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Abstract

Valmiuksien ja vaatimusten ristiriita — terveydenhoitajien
kokemuksia tutkintoonsa sisédltyneistd mielenterveysopinnoista

Tutkimuksen tarkoitus: Tamén laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa tydskentelevien terveydenhoitajien
kokemuksia tutkintoonsa sisaltyneisté mielenterveysopinnoista ja
opintojen vastaavuudesta terveydenhoitotydn vaatimuksiin.

Aineisto ja menetelmat: Aineisto kerattiin viidessa
fokusryhmahaastattelussa maaliskuussa 2018 Etelé- ja Ita-
Suomen alueelta. Haastateltavina oli lastenneuvolassa tai
kouluterveydenhuollossa tydskentelevié terveydenhoitajia (n=24).
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulokset: Terveydenhoitajat kokivat, etta mielenterveysopinnot
olivat yksipuolisia eivatka yhdistyneet terveydenhoitotyéhon.
Opinnot koettiin niukkoina ja harjoittelukeskeisina ja niissa
korostui ladketieteen nédkokulma seké sairaus- ja aikuiskeskeisyys.
Terveydenhoitajat kokivat mielenterveysopintojen antamien
valmiuksien ja ty6n vaatimusten valilla epasuhtaa. Opintojen
koettiin antavan valmiudet hyvaan ja empaattiseen
vuorovaikutukseen. Tasta huolimatta terveydenhoitajat

kokivat osaamattomuutta ja riittamattomyytta kohdatessaan
mielenterveysongelmia.

Paatelmat: Tutkimuksen tulokset tuovat esiin
taydennyskoulutustarpeen. Nykyisen terveydenhoitajakoulutuksen
vastaavuutta tyon asettamiin mielenterveysosaamisen vaatimuksiin
tulee selvittéa tarkemmin.

Asiasanat: kouluterveydenhuolto, koulutus, lastenneuvola,
mielenterveys, terveydenhoitajat
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The disproportion of skills to the requirements - Public health
nurses’ experiences of their mental health education

Tiina Putkuri, MNSc, Mari Lahti, PhD, Anna Axelin, PhD, Leena
Salminen, PhD

Aim: The purpose of this qualitative study was to describe public
health nurses’ experiences of their mental health education and the
correspondence between their education to the requirements of
their work in child health clinics and school health services.

Data and methods: The data were collected from five focus group
interviews conducted in Southern and Eastern Finland in March
2018. The interviewees were public health nurses working in child
health clinics or school health services (n=24). The data were
analysed with inductive content analysis.

Results: The public health nurses found their mental health
education to be narrow in focus and unrelated to their work. The
education they experienced were scarce and disease-centred,

as well as focused on practical training, medical care, and adult
patients. The skills provided by mental health education were
disproportionate to the requirements of public health nurses’
work. The mental health studies provided preparation for effective
interactions with children and adolescents. However, the public
health nurses experienced a lack of skills and inadequacy when
encountering mental health problems in their work.

Conclusions: The findings of the study suggest that public
health nurses need continuing education concerning mental
health. Additionally, research is needed concerning the public
health nurses’ current curriculum and its correspondence to the
requirements of their work.

Keywords: school health services, education, child health services,
mental health, public health nurses



uurin osa véeston mielenter-
veysongelmista alkaa jo nuo-
ruusiassa (Patel ym. 2007).
Kouluikaisista noin 13 prosen-
tilla on diagnosoitu mielen-
terveysongelma (Paananen ym. 2013,
Polanczyk ym. 2015) ja lahes 25 prosen-
tilla viikoittaisia mielenterveysongelmiin
liittyvia oireita (Bruckauf 2017). Oppilai-
den mielenterveysongelmien kasittelyn
onkin arvioitu vievan jopa neljdsosan kou-
luterveydenhoitajan tydajasta (Moen &
Skundberg-Kletthagen 2017). Suomessa
neuvolan ja kouluterveydenhuollon palve-
lut tavoittavat vuosittain lahes koko iké&-
luokan (Terveydenhuoltolaki 2010/1326)
ja niissa tydskentelevét terveydenhoitajat
ovat usein ensimmaisia terveydenhuolto-
alan ammattilaisia, jotka kohtaavat lapsen
tai nuoren mielenterveysongelmat.
Neuvoloissa ja kouluterveydenhuol-
lossa tydskentelevien terveydenhoitajien
mielenterveysosaaminen on hankittu eri
aikoinaja eri oppilaitoksissa. Osa tervey-
denhoitajista on valmistunut ennen
vuotta 1987 terveydenhoitajakoulutuksen
ollessaviela kaksiportainen, osalla tervey-
denhoitajista on keskiasteen tutkinto
ja vuoden 2001 jalkeen valmistuneilla
ammattikorkeakoulututkinto (Haarala
ym. 2019). Valmistuvien terveydenhoita-
jien mielenterveystydn opinnot eivat ole
yhtenaisia, silla jokainen ammattikorkea-
koulu paattaa itsenaisesti mielenterveys-
opintojen jarjestamisesta (Silén-Lippo-
nen ym. 2019). Lainsaddannén mukaan
mielenterveysty6 sisaltaa psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoo-
nallisuuden kasvun edistamisen seka
mielisairauksien ja muiden mielenter-
veydenhairididen ehkdisemisen, paran-
tamisen jalievittamisen (Mielenterveys-
laki1990/1116). Mielenterveysopinnoilla
tarkoitetaan tassa artikkelissa opintoja,
jotka téhtaavat mielenterveystydssa tar-
vittavan osaamisen kehittymiseen.

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
Terveydenhoitajan osaamisvaatimukset
neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetdan?
» Lahes joka neljas lapsista ja nuorista kokee mielenterveysongelmiin

liittyvia oireita.

+ Terveydenhoitajat ovat keskeisessa roolissa lasten ja nuorten mielenter-
veyden edistamisesséa kohdatessaan vuosittain lahes koko ikaluokan.

« Terveydenhoitajien mielenterveysosaamisessa on havaittu puutteita.

Mita uutta tietoa tutkimus tuottaa?
» Terveydenhoitajatutkintoon siséltyneiden mielenterveysopintojen koet-
tiin antavan valmiudet olla hyvassa ja empaattisessa vuorovaikutuksessa

lasten ja nuorten kanssa.

+ Terveydenhoitajat kokivat mielenterveysopintojen yhdistyvan heikosti
terveydenhoitoty6hon ja jaavan yksipuolisiksi.

« Mielenterveysopintojen ja tyon vaatimusten valilla on epasuhtaa.

Miten tuloksia voidaan hyédyntaa hoitotyén kdaytannon,

koulutuksen, johtamisen ja/tai tutkimuksen kehittédmisessa?

 Tulosten avulla voidaan kehittaa terveydenhoitajakoulutusta ja tayden-
nyskoulutusta seka varmistaa niiden vastaavuus tyon nykyisiin vaati-
muksiin mielenterveysosaamisen osalta. Nain voidaan parantaa tervey-
denhoitajien tarjoamien mielenterveyspalveluiden laatua.

+ Tuloksia voidaan hyddyntaa suunniteltaessa terveydenhoitajien tyon-
kuvaa ja tarvittavaa taydennyskoulutusta.

ovat lisaantyneet viimeisen kymmenen
vuoden aikana uuden lainsdadéannon ja
erityisesti laajojen terveystarkastusten
myota (VN 338/2011). Samanaikaisesti
mielenterveysongelmiin liittyva hoidon-
tarve on kasvanut (Collishaw 2015, Gyl-
lenberg ym. 2018) ja esimerkiksi lasten-
psykiatrian avohoidon potilasmaéra on
lahes kaksinkertaistunut Suomessa (THL
2020). Lakisaateisesti terveystarkastuk-
sissa toteutettava mielenterveystyo pai-
nottuu mielenterveyden edistdmiseen
(VN 338/2011), eika ongelmien hoito
sisally neuvolan ja kouluterveydenhuol-
lon palveluihin. Mielenterveyspalveluiden
integroimista perusterveydenhuoltoon
kuitenkin suositellaan yleisesti (Wahl-
beck ym. 2018) ja muun muassa tuore
kansallinen mielenterveysstrategia
esittaa, etta lasten ja nuorten perus-
terveydenhuollon palveluissa tulisi olla

valmiudet seké ennaltaehkaista mielen-
terveysongelmia etta tarjota nayttéon
perustuvia psykososiaalisia hoitoja ja
interventioita (Vorma ym. 2020).
Terveydenhoitajan ammatillisissa
osaamisalueissa mielenterveysosaa-
mista ei mainita erikseen (Haarala
2014), mutta se sisaltyy tutkintoon
kuuluviin sairaanhoitajan ammatillisiin
osaamisalueisiin (Eriksson ym. 2015,
Silén-Lipponen ym. 2019). Sairaanhoi-
tajan osaamisvaatimusten mukaisesti
my®&s valmistuvan terveydenhoitajan
tulee osata mielenterveytta edistévén,
hairidita ehkaisevan ja voimavaraléh-
tdisen hoidollisen vuorovaikutuksen
liséksi tukea akuutissa kriisissa olevaa
asiakasta (Eriksson ym. 2015). Tervey-
denhoitajien mielenterveysosaaminen
on kuitenkin osoittautunut vaihtelevaksi
sekd Suomessa (VTV 2017, Ristkariym.
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2019) etta kansainvalisesti (Pryjmachuk
ym. 2012, Moen ym. 2014, Muggeo &
Ginsburg 2019). Vuorovaikutustaito-
jen osaamisen (Pryjmachuk ym. 2012)
liséksi terveydenhoitajat vaikuttavat hal-
litsevan jatkohoitoon ohjaamisen (McA-
tamney 2011, Pryjmachuk ym. 2012, VTV
2017). Sen sijaan osaamispuutteita on
ilmennyt mielenterveysongelmissa tuke-
misessa (VTV 2017) ja nayttéon perus-
tuvien menetelmien kaytdssa (Rosvall &
Nilsson 2016, Muggeo & Ginsburg 2019).
Terveydenhoitajat kokevat mielenter-
veysongelmien kéasittelyn mielekkaana
ja palkitsevana tydtehtavana (Jonsson
ym. 2017), vaikka sen on arvioitu vaa-
tivan heilta nykyista vahvempaa osaa-
mista (Haarala 2019). Kansainvélisten
tutkimusten mukaan terveydenhoitajat
kokevat koulutuksensa puutteelliseksi
mielenterveystyon osalta (McAtamney
2011, Moen & Skundberg-Kletthagen
2017, Muggeo & Ginsburg 2019), mutta
tutkimustieto suomalaiseen terveyden-
hoitajatutkintoon sisaltyvista mielenter-
veysopinnoista puuttuu. Koulutuksen
ja tydn vaatimusten muutoksista huo-
limatta terveydenhoitajakoulutusta on
tutkittu vain vahan. Terveydenhoita-
jakoulutus tullee muuttumaan myés
tulevaisuudessa: parhaillaan kdynnissa
on muun muassa pohdinta tutkinnon
muuttamisesta ylemmaksi ammatti-
korkeakoulututkinnoksi (Haarala ym.
2019). Liséksi Yleissairaanhoitajan
ammatillisen perusosaamisen kehitta-
minen -hanke (Silén-Lipponen ym. 2019)
ja sote-uudistus (STM 2019) vaikuttane-
vat myos terveydenhoitajakoulutukseen.
Koulutuksen uudistuessa on tarvetta
my®s terveydenhoitajien mielentervey-
sopintoja koskevalle tutkimustiedolle.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
terveydenhoitajien kokemuksia tutkin-
toonsa siséltyneista mielenterveysopin-
noista ja niiden vastaavuudesta tervey-
denhoitotydn vaatimuksiin. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa terveydenhoitajakou-
lutuksen kehittamiseksi ja sen varmis-
tamiseksi, etta koulutus vastaa tervey-
denhoitotydn vaatimuksia.
Tutkimuskysymyksina olivat:
1) Mitka ovat terveydenhoitajien koke-
mukset terveydenhoitajatutkintoonsa
sisaltyneista mielenterveysopinnoista?
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2) Miten terveydenhoitajat kokevat mie-
lenterveysopintojen vastaavan tyén
vaatimuksia?

AINEISTO JA MENETELMAT
Tutkimuksen kohderyhma ja
aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmana olivat las-
tenneuvolassa tai kouluterveydenhuol-
lossa tyoskentelevat terveydenhoitajat.
Suomalainen terveydenhoitajatutkinto
on laajuudeltaan 240 opintopistetta ja
tuottaa kelpoisuuden seka sairaanhoi-
tajan etta terveydenhoitajan ammattiin
(Haarala 2014). Koulutuksesta 100 opin-
topistetta toteutuu harjoittelujaksoilla
(Haarala 2014), joilla on keskeinen mer-
kitys ammatillisen osaamisen kehittymi-
sessa (Vesterinenym. 2014). Suositusten
mukaan yksittaisen terveydenhoitajan
vastuulla tulisi olla neuvolassa 340
lasta ja kouluterveydenhuollossa 600
oppilasta, mutta maarat ovat monissa
kunnissa mainittuja lukuja suuremmat
(Wiss ym. 2018).

Tutkimusaineisto kerattiin maalis-
kuussa 2018 haastattelemalla terve-
ydenhoitajia. Kirjallisuuden ja tutkijan
(TP) tyokokemukseen perustuvan esi-
ymmarryksen pohjalta muodostettiin
nelja haastatteluteemaa (taulukko 1)
huomioiden tutkimuskysymykset. Tassa
artikkelissa kaytetty aineisto muodostui
paaasiallisesti neljanteen haastattelu-
teemaan tulleista vastauksista, mutta
aineistoa tarkasteltiin kokonaisuutena
ja my6s muihin teemoihin tulleet tut-

kittavaa aihetta kasittelevat vastaukset
otettiin mukaan analyysiin. Haastatte-
luteemoihin 1-3 saadut vastaukset on
raportoitu kansainvalisessa artikkelissa
(Putkuri ym. 2021).

Aiempi tutkimustieto aiheesta on
vahaista, joten tutkimus toteutettiin
laadullisena, kuvailevana tutkimuksena.
Tutkimukseen osallistui 24 terveydenhoi-
tajaa kolmesta eri organisaatiosta Etela-
ja Ita-Suomen alueelta monipuolisten
nakemysten saamiseksi. Tutkimukseen
osallistuneet organisaatiot valittiin tar-
koituksenmukaisella otannalla (Polit&
Beck 2013). Aineisto kerattiin 4—6 hen-
gen fokusryhmahaastatteluissa (n=5)
moninaisten kasitysten tavoittamiseksi

(Jayasekara 2012). Neljaan fokus-
ryhméan terveydenhoitajat ohjautuivat
esimiestensa valitsemina. Yhteen fokus-
ryhmaan terveydenhoitajat ilmoittau-
tuivat itse osastonhoitajan valitettya
tutkijan sahkopostiviestin heille. Kukin
fokusryhma muodostettiin yhden
organisaation tyontekijoista, joten ryh-
man osallistujat tunsivat toisensa etu-
kateen.

Nelja haastattelua toteutettiin orga-
nisaatioiden kokoustiloissa ja yksi kau-
pungin kirjaston kokoustilassa. Haas-
tatteluteemat esitettiin kaikille ryhmille
samassa jarjestyksessa ja samanmuo-
toisina. Haastattelut kestivat 60-90
minuuttia ja ne nauhoitettiin osallistu-
jien suostumuksella. Tutkija itse (TP)
kirjoitti aanitetyt haastatteluaineistot
tekstimuotoon.

Taulukko 1. Haastatteluteemat, haastattelukysymykset ja aineiston maara.

Haastatteluteema 1:

Mielenterveysty6 terveydenhoitajan tyéssa

Haastatteluteema 2:

Mielenterveysosaaminen

Haastatteluteema 3:

Mielenterveyden edistaminen keratyn tiedon avulla

Haastatteluteema 4:

Koulutuksen antamat valmiudet ja

taydennyskoulutustarpeet

Haastattelukysymykset:

— Miten arvioisit terveydenhoitajakoulutuksen antamia

valmiuksia mielenterveyshoitotyon toteuttamiselle

tyossasi?
— Mihin asioihin keskittyva lisdkoulutus auttaisi
mielenterveyshoitotyon toteuttamista tyossasi?

Haastattelujen kesto 60-90 minuuttia

Aineiston maara (aika) 5 tuntia 54 minuuttia

90 sivua
(Times New Roman, fonttikoko 12, rivivali 1,0)

Aineiston méaara (sivuja)

Aineiston maara (koodeja) 50 tiivistettya koodia




Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden
terveydenhoitajien taustatiedot.

Taustamuuttuja n

Ikéa

25-35 vuotta

36-45 vuotta

46-55 vuotta

N |~ |0 0

56-65 vuotta

Terveydenhoitajaksi
valmistuminen

ennen vuotta 2000 9

2000-luvulla 7

2010-luvulla 8

Tyokokemus
terveydenhoitajana

0-5 vuotta

6-10 vuotta

11-20 vuotta

(& I S

21-40 vuotta

Péaaasiallinen tyoyksikko

Lastenneuvola 9

Kouluterveydenhuolto 15

Tutkimukseen osallistuneista tervey-
denhoitajista (n=24) yhdeksan tytsken-
teli neuvolassaja viisitoista koulutervey-
denhuollossa. Terveydenhoitajat olivat
eri-ikaisia naisia, ja he olivat suorittaneet
terveydenhoitajatutkintonsa eri aikakau-
sina. (Taulukko 2.) Terveydenhoitajista
yhdeksalla oli lisdkoulutusta mielenter-
veystyohon liittyen, esimerkiksi kriisi-
tyosta tai synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen hoitotydsta.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla yksittaisten kokemusten
kasitteellistamiseksi yleisemmalle
tasolle (Elo & Kyngas 2008). Nauhoitetut
haastattelut kuunneltiin ja aukikirjoitettu
aineisto luettiin lapi useita kertoja. Aineis-
tosta poimittiin kaikki mielenterveys-
opintoja seka opintojen ja terveyden-
hoitajan tyon vaatimusten vastaavuutta
koskevat alkuperaisilmaisut. Keskenaan
samansisaltdiset ilmaisut yhdistettiin ja
niista tiivistettiin keskendan erisisaltoi-
sia koodeja (n=50). Muodostetut koodit
jaettiin tutkimuskysymysten mukaisesti

eri taulukoihin (taulukko 3 ja taulukko 4),
joissa koodit ryhmiteltiin siséllon yhden-
mukaisuuden perusteella alaluokiksi ja
edelleen ylaluokiksi. Luokat nimettiin
sisaltoa kuvaavasti. Analyysin aikana
alkuperaisté aineistoa luettiin toistuvasti
alkuperéisten merkitysten sailyttami-
seksi. Analyysin apuna kaytettiin nVivol2
-ohjelmistoa (2016). Aineiston analyy-
sin toteutti sama henkil6 kuin aineiston
keruun (TP). Analyysin luotettavuus
varmistettiin keskustelemalla tuloksista
tutkimusryhman (AA, ML, LS, TP) kesken
konsensuksen saavuttamiseksi.

TULOKSET

Terveydenhoitajien kokemukset tervey-
denhoitajatutkintoonsa siséltyneista mie-
lenterveysopinnoista muodostivat kaksi
yléluokkaa: opintojen yhdistyméttémyys
terveydenhoitotyéhén ja opintojen yksi-
puolisuus (taulukko 3). Mielenterveys-
opintojen ja tydn vaatimusten vastaa-
vuutta kuvaavista kokemuksista muo-
dostettiin yksi ylaluokka: valmiuksien ja
vaatimusten epédsuhta (taulukko 4).

Terveydenhoitajien kokemukset
terveydenhoitajatutkintoonsa
sisdltyneista
mielenterveysopinnoista

Opintojen yhdistyméattémyys
terveydenhoitotyéhén
Terveydenhoitajat kokivat mielenterve-
ysopintojen olleen vahvasti sairaus- ja
aikuiskeskeisid. Opinnoissa oli keski-
tytty [&hinnd vakaviin mielenterveys-
ongelmiin ja aikuispotilaisiin. Mielen-
terveytta oli kasitelty paaasiallisesti
sairaanhoidollisesta nakdkulmasta ja
mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy
ja lievempien mielenterveysongelmien
kasittely olivat jaaneet vahaisiksi tai jopa
olemattomiksi. Terveydenhoitajat olisivat
kaivanneet opinnoista tytkaluja mielen-
terveyden arkiseen, varhaisen vaiheen
tukemiseen. Erds haastateltavista totesi:

"Ne esimerkitkin mita oli luennoilla ja
jotkut tdmmdset psykiatrian kirjat. Ehkéa
ne enemman késitteli niinku aikuisten
taté, ja sairaalahoitoa, et vakavia tapauk-
sia.” (N1)

Neuvolan ja kouluterveydenhuol-
lon nakdkulman koettiin jadneen mielen-
terveysopinnoissa puutteelliseksi. Vaikka
mielenterveyskysymysten nahtiin olevan
lasna seka lastenneuvolassa etta koulu-

terveydenhuollossa péivittéin, ei naita
tilanteita oltu kasitelty opinnoissa. Osalle
terveydenhoitajista oli jaanyt koulutuk-
sensa jalkeen kuva, etteivat mielenter-
veysasiat kuulu heidan tyohonsa lasten-
neuvolassa. Eras askettéin valmistunut
terveydenhoitaja alkoi vasta haastatte-
lutilanteessa pohtia mielenterveystyon
osuutta terveydenhoitajan tydssa.

Terveydenhoitajien kuvatessa mie-
lenterveysopintojaan korostui ladketie-
teen nakdkulma. Mielenterveysopinto-
jenteoriaopinnoista puhuttaessa tervey-
denhoitajat toivat esiin opintojen olleen
lahinna psykiatrien pitamia yksittaisia
luentoja. Psykiatrien pitamien luentojen
koettiin olleen antoisia, mutta maaralli-
sesti vahaisia.

"Minulla ainakin on niin vanha koulu-
tus, etta ei ollut kylla kuin jotain psykiat-
rin luentoja vdhasen, todella vdhédsen oli
silloin.” (K1)

Opintojen yksipuolisuus
Mielenterveysopinnot koettiin kaiken
kaikkiaan niukkoina ja jopa olemat-
tomina. Osalla terveydenhoitajista ei
ollut lainkaan muistikuvaa mielenterve-
ysopinnoista. Osa terveydenhoitajista
kertoi hankkineensa tydssa tarvittavaa
osaamista valmistumisensa jalkeen itse-
naisesti tydn mukanaan tuomien tilan-
teiden kautta. Terveydenhoitajat kokivat
joutuvansa parjaamaan mielenterveyteen
liittyvissa tyotehtavissa pitkalti maa-
laisjarjen ja tydkokemuksen mukanaan
tuoman osaamisen varassa, ilman suun-
nitelmallisia ty6tapoja tai menetelmia.

Mielenterveysopintojen ei koettu
olleen kokonaisvaltaisia. Terveyden-
hoitajat muistivat opinnoista yksittaisia
sisaltoja, kuten neuropsykiatriset ongel-
mat, sydmishairiét ja mielenterveyden
arviointiin kaytettavat yksittaiset kyse-
lylomakkeet. Mielenterveyskysymyksia
ei kéasitelty opintojen aikana kovinkaan
syvéllisella tasolla. Terveydenhoitajat
kokivat, etteivat opinnot olleet tarjonneet
kokonaiskuvaa siitd, mita kaikkea mie-
lenterveyteen liittyvaa terveydenhoitajan
tydssa voi tulla vastaan.

"Mut et sielté ois jdany jotain isoja
menetelmia itelle vaikka hyédynnet-
tavéksi, niin ei. Kylld se on niin, menee
jotenkin niin semmoisena sen hetken, et
mikaé fiilis sulla on silld hetkelld sen nuo-
ren kanssa, niin sen mukaan s& niinkuin
toimit.” (K3)
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Taulukko 3. Terveydenhoitajien kokemuksia mielenterveysopinnoista.

Koodi

Alaluokat

Ylaluokat

Koulutuksessa keskityttiin vakaviin mielenterveysongelmiin

Koulutuksessa keskityttiin sairaanhoidolliseen puoleen
Esimerkit ja oppikirjat kasittelivat aikuisten vakavia

mielenterveysongelmia

Koulutuksessa ei kayty lapi arjessa tukemista tai lievempia

mielenterveysongelmia

Koulutuksessa ei keskitytty ennaltaehkaisyyn

Sairaus- ja aikuiskeskeisyys

Opintojen yhdistymattomyys
terveydenhoitotydhon

Neuvolan nakékulma nahdaén erilaisena kuin mielenterveysnékoékulma
Mielenterveystyo ei yhdisty neuvolatydhén omassa mielessa
Mielenterveystyo6ta vaikeaa yhdistaa neuvolatyéhon

Neuvolan ja

nakodkulman puute

Kouluterveydenhuollossa vastaan tulevia mielenterveysasioita ei kayty

koulutuksessa lapi

Lasten ja nuorten mielenterveyden tukemista ei kéasitelty

kouluterveydenhuollon

Koulutuksessa oli vain psykiatrin luentoja ja niitakin vahaisesti
Lastenpsykiatrin pitamalta luennolta sai evaita tyéhon

nakokulma

Korostunut lagketieteen

Ei ollenkaan muistikuvaa mielenterveysopinnoista

Mielenterveysopintoja todella véhén
Mielenterveysopintoja ei juuri ollenkaan

Niukkuus

Ei muistikuvaa harjoittelujaksoista, jotka olisivat liittyneet

mielenterveysosaamiseen

Opintojen yksipuolisuus

Koulutuksessa keskityttiin neuropsykologisiin ongelmiin

Syomishairivista puhuttiin jonkun verran
Kyselylomakkeet kaytiin lapi

Seka teoriapohja etté harjoittelut jaivat vajavaisiksi sen suhteen, mita

kaikkea voi tulla vastaan

Koulutus ei ole tiennyt mita kaikkea voi tulla vastaan

Kokonaisvaltaisuuden puute

Ty®ssa tarvittava osaaminen on pitkistéa psykiatrisista

harjoittelujaksoista riippuvaista

Arvostus osastolta saatavaa psykiatrista osaamista kohtaan

Harjoittelusta psykiatrisella
osastolla oli hyotya

Harjoittelujen kautta ja ohjaajan kanssa keskustellessa oppi
Pitempi harjoittelukin psykiatrisessa yksikossa tarjosi vain

pintaraapaisun

Mielenterveysjakson harjoittelu muualla kuin mielenterveysyksikdssa ei

tuntunut mielenterveystyon harjoittelulta

Harjoittelukeskeisyys

Mielenterveysopinnot painottuivat
terveydenhoitajien kertomuksissa yksi-
puolisesti mielenterveysyksikodissa
toteutuneisiin harjoittelujaksoihin,
joihin mielenterveystydssa tarvittavan
osaamisen koettiin pohjautuvan. Mielen-
terveysyksikossa toteutuneen harjoitte-
lujakson koettiin antaneen ymmarrysta
siitd, millaista on, kun ihmisen mieli
jarkkyy ja miten tallainen ihminen tulee
kohdata. Erityisesti harjoittelun ohjaajan
kanssa kaytyjen keskustelujen koettiin
olleen hyddyllisia. Vaikka osa terveyden-
hoitajista koki mielenterveysyksikdissa
toteutuneiden harjoittelujaksojenkin
tarjonneen vain pintaraapaisun mielen-
terveystydsta, koettiin harjoittelujaksot
paasaantoisesti opettavaisina. Yksikaan
terveydenhoitajista ei kuitenkaan tuonut
esiin muualla kuin mielenterveysyksi-
kossé toteutuneen harjoittelun lisénneen
mielenterveysosaamista.
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"Sain ihan hyvéat valmiudet siihen
tyéntekoon, mutta se oli niistd harjoit-
teluista kiinni.” (N2)

Terveydenhoitajien kokemukset
mielenterveysopintojen
vastaavuudesta tyon vaatimuksiin

Valmiuksien ja vaatimusten ep&suhta

Mielenterveysongelmien kohtaamisen
koettiin olevan arkipdivaa terveyden-
hoitajan tyossa ja valtaosa koki tarvitse-
vansa mielenterveysosaamista paivittain
tai viikoittain. Mielenterveysongelmia
kohdattiin esimerkiksi terveystarkastuk-
sissa, somaattisten vaivojen tai koulu-
poissaolojen syitad selviteltdessa seka eri-
laisia traumaattisia tilanteita kokeneita
lapsia ja nuoria tavattaessa. Traumaat-
tisista kokemuksista terveydenhoitajat
mainitsivat esimerkkeina pakolaisuuden,
|dheisen ihmisen kuoleman ja seksuaali-

sen hyvéaksikayton kohteeksi joutumisen.
Lisaksi terveydenhoitajat kokivat tarvit-
sevansa mielenterveysosaamista kes-
kustellessaan vaikeista asioista, kuten
lastensuojeluilmoituksen tekemisesta
tai seksuaalisuudesta.
Mielenterveysopintojen koettiin
antavan hyvéat valmiudet sujuvaan
empaattiseen vuorovaikutukseen.
Terveydenhoitajat kokivat osaavansa
kohdata lapsia ja nuoria myoétatuntoi-
sesti ja heidan tilanteeseensa elaytyen.
Osa terveydenhoitajista kertoi jaavansa
pohtimaan lasten ja nuorten asioita
myds vapaa-ajalla, miké koettiin kuor-
mittavana. He toivoivat pystyvansa
auttamaan lapsia ja nuoria mielenter-
veyskysymyksissa nykyista paremmin
riittavien resurssien ja osaamisen avulla.
Kuuntelemisen taito koettiin keskeiseksi
terveydenhoitajan tydssa. Onnistumisen
kokemuksia mielenterveysasioihin liit-



Taulukko 4. Terveydenhoitajien kokemuksia mielenterveysopintojen vastaamisesta tyén vaatimuksiin.

Koodi

Alaluokat

Ylaluokka

Osaamista tarvitaan lahes jokaisella vastaanottokaynnilla
Mielenterveysosaamista vaativia tilanteita paivittain

arkipaivaisyys

Mielenterveysasiat kuuluvat joka tarkastukseen jollain tavalla

Mielenterveysongelmien

Valmiuksien ja vaatimusten
epédsuhta

Koulutus antaa valmiudet olla hyvassa vuorovaikutuksessa

Koulutus antaa valmiudet kohdata asiakas

Empaattisen

vuorovaikutuksen sujuvuus

Harjoittelujakso psykiatrisessa yksikdssa antaa ymmarrysta siita

millaista on, kun ihmisen mieli jarkkyy

Harjoittelujaksolla oppi kohtaamista ja kuuntelemista

Kokemus, ettei osaa auttaa
Kokemus, ettei ole osaamista
Kokemus, ettei ole taitoa

Osaamattomuuden kokemus

Kokemus, etta odotetaan enemman kuin pystyy antamaan
Kokemus, ettei pysty eteneméaan johdonmukaisesti

Voimattomuus, kun ei pysty auttamaan
Kadeton olo, kun omat taidot ei riita

Kokemus, etta lasten mielenterveysasiat on liian rankkoja itselle

Riittdmattéomyyden tunne siité, ettei vastaa muiden odotuksiin

Riittamaton olo

Stressaavaa, kun ei voi luottaa omaan osaamiseen

Riittamattéomyyden tunne joka viikkoista

Riittamattémyyden tunne, kun ei ole riittavasti osaamista

Riittdmaton ja voimaton olo

Tulee riittamaton olo omasta ammattitaidosta

Syyllinen olo, kun ei osannut auttaa

Riittamattomyyden tunne

tyen tuotiinkin esiin tilanteista, joissa
lapsi tai nuori oli saatu avautumaan ja
kertomaan ongelmistaan.

"Koulutus antaa valmiudet siihen,
ettd meidén pitéis osata semmoisessa
hyvésséa vuorovaikutuksessa tehda sita
tydta, kuunnella ja ei ohittaa, mollata. Etta
jaisi semmoinen voimauttava olo, vaikka
raskaita asioita, niin ei lahtisi lyétyné pois.
Et se on se, minké& terveydenhoitajakou-
lutus kylld antaa.” (K1)

Terveydenhoitajien kokemuksia mie-
lenterveystydhon liittyen leimasi osaa-
mattomuuden kokemus. Terveydenhoi-
tajat kuvasivat oloaan voimattomaksi ja
avuttomaksi mielenterveyskysymysten
edessd, koska eivat kyenneet osaamisen
puutteen vuoksi etenemaan avun tarjoa-
misessa johdonmukaisesti. Terveyden-
hoitajat kokivat, etta heiltd odotettiin
enemman kuin he pystyivat antamaan.
Lisaksi osa terveydenhoitajista koki las-
ten mielenterveysongelmien kasittelyn
olevan itselle henkisesti liian vaikeaa.

Osaamattomuus mielenterveysasi-
oissa sai terveydenhoitajat kokemaan
riittamattomyyden tunnetta ja stressia.
My®ds syyllisyyden tunteista kerrottiin ja
yksi terveydenhoitajista kertoi kokevansa
huijaavansa vanhempia tavatessaan hei-
dan lastaan mielenterveysasioissa ilman
riittavaa osaamista. Lisaksi terveyden-

hoitajat olivat epdvarmoja ammatillisista
valtuuksistaan mielenterveysasioissa
ja pelkasivat aiheuttavansa lapsille ja
nuorille vahinkoa omalla osaamatto-
muudellaan.

"Mutta joskus tuntee olonsa aika riit-
tamattémaéksi, etta ei oo mitdan keinoja,
et ei osaa. Tai se on aika joka viikkoista, jos
ei jokapaéivdista, etta rajalliset on ndma
mahdollisuudet itelld.” N2

POHDINTA
Tulosten tarkastelua
Tassa tutkimuksessa kuvattiin jo tyo-
elaméssa olevien terveydenhoitajien
kokemuksia tutkintoonsa sisaltyneista
mielenterveysopinnoista ja niiden
vastaavuudesta tyén asettamiin vaa-
timuksiin. Tuloksia tarkasteltaessa on
huomioitava, etteivat tutkimustulokset
kuvaa ensisijaisesti tamanhetkista ter-
veydenhoitajakoulutusta, vaikka osallis-
tujien joukossa oli myo6s viime vuosina
valmistuneita terveydenhoitajia.
Tulokset mielenterveysopintojen
yhdistymattomyydesta terveydenhoi-
toty6hon ovat huolestuttavia. Valtaosa
mielenterveysongelmista alkaa nuoruus-
iassa (Patel ym. 2007), jolloin peruster-
veydenhuollon palveluiden keskidssa
ovat juuriterveydenhoitajien tuottamat
palvelut. Terveydenhoitotyon ydintavoit-

teena on terveyden edistaminen ja sai-
rauksien ennaltaehkaisy (Haarala 2014).
Mielenterveysopintojen tulisi tuottaariit-
tava hoidollisen vuorovaikutuksen osaa-
minen naihin tavoitteisiin paasemiseksi
(Eriksson ym. 2015). Osallistujat kertoi-
vat saaneensa valmiuksia olla hyvassa
ja empaattisessa vuorovaikutuksessa,
joka on tunnistettu terveydenhoitajien
vahvuudeksi myds aiemmin (Pryjmachuk
ym. 2012). Tutkimukseen osallistuneet
terveydenhoitajat kokivat vuorovaikutus-
osaamisensa jaaneen kuitenkin yleiselle
tasolle, eika valmiuksia vuorovaikutuk-
sen suunnitelmalliseen ja tavoitteelliseen
kayttoon mielenterveyden edistamiseksi
ja hairididen ennaltaehkaisemiseksi ollut
kehittynyt. Mielenterveyden edistéamisen,
hairididen ennaltaehkaisyn ja varhaisen
tuen sijaan mielenterveysopinnoissa oli
keskitytty vakavien mielenterveyssaira-
uksien hoitamiseen.

Tutkimukseen osallistuneet tervey-
denhoitajat kokivat mielenterveysopinto-
jen sisallén painottuneen aikuispotilaiden
|adketieteellisiin diagnooseihin ja hoito-
muotoihin. Tdma voi johtaa tilanteeseen,
jossalasten ja nuorten parissa tyoskente-
levéat terveydenhoitajat kokevat mielen-
terveystyodn etaiseksi. Opintojen tulisi
kuitenkin antaa valmiuksia seka sairaan-
hoitajien etta terveydenhoitajien tydhén
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eri toimintaymparistoissa. Valtakunnal-
linen osaamisen arviointi yhtenaistanee
jatkossa tutkintojen tuottamaa osaamista
(Silén-Lipponen ym. 2019). Koulutusta
kehitettdessa on varmistettava riittéva
varhaisen vaiheen mielenterveystyén
osaaminen. Varhainen vaihe ajoittuu
usein lapsuuteen tai nuoruuteen (Patel
ym. 2007), minka vuoksi valmistuvien
hoitajien osaamisen tulisi olla tarvittavalla
tasolla erityisesti tdman ikaryhman mie-
lenterveysasioista. Mielenterveyspalve-
luita suositellaan integroimaan peruster-
veydenhuollon palveluihin (Wahlbeck ym.
2018) ja myos mielenterveysstrategian
pohjalta (Vormaym. 2020) voidaan olet-
taa, etta paineet nykyista kattavampien
mielenterveyspalveluiden tarjoamiseen
my®ds neuvoloissa ja kouluterveydenhuol-
lossa ovat kasvamassa. Hoidollisen vuoro-
vaikutuksen ja akuutissa kriisissa olevan
asiakkaan tukemisen lisaksi (Erikssonym.
2015) tulevaisuudessa tarvitaan myos
osaamista ongelmien ja hairididen hoi-
dossa kdytettavista menetelmista, mika
tulisi ottaa huomioon osaamistavoitteita
laadittaessa.

Terveydenhoitajien kokemus mie-
lenterveysopintojen yksipuolisuudesta
viittaa siihen, ettei kéasitys ihmisesta
fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena
kokonaisuutena ollut tullut opetussuun-
nitelmassa riittévasti esille. Mielenterve-
ysty6 eivaikuttanut integroituneen kou-
lutuksen aikana osaksi kaikkea hoitotyota
ja mahdollisuudet oppia aihetta myds
muilla kuin mielenterveystyon opintojak-
solla olivat jaéneet hyédyntamatta. Mie-
lenterveysopinnot on koettu niukkoina
ja puutteellisina myods aiemmissa terve-
ydenhoitajien mielenterveysosaamista
tarkastelleissa tutkimuksissa (McAtam-
ney 2011, Moen & Skundberg-Kletthagen
2017, Muggeo & Ginsburg 2018). Téhan
tutkimukseen osallistuneiden terveyden-
hoitajien mielikuva mielenterveysopin-
noista painottui vahvasti mielenterveys-
yksikoissé toteutuneisiin harjoittelujak-
soihin ja keskusteluihin tydelamén ohjaa-
jan kanssa. Harjoittelujaksojen ohjaajalla
ja ohjauksella onkin osoitettu olevan
merkittava vaikutus opiskelijan oppimi-
seen (Pitkdanen ym. 2018) ja ohjauksen
kehittdmisen on esitetty olevan yksi
hoitotydn koulutuksen kehittamiskoh-
teista (Vesterinen ym. 2014). Noin puolet
terveydenhoitajakoulutuksesta toteutuu
harjoittelujaksoilla erilaisissa hoitotyon
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ympéristdissa (Haarala 2014), joten
mahdollisuuksia mielenterveysosaami-
sen kartuttamiseen kdytannon tydssa
on runsaasti. Mielenterveysosaamista
onkin mahdollista liséta vahvistamalla
seka opettajien ettd tydelaman ohjaajien
késitystd mielenterveystydsta osana
kaikkea hoitotyota. Harjoittelujaksojen
osalta tdma edellyttaa oppilaitosten ja
harjoittelupaikkojen sujuvaa yhteistyota
ja tiedonkulkua.

Tutkimuksessa esiin tulleet tervey-
denhoitajien kokemat osaamattomuu-
den ja riittamattomyyden tunteet ovat
vakavasti otettava signaali. Samanlaisia
tunteita mielenterveyskysymyksiin liit-
tyen ovat kuvanneet my6s ruotsalaiset
kouluterveydenhoitajat (Jonsson ym.
2017). Terveydenhoitajakoulutusta kehi-
tettdessa tulisikin huomioida riittavan
itseluottamuksen ja mindpystyvyyden
syntyminen, jonka on todettu vaikuttavan
tehtavista suoriutumiseen jopa enem-
man kuin todellisen osaamisen (Lonka
2015). Lisaksi on huomioitava, etta jo
tybelamassa olevat terveydenhoitajat
tarvitsevat mahdollisuuksia oman mie-
lenterveysosaamisensa kehittamiseen
ja riittavasti aikaa mielenterveystyon
toteuttamiseen, kuten jo Pryjmajchuk
kumppaneineen (2012) on todennut. Ty6-
tehtavien muuttuessa on muistettava,
etteivat tydhon kohdistetut resurssit aina
kohtaa edes aiemmin annettuja resurs-
sisuosituksia (Wiss ym. 2018).

Tutkimuksen luotettavuus
Luotettavuutta tarkasteltiin uskottavuu-
den, vahvistettavuuden, siirrettavyyden
ja pysyvyyden (Lincoln & Guba 1985)
kautta.

Tutkimuksen uskottavuutta vahvis-
taa tutkijan samankaltainen koulutus- ja
tydtausta tutkittavien kanssa, joka mah-
dollisti yhteisen ymmarryksen aiheesta.
Toisaalta on mahdollista, etta tulokset
heijastelevat liikaa tutkijan omia kéasityk-
sid. Lisaksi uskottavuutta rajoittaa se, etta
osalla tutkittavista omista opinnoista oli
jo vuosikymmenia aikaa, eivatkd muis-
tikuvat opinnoista olleet kovin tarkkoja.
Terveydenhoitajien nakemykset olivat
kuitenkin ryhmasta toiseen melko yhte-
nevaiset ja aineiston voidaan katsoa satu-
roituneen. Tulosten uskottavuutta pyrit-
tiin lisddmaan palaamalla analyysissa yha
uudelleen alkuperaiseen aineistoon ja liit-
tamalla raporttiin lainauksia tutkittavilta.

Tulosten vahvistettavuutta pyrittiin
lisédmaan toteuttamalla haastattelut
haastattelurungon mukaisesti ja kes-
kittymalla nain kaikissa haastatteluissa
samoihin asioihin. Lisaksi analyysitulok-
sen loogisuutta, luokkien nimeamisté ja
niiden toisensa poissulkevuutta arvioitiin
tutkimusryhmassa. Vahvistettavuutta
rajoittaa analyysin toteuttaminen vain
yhden henkilon toimesta.

Tulosten siirrettavyytta lisaa se,
ettd haastateltavat ovat valmistuneet
eri ammattikorkeakouluista eri aikoina.
My®s tulosten yhtapitavyys eri konteks-
teissa toteutettujen aiempien tutkimus-
ten kanssa vahvistaa siirrettavyytta. Siir-
rettavyytta rajoittaa se, ettei haastatel-
tavien joukossa ollut edustajia kaikista
terveydenhoitajakoulutusta tarjoavista
suomalaisista ammattikorkeakouluista.
Lisaksi osallistujiksi on saattanut valikoi-
tua aiheeseen erityisen kiinnostuneesti
suhtautuneita terveydenhoitajia.

Eettiset ndkdkohdat

Tutkimus ei edellyttanyt eettista ennak-
koarviointia, koska tutkimukseen osal-
listujat olivat aikuisia terveydenhuolto-
alan ammattilaisia, eika kyseessa ollut
terveyteen tai muuhun henkilén koske-
mattomuuteen liittyva aihe (TENK 2019).
Tutkimuksen toteuttamiseen saatiin tut-
kimusluvat osallistuvilta organisaatioilta
helmikuussa 2018.

Terveydenhoitajia tiedotettiin kir-
jallisesti ja suullisesti tutkimuksesta,
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
luottamuksellisuudesta seké mahdolli-
suudesta keskeyttaa tutkimukseen osal-
listuminen (Polit & Beck 2013). Vapaa-
ehtoisuuden voidaan katsoa toteutuneen
myds esimiehensa ohjaamina tutkimuk-
seen osallistuneiden terveydenhoitajien
kohdalla, silla terveydenhoitajat saivat
tiedon vapaaehtoisuudesta vield haastat-
telutilanteen alussa allekirjoittaessaan
tietoon perustuvan suostumuksen. Artik-
kelissa esitetyt lainaukset muutettiin
yleiskielelle nimettomyyden turvaami-
seksi. Aineisto sailytettiin koko tutkimus-
prosessin ajan vain tutkimusryhmaan
kuuluvien saatavilla ja havitetaan asian-
mukaisesti raportoinnin jalkeen.

PAATELMAT JA EHDOTUKSET
KOULUTUKSEN KEHITTAMISEKSI
Tutkimuksen tulokset nostavat esiin ter-
veydenhoitajien taydennyskoulutustar-



peen ja antavat aihetta tarkastella myos
tamanhetkiseen terveydenhoitajakoulu-
tukseen siséltyvien mielenterveysopin-
tojen siséltoa, maaraa ja toteutustapaa.
Tulosten perusteella terveydenhoitaja-
opintoihin voidaan suositella erityisesti
mielenterveyden edistémiseen seka las-
ten ja nuorten mielenterveysongelmien
ennaltaehkaisemiseen liittyvia opintoja.
Seka teoriaopinnoissa etté harjoitteluissa
mielenterveysnakokulma tulee nostaa
selkeasti osaksi jokaista opintojaksoa.
Jatkossa tarvitaan lisda tutkimusta
sekd tamanhetkisista mielenterveys-
opinnoista terveydenhoitajakoulutuk-
sessa, etta terveydenhoitajien mielen-
terveysosaamisesta ja keinoista vai-
kuttaa osaamiseen. Terveydenhoita-
jakoulutuksen vastaaminen nykyisiin
terveydenhoitajatyon asettamiin mie-
lenterveysosaamisen vaatimuksiin tulee
varmistaa ja my®ds jarjestaa tarvittavaa
taydennyskoulutusta.

Kiitokset

Kiitdmme tutkimukseen osallistuneita
terveydenhoitajia seka tutkimuksen
toteutukseen osallistuneita yhteyshen-
kiloita.

Rahoitus

Tutkimusta ovat rahoittaneet Suomen
Terveydenhoitajaliitto ry ja Akavan sai-
raanhoitajat ja Taja ry.
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