kt. Niikko 2003, 36—

37)

Taulukko 2. Esimerkki kategorioiden muodostamisesta

Merkitysyksikot ryhmiteltyna

Kategoriat

Opiskelija pyytaa tapaamista

Opiskelija tulee vastaanotolle oma-aloitteisesti

Opiskelija hakeutuu itse vastaanotolle

Opiskelija hakeutuu itse opiskelijahuollon
palveluihin

Opiskelija avautuu

Opiskelija haluaa ottaa asian puheeksi

Opiskelija on valmis puhumaan asiasta

Opiskelija puhuu oma-aloitteisesti asiasta

Opiskelija puhuu asiasta
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Kolmannessa ja neljdnnessé analyysivaiheessa keskityin kategorioiden ja niiden rajojen maarittami-
seen. Kategoriat eivit saisi mennd limittdin keskendén ja niiden tulisi olla loogisessa suhteessa toi-
siinsa seki tutkittavaan ilmioon siten, ettd jokaisen kategorian tulisi kuvata jotain erilaista tavasta
kasittdd i1lmid. Vertailin kategorioiden sisélld olevia merkitysyksikoitd keskenddn. Lisdksi vertailin
merkitysyksikoitd suhteessa toisten kategorioiden ja kuvauskategorioiden sisdltdmiin merkitysyksi-
koihin. Esimerkiksi kolmannessa vaiheessa pyrin yhdistdimédan merkitysyksikot kategorioiksi niiden
vélisten yhtildisyyksien perusteella ja erottamaan kategoriat toisistaan niiden vilisten erojen perus-
teella. Kategorioiden luominen vaati aikaa ja kérsivéllisyyttd, silld korjasin syntyneitd kategorioita
useaan kertaan. Muutin kategorioiden nimid ja liséksi kategorioiden sisélld olevat merkitysyksikot
seki kategoriat vaihtoivat paikkaa useaan kertaan. (kt. Huusko & Paloniemi 2006; Niikko 2003, 36—
38.)

Opiskelija hakeutuu Opiskelija
itse opiskelijahuollon puhuu asiasta
palveluihin

I 1

OPISKELJUAN OMA AKTIVISUUS

Kuvio 7. Esimerkki kategorioiden yhdistdmisestd kuvauskategorioiksi

Lopuksi rakensin kategorioista kuvauskategoriasysteemit, joista yksi on tdmén raportin liitteena (liite
4). Kuvauskategoriasysteemit muodostavat timén tutkimuksen tuloksena syntyneet kuvausmallit
nuorten mielenterveys- ja pédihdeldheisten tunnistamisesta toisen asteen oppilaitoksissa. Tutkimuk-
seni tuloksena syntyneet kategoriat ovat samanarvoisia ja tasavertaisia, ja ne ovat siten horisontaali-

sessa suhteessa toisiinsa. (kt. Hikkinen 1996, 35-36; Niikko 2003, 37-38.)

5.6 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan tutkimusprosessia arvioimalla. Luotetta-
vuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Kvalitatiivisen tutkimuksen arvioinnista ja luotetta-

vuuskysymyksistd on esiintynyt erilaisia ndkemyksii ja jopa vastakkainasettelua. (Eskola & Suoranta
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2014, 209, 211.) Tarkastelen tdmén tutkimuksen luotettavuutta Egon Cuban ja Yvonne Lincolnin
luoman luotettavuuden luokituksen sekd Klaus Mikeldn esittdmien analyysin arviointikriteerien
kautta (kt. Eskola & Suoranta 2014, 212-213,215-217; Tuomi & Sarajirvi 2018, 161-163). Cuba ja
Lincoln ovat arvioineet tutkimuksen luotettavuutta uskottavuuden, siirrettivyyden, varmuuden ja
vahvistuvuuden kautta. Miakeldn esittdmiin luotettavuuden arviointikriteereihin sen sijaan kuuluu ai-

neistojen yhteiskunnallinen merkittivyys ja riittdvyys, analyysin kattavuus, arvioitavuus sekd toistet-

tavuus. (Eskola & Suoranta 2014, 212-213, 215-217.)

Taman tutkimuksen uskottavuutta (credibility) arvioitaessa on huomioitava, ettd nuori mielenterveys-
ja paihdeldheinen ei ole vakiintunut kasite ja ettd ilmiostd ei ole olemassa vakiintuneita ja yhteisid
kasitteitd. Tutkimuksen teon aikana tarkastelin useiden eri késitteiden sopivuutta tutkimukseen, kuten
nuoren hoivaajan késitettd. Nuoren hoivaajan késitteeseen sisdltyvét kuitenkin myods somaattisesti
sairaiden ldheiset ja kédsite yhdistyy usein konkreettiseen hoivavastuuseen. Témén tutkimuksen 1dh-
tokohtana on ollut, ettd mielenterveys- ja pdihdeongelmat koskettavat myos heiti, joilla voi konkreet-

tisen hoivavastuun sijaan olla huoli ldheisensi hyvinvoinnista.

Henkilokohtainen kokemukseni lastensuojelutydssé on osoittanut, etti 1dheisen psyykkinen oireilu tai
pdihteiden vairinkayttd kuormittavat lasta ja nuorta senkin jilkeen, kun hénet on sijoitettu kodin ul-
kopuolelle eikd hinelld ole endd konkreettista hoivavastuuta perheenjdsenestiaan. Nuoren hoivaajan -
késitettd tarkastellessani pohdin lisdksi, ettd perheessé saattaa olla useita lapsia, joiden vililld voi olla
erilaisia rooleja. Hoivavastuussa oleva voi olla konkreettisesti kuormittavassa roolissa, mutta hin
saattaa kokea palkitsevuutta ja saada my0s positiivista huomiota ymparistoltd. Sen sijaan sisarus, joka
ei ole konkreettisessa hoivavastuussa, mutta kokee henkistd kuormitusta perheenjésenen tilanteesta,
voi jddda ympdriston osalta ndkyméttoméksi. Ndin ollen pidin merkityksellisend, ettei késite rajautu-

nut konkreettiseen hoivavastuuseen.

Pohdin my0&s mielenterveysomainen-kisitteen kayttod, silld se on tilld hetkelld vakiintunein kisite
ilmiostd. Tutkimuksen tekijdnd koin kuitenkin, ettei késite tavoittanut riittdvasti ilmi6té, jota pyrin
tarkastelemaan tdssd tutkimuksessa. Ihmisen hyvinvointiin vaikuttaa koko se psykososiaalinen ym-
péristd, jonka kanssa ihminen on vuorovaikutuksessa (Tuovilan ym. 2020, 47), joten olisin saattanut
sulkea osan nuoren hyvinvointiin vaikuttavista ihmisista tutkimuksen ulkopuolelle, jos olisin kaytta-

nyt kdsitettd omainen. Ajattelen, ettd ldheinen kasite kuvaa ihmisen henkistd merkitystd nuorelle, kun
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taas omainen rajautuu fyysisen liheisyyden (sama talous) ja biologisen taustan (perheenjdsen) mu-
kaan. Mielenterveysomainen késite voi myds sulkea péihteitd vadrinkayttidvien ldheiset kidsitteen ul-

kopuolelle.

Sopivaa késitettéd tarkastellessani pohdin késitteiden mielenterveys- ja paihdeldheinen sekd mielen-
terveysldheinen vililld. Mielenterveys- ja pdihdeongelmat kuuluvat samaan ICD-10 ja DSM-5 tauti-
luokitukseen (Lonnqvist 2017, 65), mutta mielenterveys- ja pdihdeongelmat ndhdain ldhtokohtaisesti
erillisind ja erilaisina héiriéina (Laitila 2010, 50). Néin ollen pohdin, tunnistaako péihteiden vdarin-
kayttdjan ldheinen itsensd sanasta mielenterveysldheinen tai tunnistavatko ammattilaiset, ettd mielen-
terveysldheinen késitteen alle kuuluvat myds péihteitd vadrinkdyttdvien ldheiset. Ndiden syiden
vuoksi paddyin kayttdmain tissd tutkimuksessa késitettd nuori mielenterveys- ja paihdeldheinen. Ka-
site nuori mielenterveys- ja pdihdeldheinen ei kuitenkaan itsekéén ole tdysin ongelmaton. Ensinnékin
laheiselld voidaan tarkoittaa ketd tahansa ldhipiirissd olevaa henkil6a, kuten opettajaa. Toiseksi herdd

kysymys, kuka méaérittelee, kuka on kenellekin 1dheinen.

Téssd tutkimuksessa olen pyrkinyt vahvistamaan tutkimuksen uskottavuutta silld, ettd haastattelun
alussa pyysin haastateltavia kuvaamaan omin sanoin, mitd késite mielenterveys- ja pédihdeldheinen
tarkoittaa. Kysyin my0s tarkentavia kysymyksid siitd, miten késite eroaa mielenterveysomaisesta.
Kaikki haastateltavat kuvasivat, ettd heiddn kisitystensd mukaan mielenterveysomainen-kisite kattaa
perheenjisenet, ja ldheinen pitdé sisdllddn myos ystévit ja seurustelukumppanit. Kysyin liséksi kei-
den oireilu vaikuttaa nuoreen ja miten ldheisen psyykkinen oireilu ja pdihteiden véadrinkdytto vaikut-
taa nuoreen. Ennen varsinaiseen haastatteluun siirtymistd kuvasin vield, mitd mielenterveys- ja paih-
deldheinen -késite tissd tutkimuksessa tarkoittaa. Néin toimiessani pyrin vahvistamaan tutkijan ja

haastateltavien yhteistd ymmarrystd kdytettivisté késitteistd (kt. Eskola & Suoranta 2014, 212).

Toisen asteen oppilaitoksissa opiskelee 14—60-vuotiaita opiskelijoita. Olisikin ollut hyva tarkentaa
kaikkien haastatteluiden alkuun, mitd tidssa tutkimuksessa tarkoitetaan nuorilla. Se, etten toiminut
ndin, heikentda tdiméan tutkimuksen uskottavuutta. Lisdksi uskottavuutta heikentda se, ettd haastatel-
tavat valikoituivat tutkimukseen tyokokemuksensa osalta tdysin sattumanvaraisesti. Néin ollen osalla
tutkimukseen osallistuneista oli lyhyt tydkokemus, eikd heilld siten ollut kovinkaan paljoa omakoh-
taista kokemusta tunnistamisesta tai kdsityksid muiden ammattilaisten toiminnasta. (kt. Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 98.) Toisaalta haastateltavien keskimdirdinen tyokokemus oli suhteellisen suuri, 14-

vuotta.
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Tutkimuksen siirrettivyyttd (transferability) arvioitaecssa on huomioitava, ettd toteutin tutkimuksen
tietylld alueella, joten toiselta alueelta keritty aineisto voisi antaa erilaisia tuloksia. Alueellisten toi-
mijoiden, kuten hankkeiden, olemassaolo ja aktiivisuus, alueellisesti kdytettdvissd olevat resurssit
seka paikallisesti luodut kdytdnnot oppilaitoksissa ja eri palveluiden vililld, vaikuttavat kaikki siihen,
miten paljon aihe on ollut esilla ja millaiset mahdollisuudet ndiden nuorten tunnistamiseen on. Siir-
rettdvyytti arvioitaessa on myos huomioitava aineiston suhteellisen pieni koko (n=9), joten yleistys-

ten teossa on oltava varovaisia (kt. Eskola & Suoranta 2014, 212-213).

Tutkimuksen varmuus (dependability) edellyttdd tutkimukseen vaikuttavien ennakkoehtojen, myds
ennustamattomien, huomioimista (Eskola & Suoranta 2014, 213; Tuomi & Sarajéarvi 2018, 162). Lah-
tokohtana varmuuden arvioinnille on avoimuus sille, ettd tutkija on tutkimuksessa keskeinen tutki-
musviline. Lisdksi tutkijan omien késitysten ja olettamusten tiedostaminen ja avoimuus tutkittavien
késityksille on oleellista. Tatd kutsutaan avoimeksi ja hallituksi subjektiviteetiksi. (Ahonen 1994,
122-123; Eskola & Suoranta 2014, 211.) Kokemattomuuteni tutkimuksen tekijand vaikuttaa vaisti-
miéttd tutkimuksen varmuuteen. Olen perehtynyt kirjallisuuteen, ja pyrkinyt toimimaan tutkimuksen
kaikissa vaiheissa huolellisesti sekd kuuntelemaan aineistoa aidosti. Olen tehnyt tutkimusta tarkastel-
len opiskelijahuoltopalveluissa tehtdvéa tyotd, josta minulla itselléni ei ole henkilokohtaista koke-
musta. Koen, ettd timé on edesauttanut hallittua subjektiviteettia. Toisaalta on mahdollista, ettd en

ole tavoittanut tyostd kaikkea oleellista ilmion tarkastelun kannalta.

Testasin haastattelurungon seké teknisen vélineiston toimivuuden, kuten nauhoituksen ja dénen kuu-
luvuuden, esihaastattelun avulla (kt. Eskola & Suoranta 2014, 89-90). Koen, ettd tyokokemukseni
vuorovaikutteisesta tyOstéd tuki minua haastatteluiden teossa mahdollistaen luonnollisen vuorovaiku-
tuksen haastateltavien kanssa. Vaihtelua haastatteluiden laadussa on kuitenkin siind, miten hyvin osa-
sin esittdd tarkentavia kysymyksid. Litteroituani aineiston tarkistin ddnitteen ja tekstitiedoston yhta-
laisyyden ja tein tarvittavat korjaukset. Kuvatakseni tutkimuksen varmuutta olen liittdnyt raporttiin
suoria sitaatteja haastatteluista, jotta lukija voi arvioida uskollisuuteni aineiston tulkinnassa (kt. Es-

kola & Suoranta 2014, 217).

Tutkimuksen vahvistuvuutta (confirmability) arvioidaan silld, saavatko tutkimuksessa tehdyt tulkin-
nat tukea toisista vastaavaa ilmi6té tarkastelleista tutkimuksista (Eskola & Suoranta 2014, 213). Vah-
vistuvuuden arviointi on tdssd tutkimuksessa vaikeaa, silld aiheesta ei ole tiettdavisti tehty kuin yksi

aiempi tutkimus. Leun ja kumppaneiden (2020) tutkimus lisdd tdméan tutkimuksen vahvistuvuutta,
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silld sen tulokset ovat yhtenevid timén tutkimuksen tulosten kanssa. Tarkastelen tutkimustulosten

yhtenevyyttd Pohdinta-luvussa.

Aineiston merkittdvyyttd voidaan pitdd hyvin suhteellisena (Eskola & Suoranta 2014, 215). Taméin
aineiston merkittdvyyttd lisdd se, ettei nuorten mielenterveys- ja péihdeldheisten tunnistamista ole
tutkittu Suomessa aiemmin. Liséksi tutkimustuloksia on hyddynnetty ja tullaan hyodyntdméain valta-
kunnallisesti sosiaali-, terveys- ja kasvatusalojen opiskelijoille ja ammattilaisille suunnatuissa koulu-
tuksissa. Tutkimustuloksia on esitetty eri tilaisuuksissa, kuten valtakunnallisessa Mielenterveys-
omaisten pdivassd, Nuorisotutkimuspdivilld sekd Mielenterveyden keskusliiton iltakoulussa. Tutki-
mus on myo0s tukenut ammattilaisille suunnattujen tydvélineiden kehittimistyotd nuorten hoivaajien

tunnistamiseksi ja tukemiseksi.

Aineiston riittdvyys tarkoittaa saturaatiota eli sitd pistettd, kun uudet haastattelut eivét tuota tutkimus-
kysymysten kannalta uutta tietoa (Eskola & Suoranta 2014, 62, 216). Tietyt késitykset toistuvat ai-
neistossa, mutta lahes kaikki haastattelut tuottivat jonkin uuden ndkdkulman aiheeseen. Néin ollen en
voi tietdd varmaksi, olenko tavoittanut kaikki erilaiset késitykset ilmidstd. Eskola ja Suoranta (2014,

62) ovat havainneet 15 haastattelun olevan suhteellisen toimiva miira saturaation saavuttamiseksi.

Analyysin kattavuus edellyttdd sitéd, etteivat tulkinnat perustu satunnaisiin poimintoihin aineistosta
(Eskola & Suoranta 2014, 216). Lisdksi fenomenografisessa tutkimuksessa tutkijan tulee olla uskol-
linen aineistossa esiintyvien kdsitysten eroavaisuuksille ja erilaiset késitykset tulee olla edustettuna
analyysissd. Kategoriajirjestelméd pidetddn aineistoa oikeudenmukaisesti kohtelevana kuvauksena,
jos jokainen yksittdinen haastattelu on mahdollista sijoittaa sen sisille. (Huusko & Paloniemi 2006,
169.) Analyysin kattavuutta kuvatakseni tulososiossa on suoria lainauksia useista eri haastatteluista.
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava, ettd luomissani kategorioissa esiintyy edel-
leen jonkin verran paéllekkéisyyttd (kt. Huusko & Paloniemi 2006, 169; Niikko 2003, 37). Esimer-
kiksi kategoriat Yhteisollinen opiskelijahuolto ja Yhteistyon tehostaminen sisdltivit molemmat yh-
teistyohon liittyvid elementtejd. Kategorioihin liittyvét erot olivat mielesténi kuitenkin yhtéldisyyksia

merkittdvampid.

Arvioitavuudella tavoitellaan sité, ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelyd. Toistettavuudella
tarkoitetaan sité, ettd analyysin vaiheet kuvataan niin yksiselitteisesti, ettd toinen tutkija voisi tehdd
samat tulkinnat aineistosta soveltamalla kuvattuja vaiheita. (Eskola & Suoranta 2014, 217.) Arvioi-

tavuuden lisdédmiseksi olen kuvannut tutkimuksen teon eri vaiheet tarkasti ja liittdnyt yhden analyysin
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pohjalta syntyneistd kuvauskategoriasysteemeistd raportin liitteeksi (liite 4) (kt. Ashwort & Lucas
1998, 429; Eskola & Suoranta 2014, 213-214). Néin olen mahdollistanut lukijoille tutkimuksen tu-
losten arvioinnin (kt. Ahonen 1994, 131, 152; Tuomi & Sarajérvi 2018, 164). On huomioitava, etti
fenomenografisessa tutkimuksessa kategorioiden ajatellaan olevan tutkijan konstruktioita seka tie-
tystd ajasta ja paikasta riippuvaisia. Siten on aina mahdollisuus, ettd toinen tutkija voi paityad kanssani

erilaisiin ratkaisuihin. (kt. Ashwort & Lucas 1998, 426; Niikko 2003, 40.)

5.7 Eettiset kysymykset

Ihmistieteissd eettisten kysymysten edessd ollaan tutkimuksen teon jokaisessa vaiheessa. Eettisyytti
tarkasteltaessa on tiedostettava, ettd tutkija vaikuttaa aina tutkimuksen tekoon, eika tutkijaa voi irrot-
taa erilliseksi tutkimuksesta. (Hirsjirvi & Hurme 2011, 19, 189.) Tutkimuksen tekoa ohjaa aina muun
muassa tutkijan omat arvot (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2016, 161). Jo timin tutkimuksen aloitta-
mista on ohjannut oma késitykseni siité, ettd nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnistaminen
oppilaitoksissa on tirkedé nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi. Niin ollen timén tutkimuksen aiheen

valinta ja pdétos tehdd tdima tutkimus ovat olleet ensimmadiset eettiset valintani (kt. Resnik 2015, 2).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistuksen hyvésté tieteellisestd kdytannostd (2012)
ja thmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisistd periaatteista (2019). Resnik (2015, 2—4) on kiteyttinyt
tutkimuksen teon eettiset perusperiaatteet 16 periaatteeseen, joita ovat rehellisyys, objektiivisuus, in-
tegriteetti, huolellisuus, avoimuus, tieteellisen “omistajuuden” kunnioitus ja tunnustaminen, luotta-
muksellisuus, vastuullinen julkaiseminen, vastuullinen mentorointi, kollegan kunnioitus, sosiaalinen
vastuu, yhdenvertaisuus, pdtevyys, laillisuus, huolenpito koe-eldimistd sekd ihmisoikeudet. Olen pyr-

kinyt noudattamaan néité eettisid periaatteita koko tutkimusprosessin ajan.

Pyysin tutkimukseen aikuisia opiskelijahuoltopalveluiden tyontekijoitd, joiden yhteystiedot olivat
julkisesti saatavilla oppilaitosten verkkosivuilla. Lahetin haastattelukutsun (liite 1) ja suostumuslo-
makkeen (liite 2) sdhkopostilla, jolloin haastateltavilla oli mahdollisuus tutustua niihin rauhassa ja
harkita samalla osallistumistaan. Haastateltavat vahvistivat suostumuksen tutkimukseen tydsdhko-
postilla, jolloin pystyin varmistamaan vastaajan henkil6llisyyden oikeaksi. Haastattelun alussa infor-
moin osallistujia tutkimuksestani ja sen tavoitteesta. Lisdksi kdvimme lépi, kuinka eettinen ndko-

kulma on huomioitu tdssi tutkimuksessa. (kt. Tenk 2019, 8-9.)
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Tdhén tutkimukseen osallistuminen on ollut anonyymié ja tdysin vapaaehtoista koko tutkimuksen
ajan. Haastateltavien on ollut mahdollista keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa.
(kt. Tenk 2019, 8, 13.) Anonymiteetin turvaamiseksi raportissa ei mainita oppilaitoksia, joiden tyon-
tekijoitd tutkimukseen on haastateltu. Vaikka lukijan tiedossa on, ettd tutkimus on toteutettu Varsi-
nais-Suomen alueen oppilaitoksissa, alueella sijaitsevien oppilaitosten maéird on niin suuri, ettei haas-
tatteluun osallistuneita tyontekijoitd voida yksiloidysti tunnistaa. Anonymiteettia vahvistaa se, ettd
tutkimuksessa ovat mukana seka lukiot ettd ammattioppilaitokset. Lisdksi olen koodannut haastatte-
luaineistot ja niistd lainatut sitaatit kdyttden koodia H1-H9. Numerot on valittu sattumanvaraisessa
jarjestyksessé, eivitkd ne kuvaa toteutunutta haastattelujérjestystd. Lahettdesséni osallistujille sahko-
postia, ldhetin viestit piilokopioina, jotta osallistujien henkil6llisyys ei paljastunut osallistuneiden-

kaan kesken.

Tieteellisessd tutkimuksessa on viime vuosina kiinnitetty enemmén huomiota henkilétietojen kisit-
telyyn tiukentuneiden tietosuojasiéntojen vuoksi. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 11) mu-
kaan "tutkimusaineisto siséltda henkilGtietoja, jos siitd voidaan suoraan tai epdsuorasti tunnistaa hen-
kilo tai henkil6itd huomioiden tunnistamiseen kohtuullisen todennikdisesti kdytettdvit keinot”. En
kysynyt haastateltavien henkil6kohtaisia tietoja kuten nimed, henkil6tunnusta tai kotiosoitetta. Ky-
syin haastateltavilta ainoastaan ammattinimikkeen, oppilaitoksen (lukio tai ammattioppilaitos tasolla)
sekd tyokokemuksen vuosina. Néin ollen tulkitsin, ettei henkildrekisterida muodostunut tdmén tutki-

musprosessin aikana.

Olen noudattanut yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossé ja tulosten tallentamisessa (kt.
Tenk 2012, 6). Nauhoitin haastattelut puhelimella, jossa on tietoturvaohjelma ja salasana. Tietoturvan
turvaamiseksi litteroin kaikki haastattelut viikon kuluessa haastatteluista. Tarkastettuani litteroinnit
poistin nauhoitukset puhelimesta. Séilytin litteroitua aineistoa tietokoneellani, jossa on tietoturvaoh-
jelma ja se on suojattu salasanalla. Lisdkseni kukaan muu ei kuullut tai késitellyt haastatteluaineistoja.
Haastatteluhetkelld ldsnd ei ollut muita ja litteroidessani aineistoa kdytin tarvittaessa kuulok-
keita. Ndin ollen vain minulla tutkijana on ollut tutkimusprosessin aikana piésy aineistoon. Héavitdn

tutkimusaineiston tutkimuksen valmistumisen jélkeen.
Olen toiminut tutkimuksen teon kaikissa vaiheissa avoimesti ja raportoinut eri tutkimusvaiheet. Ta-

min tutkimuksen raportti on julkisesti saatavilla, joten se noudattaa myds siten avointa tieteellistd

kaytantod. Olen kunnioittanut muiden tutkijoiden tyotd viittaamalla heidén julkaisuihinsa asianmu-
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kaisella ja huolellisella tavalla. Tutkimuksen toimeksiantajana on toiminut Varsinais-Suomen Mie-
lenterveysomaisten yhdistyksen Kysy nuorelta -hanke. Tutkimuksen tekoon ei ole liittynyt toimeksi-
antajan puolesta tutkimuksellisia edellytyksié tai rahoitusta, joten olen saanut toimia itsendisend tut-
kijana ilman sidonnaisuuksia. Tutkimukselle on myonnetty Valto Takalan apuraha. Tutkimuksen tut-
kimusluvat on hoidettu toimeksiantajan toimesta, silld tutkimus on osa laajempaa toimeksiantajan

toteuttamaa tiedonkeruuta. (kt. Tenk 2012, 6; Tenk 2019, 13.)

Kvale ja Brinkmann (2009, 68—69) ovat esittdneet, ettd tutkimusta tehdessd on pohdittava, mika tut-
kimuksen tarkoitus on tieteellisen tiedon tuottamisen lisdksi. Tulisi arvioida, mitd inhimillistd hyvai
tutkimuksen teosta mahdollisesti seuraa ja voiko tutkimuksen teosta seurata jotakin haittaa tai vahin-
koa osanottajille tai aiheen kohdejoukolle. (Kvale & Brinkmann, 2009, 68—69; Resnik 2015, 4; Tenk
2019, 7) Resnik (2015, 4) viittaa tdlld tutkimusetiikan mukaiseen sosiaaliseen vastuuseen ja ihmisoi-

keuksien kunnioittamineen.

Suomessa elettiin kevailld 2020 poikkeusoloissa COVID-19 -pandemian vuoksi ja kaikkia yliméa-
rdisid ldhikontakteja ohjeistettiin valtiovallan toimesta vilttiméan (Valtioneuvosto 2020). Vilttaak-
seni aiheuttamasta haastateltaville yliméérdistd altistumisriskid tutkimuksen haastattelut toteutettiin
puhelimitse. Haastattelun teko puhelimitse mahdollisti liséksi sen, ettd haastateltaville aiheutui kaiken
kaikkiaan mahdollisimman véhin tarpeetonta haittaa, silld haastatteluaika oli mahdollista sopia jous-
tavasti ja tutkimuksesta kieltdytymisen kynnys oli matala. On syytd huomioida, ettd teen tutkimusta
tarkastellen oppilaitoksissa tehtiviad tyotd, joten oppilaitosten ammattilaiset voivat kokea esittdméni
kehitysehdotukset heiddn tyotddn arvostelevaksi. Lisdksi opiskelijahuoltopalveluiden ammattilaiset
esittivit haastatteluissa kehittimisehdotuksia erityisesti opettajakunnalle ja on mahdollista, ettd tima

aiheuttaa jannitteitd ammattikuntien vilille.

Toisaalta olen pohtinut tutkimuksen teon aikana sitd, miten tdimén aiheen esiin nosto voi ndkyéa nuor-
ten mielenterveys- ja pdihdeldheisten sekéd heidin oireilevien ldheisten eldmassd. Ensinnidkin tutki-
muksen teko voi parhaimmillaan lisdtd ammattilaisten tietoisuutta aiheesta ja siten heidédn mahdolli-
suuksiaan tunnistaa ja tukea néitd nuoria. Toisaalta olen pohtinut, onko mielenterveys- ja piihdelé-
heisille olemassa riittdvisti palveluita ja tukea, jonne ammattilaiset voivat tarvittaessa ohjata néité
nuoria. Toiseksi nostan esiin riskitekijoitd, joille nuoren hyvinvointi voi altistua 1dheisen oireillessa
psyykkisesti tai kdyttdessa pdihteitd vddrin. On mahdollista, ettd osa nuorista kokee tdméan leimaa-
vana. Liséksi ldheiset, kuten vanhemmat, saattavat kokea huolta siitd, ettd heidét todettaisiin syylli-

siksi oman nuoren oireiluun (Piha & Aaltonen 2016, 146). Haluan tutkimuksen tekijdnd korostaa,
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ettei timén tutkimuksen tavoitteena ole arvostella, leimata tai etsid syyllisid. Tavoite on lisitd tietoi-
suutta psyykkisen oireilun ja pdihteiden vdirinkdyton laajoista vaikutuksista, seké etsid ratkaisuja,
jotta ammattilaisilla olisi entistd paremmat valmiudet tunnistaa, ja siten kohdata ja tukea tuen tar-

peessa olevia nuoria mielenterveys- ja pdihdeldheisia.

6. TULOKSET

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on ollut kuvata nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tunnis-
tamista toisen asteen oppilaitoksissa opiskelijahuoltopalveluiden ammattilaisten nikokulmasta. Olen
selvittdnyt ammattilaisten kdsityksid nuorten mielenterveys- ja piihdeldheisten tunnistamisen mah-
dollisuuksista ja vaikeuksista. Lisdksi olen selvittinyt ammattilaisten kisityksii siitd, miten tunnista-

mista voitaisiin edistia.

6.1 Nuorten mielenterveys- ja paihdeliheisten tunnistamista mahdollistavat tekij:it

Muodostin analyysin tuloksena viisi horisontaalista kuvauskategoriaa, jotka kuvaavat haastateltavien
késityksid siitd, missé tilanteissa nuoria mielenterveys- ja pdihdeldheisid tunnistetaan sekd mitk3 te-
kijat edesauttavat tunnistamista oppilaitoksissa. Kuvauskategoriat ovat: Opiskelijan kohtaaminen,
Opiskelijan tilanteeseen reagoiminen, Opiskelijan oma oireilu, Tuen saavutettavuus ja Aiheen huo-

mioiminen osa oppilaitosten arkea.

Opiskelijan kohtaaminen. Haastateltavien késitysten perusteella tilanteet, joissa opiskelija kohdataan
mahdollistavat tunnistamista. Opiskelijoiden kohtaamisia tapahtuu opiskelijahuoltopalveluiden vas-
taanotolla seki opetustilanteissa ja vastuuopettajan keskusteluiden aikana. Néin ollen kuvauskatego-
rian Opiskelijan kohtaaminen alle muodostui kategoriat Opiskelijahuoltopalveluiden vastaanotto ja
Opettajan rooli tunnistajana. Molemmat kategoriat siséltivit alakategorioita, joita havainnollistan

taulukossa 2.
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Taulukko 2. Kuvauskategoria Opiskelijan kohtaaminen

KUVAUSKATEGORIA KATEGORIA ALAKATEGORIA
OPISKELIJAN KOHTAAMINEN Opiskelijahuoltopalveluiden Puheeksi otto
vastaanotto Terveyskysely
Muun asian kautta vastaanotolla
Opettajan rooli tunnistajana Opiskelijasta heraava huoli

opetustilanteissa
Vastuuopettajan ja opiskelijan
valiset keskustelut

Lihes kaikki haastateltavat olivat itse tunnistaneet nuoria mielenterveys- ja pdihdeldheisiéd tyossddn.
Haastateltavat kuvasivat omia kokemuksiaan siité, ettd he olivat tunnistaneet itse nuoria mielenter-
veys- ja pdihdeldheisid yksilovastaanotolla sekd késityksidén siitd, ettd muut opiskelijahuollon am-
mattilaiset tunnistavat nditd opiskelijoita vastaanotolla. Haastatteluissa esitettiin runsaasti késityksié,
joiden mukaan tunnistamisen kannalta on merkityksellistd, ettd asia otetaan puheeksi ja ettd siitd ky-

sytddn suoraan opiskelijalta.

VEt jos sd oikeesti osaat pysdhtyd ja sd psytyt pysdhtyd ja kun sd osaat vihdn kysyd, niin hehdn tuottaa.” H9

"Niilt voi kysyy ja ihan suoraan kysyy ja kartottaa.” H1

Haastatteluissa kuvattiin myds késityksid siitd, ettd terveydenhoitajan terveystarkastuksen yhteydessa
teettdma terveyskysely toimii tunnistamisen mahdollistajana, jos kysely sisdltdd kysymyksen ldheisen
psyykkisestd oireilusta ja péihteiden véadrinkaytostd. Aineistosta ilmenee, ettd terveystarkastus teh-
daan padsdintoisesti kaikille ensimmaéisen opiskeluvuoden aikana, jolloin terveyskysely antaa mah-

dollisuuden tunnistaa nuoria mielenterveys- ja piihdeldheisid jo opintojen varhaisessa vaiheessa.

“Periaatteessa kaikkien on palautettava se terveystarkastuskysely ja siin sitd kaikilt kysytddn. Et ensimmdii-

sen lukuvuoden aikana sit yleensd ne kouluun tulleet pyritddn tunnistamaan.” H8

Toisaalta haastateltavat toivat esiin késityksid siitd, ettd tunnistamista tapahtuu vastaanotolla ajoittain
jonkin muun asian kautta. Késitysten mukaan opiskelijan tilanne saatetaan tunnistaa kartoitettaessa
opiskelijan omaa psyykkistéd vointia ja péihteiden kayttod. Opiskelija saattaa esimerkiksi kuvata, ettei
hén itse halua kayttdd pdihteitd, koska hin on nidhnyt l&heltd, mitd siitd seuraa. Opiskelija on myds
saattanut hakeutua tai ohjautua opiskelijahuollon palveluihin alun perin muun asian vuoksi ja ldheisen

psyykkisen oireilun tai péihteiden vddrinkdyton aiheuttama huoli ja kuormitus opiskelijan eldmain
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saattaa tulla esiin vasta myohemmin. Késitysten mukaan tunnistamista voi tapahtua myos sité kautta,
ettei tyontekiji tavoita vastaanotollaan kdyvéan alaikéisen opiskelijan huoltajia useista yrityksistd huo-
limatta ja tdma herdttdd huolen tyontekijissd. Lisdksi aineistossa esiintyy kéasityksid, joiden mukaan
terveydenhuollon tyontekijoilla on oikeus ndhda terveydenhuollon kirjaukset, jolloin opiskelutervey-
denhuollon puolella tunnistamista voi tapahtua myos aiempien terveydenhuollon kirjausten perus-

teella esimerkiksi terveystarkastuksen yhteydessa.

“Voihan opiskelija ottaa jollain muulla asialla yhteyttd ja sit se tulee ilmi siind tyéskentelyn aikana.” H7

Kasitysten mukaan tunnistamista tapahtuu opetustilanteiden ja vastuuopettajan keskusteluiden yhtey-
dessid. Opettajilla ndhdéén olevan parhaat mahdollisuudet havaita etenkin muutos tai huoli opiskelijan
toiminnassa, silld opettajat ovat lahimpana opiskelijoita oppilaitosten arjessa. Vastuuopettajan kanssa
lukuvuosittain kiytdviad keskusteluita pidettiin tunnistamisen kannalta merkittdvin, sillé niissi opet-
taja kohtaa opiskelijan kahden kesken. Kahden keskeinen keskustelu mahdollistaa haastateltavien

késitysten mukaan myds herkempien asioiden késittelyn.

”Sit se vastuuopettaja, tai kuka tdtd oppilasta nyt opettaakaan, hdn sitten herdd, et mikd tdlld tyypilld nyt

on.” H8

Opiskelijan tilanteeseen reagoiminen. Haastateltavat kuvasivat késityksia siitd, ettd opiskelijan tilan-
teeseen reagoiminen on yksi tunnistamista mahdollistavista tekijoistd. Kuvauskategoria Opiskelijan
tilanteeseen reagoiminen rakentuu kategorioista Opiskelijan oma aktiivisuus ja Muiden reagointi.

Molemmat kategoriat sisdltdvit alakategorioita, joita havainnollistan taulukossa 3.

Taulukko 3. Kuvauskategoria Opiskelijan tilanteeseen reagoiminen

KUVAUSKATEGORIA KATEGORIA ALAKATEGORIA
OPISKELIJAN TILANTEESEEN Opiskelijan aktiivisuus Opiskelija hakeutuu itse
REAGOIMINEN opiskelijahuollon palveluihin

Opiskelija puhuu asiasta

Muiden reagointi Opettajat ohjaavat
Opiskelijahuoltopalveluiden
ammattilaiset ohjaavat
Laheiset ohjaavat

Haastateltavien kisitysten mukaan tunnistamista tapahtuu etenkin opiskelijan oman aktiivisuuden

myotd. Haastateltavilla oli kokemuksia tilanteista, joissa opiskelija itse hakeutuu opiskelijahuollon
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palveluihin kisitellikseen asiaa. Haastateltavien késityksissd esiintyy kuitenkin vaihtelua siind,
kuinka tyypillistd on, ettd opiskelijat tulevat vastaanotolle omatoimisesti asian kanssa. Muutamien
aineistossa esiintyvien kisitysten perusteella néin tapahtuu harvoin. Osa kuvasi, ettd nuoria mielen-
terveys- ja paihdeldheisia tulee vastaanotolle omatoimisesti ajoittain. Opiskelijan oman aktiivisuuden
merkitys tunnistamisen mahdollistajana korostui etenkin siiné, ettd opiskelija on valmis puhumaan
asiasta, joko omatoimisesti tai kysyttiessi asiasta. Aineistossa toistuukin késitys, ettd tunnistaminen

on hyvin pitkalti sen varassa, pystyyko opiskelija avautumaan asiasta.

“Me ollaan tosi paljon sen varassa, et sit, kun me saadaan jotenkin se opiskelija jotenkin kiinni, et miten se

lihtee siind kohtaa avautuu.” H9

“En usko, ettd on kovin helppoa, ellei nuori sitten tuu itte kertomaan tai pyytimddn apua.” H5

"Tdd opiskelija kertoi sen ihan itse, kun md kysyin, et miten sd olet tdnne pddtynyt, niin hén kertoi ihan oma-

aloitteisesti tan taustan.” H2

Haastatteluissa tuotiin esiin késityksié siitd, ettd tunnistamista tapahtuu toisinaan sen kautta, kun
muille on syysti tai toisesta herdnnyt huoli opiskelijasta ja huoli saa heidit reagoimaan. Aineiston
perusteella opiskelija ohjataan nédissi tilanteissa opiskelijahuollon palveluihin joko opettajan tai toi-
sen opiskelijahuollon ammattilaisen toimesta. Tédssé kategoriassa on yhtyméakohtia edelld kuvaamani
kuvauskategorian kanssa, joka kisittelee opiskelijan kohtaamista. Opettajien ja opiskelijahuoltopal-
veluiden ammattilaisten palveluohjaamista kuvaavat kategoriat eroavat kategoriasta Opiskelijan koh-
taaminen siten, ettd niissd opiskelija ohjataan eteenpéin ennen kuin huolen taustalla oleva syy on
tavoitettu. Muutamissa haastatteluissa toistui késitys siitd, ettd opiskelijan ldheisten reagointi mah-
dollistaa tunnistamista, esimerkiksi niin, ettd opiskelijan ystiva tulee kertomaan huolestaan oppilai-

toksen tyontekijille.

VEt ittelld on semmonen, ettd nuoren tyttéystivd tuli kertomaan huolestaan.” H5

"Koululddkdri, terveydenhoitaja ja kuraattori mulle myés ohjaa.” H7

"No tietenkin aika paljon viestid tulee heiddn tutoropettajilta.” H4
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Opiskelijan oma oireilu. Aineistossa esiintyy runsaasti opiskelijan omaan oireiluun liittyvia késityk-
sid. Kuvauskategoria Opiskelijan oma oireilu muodostuu kategorioista Somaattinen oireilu, Psyykki-
nen oireilu, Opiskelussa ja kayttdytymisessi ndkyva oireilu sekd Selittdméton oireilu. Kategorioihin

liittyy alakategorioita, joita havainnollistan taulukossa 4.

Taulukko 4. Kuvauskategoria Opiskelijan oma oireilu

KUVAUSKATEGORIA KATEGORIA ALAKATEGORIA
OPISKELIJAN OMA OIREILU Somaattinen oireilu Paansarky

Vatsaoireet

Syomiseen liittyvat oireet

Psyykkinen oireilu Masennusoireet
Ahdistusoireet

Opiskelussa ja kayttaytymisessa Poissaolot

nakyva oireilu Suoritustason lasku

Keskittymiskyvyn muutokset
Toimintakyvyn muutokset
Opintojen keskeytyminen
Sosiaalisten tilanteiden vaikeudet
Selittamaton oireilu Epamaarainen oireilu

Oireilulle ei I6ydy syyta

Somaattinen oireilu ndyttdytyy haastateltavien késitysten mukaan péénsiarkynid, vatsaoireina seka
syOmiseen liittyvind ongelmina. Psyykkinen oireilu sen sijaan masennus- tai ahdistusoireina. Opis-
kelussa ja kdyttdytymisessd ndkyvi oireilu liittyy aineiston perusteella poissaoloihin, suoritustason,
keskittymiskyvyn ja toimintakyvyn muutoksiin, opintojen keskeytymiseen seké sosiaalisten tilantei-
den vaikeuksiin. Selittdméton oireilu kuvaa haastateltavien kokemuksia tilanteista, joissa opiskelijan
oireilu vaikuttaa jollain tavalla epdmadrdiseltd tai sille on vaikea 10ytdd selitystd, tai tyontekijdn on
vaikea pééstd kiinni opiskelijan tilanteeseen. Opiskelijan oman oireilun ndhdain mahdollistavan hei-
dén tilanteensa tunnistamista. Haastateltavien késitysten mukaan opiskelija saattaa hakeutua tai oh-
jautua oireilun vuoksi opiskelijahuollon palveluihin tai opettaja saattaa ottaa opiskelijan oireilun opis-
kelijan kanssa puheeksi. Kun opiskelijan oireilua kartoitetaan opiskelijan ja mahdollisesti hinen huol-
tajiensa kanssa, taustalta saattaa paljastua opiskelijan huoli ldheisen psyykkisestd voinnista tai péih-

teiden kéytosta.

“Yleensd sit, kun niitd tutkitaan, ettd mistd kaikesta se ahdistuksen tunne rakentuu, niin sanotaan, ettd hyvin
usein sielld taustalla on koulukiusaus tai sitten tota ldhipiirissd oleva mielenterveyden tai pdihteiden kéiyton

haaste.” H9
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“Poissaolot on yksi semmonen mittari, jonka avulla voidaan pddstd jdiljille pitkdlld aikavdlilld, et mistd nyt

onkaan kyse.” H1

“Nii nékyy opiskelijan suoriutumisessa, olemuksessa, et herdd huoli, et onks kaikki kunnossa kotona.” H7

“Jos mulla on semmonen olo, ettd md en oikeen saa kiinni, mistd siind nuoren tilanteessa on kysymys, niin
sitten usein sen taustalla on voinu olla jotain liheisiin liittyvdd, ehkd jotain isompaakin mielenterveyden on-

gelmaa.” H6

Tuen saavutettavuus. Haastatellut puhuivat kasityksistdan siitd, kuinka tuen saavutettavuus on yhtey-
dessd nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tunnistamiseen. Kuvauskategoria Tuen saavutetta-
vuus rakentuu kategorioista Luottamus ja Matala kynnys hakeutua opiskelijahuoltopalveluihin. Mo-

lempiin kategorioihin siséltyy alakategorioita, joita havainnollistan taulukossa 5.

Taulukko 5. Kuvauskategoria Tuen saavutettavuus

KUVAUSKATEGORIA KATEGORIA ALAKATEGORIA

TUEN SAAVUTETTAVUUS Luottamus Riittava aika

Mahdollisuus tavata opiskelija
useamman kerran
Kohtaamisen rauhallinen tahti
Matala kynnys hakeutua Paivystysvastaanotto
opiskelijahuoltopalveluihin Opiskelijahuollosta saatavan
tuen esittely

Oireilevan laheisen kannustus
tuen piiriin hakeutumiseen

Edella kuvasin, ettéd opiskelijan oma aktiivisuus mahdollistaa tunnistamista, joko siten, ettd opiskelija
hakeutuu itse tuen piiriin tai siten, ettd opiskelija puhuu asiasta tyontekijdlle. Aineiston perusteella
opiskelijan aktiivisuus on yhteydessd opiskelijan kokemukseen tuen saavutettavuuden kanssa. Haas-
tatteluissa tuotiin esiin késityksié siité, ettd opiskelija tarvitsee luottamuksen tunteen tyontekijdan en-
nen kuin hin voi puhua télle ldheisensd psyykkisesté oireilusta tai piihteiden vaarinkaytosta. Luotta-
muksen syntymisen sen sijaan ndhdédin edellyttdvén riittavaa aikaa, tyontekijan mahdollisuutta tavata
opiskelija useamman kerran ja sitd, ettd kohtaaminen tapahtuu rauhallisessa tahdissa. Haastateltavien
késitysten mukaan opiskelija saattaa kdyda pitkddnkin vastaanotolla jonkin muun asian kanssa ennen,

kuin hin rohkenee puhumaan ldheisen oireilusta tai psyykkisesté oireilusta tyontekijélle.
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”Se vaatii useampia, sen luottamuksen rakentamiseksi, useampia kédyntejd ja joskus jopa pahimmillaan on

ollu semmosia, et on vuos puhuttu vddrdst asiasta.” H4

"Et se vaatii kylld semmosta aikaa, et he saa rauhassa siitd kertoa.” H2

Lisdksi haastateltavat toivat esiin késityksid, ettd opiskelijat hakeutuvat palveluihin l&heisen psyyk-
kisen oireilun tai péihteiden vaarinkdyton vuoksi, jos palveluihin on matala kynnys. Haastateltavat
kuvasivat sekd omia kokemuksia ettd késityksid muiden ammattilaisten kokemuksista kertoessaan,
ettd nuoria mielenterveys- ja piihdeldheisid tunnistetaan opiskelijahuoltopalveluiden péivystysvas-
taanotoilla. Haastateltavien kidsitysten mukaan péivystysvastaanottoja pitdvat ainakin terveydenhoi-
tajat. Nuoria mielenterveys- ja pdihdeldheisid on hakeutunut palveluihin my0s sen jélkeen, kun opis-
kelijahuoltopalveluiden tyontekijit ovat kdyneet esittdytyméssd ja kertoneet esimerkkejd palveluista
saatavasta tuesta. Haastateltavien késitysten mukaan oireilevan ldheisen myonteinen asenne ja kan-
nustus tuen piiriin hakeutumiselle madaltaa opiskelijan kynnystd hakeutua palveluihin. Haastatelta-
vien késitysten mukaan l&heisen kannustus ja oma esimerkki tuen hakemiselle on opiskelijoille mer-

kityksellista.

“Et kun vanhemmalla on itsellddn vaik paniikkioiretta tai muuta, niin nuori ldhtee hakemaan apua vihdn

matalammalla kynnykselld, kun kotona on joku, joka osaa kannustaa ja opastaa siihen.” H2

Aiheen huomioiminen osa oppilaitosten arkea. Haastateltavat toivat esiin kasityksid, joiden mukaan
ldheisten psyykkisen oireilun ja piihteiden vadrinkdyton huomioiminen oppilaitoksissa mahdollistaa
opiskelijoiden tilanteen tunnistamista. Kategoria Aiheen huomioiminen osa oppilaitosten arkea muo-
dostuu kategorioista Aihe osa opintoja ja Aiheen huomiointi kuuluu tyonkuvaan. Kategoriaan Aihe
osa opintoja sisdltyy alakategoriat Aiheen késittely opinnoissa ja SORA-lainsdddiantd. Havainnollis-

tan kuvauskategoriaa taulukossa 6.

Taulukko 6. Kuvauskategoria Aiheen huomioiminen osa oppilaitosten arkea

KUVAUSKATEGORIA KATEGORIA ALAKATEGORIA
AIHEEN HUOMIOIMINEN OSA Aihe osa opintoja Aiheen kasittely opinnoissa
OPPILAITOSTEN ARKEA SORA-lainsdadanto

Aiheen huomiointi kuuluu

tyonkuvaan
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Aineistosta ilmenee, ettéd aihe sisdltyy sosiaali- ja terveysalaa opiskelevien opintoihin, silld opintojen
aikana késitellddn yleisesti pdihde- ja mielenterveysasioita, mutta myds opiskelijan omia lapsuuden
ja nuoruuden kokemuksia. Haastateltavien kdsitysten mukaan SORA (soveltumattomuuteen ratkai-
suja) -lainsdadantd edistdd ja jopa edellyttdd sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tunnistamista op-

pilaitoksissa.

"Tddlld on kuitenkin ldhihoitaja opiskelijoita ja kun heil kaikil on tddlld sitd mielenterveys ja pdihdetyotd
tddlld, et heil kaikil on siin opiskeluiden alkuvaiheilla, et paljon keskitytddn omiin lapsuuden kokemuksiin ja

kokemuksiin nuorena, et kyl uskon et se kuuluu ihan luontevana osana tihdn koulutukseen.” H4

Kysyessdni haastateltavilta, kuuluuko opiskelijan 1dheisen psyykkisen oireilun ja piihteiden véirin-
kdyton tunnistaminen oppilaitosten tyonkuvaan, késityksissé esiintyi vaihtelua. Osan késitysten mu-
kaan opiskelijan tilanteen tunnistaminen kuuluu koko oppilaitoksen yhteiseksi vastuuksi. Néin ku-
vattiin etenkin alaikdisten opiskelijoiden kohdalla, silld kyse on haastateltavien késitysten mukaan

lastensuojelullisesta asiasta.

"Kuuluu, ettd sitd huolta kannetaan myos sielld koulussa.” H7

6.2 Nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnistamista vaikeuttavat tekijit

Nimesin analyysin tuloksena kolme horisontaalista kuvauskategoriaa, jotka kuvaavat haastateltavien
kisityksid siitd, mitkd tekijdt vaikeuttavat nuorten mielenterveys- ja pédihdeldheisten tunnistamista
oppilaitoksissa. Kuvauskategoriat ovat: Opiskelijan tilanne ei ndy ulospiin, Aihetta ei huomioida op-

pilaitoksen arjessa ja TyOntekemiseen liittyvit epidkohdat.

Opiskelijan tilanne ei néyttdydy ulospdin. Haastateltavat toivat esiin runsaasti kisityksid, ettd tunnis-
taminen on vaikeaa, ellei opiskelijan tilanne ndy ulospdin. Kuvauskategoria Opiskelijan tilanne ei
nédyttdydy ulospdin rakentuu kategorioista Opiskelija ei puhu ja Opiskelijan oireilu. Molempiin kate-

gorioihin sisdltyy alakategorioita, joita havainnollistan taulukossa 7.
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Taulukko 7. Kuvauskategoria Opiskelijan tilanne ei ndyttdydy ulospéin

KUVAUSKATEGORIA KATEGORIA ALAKATEGORIA

OPISKELIJAN TILANNE El Opiskelija ei puhu Hapes

NAYTTAYDY ULOSPAIN Lojaalius ja pelko seurauksista
Ei oma asia

Ei tunnista laheisen tilannetta
Ei tunnista omaa tuen tarvetta
Ei tuen tarvetta

Oma tila

Opiskelijan oireilu Opiskelija ei oireile ulos pain
Vaikeus tavoittaa oireilun syyta

Kaésitykset siitd, ettei opiskelijan tilannetta voida tunnistaa, ellei opiskelija puhu asiasta toistuvat eri-
tyisesti aineistossa. Opiskelijan puhumattomuuden taustalla esiintyy haastateltavien kédsitysten mu-
kaan useita eri syitd. Aineistossa korostuu kisitys, etti aiheeseen liittyva hdped ja stigma saa opiske-

lijat vaikenemaan.

"M ajattelen, ettd siihen, et siihe asiaan liittyy usein niin paljon hépedd, et nuori ei ehkd halua semmosta
tuoda esille. Et muutenhan se tulis helpomminkin lausuttua. Ainakin jollekkin opettajalle, tai psykologille tai
kuraattorille tai jollekin erityisopettajalle tai jollekin, jota nuori nyt koulun arjessa tapaakaan. Mut ehkd se

on ennemmin semmonen asia, minkd ei halua ndkyvdin tai kuuluvan.” H5

Toisaalta puhumattomuuteen nihtiin liittyvén lojaaliutta 1dheisid kohtaan sekd pelkoa seurauksista.
Kisitysten mukaan opiskelija saattaa haluta suojella ldheistddn, silld hin saattaa pelitd, ettd 1dheiselle
seuraa hankaluuksia. Liséksi opiskelija saattaa peldtd seurauksia omasta puolestaan. Pelot seurauk-
sista liittyvat kdsitysten mukaan erityisesti lastensuojelun viliintuloon. Lisdksi kasityksissé esiintyi
opiskelijan pelkoa siitd, ettd ldheinen suuttuu hénelle, jos opiskelija puhuu asiasta ulkopuoliselle.
Téama liittyy osittain haastatteluissa esiintyneisiin kasityksiin siitd, ettei opiskelija vélttimitta koe,
ettd hinelld on omistajuutta asiaan, silld kyse ei ole hinen omasta psyykkisesti oireilusta tai piihtei-

den kiytosta.

“Ja sit puhutaan tavallaan asiasta, et tdd ei oo nyt mun juttu. Md en voi tdstd puhua koska tdd ei koske mua
nyt suoraan. Et vaikka mul on tistd asiast paha mieli, mut tdd on vaikka mun isdn ongelma tai et md en voi

vaikka mun isdn asioist puhua tddlld.” HS

"Et se on ehkd varmaan se suurin este, ettd he pelkdd sitd, ettd vanhemmille seuraa jotain pahaa tai ettd

vanhemmat suuttuu heille.” H2
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Haastatteluissa esiintyi kasityksid, joiden mukaan puhumattomuutta voi aiheuttaa se, ettei opiskelija
ole tunnistanut ldheisensd tilannetta. Késitysten perusteella ldheinen ei vilttimattd ole kertonut
omasta diagnoosistaan opiskelijalle. Haastateltavat kuvasivat esimerkiksi omia kokemuksia tilan-
teista, joissa opiskelijan vanhempi ei ole kertonut omasta mielenterveyden diagnoosistaan nuorelle.
Toisaalta esiintyi késityksid, ettei opiskelijan ldheinen itsekdén ole vélttimattd tunnistanut omaa

psyykkistd oireilua ja paihteiden vadrinkéyttoa.

Siin ei mun mielestd ulkopuolinen tai ammattilainenkaan pddse kiinni, kun sitd ei tunnisteta perheen sisdl-

ldkddin.” H1

VEttd jos sd et itse ole tietoinen ndistd, et kenen kanssa sd olet tekemisissd, ettd kyl md ajattelen et tosi haa-

voittuvassa asemassa on niinku meiddn nuoret, jotka ei tiedd tai ymmdrrd, et mistd on kyse.” H9

Liséksi aineistoon siséltyy késityksié siité, ettei opiskelija tunnista omaa tuen tarvetta. Tdma voi ka-
sitysten mukaan liittyd siithen, ettei opiskelija koe omia ongelmia riittdvén suuriksi tullakseen niiden
kanssa esiin. Tdmin néhtiin olevan yhteydessd mielenterveyden hiirididen oirekuvaan, johon kuuluu
tyypillisesti tunteita siitd, ettei itse ole riittdvd. Nuorella mielenterveys- ja paihdeldheiselld saattaa
késitysten mukaan olla néitéd tunteita, vaikkei hén olisikaan se voimakkaimmin oireileva l&hipiiris-
sadn. Toisaalta esiintyi kédsityksid, ettd opiskelija saattaa olla niin tottunut tilanteen aiheuttamaan
kuormitukseen ja huoleen, ettei hdn sen vuoksi tunnista omaa tuen tarvetta. Ndin kuvattiin olevan
etenkin tilanteissa, joissa ldheisen oireilu on jatkunut pitkddn. Lisdksi esitettiin, ettd opiskelijalla ei
valttdmattd ole kasitystd, ettd oma tilanne on jotenkin erityisen kuormittava, jos kyse on vanhemman
psyykkisestd oireilusta tai pdihteiden kdytdstd, joka on jatkunut opiskelijan varhaislapsuudesta léh-

tien.

“Mut sit todellisuudessa he onkin vaan niin tdysin tottuneita siihen tilanteeseen, kun se on ollu niin jatku-

vaa.” H2

Toisaalta haastateltavien késitysten mukaan puhumattomuuden taustalla voi olla se, ettei opiskelijalla
ole tuen tarvetta. Kisitysten mukaan ithmiset ja heidén tilanteensa ovat hyvin yksilollisiéd, jolloin ih-
miset kuormittuvat ja selviytyvit niisti eri tavoin. Haastateltavat kuvasivat, ettd opiskelijalla saattaa
olla suojaavia tekijoitd tai omia selviytymiskeinoja tilanteeseen. Niissd tilanteissa opiskelija saattaa

esimerkiksi saada tarvittavan tuen jo jostain muualta.
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“Et ihmisil on niin monia selviytymiskeinoja, et ei se ole ainoa tapa, et hdn tarvitsee sen, ettd se tunnistetaan
ja huomataan, ettd selvidd...Ja ndinhdn me toivotaan, ettd meil olis aina joku, jonka kanssa voi keskustella.
Mutta voihan hdnelld olla myos sielld lihipiirissd tukea ja apua, et joko kavereist, ystdvist. Ettd eihdn sen

tartte aina olla me ammattilaiset.” H1

Puhumattomuutta saattaa késitysten mukaan selittdd joskus my0s opiskelijan oma toive siitd, ettei
hinen tilannettaan tunnisteta oppilaitoksessa. Haastateltavat toivat esiin kasityksia siitd, ettd tunnis-
tamattomuus voi luoda opiskelijalle mahdollisuuden hengihtdd asian déreltd. Késitysten mukaan
opinnot voivat tarjota opiskelijalle muuta ajateltavaa ja oppilaitos ympériston, joka on vapaa ldheisen

psyykkiseen oireiluun ja péihteiden kéyttoon liittyvastd huolesta ja kuormituksesta.

VEt etenkin, jos miettii sitd koulun, oppilaitoksen arkea, et siind tunneilla tai kun teet tehtdvid, ja monelle se

voi olla mukavakin, ettd sitd ei tartte miettid koulussa.” H7

Puhumattomuuden liséksi tunnistamista vaikeuttaa haastateltavien kasitysten mukaan opiskelijan oi-
reiluun liittyvat tekijat. Haastateltavat toivat runsaasti esiin késityksia, ettd opiskelijan tilanteen tun-
nistaminen on vaikeaa, ellei opiskelija oireile ulospéin. Késitysten mukaan erityisen vaikea on tun-
nistaa niitd nuoria mielenterveys- ja paihdeldheisid, jotka eivit herdtd ulospdin mink&énlaista huolta
ja jotka suoriutuvat opinnoissaan hyvin. Liséksi aineistosta ilmenee, ettd opiskelijan oireilusta huoli-
matta tunnistaminen voi olla vaikeaa. Haastateltavat kuvasivat, ettd ammattilaisten on ajoittain vaikea
tavoittaa sitd, mistd opiskelijan oireilu johtuu. Tdma liittyy késitysten mukaan siihen, ettd sama oireilu
voi johtua hyvin erilaisista syistd seké siihen ettd opiskelijoiden tilanteet voivat olla moninaisia sekd

edelld kuvattuun opiskelijan puhumattomuuteen.

“Jos nuori ei sitd itse tuota tai silloin, jos nuori ei itse oireile, niin ei varmaan tunnisteta.” H4

” Vaikeeta tunnistaa, ettd mikd johtuu aina mistdkin, kun nuorella saattaa olla omaa oireilua.” H4

“Varmasti ohi ne, jotka tunnollisesti kdy koulua ja suorittavat viel kaiken lisdksi hyvin kaiken tddlld, niin
menevdt hyvin seulast ldpi kylld. Et se on semmonen, se on vihdn kaikessa semmonen huolestuttava ryhmd,

ndd kenel kauheen hyvin menee, eihdn sitd tuu heilt kauheen aktiivisesti kysyelleeks.” H3

Aihetta ei huomioida oppilaitosten arjessa. Haastatteluissa kuvattiin kdsityksié, ettd nuorten mielen-
terveys- ja paihdeldheisten tunnistamista oppilaitoksissa vaikeuttaa yksilokeskeisyys, pedagogiikka-

keskeisyys, se, ettei tunnistamista koeta yhteiseksi vastuuksi, systemaattisen kysymisen puuttuminen,
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se, ettd aihe jaa muiden aiheiden varjoon seki tiedon ja varmuuden puute. Ndin ollen muodostin néisté
kategoriat kuvauskategorialle Aihetta ei huomioida oppilaitosten arjessa. Osaan kategorioista liittyy

alakategorioita, joita hahmotan taulukossa 8.

Taulukko 8. Kuvauskategoria Aihetta ei huomioida oppilaitosten arjessa

KUVAUSKATEGORIA KATEGORIA ALAKATEGORIA
AIHETTA EI HUOMIOIDA Yksilokeskeisyys
OPPILAITOSTEN ARJESSA Pedagogiikkakeskeisyys

Ei yhteinen vastuu
Systemaattisen kartoituksen puute | Systemaattinen kartoittami-
nen keskusteluissa

Terveyskysely
Aihe jaa muiden aiheiden varjoon Paljon kartoitettavaa
Akuutit asiat
Varmuuden puute Puuttuva tieto

Ei rohkeutta puheeksi ottoon

Osa haastatelluista esitti kisityksenddn, ettd opiskelijahuoltopalveluissa keskitytddn ldhinnd opiske-
lijaan itseensd, ja ldheisiin liittyvid asioita huomioidaan ja otetaan puheeksi vain vihin. Yksilokes-
keisyys selittyy aineistossa erityisesti silld, ettd osa toisen asteen opiskelijoista on jo tdysi-ikdisii.
Pedagogiikkakeskeisyys tarkoittaa késityksié siité, ettd osa opettajista kokee olevansa vastuussa vain
opettamisesta. Késitysten mukaan osa opettajista keskittyy pelkéstidén opettamiseen etenkin, jos op-
piminen sujuu. Aineistossa esiintyy késityksid siitd, ettd pedagogiikkakeskeisyys on toisella asteella

peruskoulua vahvempaa.

VEt kylld me jatkuvasti kdydddn ammattilaisten kesken sitd keskustelua et onks tdd hoitolaitos vai oppilai-

tos.” H1

VEt tdlld hetkelld se fokus on edelleen siind nuoren omassa psyykkeessd. Et ei niinkddn niinku siin ldheisten

ellei sit erikseen esille tuu ettd jollakulla on tdmmonen tilanne meneillddn.” H6

Haastatteluissa esiintyi késityksid siitd, ettei tunnistamista mielletd koko oppilaitoksen henkildston
yhteiseksi vastuuksi. Néiden kisitysten mukaan tunnistamisen ei ndhdd kuuluvan lainkaan oppilai-
tosten ammattilaisten vastuulle tai tunnistaminen mielletdin kuuluvan 1dhinné opiskelijahuoltopalve-

luiden tehtavaksi.
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’

“No kylld md sen niin ajattelen, ettd kylld koululla varmasti ajatellaan, ettd se kuuluu opiskelijahuollolle.’

Hé6

Kysyessdni tarkentavana kysymyksend, minne tunnistaminen kuuluisi, ellei se kuuluisi oppilaitok-
sille, tavoitin runsaasti kdsityksid siitd, ettei ole olemassa oikein toista tahoa, missd nuoret tavoitet-
taisiin yhtd kattavasti. Aineistossa esiintyy muutamia késityksid siitd, ettd perusterveydenhuolto tai

harrastustoiminta voisivat olla vaihtoehtoisia tunnistajatahoja.

Haastateltavien kasitysten mukaan nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnistamista oppilai-
toksissa vaikeuttaa se, ettei ldheisen psyykkistd oireilua ja paihteiden kdyttod kartoiteta opiskelijoilta
systemaattisesti. Aineistossa ilmenee runsaasti késityksié, ettei asiaa kysytd suoraan eiki systemaat-
tisesti opetustilanteissa eiké opiskelijahuoltopalveluiden vastaanotolla. Lisdksi haastateltavat esittivat
kasityksii siitd, ettei asiaa kartoiteta systemaattisesti kyselyidenkdin avulla. Tdma selittyy aineistossa
silld, ettei toiselle asteelle ole valtakunnallista terveyskyselyd. Osa kuvasi, ettd heilld kadytdssé ole-

vassa terveyskyselyssa ei ole kysymystd ldheisen psyykkisesta oireilusta ja pdihteiden kaytosta.

Sitd ei kysytd sitd ldhipiirin pdihteidenkdyttod esimerkiksi tai mielenterveysjuttuja...meil ei ole semmosta,
missd toisella asteella kysyttdis vihdn tarkemmin perheoloja tai omaa psyykkistd jaksamista, tai oireiluu sil-

lai suoraan ihan niinku seulana.” H3

“Ei en ihan suoraan kysy. Et enemmdn silleen ympdripyéreesti, et mikd se on se ilmapiiri kotona, mut ei 0o

kyl ihan tdmmastd suoraa et tulis kysyttyd.” H2

“Mut kylld md ajattelen, et siin opettajien perusarjessa ei sitd varmaan tule kysyttyd.” H6

Se, ettei opiskelijan ldheisen psyykkistd oireilua ja péihteiden vdérinkdyttdd huomioida oppilaitosten
arjessa, selittyy osan kiasitysten mukaan sill, ettd aihe ji4 muiden asioiden varjoon. Aineistossa esiin-
tyy kasityksid, joiden mukaan opiskelijoiden kanssa kasiteltdvid tirkeitd teemoja olisi lukematto-
masti, mutta oppilaitoksissa ei ole mahdollisuutta huomioida niité kaikkia. Liséksi esitettiin kasityk-

sid, ettd aihe jai etenkin silloin huomiotta, jos opiskelijalla on jokin muu akuutti asia késiteltdvina.
“Mut kylhdn md niinku jotenkin tdtd realismia tds on pakko vihdn ajatella, et sil taval kun me joudutaan

miettimddn ja kysymddn hirveen monia asioita, et joskus must tuntuu, et me ei voida, et se on tosi hankalaa

kysyd ihan kaikkia mahdollisia...niinku se menee jo sit seuraavaan henkiloon.” H8

62



Haastateltavat esittivat késityksid siité, ettd opiskelijan tilanteen tunnistamista vaikeuttaa varmuuden
puute. Varmuuden puute liittyi késityksissd tiedon puutteeseen sekd rohkeuteen ottaa aihetta pu-
heeksi. Osa toi esiin kdsityksid, ettd opettajat voivat olla vahvoja ammattilaisia oman aineen opetta-
misessa, mutta he ovat saattaneet kdyda pedagogisetopinnot useita vuosikymmenid sitten. Tuolloin
opinnot ovat kisitysten mukaan keskittyneet tdysin pedagogiikkaan, eikd opiskelijan kokonaisval-
taista hyvinvointia ole huomioitu opinnoissa. Aineistossa ilmenee kisityksid, joiden mukaan varmuu-
den puutetta timén aiheen suhteen on my0s opiskelijahuoltopalveluiden ammattilaisilla. Haastatte-
luissa esiintyy késityksia siitd, ettei keskustelua opiskelijan kanssa suunnata l&heisen tilanteeseen,
koska tyontekijélld ei ole aiheen kanssa ns. tydkalupakkia, jonka avulla tyOstdé asiaa tai hinelld ei

ole tietoa, minne ohjata opiskelija tarvittaessa eteenpiin.

VEttei vdlttdamdttd ole riittdvdsti tietoa, ja sit md ajattelen, ettei mydskddn ole riittdvdsti varmuutta siitd, ettd
on riittdvdsti tietoa. Et uskaltaisi ottaa jotenkin puheeksi, tai ettd uskaltaisi puuttua tai kysyd nuorelta esi-
merkiksi... Ettd md luulen et moni jotenkin ehkd niinku pelkdd tarttua sithen aiheeseen. Et koska just ajatte-

lee niin, ettd en tiedd tarpeeksi tai en osaa hoitaa.” HS

Tyontekemiseen liittyvit epdkohdat. Haastatellut puhuivat késityksistién siité, kuinka tyontekemiseen
liittyvét epdkohdat vaikeuttavat nuorten mielenterveys- ja piihdeldheisten tunnistamista oppilaitok-
sissa. Kuvauskategoria Tyontekemiseen liittyvit epdkohdat rakentuu kategorioista Kohtaamisen vé-
hiisyys ja Epédkohdat yhteistydssd. Molempiin siséltyy alakategorioita, joita havainnollistan taulu-

kossa 9.

Taulukko 9. Kuvauskategoria Tyontekemiseen liittyvit epdkohdat

KUVAUSKATEGORIA KATEGORIA ALAKATEGORIA

TYONTEKEMISEEN LITTYVAT | Kohtaamisen vahaisyys Suuret opiskelijaméaarat

EPAKOHDAT Vastaanottoaikojen saatavuuden rajallisuus
Kiire

Vaihtuvat opettajat

Lahiopetuksen vahaisyys

Epakohdat yhteistydssa Vahainen yhteistyo laheisten kanssa
Tietosuoja ja salassapitovelvollisuus

Kasitysten mukaan kohtaamisen vdhiisyyttd aiheuttaa suuret opiskelijamiérit. Aineistossa esiintyy
késityksid siitd, ettd opiskelijahuoltopalveluiden ammattilaiset ehtivét tyoskennelld vain niiden opis-
kelijoiden kanssa, jotka eivit tule oppilaitokseen ja ettd aika ei riitéd heille, jotka padsevit oppilaitok-

seen asti. Suurten opiskelijamédrien ndhtiin vaikeuttavan tunnistamista myos opetustilanteissa, silld
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isossa ryhmissd on vaikea kohdata opiskelijoita ja havaita huolta opiskelijasta. Tunnistamista vai-
keuttaa my0s vastaanottoaikojen saatavuuden rajallisuus. Osa kuvasi kokemuksiaan siitd, ettd tilaa
on vain niille opiskelijoille, jotka ottavat itse yhteytti ja ettd vapaita vastaanottoaikoja on tarjota vasta

useamman viikon padhin.

”Niin no oma resurssihan tdhdn opiskelijahuollon tyohon niin ei ole riittdvd. Niin et tilaa on niille, jotka
osaa itse ottaa yhteyttd ja ketkd haluaa asiasta puhua. Niin niille md pystyn tekemddn tilaa, mutta sitten sem-

mosta niinku helpompaa saatavuutta ja ldhestyttavyyttd, niin se ei ole riittdvdn hyvdd tdlld hetkelld.” H7

Liséksi kiireen néhtiin olevan yhteydessé opiskelijoiden kohtaamisen véhdisyyteen oppilaitoksissa.
Kiireen ndhtiin vaikeuttavan tunnistamista siten, ettei opiskelijahuoltopalveluissa ehdi kartoittaa
kaikkea tarpeellista vastaanotolla, mutta myds siitd ndkdkulmasta, ettei opiskelija avaudu kiireessa.
Kohtaamisen véhiisyyteen ja siten tunnistamisen vaikeuteen ndhtiin vaikuttavan my®os péivin aikana
vaihtuvat opettajat sekd 1dhiopetuksen vihentyminen etenkin ammatillisen koulutuksen reformin jil-

keen.

”No md voisin kuvitella et ei se hirveen helposti ehkd kylld tuu esiin. Et jos md ajattelen, vaikka niinku opet-
tajia, jotka vaihtuu tunti tunnista ja ryhmdnohjaajan rooli voi joidenkin kohdalla olla aika pieni. Et kyl md

valitettavasti ajattelen, ettei se vdlttamdttd siind kouluarjessa esiin tuu.” H6

"Et jos ajattelee ldhtékohtasesti tdtd enemmdn tota toista-astetta, niin ettd ldhiopetuksen mddrd vihenee
koko ajan ja heiddn odotetaan olevan niin itseohjautuvia ja tditd niin, eihdn heitd sit niin moni aikuinen endd

heit kohtaa sil taval tai on isommat ryhmdt ja ndin.” H1

Aineistossa esiintyy késityksid, joiden mukaan yhteisty0ssd esiintyvét epidkohdat vaikeuttavat nuor-
ten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnistamista. Vdhéinen yhteisty6 ldheisten kanssa liittyi kési-
tysten mukaan sithen, ettd joskus oppilaitoksissa ei paéstd yrityksistd huolimatta yhteistyohon niiden
opiskelijoiden ldheisten kanssa, jotka olisi opiskelijan hyvinvoinnin kannalta oleellista tavoittaa. Li-

saksi opiskelijoiden tdysi-ikdisyys vaikuttaa joidenkin kisitysten mukaan yhteistyon véhiisyyteen.

”Kun tddlld ollaan suurin osa on aikuisopiskelijoita, niin ollaan aika vihdn endd tekemisissd niinku huolta-
Jjien kanssa et se on ihan yksittdisid, jotka on niinku alaikdsid. Et varmaan se kontakti tavallaan sinne per-

heeseen tai ldhipiiriin, niin jdd tavallaan niinku huteraks.” H4
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Tunnistamisen vaikeuteen liittyi runsaasti kdsityksia tietosuojasta ja salassapitovelvollisuudesta. Tie-
tosuojan ja salassapitovelvollisuuden ndhtiin kangistavan ja hidastavan yhteisty6td seké oppilaitoksen
sisélld, ettd yhteistyotahojen kanssa, kuten nuoriso- ja aikuispsykiatrian kanssa. Aineistossa esiintyy
kisityksid, joiden mukaan oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukana tiukentunut tietosuoja ja salassa-
pitovelvollisuus estdvit huolen késittelyn ja huoleen kiinni padsemisen ns. harmaalla alueella, jolloin
opiskelijan tilanne saattaa jadda tunnistamatta. Haasteeksi ndhtiin se, ettd asian yhteinen kasittely
edellyttdd, ettd yksi toimija kokee huolen niin isoksi, ettd hin kutsuu koolle opiskelijahuollon monia-
laisen asiantuntijaryhmain. Lisédksi tietosuojan ja salassapitovelvollisuuden néhtiin lisdédvan paillek-
kiistd tyotd ja hidastavan nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnistamista siten, ettd opiskelija
saattaa kdyd4d usean eri ammattilaisen luona puhumassa asioistaan, ja tima ei vélttimatta ole tyonte-

kijoilla tiedossa.

"M olen siitd huolissani, et mikd vihentdd kaikenndkoistd tunnistamista, niin tdd lainsddddnto on nykyisin
semmonen, et mistddn ei sais niinku muille tyontekijoille puhua. Se toimii kylld tunnistamisen esteend. Uus
oppilashuoltolaki tuli 2014 muistaakseni... sen tarkoitus ei ollut huonontaa nuoren itsensd ongelmien tunnis-

tamista saatikka jonkun Ildhipiirin, mutta siihe se on kylld nyt jonkin verran johtanut.” H3

Haastateltavien kdsitysten mukaan itse tunnistaminen ei ole ongelma vaan ongelmana nihtiin se, ettei
yhteiskunnalla ole tarjota vaikuttavia palveluita opiskelijalle tunnistamisen jilkeen. Késitysten mu-
kaan opiskelijan perheen tilanne on voitu tunnistaa jo neuvolassa, mutta edelleen yli kymmenen vuo-
den péasti tilanne voi olla opiskelijalle kuormittava. Siitdkin huolimatta, ettd perhe on saattanut olla

koko ajan palveluiden piirissa.

“Et vaikka me tunnistettaisiinkin ja ndhtdisiinkin ne ja tiedettdis, ettd nyt on tdstd kyse, niin ei se muutos
siitd vaan tapahdu. Et se on ehkd just se, et miten sitten loytyy sitd riittdvdd ja tarvittavaa tukea tdille nuo-

relle.” H1
6.3 Nuorten mielenterveys- ja pdihdeliheisten tunnistamisen edistiminen
Muodostin analyysin tuloksena nelji horisontaalista kuvauskategoriaa, jotka kuvaavat haastateltavien
késityksid siitd, miten nuorten mielenterveys- ja piihdeldheisten tunnistamista voisi edistdd oppilai-

toksissa. Kuvauskategoriat ovat: Tunnistaminen koko oppilaitoksen yhteiseksi vastuuksi, Yhteistyon

tehostaminen, Opiskelijalle mahdollisuus kertoa asiasta eri tavoin ja Tietoisuuden lisddminen.
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Tunnistaminen koko oppilaitoksen yhteiseksi vastuuksi. Haastatteluissa kuvattiin kdsityksié siité, ettd
nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnistamisen edistiminen edellyttdisi yhteistd vastuunot-
toa oppilaitoksissa. Kategoriat Yhteisollinen opiskelijahuolto ja Johdon tuki muodostavat kuvauska-
tegorian Tunnistaminen koko oppilaitoksen yhteiseksi vastuuksi. Molemmat kategoriat siséltivét ala-

kategorioita, joita havainnollistan taulukossa 10.

Taulukko 10. Kuvauskategoria Tunnistaminen koko oppilaitoksen yhteiseksi vastuuksi

KUVAUSKATEGORIA KATEGORIA ALAKATEGORIA
TUNNISTAMINEN KOKO OPPILAITOKSEN | Yhteisollinen opiskelija- Opettajat
YHTEISEKSI VASTUUKSI huolto Opiskelijahuoltopalveluiden am-
mattilaiset
Opiskelijat
Johdon tuki Ohjeistus aiheen huomiointiin
Riittavat resurssit

Yhteisollinen opiskelijahuolto tarkoittaa késityksié siitd, ettd kaikki oppilaitoksissa olevat reagoisivat
varhaisessa vaiheessa opiskelijasta herddvadn huoleen. Lisdksi opiskelijan hyvinvoinnista huolehti-
misen tulisi késitysten mukaan kuulua kaikille, silld opiskelijahuollon toteutuskin kuuluu kaikille.
Aineistossa esiintyy kasityksid, ettd yhteisen vastuun tulisi koskea kaikkia oppilaitoksen tyontekijoiti

ja opiskelijoita.

“Olisi ihanteellista, ettd sithen kuuluis ne opiskeluystivit ja se luokkahuone ryhmdnd. Et tavallaan pystyttdis
luomaan semmonen ryhmd henki, missd se tavallaan sitten, et missd sit toimis se huolenpito ja sen herddmi-

sen niinku tota esiintuominen.” H9

"Et semmonen kulttuurin muutos jotenkin. Et tossa omassa oppilaitoksessa aattelen, ettd opettajat kokevat,
ettd heiddn vastuullaan ei ole vain opettaminen, vaan jotenkin myds se hyvinvointi. Ei silld tavalla tieten-
kddn, ettd holtiton mddrd siitd omasta tyoajasta olis sitd yksilotyotd opiskelijan kanssa mielenterveys- ja

pdihdeasioissa. Mut et se huomaaminen ja tarttuminen, jos ndkee ja sit ohjaaminen tai avun pyytdminen jol-
tain toiselta tyontekijdltd. Mut ainakin, ettei ummista silmid, jos jotain nékee, koska timd ei kuulu minulle.

Et ainakin se asia. Enkd sano, ettd ndin ei jo valtaosin ajattelisikaan. Mut ehkd enemmdn ja enemmdn toi-

voisi, ettd se nuorten hyvinvointi koulussa on niinku kaikkien asia.” H5

Haastatellut puhuivat kasityksistdén siitd, kuinka nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnista-
misen edistdminen oppilaitoksissa edellyttdisi johdon tukea. Késitysten perusteella johdolta toivot-

taisiin selkeédé ohjeistusta ja linjausta asian huomioimiseen. Lisdksi haastatteluissa esiintyi késityksia,
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joiden mukaan johdon tulisi tarjota riittdvét resurssit sellaisen tyon tekemiseen, joka mahdollistaa
tunnistamisen. Riittdvét resurssit sisiltavéat kdsityksid erityisesti riittdvasta tyontekijaiméaaristd ja kun-

kin tyontekijén vastuulla olevasta kohtuullisesta opiskelijaméadrasta.

’

“Paljon kiinni siitd, ettd kuinka paljon niitd resursseja on ja kuinka paljon sithen on mahdollista panostaa.’

H7

“No yks olis semmonen et olis tdmmédnen ohjeistus ja linjaus et sitd jdrjestelmdllisesti kysyttdis, jottei sithen

tulis semmosta kynnystd.” H2

Yhteistyon tehostaminen. Haastateltavien késitysten mukaan tunnistamisen edistdminen edellyttiisi
yhteistyon tehostamista oppilaitoksissa, opiskelijan ldheisten kanssa sekd yhteistydtahojen kanssa.
Niin ollen ndistd muodostui kategoriat kuvauskategoriaan Yhteistyon tehostaminen. Osaan kategori-

oista muodostui alakategorioita, joita hahmotan taulukossa 11.

Taulukko 11. Kuvauskategoria Yhteistyon tehostaminen

KUVAUSKATEGORIA KATEGORIA ALAKATEGORIA
YHTEISTYON TEHOSTAMINEN Yhteistyo oppilaitoksissa Opettajat ja opiskelijahuoltopal-
velut

Yhteinen tietojarjestelma

Yhteistyo ldheisten kanssa
Yhteistyo yhteisty6tahojen Jarjestot

kanssa Kokemusasiantuntijat
Nuoriso- ja aikuispsykiatria

Oppilaitoksissa tehtdvén yhteistyon tehostamiseen liittyy késityksid opiskelijahuoltopalveluiden ja
opettajien vélisestd yhteistyostd. Késitysten mukaan opiskelijahuoltopalveluiden ja opettajien valilla
tarvittaisiin lisdd dialogia opiskelijoiden hyvinvoinnista ja sen edistdmisestd. Liséksi aineistossa

esiintyy kasityksid siitd, ettd opiskelijahuollon tulisi toimia saman tietojarjestelmén alla.

"Md ajattelen, et sitd resurssia on, mut meil on aika paljon sitd yhteistyon tavallaan tehostamisessa aikapal-

jon tekemistd.” H9

Liheisten kanssa tehtdvan yhteistyon tehostaminen tarkoittaa késityksid siité, ettd jokainen opiskelija

pystyisi kutsumaan jonkun ldheisen tutustumaan oppilaitokseen ja sité ettd opiskelijan ldheisiin saa-
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taisiin luotua jonkinlainen kontakti. Aineistossa esiintyvien késitysten mukaan kaikki yhteistyo opis-
kelijan perheen kanssa helpottaisi tunnistamista silld, mitd enemmain oppilaitos on yhteisty0ssé per-
heen kanssa, sitd paremmin oppilaitoksessa ollaan tietoisia siitd, miten perheessd voidaan. Yhteistyo-
tahojen kanssa tehtdvén yhteistyon tehostamiseen liittyi késityksid ldhinnd kokemusasiantuntijoiden
seka jarjestojen asiantuntemuksen hyddyntdmisestd nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnis-
tamiseksi. Kdsitysten mukaan jérjestdiltd toivotaan yhteistydaloitteita, silld jérjestdilld ndhdadn ole-
van paljon kdytdnnOn osaamista sekd usein myos kokemusasiantuntijoita kéytettdvissd. Kokemusasi-
antuntijoiden ndhdéddn késitysten mukaan olevan vaikuttavia tiedonvilittdjid oppilaitoksissa. Toi-
saalta aineistossa esiintyi kisityksid siitd, ettd jirjestdjen yhteydenotot aktivoisivat ja heréttiisivit
myo0s oppilaitosten tydntekijoitd eri teemojen pariin. Lisdksi késityksissd nousi esiin yhteistyon te-

hostamisen tarve nuoriso- ja aikuispsykiatrian kanssa.

" Yhteistyotd tarvitaan lisdd ehdottomasti, yli hallintokuntarajojen.” H3

Opiskelijalle mahdollisuus kertoa asiasta eri tavoin. Haastateltavien kdsitysten mukaan opiskelijoille
tulisi tarjota moninaisia tapoja kertoa liheisensé psyykkisesti oireilusta tai paihteiden vaarinkaytosta,
silld ihmisille sopii erilaiset tavat tuoda asioita esiin. Kuvauskategoria Opiskelijalle mahdollisuus
kertoa asiasta eri tavoin rakentuu kategorioista Valtakunnallinen kysely, Systemaattinen kysyminen
vastaanotolla, Tyontekijoiden rohkeus puheeksi ottoon ja Sosiaalisen median hyodyntdminen (Tau-

lukko 12).

Taulukko 12. Kuvauskategoria Opiskelijalle mahdollisuus kertoa asiasta eri tavoin

KUVAUSKATEGORIA KATEGORIA ALAKATEGORIA
OPISKELIJALLE MAHDOLLISUUS Valtakunnallinen kysely
KERTOA ASIASTA ERI TAVOIN Systemaattinen kysyminen vastaan-

otolla

Tyontekijoiden rohkeus puheeksi

ottoon

Sosiaalisen median hyédyntéaminen

"Et ei oo semmost yhtd viisasten kivee, joka pelastais sieltd.” HI
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Haastateltavien késitysten mukaan opiskelijoilla tulisi olla mahdollisuus kertoa asiasta kyselyn
avulla. Aineistossa esiintyi késityksii siitd, ettd joidenkin opiskelijoiden kanssa vastaavat asiat nou-
sevat paremmin esiin kirjallisen kyselyn kuin keskusteluiden kautta. Haastateltavat toivat esiin melko
paljon kisityksid valtakunnallisen terveyskyselyn tarpeesta, jotta kyselyn sisdlto ei olisi oppilaitos-

kohtaista.

”Se on aika ylldttavdd, et semmosen keskustelun...puheen kautta ei vdlttimdttd nouse, mut sit ku joku alkaa

tdyttdd jotakin lomaketta, niin se on kyl aika jinnd, miten se sit sieltd pompsahtaa kuitenkin.” H3

Kyselyn lisdksi haastateltavien késityksissd esiintyi tarve sille, ettd aihetta kysyttdisiin systemaatti-
semmin opiskelijahuoltopalveluiden vastaanotolla. Joidenkin késitysten mukaan aihe voisi sisdltya

tyontekijin kdyttamadn haastattelurunkoon.

“Jos se olis jollain tavalla systemaattista, niin silloin se olis kaikista helpointa..et antais sen mahollisuuden

opiskelijalle sanoo, onko jotain vaikeutta vai ei.” H7

Aineisto sisdltdd erityisesti kasityksid tarpeesta lisdtd tyontekijoiden rohkeutta puheeksi ottoon. Ki-
sitykset puheeksi oton rohkeudesta koskevat erityisesti opettajia. Késityksissd esiintyy toiveita siité,

ettd se oppilaitoksen aikuinen, joka havaitsee huolen ottaisi asian opiskelijan kanssa puheeksi.

"Niin sit se voi helpottaa tai antaa sen rohkeuden kertoa, jos joku kysyy suoraan. Et jos ei sitd kysy niin sit-

ten on pienempi todenndkdisyys, ettd siithen vastataankaan siihen kysymykseen et onko tdmmdésid.” H7

Lisédksi haastateltavat toivat esiin kisityksid sosiaalisen median hyddyntdmisestd nuorten mielenter-
veys- ja pdihdeldheisten tunnistamiseksi. Sosiaalisen median erilaisten sovellusten ndhdédén tarjoavan
opiskelijoille vaihtoehtoisia tapoja ottaa asia tyontekijén kanssa puheeksi. Haastateltavien késitysten
mukaan osa opiskelijoista toivoo, ettd he voisivat ottaa vastaavien aiheiden kanssa yhteyttd ensin
anonyymisti. Lisdksi aineistossa esiintyy késityksid, ettei esimerkiksi opiskelijahuoltopalveluiden

vastaanotolla tapahtuva kohtaaminen ole kaikille luontevin tapa ottaa vaikeita asioita puheeksi.

”Et meil on niin paljon kaikenmaailman kanavii tuol somessa, et niistd vois olla hyotyd, et se kohtaaminen ei
ole kaikille se luontevin tapa tai voi olla se kynnys...et sillee toivois, et ihmiset Ioytdis ittelleen sopivaa jut-

tua.” H1
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Tietoisuuden lisddminen. Haastateltavat toivat esiin erityisesti kdsityksid tiedon lisddmisen tarpeesta.
Tietoa kaivataan késitysten mukaan sekd tyontekijdille ettd opiskelijoille. Kuvauskategoria Tietoi-
suuden lisddminen sisdltdd kategoriat Julkinen keskustelu, Aihe esilld oppilaitoksissa sekd Koulutusta

ja tietoa tyontekijoille. Kategoriat sisdltavit alakategorioita, joita hahmotan taulukossa 13.

Taulukko 13. Kuvauskategoria Tietoisuuden lisddminen

KUVAUSKATEGORIA KATEGORIA ALAKATEGORIA
TIETOISUUDEN LISAAMINEN | Julkinen keskustelu Asian normalisointi
Valistus
Aihe esilld oppilaitoksissa Tietoa aiheesta

Tietoa saatavasta tuesta
Koulutusta ja tietoa tyontekijoille | Puheeksi oton -koulutus
Koulutusta aiheesta

Tietoa palveluista

Lisdmateriaalia opiskelijahuoltopal-
veluihin aiheesta

Haastatteluissa esiintyy runsaasti kasityksia julkisen keskustelun tarpeesta. Késitysten mukaan julki-
sella keskustelulla voitaisiin normalisoida asiaa niin, ettd aiheeseen liittyva hiped ja stigma vdhenisi.
Aineistossa esiintyy lisdksi késityksid siitd, ettd julkisella keskustelulla voitaisiin lisdtd tietoa ai-
heesta. Tdma voisi késitysten mukaan toimia ns. valistuksena, jolloin opiskelijat saattaisivat parem-
min tunnistaa ldheisensé psyykkisen oireilun tai péihteiden kidyton sekd mahdollisen oman tuen tar-

peensa.

“No mikd auttaisi vield, no ehkd semmonen niinkun tavallaan ilmion normalisointi. Et jos tdssd ajattelee,
vaikka ihan julkista keskustelua, mitd on on ollu viimesind vuosina, niin mun mielestd enemmdn ja enemmdn
vaikka masennusta ja paniikkikohtausta normalisoidaan ja niistd puhutaan julkisuudessa ja joku mielenter-
veysseura ja kolmannen sektorin toimijat tekee hyvdd tyotd. Siis md aattelen, ettd onko tdssd semmonen seu-
raava esille nostettava teema. Et ithan semmonen, et voi puhua ja voi olla muitakin, jotka voi olla samantyyp-

pisessd tilanteessa.” H6

Kasitysten perusteella aiheen tulisi olla vahvemmin esilld oppilaitoksissa. Késitysten mukaan opis-
kelijoille tulisi lisétd tietoa laheisen psyykkiseen oireiluun ja paihteiden kdyttdon liittyen seké sanoit-
taa sitd, ettd niissd asioissa voi olla yhteydessd opiskelijahuoltopalveluihin. Aineistossa esiintyy ka-
sityksid, joiden mukaan olisi tarpeellista, ettd opiskelijahuoltopalveluiden ammattilaiset voisivat
menna entistd paremmin oppitunneille esittdytymdin ja pitdmédn erilaisia oppitunteja vastaavista ai-

heista.
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“Et jotenkin jo sen sanoittaminen, ettd ndd on tdrkeitd asioita, saa ottaa yhteyttd, ja pitddkin ottaa yhteyttd,
ei tarvitse hdvetd ja et, mihin voi ottaa yhteyttd. Et jos on joku semmonen, joka ehkd jo pohtiikin, mut ei saa

sitd tehtyd, niin se kynnys madaltuu, kun ollaan jotenkin paremmin ndhtdvilld ja saatavilla.” H5

Kehittdmistarpeisiin liittyi runsaasti késityksid koulutuksen ja lisdtiedon tarpeesta tyontekijoille. Kéa-
sitysten mukaan tarvittaisiin etenkin puheeksi ottamisen koulutusta. Haastateltavien késitysten perus-
teella puheeksi oton koulutus voisi olla tarpeellinen erityisesti opettajille, silld heiddn koulutuksensa
ja tyonsa keskittyy pedagogisiin asioihin. Haastatteluissa tuotiin esiin késityksid myds nuoriin mie-
lenterveys- ja paihdelédheisiin liittyvan koulutuksen tarpeesta koko oppilaitoksen henkilokunnalle. Li-
séksi aineistossa esiintyy késityksid aiheeseen liittyvan lisdmateriaalin, kuten tyokalujen, tarpeesta
opiskelijahuoltopalveluihin. Kisitysten mukaan opiskelijahuoltopalveluihin tarvitaan lisdtietoa kol-

mannen sektorin palveluista, jonne nuoria mielenterveys- ja paihdeldheisid voi tarvittaessa ohjata.

“No md ajattelen, ettd opettajat tarvitsee koulutusta..semmonen puheeksi ottamisen koulutus... no kylld md
tietysti itsekin mielelldni ehkd pdivittdisin, ja pdivitin ylipddnsd osaamistani. Et joku lisdmateriaali ei olis

varmaan lainkaan huono myéskddn opiskelijahuollolle.” H6

6.4 Tulosten yhteenveto ja tarkastelu ekologisen systeemiteorian nikokulmasta

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan nuoria mielenterveys- ja pdihdeldheisid tunnistavat oppilaitok-
sissa sekd opettajat ettd opiskelijahuoltopalveluiden ammattilaiset. Opettajien rooli korostui, etenkin
opiskelijan hyvinvointiin liittyvén yleisen huolen tunnistamisessa, silld opettajat ovat eniten ldsna
opiskelijoiden arjessa opetustilanteissa. Sen tavoittaminen, ettd opiskelijan hyvinvointia haastaa 14-
heisen psyykkinen oireilu tai pdihteiden vairinkdytto, tapahtuu tulosten mukaan usein opiskelijahuol-
topalveluissa. Opiskelijahuoltopalveluiden ammattilaisista terveydenhoitajat nédhtiin merkittdvina
tunnistajina, silld he tapaavat kaikki opiskelijat opintojen aikana ja kartoittavat opiskelijan tilannetta
terveystarkastusten yhteydessi terveyskyselyn avulla. Liséksi etenkin terveydenhoitajat pitavéat pii-

vystysvastaanottoja, joihin opiskelijoiden on tarvittaessa matala kynnys hakeutua.

Tulosten mukaan nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tunnistamista mahdollistavat tilanteet,
joissa opiskelija kohdataan, etenkin kahden kesken. Tilanteiksi, joissa opiskelija kohdataan, mainit-
tiin opiskelijahuoltopalveluiden yksilovastaanotot, opetustilanteet sekd vastuuopettajan kanssa luku-
vuosittain kdytavit keskustelut. Aiheen systemaattinen kartoittaminen, muun muassa terveyskyselyn

avulla sekd asian puheeksi otto ovat merkittdvid tunnistamista mahdollistavia tekijoitd. Tunnistamista
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mahdollistaa lisdksi se, ettd muut, kuten opettajat tai opiskelijan ldheiset, reagoivat opiskelijasta he-

rdnneeseen huoleen, ja sen seurauksena ohjaavat opiskelijan opiskelijahuollon palveluihin.

Opiskelijahuoltopalveluiden tuen saavutettavuus mahdollistaa tulosten mukaan tunnistamista. Tuen
saavutettavuutta mahdollistaa luottamus tydntekijan ja opiskelijan vililla sekd opiskelijahuoltopalve-
luihin hakeutumisen matala kynnys. Luottamuksen syntymiseen on yhteydessd muun muassa kohtaa-
misen rauhallinen tahti sekd kohtaamisten toistuvuus. Se, ettd opiskelijoille on esitelty opiskelijahuol-
lon palveluita, paivystysvastaanotot seké se, ettd psyykkisesti oireileva tai paihteitd vadrinkayttava
laheinen kannustaa opiskelijaa hakeutumaan tuen piiriin, on yhteydessa opiskelijahuoltopalveluihin

hakeutumisen matalaan kynnykseen.

Liséksi tunnistamista mahdollistaa se, ettd athe huomioidaan oppilaitoksen arjessa, kuten osana ldhi-
hoitajaopiskelijoiden opintoja ja se, ettd tyontekijit mieltdvit tunnistamisen osaksi omaa tydonkuvaa.
Tuloksissa korostuu, ettd tunnistamista tapahtuu usein opiskelijan oman aktiivisuuden tai oireilun
kautta. Opiskelijan aktiivisuudella tarkoitetaan opiskelijan omatoimista hakeutumista opiskelijahuol-
lon palveluihin ja sité, ettd opiskelija puhuu tyontekijélle 1dheisensd psyykkisestd oireilusta tai piih-
teiden viadrinkdytostd. Oireilu sen sijaan voi ndyttdytyd opiskelussa, kayttdytymisessd, opiskelijan

omana psyykkisend tai somaattisena oireiluna tai oireiluna, jolle on vaikea 10yti4 selitysta.

Tulosten mukaan nuorten mielenterveys- ja piihdeléheisten tunnistamista oppilaitoksissa vaikeuttaa
etenkin se, ellei opiskelijan kokema kuormitus ldheisen tilanteesta nédyttdydy ulospdin opiskelijan
omana oireiluna tai ellei opiskelija avaudu tilanteestaan tyontekijille. Puhumattomuutta voi aitheuttaa
aitheeseen liittyva héped tai pelko seurauksista tai se, ettei opiskelija itsekddn tunnista tilanteen kuor-
mittavuutta ja omaa tuen tarvetta. Opiskelija saattaa my0s kokea, ettei hénelld ole oikeutta puhua
ldheisen tilanteesta, silld kyse ei ole varsinaisesti hdnen omasta asiastaan. Toisaalta opiskelija ei vélt-
tamattd tarvitse tukea tai hin saattaa haluta sédilyttdd oppilaitoksen ympéaristoné, joka on vapaa ldhei-

sen tilanteesta johtuvasta huolesta.

Kohtaamisen vdhaisyys, mikd on yhteydessi suuriin opiskelijamédriin, kiireeseen, vaihtuviin opetta-
jiin ja vdhentyneeseen ldhiopetuksen middrddn, vaikeuttaa tunnistamista. Myos epédkohdat yhteis-
tyOssé eri tahojen kanssa ovat tunnistamista vaikeuttavia tekijoitd. Epdkohdat liittyvat vihdiseen yh-
teisty0hon oppilaitosten ammattilaisten ja opiskelijan ldheisten vililld seki tiukentuneeseen tietosuo-

jaan ja salassapitovelvollisuuteen. Lisdksi se, ettei aihetta huomioida riittdvisti oppilaitosten arjessa
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vaikeuttaa tunnistamista. Tétéd selittdd pedagogiikkakeskeisyys, yksilokeskeisyys, se, ettei tunnista-
mista koeta oppilaitoksissa yhteiseksi vastuuksi ja se, ettd aiheen koetaan jadvan muiden, kuten akuut-
tien asioiden varjoon. Oppilaitosten ammattilaisten tiedon ja varmuuden puute aiheen parissa vai-
keuttaa myo6s tunnistamista. Opiskelijahuoltopalveluissa ei myoskdin ole selkedd linjaa aiheen syste-
maattiseen kartoittamiseen tapaamisten yhteydessd. Toiselta asteelta puuttuu my0s valtakunnallinen

terveyskysely, joten aihetta ei kartoiteta opiskelijoilta systemaattisesti kyselyiden avulla.

Nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnistamisen edistiminen edellyttda tulosten mukaan sité,
ettd nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tunnistaminen on kaikkien oppilaitoksissa toimivien
yhteinen vastuu. Yhteisen vastuun lisidminen tarkoittaa yhteisollisen opiskelijahuollon vahvistamista
ja sitd, ettd johdolta tarvitaan selked linjaus aiheen huomioimiseen seké riittavét resurssit tunnistami-
sen mahdollistamiseksi. Lisdksi tunnistamisen edistdmiseksi tarvitaan yhteistyon tehostamista oppi-
laitosten sisdlld, opiskelijoiden ldheisten kanssa sekd yhteistydtahojen, kuten jérjestdjen, kokemus-
asiantuntijoiden sekd nuoriso- ja aikuispsykiatrian kanssa. Oppilaitoksissa tehtdvaddn yhteistyohon
toivottiin yhteistd tietojarjestelmii oppilaitosten ammattilaisille seké opettajien ja opiskelijahuolto-

palveluiden vélisen yhteistyon tehostamista.

Opiskelijjoille tulisi tulosten mukaan mahdollistaa erilaisia tapoja tuoda esiin ldheisen psyykkinen
oireilu tai pdihteiden védrinkdytto ja sen kuormitus hénelle itselleen. Kaikilla oppilaitosten ammatti-
laisilla tulisi olla rohkeutta kysyé asiasta opiskelijoilta suoraan ja aihetta tulisi kartoittaa systemaatti-
sesti opiskelijahuoltopalveluiden vastaanotolla. Opiskelijoilla tulisi olla mahdollisuus tuoda asia esiin
my0s sosiaalisen median sovellusten tai kyselyn kautta. Toiselle asteelle toivottiinkin valtakunnallista

terveyskyselyd, jossa olisi kysymys ldheisen psyykkisesti oireilusta ja pdihteiden vadrinkédytosta.

Tulosten mukaan erityisesti tietoisuutta aiheesta tarvitaan lisdd sekd opiskelijoille ettd ammattilaisille.
Julkinen keskustelu voisi tulosten mukaan toimia valistuksena ja normalisoida aihetta. Léheisen
psyykkisen oireilun ja pdihteiden vadrinkdyton tulisi olla aiheena vahvemmin esilld oppilaitoksissa
muun muassa oppituntien muodossa. Liséksi opiskelijoille tulisi lisdti tietoa siitd, ettd opiskelijahuol-
topalveluista on mahdollista saada tukea myos silloin, jos ldheisen psyykkinen oireilu tai paihteiden
véadrinkayttd kuormittavat opiskelijaa. Oppilaitosten ammattilaisille kaivattiin koulutusta tédstéd tee-
masta sekd puheeksi ottamisesta. Lisdksi opiskelijahuoltopalveluihin kaivattiin aiheeseen liittyvaa
lisdmateriaalia, kuten tydkaluja ja tietoa kolmannen sektorin palveluista, joihin nuoria mielenterveys-

ja paihdeldheisid voi tarvittaessa ohjata.
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Olen koonnut oheiseen kuvioon (kuvio 8), miten tutkimuksen keskeiset tulokset asettuvat ekologisen
systeemiteorian viitekehykseen. Tdssé tutkimuksessa nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tun-
nistamisen tarkastelu on kohdentunut eksotasolle, eli tunnistamiseen oppilaitoksissa. Kuviosta kui-
tenkin selvidd, ettd nuorten mielenterveys- ja piihdeldheisten tunnistamista oppilaitoksissa mahdol-
listavat, vaikeuttavat ja edistéisivit eksotason tekijoiden lisdksi myds mikro-, meso- ja makrotason
tekijat. Tama tukee ekologisen systeemiteorian ajatusta siitd, etti eri systeemit ovat vuorovaikutuk-

sessa ja riippuvaisia toisistaan (kt. Bronfenbrenner 1979).

TUNNISTAMINEN + Julkinen keskustelu aiheesta
MAKROTASOLLA + Valtakunnallinen terveyskysely, jossa kysymys [dheisen

psyykkizestd oireilusta tai paihteiden vaarinkaytastd

Vastuu opiskelijoiden hyvinvoinnista

Aiheen huomiointi oppilaitosten arjessa

Opiskelijan kohtaaminen

Systemaattinen kartoittaminen ja asian puheeksi otto
Oppilaitesten ammattilaisten reagointi opiskelijan tilanteeseen
Opiskelijahuoltopalveluiden tuen saavutettavuus

Yhteistyd eri tahojen kanssa

Ammattilaisten tietoisuus aiheesta

TUNNISTAMINEN
EKSOTASOLLA

P T

*  Psyykkisesti oireilevan tai paihteita vaarinkéyttavan

TUNNISTAMINEN laheisen opiskelijalle antama kannustus tuen piiriin
MESOTASOLLA hakeutumiseen

* Liheisen reagointi opiskelijasta herddvéan huoleen ja
opiskelijan chjaaminen opiskelijahuollon palveluihin

* Opiskelijan oma aktiivisuus

TUNNISTAMINEN * Opiskelijan oireilu
MIKROTASOLLA * Opiskelijan tietoisuus aiheesta ja szatavilla olevasta tuesta

Kuvio 8 Tutkimuksen keskeiset tulokset teoreettisessa viitekehyksessi

Osa kuvioon kootuista tuloksista kuvaa samanaikaisesti sekd tunnistamisen mahdollisuuksia, vai-
keuksia ettd kehittdmistarpeita. Esimerkiksi asian puheeksi ottamisen nihtiin mahdollistavan tunnis-
tamista. Samalla kuitenkin ndhtiin, ettei oppilaitosten ammattilaisilla ole riittdvasti varmuutta pu-
heeksi ottamiseen ja ettéd toisen asteen oppilaitosten henkilokunta tarvitsisi lisdd puheeksi oton kou-
lutusta. Vastaavasti tuen saavutettavuuden ndhtiin mahdollistavan tunnistamista, esimerkiksi paivys-
tysvastaanottojen kautta. Samalla tulokset osoittavat, ettd kiire haastaa tuen saavutettavuutta ja ettd
opiskelijahuoltopalveluihin tarvittaisiin lisdd resursseja. Se, ettd etenkin eksotason tekijit ovat yhtey-
dessd sekd tunnistamisen mahdollisuuksiin, vaikeuksiin ettd kehittdmistarpeisiin, selittynee muun
muassa oppilaitosten ja eri ammattiryhmien vaihtelevilla toimintatavoilla ja kdytossé olevilla resurs-

seilla.
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7. POHDINTA

Olen tarkastellut tutkimuksessa opiskelijahuoltopalveluiden ammattilaisten kokemuksia seké kasi-
tyksid nuorten mielenterveys- ja pédihdeldheisten tunnistamisesta toisen asteen oppilaitoksissa. Tar-
kastelen seuraavaksi tutkimustuloksia suhteessa aikaisempaan tutkimustietoon. Kokko (2004, 118)
on kuvannut timén tarkoittavan fenomenografisessa lihestymistavassa kategorioiden syventdvii teo-

reettista luonnehdintaa.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan 1dheisten psyykkisti oireilua ja pédihteiden vadrinkayttoa ei huo-
mioida oppilaitoksissa systemaattisesti ja nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnistamisen
edistdmiseksi tunnistamisen tulisi olla vahvemmin oppilaitoksen yhteiselld vastuulla. Tulos saa vah-
vistusta vuoden 2019 kouluterveyskyselyn tuloksista tehdyistd johtopdatoksisti, joiden mukaan opis-
kelijoiden hyvinvoinnin kannalta ndma nuoret tulisi huomioida oppilaitoksissa ja opiskelijahuollon
palveluissa paremmin (Nenonen ym. 2020, 9). Tutkimusta tehdessd olen pohtinut, miksei ldheisten
psyykkistd oireilua ja pdihteiden vddrinkdyttod huomioida riittdvasti opiskelijaa kuormittavana teki-
jand oppilaitosten arjessa. Warpeniuksen ja Tigerstedtin (2013, 11) mukaan erityisesti péihteitd vaa-
rinkdyttdvien ldheisten vihdistd huomiointia yhteiskunnassa on selitetty silld, ettd modernien yhteis-
kuntien arvot korostavat yksilollisyyttd seka sillé, etti yksildiden syyllistdmistd on pyritty valttimaan.
Liséksi niiden lasten ja nuorten, joilla on hoivavastuu ldheisestidin, tunnistamattomuutta on selitetty
yhteiskunnallisilla normeilla; aikuiset ndhdédén yhteiskunnassa huolenpidon antajina ja lapset ja nuo-
ret huolenpidon saajina (Smyth ym. 2011, 156). Ndin ollen ajatus siitd, ettd lapsi tai nuori on hoiva-
vastuussa, on ristiriidassa vallitsevien normien kanssa ja siksi meidédn voi olla vaikea ndhda niita

lapsia ja nuoria.

Toisaalta késitykset siité, ettei laheisen psyykkisen oireilun tai pdihteiden vairinkdyton huomiointi
kuulu oppilaitoksen vastuulle saattavat selittyd opiskelijahuollon suhteellisen lyhyella historialla toi-
sella asteella. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) on ollut voimassa vuodesta 2014 1dhtien
ja sitd ennen useat toisen asteen oppilaitokset olivat vailla etenkin kuraattori- ja psykologipalveluita
(Hallituksen esitys 67/2013, 26, 30). Lisdksi opiskelijahuoltopalveluiden ty6td ohjaavat oppaat eivat
tue riittdvasti ammattilaisia huomioimaan nuoria mielenterveys- ja piihdeléheisid tyossdén (kt. Hara-

vuori ym. 2016, 33, 56).
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Taman tutkimuksen tulos siitd, ettd tunnistamista vaikeuttaa oppilaitosten pedagogiikkakeskeisyys,
voi myos osaltaan selittdé nykyisté tilannetta. Tulos pedagogiikkakeskeisyydestd saa vahvistusta psy-
kologian tohtori Annarilla Ahtolalta, joka (2016, 15) kuvaa, ettd lasten ja nuorten psyykkisen hyvin-
voinnin tukeminen ja sen edistimiseen vaadittavien kdytdnnon valmiuksien huomioiminen jadvét
opettajankoulutuksessa liian vdhélle huomiolle. Ndin ollen yleisesti opiskelijoiden kokonaisvaltaisen

hyvinvoinnin huomiointi ei valttdmétta ole vield vakiintunut koko oppilaitoksen yhteiseksi vastuuksi.

Olen pohtinut, voitaisiinko etenkin ammatillisen koulutuksen keskeytyksid vdhentdd huomioimalla
paremmin opiskelijan ldheisen psyykkinen oireilu tai paihteiden védéarinkdyttd ja sen mahdollinen
kuormitus opiskelijalle. Lukuvuonna 2017-2018 lukion keskeytti 2 % opiskelijoista ilman, ettd opis-
kelija jatkoi opintoja toisaalla. Vastaava luku ammattikoulutuksen puolella oli 9 %. (Nuorten hyvin-
vointikertomus 2020.) Nuoret, joiden vanhemmalla on psyykkinen diagnoosi hakeutuvat useammin
ammatilliseen koulutukseen kuin lukioon ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijat ovat lukiossa opis-
kelevia ikdtovereitaan tyypillisemmin hoivavastuussa ldheisestddn (Ristikari ym. 40-42; THL
2019a). Samalla tiedetddn, ettd hoivavastuu ldheisestd voi vaikeuttaa nuoren opintojen etenemisti ja
kaksinkertaistaa koulutuksen ja tydeldmén ulkopuolelle jadmisen riskid (Heyman & Heyman 2013,

565; Raitasalo ym. 2016, 91).

Aiemman tutkimuksen mukaan nuoret mielenterveys- ja paihdeldheiset eivit aina saa tarvitsemaansa
tukea (kt. esim. Nenonen ym. 2020, 9; Sempik & Becker 2013, 2). Tamén tutkimuksen ja aiemman
kansainvilisen tutkimuksen mukaan se, etteivit ldheisen roolissa olevat nuoret aina tunnista omaa
tuen tarvettaan sekd aiheeseen liittyva hédped ja seurausten pelko selittdvit sitd, ettd he jaavit vaille
tarvitsemaansa tukea (kt. Smyth ym. 2011, 157). Tamai vahvistaa tdméan pro gradu -tutkimuksen tu-
losta siiti, ettd opiskelijoiden tietoisuuta on tirked lisétd aiheesta. Myds Kansallinen mielenterveys-
strategia suosittelee mielenterveysosaamisen ja -taitojen vahvistamista oppilaitoksissa. Mielenter-
veystaitoja ovat valmius ottaa asioita puheeksi sekd arvioida omien voimavarojen riittdvyyttd ja am-
mattilaisen avun tarvetta. (Vorma ym. 2020, 16, 20.) Opiskelijoiden tietoisuuden lisddmista aiheesta
julkisen keskustelun kautta vahvistaa lisdksi Lapsen oikeuksien sopimuksen 17 artikla. Sopimus edel-
lyttéd, ettd lapset ja nuoret saavat joukkotiedotusvélineiden kautta tietoa, joka edistdd heiddn hyvin-

vointiaan ja mielenterveyttain (Unicef 1989).

Taman tutkimuksen tulosten mukaan tunnistamisen edistidmiseksi tarvitaan tietoisuuden lisdamista

myOs ammattilaisille ja ammattilaisten kouluttamista. Tulos saa vahvistusta aiemmasta kansainvéli-
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sestd tutkimuksesta (kt. Leu ym. 2018, 567; Leu ym. 2020, 2394-2395). My6s EU:n yhteistoiminta-
suositukset ohjaavat tdydennyskouluttamaan koko oppilaitoksen henkildston mielenterveysasioissa
(Rampazzo ym. 2016, 14—15). Tdmin tutkimuksen tulosten mukaan ammattilaisten tiedon ja varmuu-
den puute vaikeuttavat nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnistamista. Tamin tutkimuksen
sekd aiemman kansainvélisen tutkimuksen mukaan (kt. Leu ym. 2020, 2390) ammattilaisten kokema
kyky tukea niitd nuoria on yhteydesséd heidén kykyynsa tunnistaa heitd. Keskustelua ei vilttimatta
ohjata ldheisen psyykkiseen vointiin ja péihteiden kdyttdon, jos ei ole tietoa ja varmuutta toimia opis-

kelijan kanssa, mikéli taustalta paljastuisi ldheisen psyykkista oireilua tai paihteiden vaarinkdyttoa.

Kysy nuorelta -hanke ja Alisa-projekti ovat pyrkineet lisddmaén sosiaali-, terveys- ja kasvatussalojen
opiskelijoiden ja ammattilaisten tietoisuutta aiheesta. Hankkeet ovat osallistuneet muun muassa vuo-
den 2020 Nuorisotutkimuksen péiville omalla tyopajalla sekd kehittédvit Turun yliopiston Osaamis-
puun Sote-akatemialle verkkokoulutuskokonaisuutta aiheesta. Lisdksi muutamat kunnanvaltuustojen
valtuutetut ovat jéttineet valtuustoaloitteita opiskelijoille ja opettajille suunnatusta mielenterveyden
ensiapukoulutuksesta. Tadma voisi olla merkityksellisté tietoisuuden lisddmisen kannalta, jos mielen-
terveyden ensiapukoulutuksessa huomioidaan myds ldheisen psyykkisen oireilun ja péihteiden via-

rinkdyton ndkokulmat.

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan ammattilaiset tarvitsevat tyokaluja nuorten mielenterveys- ja
padihdeldheisten tunnistamiseksi. Sveitsissd ammattilaisten tietoisuutta nuorista hoivaajista tarkastel-
lut tutkimus nosti saman tarpeen esiin (Leu ym. 2018, 567). Témén tutkimuksen teon aikana Suo-
messa kehitettiin ensimmaisti kertaa tunnusmerkisto tdlle kohderyhmalle. Tunnusmerkisté on luotu
kolmannen sektorin toimesta Kysy nuorelta -hankkeen ja Alisa-projektin yhteistyond. Tunnusmerkis-
ton avulla on tarkoitus tukea ammattilaisia tunnistamaan paremmin lapsia ja nuoria, joiden 14hipii-

rissd on ihmisid, joilla on psyykkisié tai somaattisia sairauksia, vamma tai pdihteiden vadrinkayttoa.

Aiemman kansainvilisen tutkimuksen mukaan kyky tunnistaa néitd nuoria liittyy ammattilaisten am-
mattialaan (Leu ym. 2020, 2390). Tutkimus osoitti, ettd opettajilla on sosiaali-, terveys- ja kasvatus-
alan ammattilaisista pienimmait mahdollisuudet tunnistaa ammatillisessa kontekstissaan nuoria, jotka
kantavat huolta ldheisestdén. Opettajista 45.4 % oli tunnistanut nditd nuoria, kun sosiaalialan tyonte-
kijoistd 61.4 % oli tunnistanut heitd. (Leu ym. 2020, 2394.) Sen sijaan tdimin pro gradu -tutkimuksen
tulosten mukaan juuri opettajat ovat merkittdvéssd roolissa tunnistamaan nuoria mielenterveys- ja

péihdelédheisid tyossdén.
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Toisaalta myo6s timén tutkimuksen tulosten mukaan tunnistaminen voi olla vaikeaa opetustilanteissa
ja opettajat saattavat tunnistaa ldhinni yleisen huolen opiskelijan tilanteesta. Haastateltavien késitys-
ten mukaan vuonna 2018 voimaan astunut ammatillisen koulutuksen reformi on vahentinyt 1dhiope-
tusta ja opettajien ja opiskelijoiden kohtaamista. Tdmén ndhtiin vaikeuttavan opettajien mahdolli-
suutta tunnistaa nuoria mielenterveys- ja paihdeldheisid. Ammatillisen koulutuksen tilaa selvitettiin
reformin jdlkeen opettajille suunnatulla kyselylld. Y1i puolet vastaajista oli kokenut, ettd 1dhiopetuk-
sen maéra on vihentynyt reformin myd6ta. Toisaalta reformi on selvityksen mukaan lisénnyt yksilol-
lisen ohjauksen médrad, mika on osaltaan voinut lisitd opiskelijoiden ja opettajien kohtaamisen maa-

rdd. (Manner 2019.)

Tamaén tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijahuoltopalveluiden ammattilaisista etenkin terveyden-
hoitajilla on merkityksellinen rooli tunnistajana, silld terveydenhoitajat tapaavat kaikki opiskelijat
terveystarkastusten yhteydessd opintojen aikana. Sen sijaan kuraattorit ja psykologit kohtaavat pal-
veluissaan noin 10 % opiskelijoista (Summanen ym. 2018, 320). Terveydenhoitajien roolia voi se-
littdd myos terveydenhoitajien juurtuneempi asema toisen asteen oppilaitoksissa. Jo ennen oppilas- ja
opiskelijahuoltolain (1287/2013) voimaan tuloa ldhes jokaisessa toisen asteen oppilaitoksessa oli saa-
tavilla terveydenhoitajan palveluja (Hallituksen esitys 67/2013, 30). Toisaalta terveydenhoitajat itse
kokevat ongelmien tunnistamisen haasteelliseksi, etenkin terveystarkastusten yhteydessa, silla tarkas-

tukset tehdddn padsaantdisesti nopeassa tahdissa (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, 15).

Tédmainkin tutkimuksen tulosten mukaan tunnistaminen voi vied4 aikaa, silld tunnistaminen edellyttaa
luottamuksen rakentumista opiskelijaan. Opiskelijahuollon palveluita kéyttdvistd lukiolaisista noin
60 % tapaa psykologia ja noin 40 % tapaa kuraattoria vihintdén kolme kertaa. Kun taas palveluita
kéayttavistd lukiolaisista 90 % tapaa ladkérid ja 75 % terveydenhoitajaa korkeintaan kaksi kertaa.
(Summanen ym. 2018, 321.) Lisdksi timén tutkimuksen tulosten mukaan tunnistamista haastaa se,
ettei opiskelija vélttdmatta itse tunnista ldheisen tilannetta ja sen aiheuttamaa kuormitusta itsessdin.
Talloin opiskelijaa el voida tunnistaa terveystarkastuksen yhteydessé tehtdavin terveyskyselyn kautta.
Némad asiat puoltavat kuraattoreiden, psykologien ja muiden oppilaitosten ammattilaisten merkitysta

tunnistajina terveydenhoitajien rinnalla.
Tulosten mukaan tunnistaminen edellyttdé opiskelijan kohtaamista ja sité, ettd opiskelijalle on tarjot-

tava monipuolisia tapoja tuoda ldheisen psyykkinen oireilu ja paihteiden vadrinkéytt6 esiin. Taman

tutkimuksen tulosten mukaan sosiaalisen median hyddyntdminen voisi edistdd nuorten mielenter-

78



veys- ja paihdeldheisten tunnistamista. Kansallinen koulutuksen arviointikeskuksen tekemaéssa selvi-
tyksessd (2018, 324) tarkasteltiin, miten opiskelijat saavat parhaiten tietoa opiskelijahuoltoon liitty-
vistd asioista. Sdhkoiset viestimet koettiin toimivammaksi tavaksi. Tdméan tutkimuksen tuloksia vah-
vistaa lisdksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton nuorilta kerddamé kokemustieto hyvéstd kohtaami-
sesta. Kaikki nuoret eivit koe kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista luontevaksi tavaksi ottaa vaikeita
asioita puheeksi (Pajamiki 2019, 11-12). Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan yksi merkittdva tun-
nistamisen viline onkin terveydenhoitajan opiskelijoille terveystarkastuksen yhteydessé tekema ter-
veyskysely. Haasteena tilld hetkelld sen osalta ndyttiytyi se, ettei toisella asteella ole valtakunnallista
terveyskyselyd, vaan oppilaitokset laativat kyselyt itse. Néin ollen kyselyissé esiintyy vaihtelua eika
kaikkien oppilaitosten kyselyissd ole kysymysté ldheisen psyykkisestd oireilusta tai padihteiden véa-

rinkaytosta.

Terveyskyselyiden oppilaitoskohtaiset vaihtelut on havaittu haasteeksi myods Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen toimesta (Kanste ym. 2016, 4). Tamén tutkimuksen tulosten mukaan valtakunnal-
linen terveyskysely tarvittaisiin myo0s toiselle asteelle, jotta aiheesta voisi kysya kaikilta opiskelijoilta
systemaattisesti ja suoraan. Téitd vahvistaa EU:n yhteistoimintasuositukset, jotka ohjaavat oppilaitok-
sia kartoittamaan nykyiset seulontamenetelmait lasten ja nuorten mielenterveyden héirididen ja hei-
kentyneen hyvinvoinnin varhaiseksi tunnistamiseksi (Rampazzo ym. 2016, 13—15). Lisiksi Nenonen
ja kumppanit (2020, 9) ovat esittineet, ettd opiskelijan hoivavastuuta l&heisesta tulisi kysyé terveys-
kyselyssi. Ajattelen, ettd terveyskyselyssd oleva kysymys ei kuitenkaan saisi rajoittua vain hoivavas-
tuuseen, vaan kyselyn tulisi siséltdd selked kysymys, joka kattaa laheisen psyykkisestd oireilusta ja

paihteiden vadrinkdytostd aiheutuvan huolen ja kuormituksen.

Ajattelen, ettd systemaattisella ja valtakunnallisella kyselylld voitaisiin nykyistd paremmin tavoittaa
ne tuen tarpeessa olevat opiskelijat, jotka eivdt hakeudu omatoimisesti palveluihin ja jotka eivét he-
ratd omalla toiminnallaan ja olemuksellaan huolta oppilaitoksen aikuisissa. Mikli asiasta kysyttéisiin
valtakunnallisessa kyselyssd, se voisi myds normalisoida asiaa ja poistaa siten aiheeseen liittyvaa
hépedd. Jos asiaa kysyttiisiin valtakunnallisessa kyselyssd, antaisi se nuorelle mielenterveys- ja péih-
deldheiselle selkedn viestin, ettei hdn ole ainoa vastaavassa tilanteessa oleva. Hapeén vdahentdminen

taas voisi madaltaa opiskelijan kynnystd puhua asiasta.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan asian puheeksi ottoa ja rohkeutta puheeksi ottoon tulisi lisdtd

oppilaitoksissa, jotta nuoria mielenterveys- ja pdihdeldheisid tunnistettaisiin paremmin. My0ds Neno-
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nen ja kumppanit (2020, 9) ovat perddnkuuluttaneet asian puheeksi oton vahvistamista oppilaitok-
sissa, silld kaikki opiskelijat eivit tunnista ldheisen tilanteeseen liittyvid kuormitustekijoité ja niiden
vaikutuksia opiskelijoiden omaan eliméén ja hyvinvointiin. Lisdksi ajattelen, ettd ammattilaisten on
tarked voida ndyttdd nuorille mallia asioiden puheeksi ottamisesta. Elleivat ammattilaiset kysy asi-
oista suoraan, se voi antaa nuorelle viestin, ettei ammattilainen ole valmis kuulemaan ja puhumaan

asiasta. Samalla saatetaan sulkea yhteisty0 nuoren kanssa, ja siten myds tunnistamisen mahdollisuus.

Tulosten mukaan etenkin opiskelijan oma oireilu mahdollistaa tunnistamista. Isobritannialaiseen op-
paaseen kootut tunnusmerkit niiden nuorten tunnistamiseksi, jotka ovat hoivavastuussa sairastuneesta
laheisestddn. Oppaan ja tdmin tutkimuksen tulokset nuorten oireilusta ovat yhtenevid (kt. Carers
Trust 2017). Tamén tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijan oireilua voivat selittdd myds monet
muut tekijat, kuin ldheisen psyykkinen oireilu tai paihteiden vadrinkaytto ja tima voi vaikeuttaa nuor-
ten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tunnistamista. Ajattelen, ettd oppilaitoksissa tydskentelevien
ammattilaisten on kuitenkin syytd huomioida, ettd opiskelijan oireilu voi olla yhteydessa opiskelijan

laheisen psyykkiseen oireiluun tai paihteiden vaarinkayttoon.

Suomessa etenkin nuorten kiireelliset sijoitukset ja huostaanotot ovat kasvaneet vuodesta 2017 alkaen
(Forsell ym. 2020, 1, 4). Osittain titi selittdd se, ettd nuoria joudutaan sijoittamaan yhd enemmaén
lastensuojelun tuen piiriin, koska nuoren oman oireilun tueksi ei 16ydy tarvittavia mielenterveyden-
palveluja (Kuntaliitto 2018). Tiedetdéin myds, ettd huostaanoton taustalla on usein vanhemman mie-
lenterveys- tai paihdeongelma (Ristikari ym. 2018, 80). Selvitettidessd perheen saamia palveluita ko-
din ulkopuolista sijoitusta edeltidvéltd 12 kuukaudelta, on havaittu, ettd 70 % perheisté jidi ilman jo-
takin palvelua, jonka tarpeen sosiaalityontekijdn on perheelle arvioinut (Heino ym. 2016, 76, 80).
Tutkimusta tehdessd, olenkin pohtinut, voitaisiinko osa ndistd lastensuojelun toimenpiteistd vélttaa
huomioimalla nuoren rooli mielenterveys- ja pdihdeldheisend jo peruspalveluissa ja jirjestdméllé

nuoren ja perheen tueksi tarvittavia palveluita, jo ennen nuoren omaa oireilua.

Tédmin tutkimuksen yhtend tuloksena on se, ettei ongelma ole itse tunnistaminen, vaan se ettei ole
olemassa vaikuttavia palveluita nuorten ja heidin 1dheistensé tueksi tunnistamisen jélkeen. Osa haas-
tateltavista kuvasi, ettd tilanne on voitu tunnistaa jo neuvolassa ja perheet ovat voineet olla palvelui-
den parissa siitd saakka. Téstd herdd kysymys, onko lasta ja nuorta huomioitu mielenterveys- ja péih-
deldheisen roolissa niissd palveluissa, joiden piirissd perhe on ollut kaikki ne vuodet ja onko perhetti

tuettu kokonaisuutena. Paananen ja kumppanit (2012, 42) ovat esittineet, ettei palvelujdrjestelma
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vastaa ihmisten todellisiin tarpeisiin, silld ongelmat ovat monitahoisia ja kokonaisuuden huomioimi-

nen sektoripalvelujérjestelméssd on vaikeaa ja hidasta.

Liséksi Ristikarin ja kumppaneiden (2018, 121) mukaan palvelut eivit kykene poistamaan sosiaali-
sista taustoista johtuvia eroja lasten ja nuorten eldmdssd. Toisaalta systemaattisesti ja laaja-alaisesti
toteutettava Lapset puheeksi -ty0 antaa viitteitd esimerkiksi lastensuojelupalveluiden kdyton vahen-
tymisestd. Tilastojen mukaan esimerkiksi Raahen hyvinvointikuntayhtyméssd uudet aloitetut asiak-
kuudet ovat vdhentyneet 58 % ja kiireelliset sijoitukset 33 % toimintamallin kdyttéonoton jélkeen.
(Solantaus & Niemeld 2016, 25.) Lapset puheeksi -menetelmii ei ole kehitetty ainakaan toistaiseksi
toisen asteen oppilaitoksiin, mutta menetelmien vaikuttavuutta kuvaavat tutkimustulokset vahvistavat
mielenterveys- piihdeléheisen roolissa olevien lasten ja nuorten tunnistamisen ja huomioimisen mer-

kitystd palveluissamme.

Tamén tutkimuksen tulos siitd, ettd eri tahojen yhteistyoté tulee tiivistdd nuorten mielenterveys- ja
pdihdeléheisten tunnistamiseksi, saa vahvistusta aiemmasta kansainvélisestd tutkimuksesta (Leu ym.
2020, 2390). Yhteistyotd edellyttdd myos oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013). Lain mukaan
opiskelijahuolto on jérjestettdva yhteistyOssd opetus-, sosiaali- ja terveystoimen opiskelijahuoltopal-
veluista vastuussa olevien viranomaisten kanssa niin, etté siitd muodostuu toimiva ja yhtenéinen ko-

konaisuus (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 § 9).

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013 § 6) ohjaa tunnistamiseen, mutta samalla tdmén tutki-
muksen tulosten mukaan laki myos vaikeuttaa tunnistamista. Tulosten mukaan laki on tiukentanut
tietosuojaa ja salassapitovelvoitetta siten, ettei se mahdollista opiskelijaan liittyvdd yhteisen huolen
tarkastelua. Tama néhtiin haasteeksi, etenkin tilanteissa, joissa opiskelija ei syysti tai toisesta puhu
ammattilaiselle tilanteestaan. Ajattelen, ettd asian puheeksi otto yhd uudelleen ja uudelleen seki luot-
tamuksen rakentaminen opiskelijan kanssa lienevét opiskelijan tilanteen tunnistamisen ja tukeen si-

toutumisen kannalta merkityksellisinta.

Tamén tutkimuksen tulosten mukaan tunnistamisen edistdmiseksi myds opiskelijaystévit ja ldheiset
tulisi saada vahvemmin yhteistyohon mukaan. Lisdksi jédrjestdissd ja kokemusainatuntijoilla oleva
asiantuntijuus ja kdytdnnon osaaminen tulisi saada entistd paremmin opiskelijoiden hyvinvoinnin tu-
eksi. Virtasen, Ristikarin ja Niemelédn (2021, 10—11) mukaan Suomessa hyddynnetddn vield liian vi-
hén muuta paikallista yhteisod virallisen palvelujarjestelmén rinnalla. Pohdinkin, voitaisiinko nuorten

mielenterveys- ja pdihdeldheisten tunnistamiseksi ja tukemiseksi hyodyntdd yhteisdvaikuttavuutta.
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Tai voitaisiinko sen kautta tavoittaa ylipdénsa opiskelijoiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edista-
minen oppilaitoksissa. Yhteisovaikuttavuus (Collective Impact) on viitekehys, jonka tavoitteena on
ratkaista kompleksisia ja monialaista yhteistyotéd vaativia ongelmia. Mallissa tehdddn yhteistyta yh-
teisen tavoitteen eteen toimialoista riippumatta ja ongelmien ratkaisemiseksi hyddynnetddn systee-

miajattelua. (Virtanen ym. 2021, 3-4.)

Haastateltavien késitykissi esiintyi vaihtelevia kasityksid resurssien ja tunnistamisen vélisestéd yhtey-
destd. Tati selittdnee se, ettd haastateltavien vastuulla olevien opiskelijoiden méérét vaihtelivat 550—
1300 opiskelijan vililli. My6s Valtiontalouden tarkastusviraston selvityksestd (2017, 4) ilmenee,
ettei ongelmien tunnistamiseen ole samanlaisia edellytyksié kaikissa oppilaitoksissa, koska opiskelu-
huollon resursseissa ja toimintatavoissa on huomattavia eroja eri alueiden ja kuntien vélilld. Tadmén
tutkimuksen tulosten mukaan liian pienet resurssit vaikeuttavat nuorten mielenterveys- ja piihdela-
heisten tunnistamista ja ettd edistdmiseksi tarvittaisiin lisdd resursseja. Tulos saa vahvistusta opiske-
lijoiden kokemuksista, silld opiskelijat ovat nostaneet opiskelijahuollon yhdeksi haasteeksi opiskelu-
terveydenhuollon, kuraattorin ja psykologin huonon tavoitettavuuden (Summanen ym. 2018, 327).
Liséksi kiireen tuntu vastaanotolla on opiskelijoiden mukaan yksi syy, miksi he vaikenevat vaikeista

asioista (Pajaméki 2019, 11).

Viimeaikaisessa yhteiskunnallisessa keskustelussa on nostettu esiin psykologien ja kuraattorien
henkilomitoituksen tarkistuksen tarve peruskouluissa ja toisella asteella. Opetusministeri Li An-
derssonin mukaan opiskelijahuoltopalveluihin ja muuhun henkil6stoon, jolla ei ole opetusvelvoitetta
tullaan panostamaan. Tama tarkoittaa sité, ettd kouluyhteisotyohon kaytetddn vuonna 2021 kahdeksan
miljoonaa euroa ja tavoitteena on vakiinnuttaa toimintatapa lainsdddantoon. (Yle 2020.) Kéasitykseni
mukaan tdmé on selked viesti siitd, ettd opiskelijoiden hyvinvointia pyritdédn entistd vahvemmin edis-
taméddn myoOs toisella asteella. Tétd késitystd vahvistaa lisdksi se, ettd oppivelvollisuuden laajenta-
mista peruskoulusta toiselle asteelle koskeva Oppivelvollisuuslaki tulee voimaan 1.8.2021 (Opetus-

hallitus 2021).
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8. JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSIA

Tama pro gradu -tutkimus on osaltaan pyrkinyt vahvistamaan haavoittuvassa asemassa olevien nuor-
ten huomioimista yhteiskunnassamme tarkastelemalla nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tun-
nistamista toisen asteen oppilaitoksissa. Tutkimus on tuottanut uutta tietoa ja lisinnyt ymmarrysta
tekijoistd, jotka vaikeuttavat tai mahdollistavat nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tunnista-
mista. Tdssé tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla nuorten mielenterveys- ja piihdeldheisten tunnis-
tamista toisen asteen oppilaitoksissa voidaan edistdd. Tuloksia on jo hyddynnetty Kysy nuorelta -
hankeen jirjestdmissé sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan opiskelijoiden ja ammattilaisten koulutusti-
laisuuksissa. Lisdksi tuloksia on hyddynnetty ammattilaisille suunnattujen tunnistamisen ja tuen tyo-
vilineiden kehittdmisessd. Tuloksia tullaan hyodyntdméan Turun yliopiston Osaamispuun Sote-aka-

temian Nuorten hoivaajien verkko-opintojaksolla.

Nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten huomioimista ammattilaisten nikokulmasta ei ole tarkas-
teltu juurikaan aiemmissa tutkimuksissa, mutta timén tutkimuksen tulokset saavat vahvistusta muun
muassa kansainvilisestd nuoria hoivaajia koskevasta tutkimuksesta sekd kouluterveyskyselyn poh-
jalta tehdyistd johtopéatoksistd (kt. Nenonen ym. 2020; Leu ym. 2020). Samalla tdmi tutkimus antaa
ensimmaistd kertaa kuvaa nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tunnistamisen mahdollisuuk-

sista, vaikeuksista seké kehittdmistarpeista suomalaisissa toisen asteen oppilaitoksissa.

IImidblle, jossa nuoren ldheinen oireilee psyykkisesti tai kdyttdéd pdihteitd véérin ei ole vakiintunutta
kisitettd. Tdmén tutkimuksen teko on vahvistanut kdsitystini siitd, ettd Suomeen tarvittaisiin vakiin-
tuneet ja yhteiset kisitteet ilmion kuvaamiseen. Jos ilmidlle olisi olemassa selkedmmaét sanat ja ka-
sitteet, nuorten voisi olla helpompi tunnistaa oma tilanteensa ja mahdollinen tuen tarve. Samalla hei-
dén voisi olla helpompi puhua asiasta. Liséksi vakiintuneiden ja yhteisten késitteiden my6td ammat-
tilaisten olisi helpompi hahmottaa ndiden nuorten mahdollinen tuen tarve. Leun ja kumppaneiden
(2020, 2395-2396) tutkimustulosten mukaan ne ammattilaiset, jotka tuntevat ilmidon liittyvaa termi-

nologiaa, antavat nuoren léheisestidén kantamalle huolelle suurimman merkityksen.

Tédmin tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tunnistamista
mahdollistavat, vaikeuttavat ja edistdisivét sekd nuoren, hdnen ldheisenséd, oppilaitoksen ettd yhteis-
kunnan toiminta, eli mikro-, meso- ekso- ja makrotason tekijét. Ndin ollen ndiden nuorten huomioi-
misen tulisi olla koko yhteiskunnan yhteinen asia. Liséksi oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013

§ 2, 4) seka ldhdekirjallisuuden perusteella nuorten mielenterveys- ja paihdeléheisten tunnistamisen
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tulisi olla osa oppilaitoksissa tehtdvéa opiskelijahuollollista ty6té (kt. esim. Aalto ym. 2009, 7; Bhugra
2014, 13). Tamén tutkimuksen tulos siitd, ettei tunnistamista mielletd kaikkien oppilaitoksissa tyds-
kentelevien ammattilaisten vastuulle, voidaan néhda olevan ristiriidassa oppilas- ja opiskelijahuolto-
lain (1287/2013) kanssa. Tdma osoittaa sen, ettei laki yksin turvaa opiskelijoiden hyvinvoinnin edis-
tdmistd, vaan lain tavoite toteutuu vasta, kun ammattilaiset toteuttavat lakia omassa toiminnassaan ja

kun lain toteuttamiselle on oppilaitoksissa riittévét resurssit ja ohjeistukset.

On térkedd, ettd kaikki oppilaitoksen ammattilaiset ovat valmiutuneita huomioimaan, ettd opiskelijan
elamdd voi kuormittaa ldheisen psyykkinen oireilu ja pdihteiden vadrinkaytto, silld timén tutkimuk-
sen tulosten mukaan nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnistaminen edellyttda erilaisia koh-
taamisen tapoja. Tulosten mukaan osa nuorista mielenterveys- ja paihdeléheistd tunnistetaan opetus-
tilanteissa, osa terveyskyselyn yhteydessé ja toiset useiden tapaamisten jélkeen opiskelijahuoltopal-
veluissa. Oppilaitosten kaikkien ammattilaisten valmiutta ndiden nuorten kuormittavan tilanteen tun-
nistamiseksi tarvitaan myos siksi, ettd 1dheisen psyykkinen oireilu ja péihteiden véarinkayttd aiheut-
taa merkittavia riskitekijoitd nuoren hyvinvoinnille ja eldimankulkuun, muun muassa riskin opintojen
keskeytymiselle (kt. esim. Boumans & Dorant 2018; Joseph ym. 2020; Raitasalo ym. 2016; Ristikari
ym. 2018).

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnistaminen op-
pilaitoksissa on tdlld hetkelld sattumanvaraista ja tapahtuu usein opiskelijan hyvinvoinnin kannalta
lilan myohédn. Tété selittdd se, ettd opiskelijan tilanteen tunnistaminen edellyttid tyypillisesti opis-
kelijan omaa aktiivisuutta joko hakeutua palveluihin tai puhua asiasta. Tétd kuitenkin haastaa muun
muassa aiheeseen liittyvd hipedd tai pelko seurauksista seké se, ettd opiskelijan voi olla vaikea tun-
nistaa omaa tilannettaan ja tuen tarvettaan. Ndin ollen opiskelijan tilanteen tunnistaminen tapahtuu

oppilaitoksissa usein vasta opiskelijan alkaessa oireilla itse.

Samalla on tirked tiedostaa, ettd kaikki mielenterveys- ja pdihdeldheisen roolissa olevat opiskelijat
eivét koe tilannetta kuormittavaksi tai tarvitse ammattilaisen tukea (kt. esim. EUFAMI 2016; Nyman
& Stengard 2005, 13). Oleellista on tavoittaa tuen tarpeessa olevat nuoret mielenterveys- ja paihde-
ldheiset. Tunnistamalla tuen tarpeessa olevia nuoria mielenterveys ja pdihdeldheisid, voidaan vihen-
tdd nuoren kokemaa kuormitusta seké sosiaalisen taustan vuoksi tapahtuvaa nuorten eriarvoistumista.
Nuoren kuormittavan tilanteen huomioimisella on liséksi yhteiskunnallinen merkitys (kt. Hiili ym.

2017, 673; Jurvansuu & Rissanen2016, 2; THL 2020). Tutkimustulosten perusteella esitin seuraavat
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johtopédtokset nuorten mielenterveys- ja pédihdeldheisten tunnistamisen edistimiseksi toisen asteen

oppilaitoksissa:

I Tietoisuuden lisiiminen

Julkista keskustelua tulisi lisdtd mielenterveys- ja pédihdeldheisistd, jotta tietoisuus ai-
heesta lisddntyisi ja jotta normalisoinnin myo6té pelot ja hdped aiheen ympaériltd viheni-
sivit.

Oppilaitosten ammattilaisille tulisi mahdollistaa tdydennyskoulutusta aiheesta.
Opiskelijoille tulisi tarjota lisda tietoa aiheesta mm. saatavilla olevan tuen esittelyn seka

teemaoppituntien kautta.

IT Systemaattinen kartoitus

Tulisi linjata vahintdén oppilaitoskohtaisten opiskeluhuoltoryhmien tasolla, ettd l1dheis-
ten psyykkinen oireilu ja pdihteiden vairinkdytté huomioidaan oppilaitoksissa, ja etté
sitd tulee kartoittaa opiskelijoilta systemaattisesti. Tama tukisi oppilas- ja opiskelija-
huoltolain (1287/2013) edellyttim&4 ennaltachkdisevaa tyota.

Toiselle asteelle tulisi laatia ja linjata valtakunnallinen terveyskysely, jossa olisi selked
kysymys ldheisen psyykkisestd oireilusta ja pdihteiden vadrinkaytosta.

Tyontekijoiden varmuutta aiheen puheeksi ottamiseksi tulisi vahvistaa mm. mielenter-

veys- ja pdihde- sekd puheeksi oton koulutuksilla.

III Hyvinvoinnin edistiiminen oppilaitosten yhteiseksi vastuuksi

Yhteisollistd opiskelijahuoltoa tulisi vahvistaa oppilaitoksissa.

Opettajankoulutus tulisi saada vastaamaan oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013)
edellytyksid siten, ettd jo opettajankoulutuksessa huomioidaan opiskelijan kokonaisval-

tainen hyvinvointi.

IV Yhteistyon tapojen kehittiiminen

YhteistyOn tapoja tulisi kehittdd oppilaitosten sisélld sekd yhteistydtahojen kanssa siten,
ettd sekd opiskelijan oikeus tietosuojaan ettd mahdollisuus tukeen toteutuisivat. Tata
voisi edistdd mm. selkiyttdmalld tietosuojaan liittyvid kdytdnt6jd oppilaitoksissa seké
vahvistamalla nuoriso- ja aikuispsykiatrian seka jdrjestdjen ja oppilaitosten vélistd yh-

teistyOtd teeman parissa.
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Jatkotutkimusehdotuksia. Tamén tutkimuksen tulosten mukaan nuori mielenterveys- ja paihdeldhei-
nen tunnistetaan monesti vasta kun nuori alkaa itse oireilla. Samalla terveydenhoitajien seka terveys-
tarkastuksen yhteydessé tehtdvén terveyskyselyn rooli nousivat merkittdviin asemaan tunnistami-
sessa. Tunnistamista olisikin jatkossa merkityksellistd tarkastella erityisesti opiskeluterveydenhuol-
lon ndkokulmasta siten, ettd sekd terveydenhoitajien, psykiatristen sairaanhoitajien ettd 1d4kareiden
nikokulma huomioitaisiin. Tdma puoltaisi oppilas- ja opiskelijahuoltolain ennaltachkéisevéa ja var-
haisen tuen ndkdkulmaa (1287/2013 §2), silld opiskeluterveydenhuollon ammattilaiset kartoittavat
opiskelijan tilannetta systemaattisesti terveystarkastuksen yhteydessé ja tavoittavat suurimman osan
opiskelijoista opintojen aikana. Lisdksi johdon tuki néhtiin yhdeksi tunnistamista mahdollistavaksi
tekijéksi ja opettajat néhtiin tunnistamisessa merkittdvéssd roolissa olevaksi ammattiryhméksi. Jat-
kossa olisikin tarpeen tarkastella oppilaitosten johdon sekd opettajien kisityksid nuorten mielenter-

veys- ja pdihdeldheisten tunnistamisesta.

Osa haastateltavista toi esiin kasityksid siitd, ettei nuorten mielenterveys- ja paihdeldheisten tunnis-
taminen ole aina vaikeaa, vaan opiskelijoiden hyvinvointia haastaa vaikuttavien palveluiden puute
tunnistamisen jdlkeen. Tulisikin tarkastella lasten ja nuorten huomioimista mielenterveys- ja piihde-
palveluissa seki perhepalveluissa niissé tilanteissa, kun perheenjésen oireilee psyykkisesti tai kayttad
pdihteitd vadrin. Tulisi myos tarkastella lapsille, nuorille ja perheille tarjottavaa tukea ja niiden vai-
kuttavuutta ndissd perheissd ennen kodin ulkopuolelle sijoittamisesta tehtavad paatosta. Tassd tutki-
muksessa on keskitytty tarkastelemaan nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tunnistamista toisen
asteen oppilaitoksissa. Seuraava askel olisi edetd tunnistamisesta tuen ja palveluohjauksen ndkdkul-
maan. Nuorten mielenterveys- ja pidihdeldheisten tunnistamisen ja tukemisen edistimiseksi tulisi li-
séksi tarkastella kokemusasiantuntijoiden kokemuksia ja késityksid hyvistd tunnistamisen ja tuen ta-
voista oppilaitoksissa, jotta asiaan saataisiin kattavampi ymmarrys ja vahvempi pohja kehittdmis-

tyolle.

“Aina kun ndistd puhutaan, niin tulee mieleen, et miten vaikee on sit sitd ldheisten mielenterveys- ja pdih-
deasiaa tunnistaa. Et kylld siind on varmasti paljon parantamisen varaa.” H3
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Liite 1 Haastattelukutsu

Hei,

Tama poikkeustila on varmasti vaikuttanut merkittdvasti myos sinun arkeesi. Jos sinulla siitd huoli-
matta olisi mahdollisuus osallistua graduhaastatteluun, olisin siité erittdin kiitollinen.

Teen gradun Varsinais-Suomen mielenterveysomaiset — FinFami ry:n Kysy nuorelta -hankkeelle.
Haastattelu tehddin puhelimitse ja se kestdéd n. 45 minuuttia.

Aiheeni on nuorten mielenterveys- ja pdihdeldheisten tunnistaminen toisen asteen oppilaitoksissa.
Aihe on téirked, silld 1dheisen mielenterveys- ja pdithdeongelma kuormittaa my0ds nuoren eldmaa.

Haastattelen tutkimukseen opiskelijahuollon ammattilaisia. Tavoitteeni on haastatella 3 terveyden-
hoitajaa, 3 kuraattoria ja 3 psykologia. Olisi erittdin arvokasta, jos sind voisit osallistua ja jakaa ko-
kemuksesi.

Jos sinun on mahdollista osallistua, niin olethan yhteydessé, niin sovitaan sopiva aika.

Kiitos ja hyvéa vointia sinulle!

Kysy >

2 Turun yliopisto N“URELTA

& University of Turku
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Turun yliopisto
University of Turku

Liite 2 Suostumuslomake

Hyvi opiskelijahuollon ammattilainen,

Kiitos paatoksestisi osallistua haastatteluun! Juuri Sinulta saamamme tieto on hyvin tirkedi tyolle,
jolla pyritdédn lisiédmain nuorten hyvinvointia.

Pro gradututkimus

Tama pro gradututkimus toteutetaan yhteistydssd Varsinais-Suomen mielenterveysomaiset FinFami
ry:n Kysy nuorelta -hankeen kanssa. Yhdistyksen toiminnan tavoite on edistdd mielenterveysomais-
ten hyvinvointia, kun perheessa tai ldhipiirissd ilmenee mielenterveysongelmia tai paihteiden véérin-
kayttod. Kysy nuorelta-hanke tulee hyodyntdméaén pro gradututkimuksen tuloksia kehittidessdin op-
pimateriaalia ja koulutusta sosiaali-, terveys- ja kasvatusalojen ammattilaisille sekd tuleville ammat-
tilaisille.

Haastattelu

Tutkimushaastattelu muistuttaa tavallista keskustelua, jossa kerrot kokemuksistasi ja mielipiteistisi.
Haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista, ja vain pro gradututkimuksen tekijé kisittelee
haastatteluilla keréttya tietoa. Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tavalla, josta tutkittavia
tai muita haastattelussa mainittuja yksittdisid henkil6itd ei voi tunnistaa. Tutkimusjulkaisuihin voi-
daan siséllyttda suoria otteita haastatteluista, mutta nekin muokataan niin, ettei vastaajaa voi tunnis-
taa. Jokainen vastaaja on siis tdysin anonyymi.

Voit peruttaa osallistumisesi tutkimukseen milloin vain niin halutessasi tai kieltdytyd vastaamasta
johonkin yksittidiseen kysymykseen. Ennen haastattelun alkua saat viela lisitietoja tutkimusaineiston
késittelyn luottamuksellisuudesta sekd yksityisyytesi suojaamisesta eli kiymme lépi asiat, jotka on
esitetty myos tdmin haastattelupyynnon liitteend olevassa suostumuslomakkeessa.

Haastattelu kestdd noin 45 minuuttia. Haastattelu tallennetaan d4ninauhalle, josta haastattelu myo-
hemmin kirjoitetaan tekstitiedostoksi. Siind yhteydessd haastateltavien ja haastatteluissa esille tule-
vien muiden henkildiden nimet poistetaan tai muutetaan peitenimiksi. Tarvittaessa muutetaan tai
poistetaan my0s paikkatietoja ja muita erisnimid (tyopaikkojen tms. nimet), jotta tutkimukseen osal-
listuneiden henkildiden tunnistaminen ei ole eniii mahdollista. Adninauha tuhotaan sen jilkeen, kun
haastattelu on kirjoitettu tekstitiedostoksi. Tekstimuotoista haastatteluaineistoa voidaan hyddyntda
jatkotutkimuksissa. Tutkimuksessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamia ohjeita
hyvisti tieteellisestd kaytinnosta (lisdtietoja: www.tenk.f1).

Yhteystiedot

Jos haluat lisdtietoja tutkimuksesta, vastaamme mielellimme kysymyksiisi:
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SUOSTUMUSLOMAKE

Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni pro gradututkimukseen osallistumiseen.
Vahvistan seuraavat seikat:

e Olen suostunut yhteen haastatteluun.

e Ennen haastattelun alkua minulle on kerrottu pro gradututkimuksesta ja sen tarkoituksesta.
Minulla on ollut aikaa harkita osallistumistani, ja minulle tarjottu mahdollisuus kysya
lisdtietoja tutkimuksesta.

e Ymmirrdn, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

e Tiedén, ettd minun ei tarvitse vastata kysymyksiin, joihin en halua vastata.

e Hyviksyn, ettd haastatteluni nauhoitetaan ddninauhalle. Tiedén, ettd aineistot kisitellddn niin,
ettd minua ei voida tunnistaa aineistosta tai tutkimusraporteista vastausteni perusteella.

e Ymmairrdn, ettd voin keskeyttdd tutkimukseen osallistumiseni milloin tahansa eikd minun
tarvitse perustella sitd mitenkdin eik siitd ole minulle mitdén seuraamuksia.

e Hyviksyn, ettd tekstimuotoista haastatteluaineistoa voidaan hyddyntéd jatkotutkimuksissa.

e Minulle on kerrottu pro gradututkimuksen eettisistd lahtokohdista.

Vahvistan suostumukseni pro gradututkimukseen osallistumiseen:

Nimi

Allekirjoitus Paikka ja paivimadra

NV

Kysy

NUORELTA Turun yliopisto

University of Turku
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Liite 3 Haastattelurunko

Taustatiedot
o Ammattinimike (kuraattori, terveydenhoitaja, psykologi)
e Toimipiste (ammattikoulu/lukio)
e Vastuulle kuuluvien toimipisteiden ja opiskelijoiden maéra
o Kuinka kauan olet tydskennellyt kyseisessd oppilaitoksessa?
o Kuinka kauan olet tyoskennellyt ammatissa yhteensi?
o Kuinka monena péivéana viikossa olet (jokaisessa) oppilaitoksessa paikalla?
o Tapaatko kaikki opiskelijat heidén opintojen aikana/tapaatko vain tarvittaessa?
e Osaatko arvioida, kuinka usein tapaat opiskelijoita pdivdssd/viikossa/vuodessa?

Haastattelu
Mielenterveys- ja pdihdeliheinen

Miten tuttu késite mielenterveys- ja pdihdeldheinen on sinulle ennestdin?
Oletko kuullut ennen?

Onko mielenterveysomainen tutumpi?

Mitd eroa ndilld kdsitteilld mielestdsi on?

Jos vield kuvaat omin sanoin niin, mitd timé mielenterveys- ja pdihdeldheinen késite mielestdsi tar-
koittaa?

Tarkoitetaan tissd haastattelussa nuorta, jonka liiheinen oireilee psyykkisesti tai kiyttid pdihteitii
viidrin.

Kenen psyykkinen oireilu tai paihteiden vairinkdyttd voi vaikuttaa nuoreen?

Milli tavoin 1dheisen mielenterveys- tai pdihdeongelma vaikuttaa nuoreen?

Mielenterveys- ja piihdeliheinen oppilaitoksessa

Jos ajattelet oppilaitoksen arkea niin, missé tilanteissa ldheisen mielenterveys tai paithdeongelma
yleensé tulee esiin?

Tuleeko sinulle joitain sellaisia tilanteita mieleen, jolloin olisit tunnistanut nuoren, jonka ldheiselld
on psyykkisté oireilua tai pdihteiden vaarinkayttoa?

Kertoisitko niistd tarkemmin?

Jos et ole tunnistanut, niin mistd ajattelet sen johtuvan?

Tieddtko ovatko muut oppilaitoksessanne tunnistaneet, ketkda? Millaisissa tilanteissa?

Miten yleistd on, ettd ldheisen psyykkinen oireilu tai pédihteiden vaérinkdyttd otetaan puheeksi opis-
kelijoiden kanssa?
Puhutaanko aiheesta teiddn tapaamisissanne?

Onko teema esilld oppilaitoksenne arjessa?
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Kysytdanko opiskelijoilta 1dheisen psyykkisestd oireilusta tai paihteiden kdytostd systemaattisesti tei-
dén oppilaitoksessanne?
Milld tavoin?

Kysytkd itse ldheisen mielenterveys- tai pédihdeongelmista systemaattisesti opiskelijoilta?
Milld tavoin?

Koetko, ettd mielenterveys- ja pdihdeldheisyyden tunnistaminen kuuluu osaksi oppilaitosten tyonku-
vaa?
Jos ei niin, kenelle se mielestdsi kuuluu?

Miten helppoa oppilaitoksissa on tunnistaa ne nuoret, joiden ldheinen oireilee psyykkisesti tai kayttaa
paihteitd vairin?

Mitka asiat vaikeuttavat tunnistamista?

Mika mielestési auttaisi oppilaitosten ammattilaisia tunnistamaan paremmin néiti nuoria?

Mitd tarvittaisiin? Minkd pitdisi muuttua?
Miten paljon arvelet, etti teidén oppilaitoksessanne on opiskelijoita, joiden ldheinen oireilee psyyk-

kisesti tai kdyttda péihteitd viarin?

Onko jotain muuta, miti haluaisit sanoa aiheesta?
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Liite 4 Kuvauskategoriasysteemi Tunnistamisen edistiminen

KUVAUSKATEGORIAT

KATEGORIAT

ALAKATEGORIAT

MERKITYKSELLISET ILMAISUT

TUNNISTAMINEN KOKO
OPPILAITOKSEN YHTEISEKSI
VASTUUKSI

YHTEISOLLINEN OPISKELJAHUOLTO

OPETTAIJAT

“Ettd opettajat kokevat, etté heidéin vas-
tuullaan ei ole vain opettaminen, vaan jo-
tenkin myés se hyvinvointi.”
“Erityisosaamista siind aineenopettami-
sessa tarvitaan, mutta tota tietylld tavalla
sitten ehkd samaan aikaan kuitenkin miet-
tii, et ettd sielld se valmius ja kyky pitdisi
olla.”

OPISKLEIJAHUOLTO-
PALVELUIDEN AMMATTILAISET

“Enemmdn ja enemmdn toivoisi, ettd se
nuorten hyvinvointi koulussa on niinku
opiskelijahuollon lisiiks kaikkien asia.”

“Se olis nditten tukipalveluiden yhdessé
tehtéviid tystd.”

OPISKELUAT

*Oisi ihanteellista, ettd sithen kuuluis ne
opiskeluystiiviit ja se luokkahuone ryh-
miind, et tavallaan pystyttdis luomaan sem-
monen ryhmdhenki, missd se tavallaan sit-
ten et, missd sit toimis se huolenpito jo sen
herddmisen niinku tota esiintuominen.”

JOHDON TUKI

OHJEISTUS AIHEEN
HUOMIOIMISEEN

“Siunaus pitdis saada tyénantajalta siihen,
ettd mitkd ne esimerkiks ne teemat olis, mi-
hin haluttas niinku panostaa.”

“Et jos tulis tdmmdnen linjaus.”

RIITTAVAT RESURSSIT

"Opiskelijahuoltoon, ettd sielld olis enem-
mdn sitd henkiléstéé.”

*Mut kyl sitékin pitdis olla selkeesti enem-
mdn niitd tyéntekijoitd. ”

YEttd sielld olis enemmiin sité henkiléstéa,
et olis joku ovi, minne vais periaatteessa
aina mennd, ettd ei olis tydntekijdt aina niin
varattuja.”
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YHTEISTYON TEHOSTAMINEN

YHTEISTYO OPPILAITOKSISSA

OPETTAIJAT JA
OPISKELUAHUOLTOPALVELU

“lhanne olis niinku se, ettd péédsis semmo-
seen yhteiseen dialogiin meiddn opettajien
kanssa ja pystyis sitd kautta vaikuttamaan
opiskelijoiden kohtaamiseen.”

YHTEINEN TIETOJARJESTELMA

“Jotenkin toivois, ettd opiskeluhuolto olisi
yksi niinku tiedon tiedontallettaja.”

YHTEISTYO LAHEISTEN KANSSA

“Tietenkin kaikki yhteistyd kodin kanssa hel-
pottaisi sitd. Fitd, mitd enemmdn sitd yh-
teistydtd kodin kanssa on, niin sitd parem-
min me ollaan tietenkin sit kartalla siitd et,
miten sielld perheessd sitten voidaan.”

YHTEISTYO YHTEISTYOTAHOJEN
KANSSA

JARJESTOT

“Niin ma ajattelen, et muun muassa nyt sit
se, ettd noissa jéirjestdissii on valtavan pal-
jon osaamista. Semmosta, mitd pystyis tota
noinkiinku, mitd voitais meilld niinkun hyé-
dyntad tadlla.”

KOKEMUSASIANTUNTUAT

“Et se (kokemusasiantuntijuus) on yks ihan
selkee juttu, mitd meiddn tulis oppia hyd-
dyntémddn.

NUORISO- JA AIKUISPSYKIATRIA

“Nuoriso- ja aikuispsykiatrian kanssa niinku
yhteistyota.”

OPISKELJALLE
MAHDOLLISUUS KERTOA ASIASTA
ERI TAVOIN

VALTAKUNNALLINEN KYSELY

“No olis varmasti tosi hyvd, jos olis joku val-
takunnallinen malli.”

“Et miten meiddn seulomisviélineissé huo-
mioidaan se ldheisten.”

“Olis hieno, jos olis joku tagmmdnen, joku
tdmménen ihan sellanen, miké kaikkialla
olis kiiytossd.”

SYSTEMAATTINEN KYSYMINEN
VASTAANOTOLLA

“Sédnnéllisesti ja jéirjestelmiillisesti kysy-
tédn, niin suurin osa oppilaista kertoo ihan
avoimesti ja rehellisesti.”

“Et jos se ihan kuuluis siihen johonkin haas-
tattelurunkoon.”

“Jos se olis jollain tavalla systemaattista,
niin silloin se olis kaikista helpointa.. et an-
tais sen mahollisuuden opiskelijalle sanoo,
onko jotain vaikeutta vai ei.”
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TYONTEKIJOIDEN ROHKEUS
PUHEEKSI OTTOON

“Et semmosen et uskalletaan ottaa niitd
asioita puheeksi.”

“Mut ainakin, ettei ummista silmid, jos jo-
tain néiikee.”

SOSIAALISEN MEDIAN
HYODYNTAMINEN

“Ja et meil on niin paljon kaikenmaailman
kanavii tuol somessa, et niistd vois olla hyd-
t}l"ﬂ »

TIETOISUUDEN LISAAMINEN

JULKINEN KESKUSTELU

ASIAN NORMALISOINTI

“No ehkdé semmonen niinkun tavallaan il-
mién normalisointi.”

“Et jotenkin sen asian tavanomaistaminen
ja normalisointi ja madaltaminen.”

“Tosi tdrkee et meil on julkises keksustelus
et tilldstéd voi olla ja tdmmdsid ihmisil on ja
ne siit selvidd.”

VALISTUS

*Tammdstd yleistd valistusta.”

“Niin sanottua valistusta, et mikd kuuluu
eldmddn ja mikd ei kuulu®.

"Tammdnen tietynlainen toive siitd, ettd
nuoretkin tietédis, et millanen alkoholin
kaytto on niinku ok ja mikd ei.”

AIHE ESILLA OPPILAITOKSISSA

TIETOA AIHEESTA

YEtta tyonetkijoilla olis mahdollisuus mennd
oppitunneille (esittd@ytymadn) uudestaan ja
uudestaan ja kertomaan niistd asioista, niin
ihan varmasti helpottais sitd tunnistamista.”
“Jotta itse tai joku muu kertoisi heille ai-
heesta vield enemmidn, jotta sitten sitd
kautta sitten sitd kautta ne asiat voisi tulla
enemmdn esille.”

TIETOA SAATAVASTA TUESTA

“Et jotenkin jo sen sanoittaminen, ettd ndd
on tdrkeita asioita, saa ottaa yhteyttd, ja pi-
taakin ottaa yhteyttd, ei tarvitse hdvetd ja
et, mihin voi ottaa yhteyttd. Et jos on joku
semmonen, joka ehkd jo pohtiikin, mut ei
saa sitd tehtyd, niin se kynnys madaltuu, kun
ollaan jotenkin paremmin néhtdévilld ja saa-
tavilla.”
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TIETOA JA KOULUTUSTA
TYONTEKIOILLE

PUHEEKSI OTON -KOULUTUS

“Puheeksi ottamisen koulutus.”

“Niin no semmonen puheeksi ottamisen
koulutus.”

“Semmosia taitoja vois than opettaakin, et
ihan koulutusmuodossa tai ihan, ettd miten
kysyn vaikeista asioista, miten voin Idhes-
tysd oppilasta, tdmmaostd puheeksi oton, nii
just tdmmostd puheeksi otto malleja.”

KOULUTUSTA AIHEESTA

“No tietysti tyéntekijéiden koulutus, et
tyontekijd, et hdnen omat niinku tota tieto-
taidot niinku tunnistaa, et se on niinku ajan
tasalla.”

“Et tietoo et, tietoo pitdad ofla, et koulutuk-
set.”

TIETOA PALVELUISTA

YKyl mé ehk kaipaisin liséié tietoa niistéd pal-
veluista.”

“Ettd varmasti tietoa tarvittaisiin liséid, jos
ajattelee ihan jotain kolmannen sektorin
palveluita ja nédité matalan kynnyksen pal-
veluita mihinkd voi ohjata.”

LISAMATERIAALIA OPISKELIJA-
HUOLTOPALVELUIHIN AIHEESTA

“Liséimateriaali opiskelijahuoltoon
aiheesta.”

YKyl ite toivois ihan henkilokohtaisesti, et olis
tyékaluja siihen, et miten auttaa semmo-
sessa tilanteessa.”

107



