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Tiivistelma

Kun vanhempi sairastuu, lapsesta tai nuoresta saattaa tulla sellaisen vastuun kantaja, joka
ei vield hénelle kuuluisi. Téllaisella eldméntilanteella on kielteisid vaikutuksia lapsen ja
nuoren terveyteen ja hyvinvointiin. Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan hoiva-
vastuuta kantavat lapset ja nuoret kokivat tulleensa huonommin autetuiksi koulu- ja opis-
keluterveydenhuollossa kuin ikétoverinsa.

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd millaista tukea nuoret hoivaajat saavat Porin pe-
rusturvan koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, tarkoituksena oli intervention kautta li-
sdtd tietoa ilmidstd ja ndin edesauttaa nuorten hoivaajien parempaa tunnistamista.

Nuori hoivaaja kisitteend oli kyselyyn osallistuneille outo. Sen sijaan ilmiona asian tun-
nisti suurin osa. Terveydenhoitajat olivat kohdanneet asian pidosin terveystarkastusti-
lanteessa, joissa lapsen tai nuoren tilanne oli tullut ilmi. Usein heilld oli muita enemmén
poissaoloja. Kokemus oli, ettd nuorten eldmisséd tapahtuvat isotkaan muutokset eivét
valttamatta tule koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tietoon. Terveydenhoitajat olivat tu-
keneet nuoria hoivaajia varaamalla heille keskusteluaikoja, ja l1dhettdmalla heitd muiden
opiskelijahuollon toimijoiden vastaanotolle. Terveydenhoitajien arvion mukaan nuoret
hoivaajat hyotyisivit keskusteluista turvallisten aikuisten kanssa matalan kynnyksen
vastaanotoilla, vertaistuesta, opiskelijahuollon toimijoiden avusta sekd konkreettisesta
avusta kotiin.

Nuoren hoivaajan selked hoitopolku ja systemaattinen tunnistaminen vaatii vield paljon
hiomista. Yhteistyotd aikuisterveydenhuollon ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
kanssa tulisi tiivistdd. Koulutuksen ja tiedon lisdiminen aiheesta ndyttii tarpeelliselta.
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Abstract

When a parent falls ill, a child or young person becomes the bearer of a responsibility
that does not yet belong to them. Such a life situation has a negative impact on his or her
health and well-being. According to the 2019 School Health Survey, children and young
people with caring responsibilities felt less helped by school and student health services
than their peers.

The aim of the thesis was to find out what kind of support young caregivers receive in
the school and student health care of Pori's basic care, with the purpose of increasing
knowledge of the phenomenon through intervention and thus contributing to better iden-
tification of young caregivers.

The concept of young carers was unfamiliar to the participants, but most of them recog-
nised it as a phenomenon. Health nurses had encountered the term mainly in health
check-up situations where the situation of a child or young person had come to light.
They often had more absences than others. The experience was that even major changes
in young people's lives do not necessarily come to the attention of school and student
health services. Health nurses had supported young carers by booking appointments to
talk to them, and by referring them to other student health services. The nurses' assess-
ment was that young carers would benefit from discussions with safe adults in low-
threshold clinics, peer support, help from student support workers and concrete help at
home.

A clear care pathway and systematic identification of young carers still needs a lot of
refinement. Cooperation with adult health care and school and student health care should
be intensified. More education and information on the subject is needed.

Keywords: take care, young carers, school health care, student health services
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1 JOHDANTO

Ammattikoulun terveydenhoitajat tekevét terveystarkastuksen noin 150:lle uudelle
opiskelijalle vuosittain. Terveystarkastus on laaja ja siind kartoitetaan huolellisesti
nuoren eldméntilanne ja terveyteen vaikuttavat asiat. Nuoren tukiverkkoa kartoitetta-
essa melko usein kuulee vastauksen: “Emma halua 4itid rasittaa, silli on niin paljon
huolia jo nyt.” TyOyhteisdsséd tuosta tyypillisestd vastauksesta keskustellaan, mutta
onko késite “nuori hoivaaja” tuttu? Nuori hoivaaja on melko uusi, yhteinen késite kai-
kille alle 18-vuotiaita lapsille ja nuorille, jotka suorittavat sddnnéllisesti hoitotehtdavia

tai kantavat vastuuta, joka normaalisti kuuluisi aikuiselle.

Kun vanhempi sairastuu lapset joutuvat usein haastaviin tilanteisiin. He kanta-
vat huolta vanhempansa voinnista ja jopa perheen tulevaisuudesta. He joutuvat késit-
telemddn vanhemman mahdollista kuolemaa, saattavat kokea hipeda ja joskus hoitavat
lapselle sopimattomia ja kuulumattomia tehtdvid. Lapset ja nuoret saattavat joutua ot-
tamaan perheessé aikuiselle kuuluvan roolin. Tuossa tilanteessa heille tulee hoitajan,
tukijan ja kannattelijan rooli. Lapsen ja nuoren omaan eldméin kuuluvat tunteet ja nii-
den kisittely saattavat jadda taka-alalle. (Alisa-projekti.) “Vaikeinta on kantaa huolta,

eivit arjet askareet” (Hokkila,2019).

“Sairaan vanhemman tunteiden kannattelu, oman surun kétkeminen, pérjddminen.
Nain toimivat nuoret hoivaajat - lapset ja nuoret, jotka kantavat huolta sairaasta omai-
sestaan. Lohdullista on, ettd haastavat olosuhteet voivat kasvattaa nuorista hoivaajista
usein ikdistddn kypsempid, osaavampia ja avarakatseisempia nuoria. He ymmartévit
paremmin erilaisia ihmisid ja toisten tunteita He my0s yleensd selvidvit paremmin
tulevaisuuden koettelemuksista myohemmaéssd eldméssdén. Nuorista hoivaajista kas-

vaa selviytyjid. “(Hokkila,2019.)

Kouluterveyskyselyyn 2019 vastanneista 14-19 vuotiaista nuorista 15 % (arviolta va-

hintadnkin 23 000 nuorta) oli jonkinlaisessa hoivavastuussa. Méard on todennikoisesti



suurempi, koska moni lapsi tai nuori ei vélttdméttd hahmota omaa rooliaan perheen

sisdisessd tilanteessa (Nenonen ym., 2020, s. 1.)

Kouluterveyskyselyn 2019 mukaan nuoret hoivaajat kokivat, etteivdt saaneet apua
kouluterveydenhoitajalta, vaikka olisivat halunneet. Vastaus on yllattiva, koska
yleensd kouluterveyskyselyn mukaan terveydenhoitajien antamaan apuun ja tukeen ol-
laan oltu erittdin tyytyvéisid. Tdma yksityiskohta antoi lisdd motivaatiota opinndyte-

tyon tekemiseen juuri tdsta aiheesta.

Opinnédytetyon tarkoituksena oli toteuttaa interventio “nuorista hoivaajista” ja selvittda
mitd Porin Perusturvan terveydenhoitajat koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ilmi-
Ostd jo tietdvéat. Tavoitteena on lisdtd tietoa ja tunnistamista sekd selvittdd millaista

tukea nuoret hoivaajat saavat Porin perusturvan koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

nyt.

Opinndytetyon tilaaja on Satakunnan Omaishoitajat ry. Yhdistys tarjoaa tietoa, tukea
ja toimintaa omaisille ja ldheisille, jotka huolehtivat l1iheisensd parjddmisestd kotona.
Opinndytetyon tuloksista toivotaan uusia ajatuksia ja ideoita tilaajan toiminnan kehit-

tdmiseen nuorten hoivaajien tukemiseksi.

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA KESKEISET KASITTEET

Teoreettista viitekehystd laadittaessa atheeseen perehtyminen alkoi Turun Yliopiston
tarjoaman opintojakson avulla. Opintojaksossa késiteltiin nuoren hoivavastuun vaiku-
tuksia kasvuun ja kehitykseen seké erityisesti millaisia kokemuksia ja kuormitusta ne
aiheuttavat. Opintojaksolla kuultiin nuorten empiirisid kokemuksia hoivaajana. Li-
sdksi kasiteltiin lapsen ja perheen tukemisen merkitystd ja mahdollisuuksia. Opinto-
jakson laajan materiaalin liséksi teoreettista viitekehystd vahvistettiin tutustumalla

Alisa - projektiin ja Jangsterit- hankkeeseen heiddn internetsivuillaan seka tilaamalla



materiaalia. Sekd projektin ettd hankkeen tavoitteena on ollut tiedon lisddminen, nuor-
ten hoivaajien tunnistamisen edistiminen sekéd oikeanlaisten tukimuotojen kehittdmi-
nen perheille. Teoriaosuuteen haettiin Suomessa tehtyja véahintddan kanditason tutki-
muksista. Kaikki aiheesta olevat tutkimukset ovat tuoreita eiké aikaméadretta tarvinnut
laittaa. Teoriaosaa tdydentimédn pddtyi yksi véitoskirja, yksi kandidaattityd seka
kolme pro- gradututkielmaa. Mukaan otettujen tutkimusten keskeiset tiedot ja tulokset

ovat taulukoituna opinndytetyon liitteend.

Keskeiset kasitteet madrittyivit uudelleen vield lahteitd lukiessa. Késitteistd rajoittui
pois tutkimussuunnitelmassa ollut omaishoito - termi, koska opinnédytetyon ydinkysy-
mykset eivit sisélld varsinaisesti omaishoidon kisittelyd. Nuoria hoivaajia ei vield
myOskddn mielletd omaishoitajiksi, vaikka myShemmin tétékin méaaritelmai lienee

hyvé tarkastella.

2.1 Hoiva

Hoiva on keskeisid sosiaalipoliittisia kysymyksié ja olemassaolomme perusta. Jokai-
nen meistd tarvitsee hoivaa elimdmme alku- ja usein myos loppupéddssd. Monet meista
hoivaavat ldheisidén jossain vaiheessa eldméédnsi. Ajatuksessa normatiivisesta eld-
maéankulusta hoivaaminen asettuu erityisesti tiettyihin kohtiin eliménkulkua. Noin kol-
menkymmenen ikdisend hoivaamme pienid lapsiamme, keski-idssa idkkaitd vanhem-
piamme ja vanhuudessa idkdstd puolisoamme. Vanhemman ja lapsen suhteessa hoiva
suuntautuu vanhemmilta lapsille ja my6hemmin, vanhempien vanhetessa, roolit vaih-
tuvat. Hoivaaminen ei kuitenkaan aina noudata edelld mainittua oletusta. Hoiva, joka
on tdmén késikirjoituksen ulkopuolella, uhkaa jadda sivuun julkisessa keskustelussa,
hoivatutkimuksissa ja hoivapolitiikassa. Erityisesti nuorten tekeméd hoiva on jaidnyt na-
kymaéttomaksi ilmidksi kotimaisessa keskustelussa ja tutkimuksessa. (Atkinson ym.,

2011, s. 563.)



Hoiva on suomen kielesséd haastava sana. Englannin kielessd on hyvé, laajempisisél-
toinen sana “care”, johon kuuluu hoiva, mutta myds ladketieteellinen hoito ja “caring
about”, eli valittdminen. Suomen kielessd hoiva on vakiintunut tarkoittamaan ennen
kaikkea idkkéitten hoivaa. Hoiva sana mielletdén sisaltdvan raskasta, intensiivista, ruu-
miillista apua, esimerkiksi auttamista peseytymisessa ja pukeutumisessa. Hoivaetiikan
tutkija Joan Tronton mukaan hoiva on arkista huolenpitoa ja kaikkea mité tehddin yl-
lapitddksemme, jatkaaksemme ja korjataksemme omaa ja yhteistdi maailmaamme.
Hoivan méérittelylle on keskeistd myds avun ja hoivan erottelu. Apu on sité, ettd auttaa
ihmistéd asiassa, jonka hén itsekin kykenisi tekemédin, hoiva taas auttamista asiassa,
johon ihminen itse ei pystyisi. Hoivalle keskeistii on toisen tarpeiden ensisijaista-
minen omien tarpeiden edelle. Nuoruus taas ymmaérretdén elaméinvaiheeksi, jota
madrittdvat suuntautuminen itseen, itsensd toteuttaminen ja vapaus. (Sihto & Hokkila,

2021.)

Nuorille hoivaajille hoiva on prosessi, joka vaikeuttaa siirtymid. Esimerkiksi muutto
lapsuudenkodista itsendiseen asumiseen, siirtyminen kouluasteelta toiselle, tyoela-
madn sekd oman perheen perustamiseen ovat vaiheita, joita hoivaajan rooli vaikeuttaa.

(Sihto, 2021.)

Nuoren kokemalla hoivavastuulla on vuoden 2019 kouluterveyskyselyn tulosten pe-
rusteella monenlaisia yhteyksid nuoren hyvinvointiin. Hoivaaminen on yhteydessi
mielenterveyden ja koulunkdyntiin liittyviin haasteisiin, yksindisyyteen ja kiusatuksi
joutumiseen, koettuun terveyteen, elamintyytyvéisyyteen ja harrastamiseen, seké per-

heen taloudellisiin haasteisiin. (Nenonen ym., 2020, s. 1.)

2.2 Nuori hoivaaja

Vakiintunein kisitys nuorista hoivaajista (”young carers”) tutkimuksen ja kdytdnnon
tyOssd on nuoria hoivaajia kisittelevén tutkimuksen pioneerin, professori Saul Becke-

rin méaritelma. Mééritelmén mukaan nuoret hoivaajat ovat alle 18-vuotiaita lapsia ja



nuoria, jotka hoivaavat, hoitavat, auttavat tai tukevat tai kantavat vastuuta, joka nor-
maalisti kuuluisi aikuiselle. Keskeistd madrittelyssa on, etti hoivalla on isoja aikatau-
lullisia, fyysisid, henkisid sekd mahdollisesti emotionaalisia vaatimuksia. (Becker,

2000, s. 378.)

Hoitoa saava henkil6 on usein jompikumpi tai molemmat vanhemmat, sisarus, isovan-
hempi tai muu sukulainen. Vanhemman tai muun hoivaa tarvitsevan sairaus voi olla
fyysinen sairaus (esimerkiksi syopd, ms-tauti), psyykkinen sairaus (esimerkiksi ma-
sennus, skitsofrenia), vamma, liiallinen paihteiden kéytto. Saattaa myos olla, ettei 13-
heiselld ole tarkkaa diagnoosia, mutta hénelld on oireita, jotka vaikuttavat arkeen. Toi-
saalta lapsi tai nuori ei vélttdmatta tiedd, mitd sairautta laheinen sairastaa, mutta tietia,

ettei kaikki ole hyvin. (Alisa-projekti.)

Nuorten hoivaajien tekemé tyo sisdltdd siivoamista, ruokaostoksilla ja apteekissa kay-
mistd, ruoanlaittoa, ruumiillista hoivaa esimerkiksi auttamista pukeutumisessa, riisu-
misessa, peseytymisessd seki litkkumisessa. Nuoret voivat olla vastuussa myos emo-
tionaalisesta tuesta, esimerkiksi seuranpidosta, voinnin seuraamisesta ja hoivattavan
tunteiden kuuntelemisesta. Nuoren vastuuseen kuuluu usein myds nuorempien sisa-
rusten hoitoa: vaippojen vaihtoa, ruokailusta ja ylipdétién sisarusten hyvinvoinnista
huolehtimista. Nuoren hoivavastuu voi tarkoittaa myos perheen taloudesta ja toimeen-
tulosta huolehtimista, esimerkiksi auttamista sosiaalipalveluiden ja erilaisten tukien
hakemisessa tai tulkkina toimimista virastoissa. Joissakin tapauksissa hoiva on myos

terveyden- ja sairauden hoidollisia asioita. (Alisa-projekti.)

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn pédétulokset kertoivat, ettd hoivavastuussa olevilla
nuorilla oli osin muita nuoria vihemman harrastuksia ja he olivat vihemmaén tyytyvii-
sid eldmadnsd. Nuoren oma tyOssidkdynti ja perheen heikko taloudellinen tilanne olivat
my0s yleisempid hoivavastuussa olevien keskuudessa. Koulu-uupumus, masennusoi-
reilu, ahdistuneisuus ja yksindisyys olivat yleisempid kuin muilla nuorilla. Joukko
erottui kyselyssd, ettd he kokivat saavansa huonommin apua ja tukea kouluterveyden-

hoitajalta kuin muut ikdisensd. (THL, 2020.)
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Nuoren hoivaajan rooli ei paity tdysi-ikdisyyteen. Kansainviliset tutkimukset osoitta-
vat nuorten olevan tilanteessa, jossa heilld on rooleja ja tehtdvié, joihin liittyy riskeja
ja joista tyopaikoilla vastaavat aikuiset, koulutetut ammattilaiset. Nuoret hoivaajat ei-
vit saa palkkaa ja sdédstavit ndin merkittdviasti sosiaali- ja terveydenhuollon varoja.

(Jangsterit- hanke).

Alaikdinen nuori hoivaaja on ilmi6 ja eldméankulullinen kokemus, johon liittyy run-
saasti poikkeavaksi madrittymiseen liittyvdd selontekovelvollisuutta ja siten pidosin
kielteisiksi madrittyvid tunnekokemuksia, haasteita psyykkisessi kasvussa ja kehityk-
sessd, ithmissuhteissa, mielenterveydessd sekd tukipalvelujen ulkopuolelle ja&dmista.
(Vatanen-Muotka, 2021.) Hoivaavat tytot erottuvat ryhménd, joiden tukemiseen kan-

nattaisi erityisesti suunnata resursseja. (Nenonen ym., 2020, s. 4).

“Lohdullista on, ettd haastavat olosuhteet voivat kasvattaa nuorista hoivaajista usein
ikdistddn kypsempid, osaavampia ja avarakatseisempia nuoria. He ymmartavét parem-
min erilaisia ihmisi4 ja toisten tunteita. He my0s yleensé selvidvit paremmin tulevai-

suuden koettelemuksista myohemmassi elaméssdin.” (Hokkila, 2019.)

2.3 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu peruskoulun oppilaille. Sosiaali- ja terveysminis-
terid vastaa kouluterveydenhuoltoon liittyvén lainsddddnnon valmistelusta ja ohjaa
kouluterveydenhuollon toimintaa. Kouluterveydenhuoltoon sisdltyvét kouluymparis-
ton terveellisyyden ja turvallisuuden sekéd kouluyhteison hyvinvoinnin edistdminen ja
seuranta. Keskiossd on oppilaan kasvun, terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja
edistiminen vuosittain, oppilaan vanhempien ja huoltajien kasvatustyon tukeminen,
oppilaan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja oppilaan
tukeminen. Vanhemmat kutsutaan mukaan lakisadteisiin, laajoihin terveystarkastuk-

siin, jotka tehdédén 1., 5., ja 8 luokilla. (STM, 2022.)
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Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa ja kehittdé opiskeluterveydenhuoltoa. Opiskeluter-
veydenhuollon palvelut kuuluvat lukioiden, ammatillista peruskoulutusta antavien op-
pilaitosten sekd ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen opiskelijoille. Opiskelutervey-
denhuollon valtakunnallisesti yhtendinen laatu- ja palvelutaso varmistetaan asetuk-
sella. Opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvit opiskelijoiden terveyden ja opiskeluky-
vyn edistiminen, opiskeluympériston terveellisyyden ja turvallisuuden seki opiskelu-
yhteison hyvinvoinnin turvaaminen ja parantaminen. Myos terveyden- ja sairaanhoi-
topalvelut, mielenterveyshdirididen ja pidihdeongelmien varhainen toteaminen, seka
niiden hoito ja jatkohoitoon ohjaus on opiskeluterveydenhuollon vastuualuetta. Sek-
suaaliterveyttd edistdvét palvelut ja opiskelijan erityisen tuen ja tutkimuksen tarpeen
varhainen tunnistaminen sekd tarvittaessa tutkimuksiin ja hoitoon ohjaaminen ovat

niin ikddn osa opiskeluterveydenhuoltoa. (STM, 2022.)

2.3.1 Kouluterveyskyselyt

Kouluterveyskysely on koko maan kattava véestotutkimus, jossa kerétddn laajasti tie-
toa nuorten hyvinvoinnista, terveydestd ja palveluista. Kouluterveyskysely on kohde-
ryhménsé hyvin tavoittava, luotettava ja tunnettu kyselytutkimus. Kysely toteutetaan
joka toinen vuosi. Kysely on vapaaehtoinen ja sithen vastataan nimettoméné oppitun-
nin aikana. Tietoja on kerétty kouluterveyskyselynéd perusopetuksen 8. ja 9. luokka-
laisilta vuodesta 1996, lukioissa vuodesta 1999 ja ammatillisissa oppilaitoksissa vuo-

desta 2008 alkaen. (THL, 2022.)

Oppilaitokset kayttavit kouluterveyskyselyn tarjoamaa tietoa kouluyhteison hyvin-
voinnin edistimisessd, opiskeluhuoltotydssd seki terveystiedon opetuksessa. Kunnat
hyodyntéavit tuloksia hyvinvointijohtamisessa, esimerkiksi laadittaessa hyvinvointi-
strategiaa, lapsi- ja nuorisopoliittista ohjelmaa tai lastensuojelusuunnitelmaa. Valta-
kunnan tasolla kouluterveyskyselyn tuloksia kdytetddn esimerkiksi politiikkaohjel-

mien ja erilaisten lakien toimeenpanon seurannassa ja arvioinnissa.
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Kouluterveyskyselyssd 2017 noin viidennes vastanneista kertoi perheenjdsenen vaka-
vasta sairastumisesta tai kuolemasta lukuvuoden aikana. Téll6in lasten ja nuorten 14-
heisilleen antamasta avusta ja hoivasta ei vield kysytty kouluterveyskyselyssa. Nuor-
ten hoivavastuun esiintyvyydestd Suomessa ei ole aikaisempaa tietoa. Ensimmaisen ja
toistaiseksi ainoan kerran kouluterveyskyselyssd 2019 kysyttiin lapsen tai nuoren 1a-
heiselleen antamasta avusta. Saatujen tulosten perusteella voidaan nyt ensimmaéisti
kertaa tunnistaa nuorten hoivaajien ryhméa Suomessa sekd kuvata heidén tilannettaan
ja kokemaansa hyvinvointia. Seuraavan kerran nuorten hoivavastuusta kysytddn vuo-

den 2023 kouluterveyskyselyssa. (THL, 2022.)

2.4 Nuoren hoivaajan tunnistaminen

Nuoren hoivaajan varhainen tunnistaminen on tarkedd, mutta toisaalta myo6s hyvin
haastavaa. Suomessa nimaé lapset ja nuoret, nuoret hoivaajat ollaan vasta tunnista-
massa erityiseksi tukea tarvitsevaksi ryhméksi. Asian esilldpito, tiedon lisddminen tun-
nistamisen parantamiseksi, ja oikeiden auttamiskeinojen kehittdminen on tarkeda.

(Alisa-projekti.)

Tunnistamisessa opettajien ja terveydenhoitajien rooli korostuu. Terveydenhoitajilla
on merkityksellinen rooli tunnistajana, koska terveydenhoitajat tapaavat kaikki opis-
kelijat terveystarkastusten yhteydessd opintojen aikana. Lisdksi terveydenhoitajat pi-
tavit pdivystysvastaanottoja, joihin opiskelijoiden on mahdollista matalalla kynnyk-
selld hakeutua. Tunnistaminen tapahtuu usein opiskelijan oman aktiivisuuden tai oi-
reilun kautta. Opiskelija saattaa hakeutua opiskelijahuollon palveluihin ja puhua tyon-
tekijélle ldheisensd psyykkisestd oireilusta tai paihteiden vaarinkéytostd. Oireilu sen
sijaan voi ndyttdytyd opiskelussa, kiyttaytymisessd, opiskelijan psyykkisessd tai so-

maattisessa voinnissa. (Karkkéinen, 2021, s. 72.)

Laajoissa kouluterveystarkastuksissa olisi hyvd ottaa koululaisen tai opiskelijan
kanssa puheeksi hdnen mahdollinen perheenjisenelleen antama apu ja hoiva. Télla

voisi olla merkitystd tuen tarpeiden varhaisessa tunnistamisessa. Néitd asioita nuoren
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on usein vaikea nostaa itse puheeksi, koska asiaan saattaa liittyd suurta hipedn tun-
netta. Lapset ja nuoret haluavat olla my0s lojaaleja vanhemmilleen. Osa niisté lapsista
tai nuorista ei edes itse tunnista, kuinka suurta vastuuta he ottavat tai joutuvat ottamaan

perheessédén. (Karkkdinen, 2021, s. 72.)

2.4.1 Tunnistamisen haasteet

Nuoren hoivaajan tunnistaminen voi vieda paljon aikaa. Tunnistamisen mahdollista-
jana on rakennettu luottamus opiskelijan kanssa. Tunnistamista haastaa se, ettei opis-
kelijja vélttimatta itsekdédn tunnista ldheisen tilannetta ja sen aiheuttamaa kuormitusta
itsessddn. Ndin opiskelijaa ei voida tunnistaa terveystarkastuksen yhteydessé tehtdvian
terveyskyselyn kautta. Tima korostaa kuraattoreiden, psykologien ja muiden oppilai-
tosten ammattilaisten merkitystd tunnistajina terveydenhoitajien rinnalla. Tunnista-
mista tehddin tilld hetkelld sattumanvaraisesti, silld oppilaitoksissa ei ole systemaat-
tista tapaa kartoittaa ldheisten psyykkisen oireilun tai péihteiden véérinkdyton aiheut-

tamaa kuormitusta opiskelijoille. (Kirkkéinen, 2012, s. 71.)

Nuoret, joiden ldheiselld on mielenterveys- tai pdihdeongelma, jdévit usein tunnista-
matta. Tunnistamista vaikeuttaa, jos nuori ei oireile helposti havaittavalla tavalla tai
ota asemaansa itse puheeksi. Opiskelija saattaa kokea, ettei hdnelld ole oikeutta puhua

laheisen asioista. (Karimo,2021.)

Tunnistamista vaikeuttaa kohtaamisen vihdisyys, joka on yhteydessd suuriin opiskeli-
jamaéadriin, usein vaihtuviin opettajiin ja vihentyneeseen ldhiopetukseen. Tunnistami-
sen vaikeudet liittyvdt myds véhdiseen yhteistyohon oppilaitosten ammattilaisten ja
opiskelijan ldheisten vélilld. Lisdksi tunnistamista ja yhteistyotd vaikeuttaa tiukka tie-
tosuoja ja salassapitovelvollisuus seké oppilaitosten ammattilaisten tiedon ja varmuu-

den puutetta aiheeseen liittyen. (Karkkdinen, 2012, s. 72.)
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Huolen esille nostaminen ja asioista puhuminen ei ole aina helppoa tyontekijoillekaan.
Tilanne voi jénnittdd tai tyontekija voi olla epdvarma omasta osaamisestaan. Tyonte-
kijélla voi olla myos pelko siitd, miten nuori suhtautuu tai reagoi asian esittimiseen.
Joskus voi tuntua, ettd puheeksi ottoa olisi helpompi viltella tai siirtdd tuonnemmaksi.
Vaikka puheeksi ottaminen voi tuntua vaikealta tyontekijélld on ammatillinen velvol-
lisuus toimia huolen heridtessd. Tyontekijin tulee ottaa asia rohkeasti puheeksi. Ndin
toimien hén auttaa nuorta saamaan tarvittavaa apua ja tukea. Epdvarmuus tai pelko ei
saa estdd toimimasta. On hyvd muistaa, ettd tarvittaessa voi konsultoida kollegoja tai
muita ammattilaisia nuoren henkilGtietoja kertomatta. (Pyhijoki & Koskimies, 2009,

s. 187.)

2.4.2 Tunnistamisen edistiminen

Tunnistaminen edellyttdd opiskelijan kiireetontd kohtaamista. Opiskelijalle on tarjot-
tava monipuolisia tapoja tuoda esiin esimerkiksi l&heisen psyykkinen oireilu ja paih-
teiden viddrinkdytto. Aiheen systemaattinen kartoittaminen muun muassa terveysky-
selyn avulla ja asian puheeksi otto, ovat merkittdvid tunnistamista mahdollistavia te-
kijoitd. Tunnistamista mahdollistaa liséksi opettajien ja opiskelijoiden ldheisten rea-
gointi opiskelijasta herdnneeseen huoleen ja opiskelijan ohjaaminen opiskelijahuollon

palvelujen piiriin. (Kdrkkéinen, 2012, s. 72.)

Mika Niemeld on viitoskirjassaan Oulun yliopistossa tutkinut vanhemman syOpésai-
rauden vaikutuksia perheen lapsiin. Tutkimuksen mukaan lasten psykososiaalisen hy-
vinvoinnin tukeminen on perusteltua ainakin vanhempien sairauksien yhteydessd,
jotka ovat luonteeltaan intensiivisid ja / tai henked uhkaavia esim. sydpé ja aivovamma
sekd krooniset sairaudet esim. tuki ja litkuntaelinsairaudet. Asioita tulisi linjata niin,
ettd kdytdnnon tasolla perustettaisiin tutkijoiden ja kliinikoiden ryhmaé, joka méaritte-
lisi Kdypé Hoitosuosituksen- tapaan sairaudet, joissa lapsen hoidon ja tuen tarve tulisi
selvittdd aikuisterveydenhuollon puolella. Kayténtdjen tulisi sisdltdd se, ettd aikuister-
veydenhuollossa automaattisesti kysyttéisiin kaikilta potilailta haluavatko he keskus-
tella lapsistaan ja mahdollisesta tuen tarpeesta. Jokaiselle perheelle tarjottaisiin lapsen

ja perheen uuteen eldmin tilanteeseen sopeutumista edistavad tydtapaa. Lisdksi tulisi
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olla toimintamalli niihin tilanteisiin, joissa perhe tarvitsee laajempaa moniammatillista

tukea. (Niemeld, 2012.)

Tietoisuutta tulisi edistdé tutkimusten kautta, jotta tieto levidisi ja vaikuttaisi ammatti-
laisten toimintaan esimerkiksi kouluissa. Lapsille on tarjottava tukea verkossa ja fyy-
sisind tapaamisina niin lapsena kuin nuorena hoivaajana olemiseen. Tarvitaan myds
lainsdddannollisid toimia. Pitkékestoisia ja kestdvid palveluja nuorille hoivaajille ja
perheille on tarve kehittdd. Tunnistamisen edistimiseksi on tehtiva yhteistyoti ja op-
pimista siitd, millainen tuki tuottaa parhaita tuloksia, kuunnellen nuorten hoivaajien

mielipiteitd. Talle kaikelle tdytyisi saada median huomio. (Becker, 2021.)

3 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Opinndytetyon osana toteutettiin interventio nuorista hoivaajista. Interventio toteutet-
tiin 17.6.2022 Porin perusturvan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoita-
jille, osana koulutuspdivéd. Intervention siséltd oli opinnédytetyon teoriaosuuden kes-
keisimmét asiat. Vilittdmasti informaatio-osuuden jélkeen toteutettiin kysely. Kyse-
lylomakkeet jaettiin kaikille paikalla olleille terveydenhoitajille, joita oli 33. Heistd 30
palautti kyselylomakkeen niille varattuun laatikkoon. Kyselyyn vastattiin nimetto-
masti. Sekd interventiosta ettd kyselystd oli ldhetetty etukdteen sdhkdpostitse tiedote

kaikille kohderyhméssé oleville terveydenhoitajille.

Opinndytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen tyon 1dhtokoh-
tana on ithminen, hinen eldménsd, eldménpiirinsd ja sithen liittyvdt merkitykset
(Kylmé & Juvakka,2007, s. 16). Kvalitatiivisen tutkimuksen voidaan sanoa olevan ko-
konaisvaltaista tiedon hankintaa. Aineiston kerddminen tapahtuu luonnollisissa ja to-
dellisissa tilanteissa, aineistoa kerdtdan ithmisiltd keskusteluiden avulla, lomakkeiden
ja testien avulla. Keridttyd aineistoa tarkastellaan mahdollisimman monitahoisesti ja
huolellisesti. Aineiston hankinnassa kdytetian metodeja, jotka tuovat esille tutkitta-
vien omat ndkokulmat. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kayttda esimerkiksi, kun on

tarpeen kisitteellistid ja kuvata jotain uutta ilmiotd. Keskeisena tarkoituksena voidaan
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ndhdd ymmairryksen lisddminen tutkittavasta ilmiostd. Erityisesti hoitotyon alueella
pelkkien médréllisten mittareiden kdyttdminen tai havainnointi eivét riitd, vaan tarvi-
taan myos ithmisten omia kuvauksia kokonaisvaltaisemman ymmarryksen saavutta-

miseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 74.)

Opinndytetyon suunnitelmassa tehty aikataulu toteutui hyvin. Selkedt ajankdyton

suunnitelmat auttoivat tyon, opintojen ja perhe- eldman yhdistdmista.

Taulukko 2. Opinndytetyon aikataulusuunnitelma

Opinniytetyon vaihe Ajankohta

Tutkimussuunnitelman valmistelu | Huhtikuu 2022

Tutkimusluvan hakeminen ja Toukokuu 2022

intervention suunnittelu

Intervention ja kyselyn toteutus Kesdkuu 2022 (17.6.2022)

Tutkimusaineiston analysointi Kesdkuun loppu, heindkuu 2022

Tutkimuksen raportointi Elokuu - lokakuu 2022
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3.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa interventio nuorista hoivaajista Porin Perus-
turvan koulu- ja opiskeluhuollon terveydenhoitajille ja selvittdd, mitd he ilmidsti jo

tietdvat.

Tavoitteena oli lisdtd tietoa nuorista hoivaajista ja heidén tunnistamisestaan, seké sel-
vittdd millaista tukea nuoret hoivaajat saavat Porin perusturvan koulu- ja opiskeluter-

veydenhuollossa télld hetkellé.

Opinndytetyon tutkimuksessa haetaan vastausta kysymykseen millaisista asioista
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat tunnistavat hoivavastuuta kan-
tavan alaikdisen nuoren. Toisena tutkimuskysymyksené kartoitetaan millaista apua tai

tukea hoivavastuuta kantava nuori tai lapsi tarvitsee.

3.2 Kohderyhmi

Opinnéytetyon tutkimuksen kohderyhma rajautui valtakunnallisen vuoden 2019 kou-
luterveyskyselyn tulosten perusteella. Tulosten mukaan hoivavastuuta kantavat eivét
koe tulevansa autetuksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, vaikka apua haluaisi-
vatkin. Téltd pohjalta kohderyhméksi valikoitui Porin Perusturvan alueen kaikki
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tilld hetkelld tyoskentelevit terveydenhoitajat.
Terveydenhoitajia on yhteensd 39. Kyselyn toteuttaminen sijoittui kesdlomakaudelle,
mutta suurin osa terveydenhoitajista (33) oli kuitenkin paikalla. Terveydenhoitajat
tyoskenteleviét eri kouluissa ja oppilaitoksissa Porin, Merikarvian ja Ulvilan alu-
eella. Yhteyshenkilond oli koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osastonhoitaja Eija

Tarri.
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Interventioon ja kyselyyn osallistuminen oli terveydenhoitajille vapaaehtoista, esihen-
kilo kuitenkin mahdollisti heiddn osallistumisensa tydaikajérjestelyin, koska ajankohta
sijoittui terveydenhoitajien koulutuspéivddn. Otoksen maarittelyssé pidettiin tarkedna,
ettd kyselyyn osallistuisi mahdollisimman moni Porin Perusturvan alueen koulu- ja
opiskeluterveydenhoitaja. Ndin saatiin kattava otos selvitettdessd nuorten hoivaajien

tunnistamista Porin Perusturvan alueella.

3.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelménd kaytettiin avointa kyselylomaketta. Kysely toteutettiin
heti intervention esittimisen jilkeen. Kysymyslomakkeeseen vastaamiseen varattiin
aikaa noin 15 min. Kyselylomake sisilsi viisi lyhyttd, avointa kysymystid. Lomakkeen
laadinnassa huomioitiin, ettei vastaaminen saisi kestéé yli 15 minuuttia (Valli, 2018,

s. 97).

Aineistonkeruu kyselylomakkeella on yksi perinteisimmisté tavoista keratd tutkimus-
aineistoa. Kyselylomakkeen tekemisessd ja muotoilussa tiaytyy olla huolellinen, silld
kysymykset ovat perusta tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten muoto aiheuttaa
eniten virheitd tutkimustuloksiin. Jos kyselyyn vastaaja ei ajattele samalla tavalla mita
tutkija on kysymyksillddn tarkoittanut, tulokset vairistyvit. Kyselyn sanamuotojen
tiytyy olla tarkkoja ja yksiselitteisid. Kysymykset eivit saa mydskéén olla johdattele-
via. Kyselylomaketta rakentaessaan tutkija joutuu usein tilanteeseen, jossa kaikki asiat
eivit ole mitattavissa muodoissa. Aina ei ole myoskddn saatavilla aiemmin testattua
mittaria, talloin tutkija joutuu itse luomaan késitteistd mittarit eli kysymykset. Mittarin
rakentaminen késitteille tulee alkaa teoriasta. Tutkija tutustuu mitattavaan ilmioon
aiempien tutkimusten avulla eli jo olemassa olevan teorian pohjalta ja 16ytdd néin kes-

keiset kasitteet. (Valli, 2018, s. 93.)

Aineistoa voidaan kerdtd tekemdlld kysely isolle ryhmélle yhté aikaa. Télloin tutkija

menee itse paikalle, ja kerdd aineiston kaikilta tutkittavilta yhté aikaa. Selked etu tal-
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laisessa aineistonkeruumuodossa on, ettd vastausprosentti on suuri ja kustannukset py-
syvit pienind. Samalla tutkija voi kontrolloida vastaajien kdyttaytymisti ja tarkentaa
kysymyksid tarvittacssa. Vastaavasti kyselyyn osallistuvat henkilt voivat kysyé, jos
eiviat ymmarrd kysymyksen muotoilua. Kyselyé tulee testata ennen tutkimusta esimer-
kiksi henkil6illd, jotka eivit ole perehtyneet kyseiseen tutkimusalaan. Elleivit testi-
henkil6t ymmarrad jotain kysymysté, eivit varsinaiseen tutkimukseen valitut vastaajat-
kaan sitd valttdmattd ymmarrd. Avoimia kysymyksid kaytettdessd tulee huomioida,
ettd vastauksista voi 10ytya hyvid kehitysideoita tutkittavaan aihepiiriin. Avointen ky-
symysten kautta on mahdollista saada vastaajan mielipide selville melko tarkkaan, toi-
saalta taas niihin jitetdén helposti vastaamatta ja vastaukset ovat ylimalkaisia ja epi-

tarkkoja. (Valli, 2018, s. 114.)

Opinndytetyon kyselylomake testattiin kolmella aikuisella henkil6lla. Kaksi heistd oli
naispuolista hoitajaa ja yksi miespuolinen kaupan alan asiantuntija. Kyselylomake vai-
kutti heididn mielestdédn toimivalta. Kysymyksid ei ollut liikaa ja ne oli muotoiltu hel-
posti ymmarrettdviksi. Kysymykset avautuivat sisdllollisesti, vaikka kenellekdén
heille kyseessi oleva asia ei ollut entuudestaan tuttu. Kyselylomake oli selked ja vilja

ja vastaamiseen oli tilaa.

Opinndytetyon kyselylomakkeen avoimet kysymykset liittyivdt nuorten hoivaajien
tunnistamiseen. Kysymysten avulla selvitettiin, miten nuoret hoivaajat tunnistetaan
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, kuinka he tulevat autetuksi télld hetkelld sekd

miten terveydenhoitajat arvelevat nuorten tulevan parhaiten autetuiksi.

Interventioon osallistui 33 terveydenhoitajaa ja sen jdlkeiseen kyselyyn vastasi 30.
Heistd 20 tyoskenteli kouluterveydenhuollossa, kuusi opiskelijaterveydenhuollossa ja
neljén tydnkuvaan sisiltyi sekd koulu- ettd opiskeluterveydenhuolto. Kyselylomakkei-

siin oli vastattu hyvin.
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3.4 Aineiston analyysi

Aineiston ldpikdyminen aloitettiin kirjoittamalla terveydenhoitajien vastaukset puh-
taaksi sana sanalta, tarkasti ja huolellisesti. Kirjoitusty0 aloitettiin kouluterveydenhoi-
dossa tyoskentelevien ensimmaisen kysymyksen vastauksista ja eteni opiskelutervey-
denhoitajien ja lopuksi molemmissa tyoskentelevien vastauksiin. Niin jatkettiin jokai-
sen kysymyksen osalta. Jokaisen vastaajan kdsialaa oli helppo lukea, eikd vastaus jaa-
nyt episelvéksi. Kaikki vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi koneella samalla fontilla ja
samankokoisilla kirjaimilla, mitdén vastauksista korostamatta. (Hirsjarvi & Hurme,

2000, s. 139 —140.)

Aineiston analysoinnissa kéytettiin laadullista sisdllonanalyysia. Litteroinnin jilkeen
lajiteltiin kysymysten vastaukset samanlaisiin tai suurin piirtein samanlaisiin vastauk-
siin, jolloin vastauksista muodostui muutamia teemoja kisittelevid ryhmid. Samaan
teemaan lajiteltiin esimerkiksi: kuuntelu, keskustelu, puhuminen. Eri teemaan lajitel-
tiin edelld mainitun syvillisempi sanoittaminen, eli esimerkiksi ldsnédolo sekéd ndhdyksi
ja kuulluksi tuleminen. Kyselyssé oleviin avoimiin kysymyksiin annettuja vastauksia
analysoitiin tilastollisin menetelmin. Aineistoa tiivistettiin ldheisid luokkia yhdista-
malld samaa tai ldhes samaa tarkoittaviin teemoihin, lasketaan, raportoidaan ja taulu-
koidaan. Niin saatiin taulukoitavat vastaukset terveydenhoitajien kokemuksista. Osaa

vastauksista tullaan kdyttdmiin tulosten raportoinnissa sanasta sanaan.

Vastaukset tulee luokitella ryhmiin. Luokittelua tehdessa tdytyy mahdollisia ryhmié jo
ennakkoon miettid ja tarkastella saatuja vastauksia. Jotta saadaan selville millaisia
luokkia vastauksista kannattaa muodostaa, aluksi kannattaa kayttdd ryhmid runsaasti.
Koska avointen kysymysten hyvind puolena on mahdollisten uusien ideoiden saami-

nen. (Valli, 2018, s. 114.)

Analysoinnin tuloksena saadut vastaukset pystyttiin jaotella teemoihin, jotka ovat tau-

lukoituna tutkimustuloksia esiteltdessa.
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4 TULOKSET

Tutkielman tulokset koostuvat 30 terveydenhoitajan vastauksista kyselylomakkee-
seen. Heistd 20 tyoskentelee kouluterveydenhuollossa, kuusi opiskeluterveydenhuol-
lossa sekd neljan tyohon kuuluu molemmat osa-alueet. Vastaajien ikéé tai tyokoke-

musta ei kartoitettu.

B Kouluterveydenhuolto
Opiskeluterveydenhuolto

Seka koulu- ettd
opiskeluterveydenhuolto

Kuvio 1 Vastaajien tyon sisdlto

Kaikki vastaukset eriteltiin erikseen kouluterveydenhoitajien, opiskeluterveydenhoita-
jien sekd molemmilla osa- alueilla tydskentelevien ndkdkulmasta. Ndiden vastausten
erittelysté ei ole juurikaan hyotyé, koska opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajia
oli suhteessa niin paljon vihemmain, ettei mitéén luotettavaa tulosta voisi raportoida.

Kaikkien terveydenhoitajien ajatukset olivat hyvin yhteneviisia.
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4.1 Nuori hoivaaja — kisite

Nuori hoivaaja, melko tuoreena kisitteend oli odotetusti kyselyyn osallistuneille outo.
Kaikista terveydenhoitajista 24 kertoi, ettei tuntenut késitettd. Viisi tunnisti kédsitteen,
yksi mainitsi sen olevan hieman tuttu. Sen sijaan ilmid oli jollakin tavalla tuttu 1dhes
kaikille. Vain kaksi kaikista vastanneista kertoi, ettei ole tormannyt ilmidon eiké ka-

sitteeseen. Toinen heisté kertoi aloittaneensa juuri tydssdén.

-” En ole tajunnut asiaa niin syvéllisesti, enka siksi ole osannut siihen riittdvésti myos

reagoida.”
-”Vaikka kasite oli tuttu, sain nyt paljon lisdi tietoa aiheesta.
- ”Ei ole tuttu késite, vaikka ilmiond hyvinkin tuttu

- ”ei nimend “nuori hoivaaja”, mutta tiedén, ettd on perheiti, jossa lapsi tai nuori on

’pikkuaikuinen”

Nuori hoivaaja - kasitteen
tunnistaminen

B Kaste tuttu MKastevieras

Kuvio 2 Nuori hoivaaja- késitteen tunnistaminen
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Nuori hoivaaja- ilmion tunnistaminen

Hlimid tutty W limidvieras W

Kuvio 3

Nuori hoivaaja- ilmidn tunnistaminen

4.2 Nuorten hoivaajien kohtaaminen

Millaisissa tilanteissa olet tormannyt ilmioon? Télld kysymykselld selvitettiin tervey-
denhoitajien mahdollisia kohtaamisia nuorten hoivaajien kanssa. Kysymykseen tuli
runsaasti vastauksia. Terveydenhoitajat kertoivat tilanteista ja kokemuksia kohtaami-

sista.

Terveydenhoitajat, jotka tunnistivat ilmion, kertovat torménneensé asiaan tehdessidin
lapselle tai nuorelle terveystarkastusta tai tavatessaan muulla vastaanottokdynnilla.
Yksi kertoi torminneensd kasitteeseen mediassa, niin ikdén yksi entisessd tydssddn
lastensuojelussa. Yksi terveydenhoitajista kertoo, ettei asia ole tullut vastaan ja arvelee
hoivavastuussa olevia nuoria olevan vidhén. Kolme terveydenhoitajista arvelee, ettei
ole tunnistanut ilmiotd, eiké siksi kohdannut nuorta hoivaajaa. Yksi arvelee tunnista-

vansa osittain, mutta suuremman osan jadvan tunnistamatta.

Asiat, jotka on kertonut nuoren hoivavastuusta, ovat tulleet ilmi nuoren luvattomina

koulupoissaoloina, korostuneesta huolesta vanhemman terveyteen liittyen, kavereiden
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huolien kantamisesta seké kaverin asioiden hoidosta. Joskus lapsi tai nuori kertoo ko-
titdistd, josta on vastuussa ja terveydenhoitaja arvioi nuorella olevan kohtuuttoman

suuri vastuu perheen arjen sujumisesta.

Nuori oli saattanut ottaa itse asian puheeksi kysyttdessd vanhemmat tyostd. Télldin
sairausloman, eldkkeen tai tyottomyyden syykin oli tullut puheeksi. Tyypillisimpid
perhetilanteita hoivavastuussa olevan eldmaéssa olivat vanhemman alkoholismi tai muu
paihteidenkdyttd, vanhemman syopé, vanhemman ms- tauti, epilepsia, muu sairaus tai
vanhemman mielenterveysongelma. My0s toisen vanhemman kuolema oli tuonut hoi-
vavastuuta sekd vanhempien erotilanteessa, toisen vanhemman luona lapsi on ottanut
vastuuta nuoremmista sisaruksistaan tai esimerkiksi siivouksesta ja ruuanlaitosta. Li-
sdksi oli huomattu monilapsisten perheiden alaikdisen nuoren ottavan vastuuta nuo-
remmista sisaruksista. Hoivavastuu tunnistettiin myos silloin, jos joku sisaruksista oli

sairastunut vakavasti.

Suoria lainauksia terveydenhoitajien kohtaamista tilanteista.

” yksinhuoltajadidilld mielenterveyshaasteita, nuori oirehtii toistuvilla koulupoissa-
oloilla

... Terveystarkastuksissa, nuori huolehtii kodin kédytdnnon asioista tai vanhemman
voinnista...”

”...ihmettelin, ettei perhettd kaikkia jdsenid ohjattu jo syopapolilta didin kuoleman
jalkeen saamaan tarvittavaa apua...”

... Nuori kertoo, vanhemman olevan sairaseldkkeella...”

” ... Varmasti jdi paljon tunnistamatta...”
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4.3 Nuoren hoivaajan tukeminen

Kysyttdessd terveydenhoitajan antamasta tuesta niille lapsille ja nuorille, kaikki il-
mion edes jollakin tavalla tunnistaneet, olivat tarjonneet tukea. He antoivat mahdolli-
suuden tulla keskustelemaan. He olivat olleet 14snd ja kuunnelleet. Osa kertoi tarjon-
neensa uusia aikoja terveystarkastuksen jidlkeen. Kaksi vastaa keskittyneensé erityi-
sesti nuoren tunteiden kuuntelemiseen, he kertoivat nuoren purkaneen vihan, ahdis-
tuksen ja syyllisyyden tunteita liittyen tilanteeseensa. Yksi terveydenhoitaja kertoi tar-
jonneensa nuorelle mahdollisuutta tulla pdivén aikana lepdaméén terveydenhoitajan

tiloihin.

Kaikista terveydenhoitajista yhdeksidn kertoi ohjanneensa nuoren kuraattorin luo jat-
kamaan keskustelua, kolme oli ohjannut koulun psykologille, kaksi perheneuvolaan,
yksi 1adkériin, yksi moniammatillisen tydryhmén avun pariin. Lisdksi viisi kertoo oh-
janneensa eteenpdin, mutta ei kerro mihin. Kolme terveydenhoitajaa oli ottanut yh-
teyttd lastensuojeluun tai tehnyt lastensuojeluilmoituksen. Yksi heisté kertoi yhteyden-
otosta seuranneen perhetyon aloittamisen perheessd. Kaksi terveydenhoitajista kertoi

ottaneensa yhteyttd kotiin ja keskustelleensa asiasta perheen kanssa.

”...0Olen ollut yhteydessé perheen sosiaalityontekijién, jolloin perheeseen on saatu
perhetyd...”

... en ole kylla osannut kysyé tarkasti asioista...”

... Keskustelut perheen kanssa tilanteesta...”

”... Tarjonnut mahdollista mahdollisuutta tulla keskustelemaan tai lepddméén koulu-

pdivén aikana...”
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Keskustelu, kuuntelu, lasnaolo,
ylimaaraiset ajanvaraukset tarkastusten lisaksi

Ajanvaraus laakarille

Ohjaus kuraattorin vastaanotolle

Terveydenhoi

taj ien antama Ohjaus psykologin vastaanotolle

apu ja tuki

Ohjaus perheneuvolaan

Yhteys sosiaalipalveluihin, lastensuojeluilmoitus

Yhteydenotto ja keskustelu vanhempien kanssa

Kuvio 4. Terveydenhoitajien antama tuki ja apu

4.4 Nuoren hoivaajan tarvitsema tuki

Kysymykseen nuoren hoivaajan tarvitsemasta tuesta vastasi 29 terveydenhoitajaa. Tér-
keimmaéksi avun ja tuen muodoksi terveydenhoitajat arvioivat nuoren kuuntelemisen,
kuulluksi ja ndhdyksi tulemisen, 1dsndolon ja turvallisen aikuisen olemassaolon. Kes-
kustelun ja kohtaamisten tulisi terveydenhoitajien mielestd tapahtua matalalla kynnyk-
selld ja kiireettomasti. Keskustelukumppaneina mainittiin kertaalleen kuraattori ja
koulupsykologi. Yksi terveydenhoitajista kokee, ettei aikaa kohtaamisiin ole riitta-
vasti. Kahdeksan terveydenhoitajista kertoi nuorten hydtyvian konkreettisesta avun
saamisesta kotiin perhetyon, kotipalvelun tai lastensuojelun kautta. Kolme terveyden-
hoitajista kertoi vertaistukiryhmén olevan apu nuorelle. Kolme terveydenhoitajaa ajat-
teli, ettd perheen kanssa tehtévésti yhteistyostd olisi apua nuorelle. Yhden vastauksen

mukaan vanhempien hoitoonohjaus auttaisi lasta tai nuorta.
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Yksi terveydenhoitaja kertoi nuoren hyotyvén siitd, ettd asia tuodaan nékyviaksi. Yksi
terveydenhoitaja ajatteli hoivavastuussa olevan hyotyvin kiytdnnon neuvoista tilan-
teeseensa. Yksi terveydenhoitaja koki, ettd ylipddtddn kaikilla toimijoilla tulisi olla
enemman aikaa kohdata lapsia ja nuoria. Niin ikddn yksittdinen terveydenhoitaja kertoi
tarvittavan yhteistd pohdintaa, millaisesta avusta nuoret hoivaajat hyotyisivit, ja miten

ja mihin heité tulisi ohjata.

Suoria lainauksia terveydenhoitajien vastauksista nuorten tarvitsemasta tuesta.

... Tulisi olla matala kynnys tulla terveydenhoitajan luo eli on avoimet ovet koulu-
pdivén aikana tulla puhaltamaan negatiivinen tunne ulos (ahdistus, itku)...”
”...Aikaa kohtaamiseen pitiisi olla enemmain...”

... kdytdnnon neuvoista, aikuisen ldsnéolosta ja tuesta...”

... Yhteistyo kodin kanssa...”

”...Pohdinnasta: misti tdmé lapsi nuori voisi apuna hy0tyé ja miten ohjata avun pii-

riin, kenelle tulisi ohjata ?

”...Konkreettisesta tuesta perheen arjessa...”

Kuulluksi tuleminen lasndolo, mahdollisuus
keskustella

Kenkreettinen arjen apu ketiin, perhetys,
lastensuojelu, vanhempien hoitoonohjaus

P - Ohjaus kuraattorille, psykologille, lazkarille
Tuki, josta nuori | ’ paykalog

hoivaaja hyotyisi

| Vertaistukiryhma

Matalan kynnyksen vastaanotto, ilman
ajanvarausta

| Turvallinen aikuinen

Kuvio 5. Tuki, josta nuori hoivaaja hydtyisi terveydenhoitajien arvion mukaan
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4.5 Terveydenhoitajien palaute interventiosta

Terveydenhoitajista 17 koki aiheen olleen tirked. Kaksi terveydenhoitajaa toivoo li-
sdd koulutusta asiasta. Yksi mietti minka avun piiriin nuori hoivaaja kuuluisi ohjata.
Kolme vastaajista kertoi, ettd aiheen tulisi nousta enemmén esille ja saada enemman
huomiota. Vastaajista yksi toivoi opinndytetydstd seuraavan toimintamalleja nuoren
hoivaajien auttamiseksi. Lisdksi yksittdisind vastauksina:”asia kolahti juuri minulle ”

ja ”interventio oli silmid avaava”.

5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Opinndytetyon tekeminen oppimiskokemuksena

Opinndytetyon aihe oli itselleni selvi heti opintojen alussa. Kouluterveyskyselyn 2019
tuloksissa korostui nuorten hoivaajien kokemus, etteivit tulleet autetuiksi koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. Tunnistamiseen liittyvd haaste tuntuikin ldhes ainoalta
vaihtoehdolta syyksi tuohon kokemukseen, koska yleensd kouluterveyskyselyjen tu-

losten perusteella terveydenhoitajien apuun ollaan oltu jopa erittiin tyytyvéisid.

Olin tutustunut kouluterveyskyselyn 2019 tuloksiin ja ensimmaisen kerran tunnistanut
nuoren hoivaajan vastaanotollani vain muutamia kuukausia aiemmin. En viel4 silloin
ollut kuullut késitettd nuori hoivaaja, mutta melko kokonaisvaltaisesti ymmarsin nuo-
ren roolin. Kun tapasin hdnen perheensd, ongelmana oli nuoren muutto omilleen.
Muutto nédyttdytyi mahdottomana, koska &iti koki ettei selvidisi arjesta ilman lapsensa
apua. Lapsen vastuu oli myo0s taloudellista. Tamé kokemus lisdttynd mydhemmin mo-

niin muihin vastaaviin, sai minut innostumaan selvittiméaan ilmi6ta tarkemmin.
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Tutkimussuunnitelmaa tehdesséni halusin rajata aiheen tarkasti. Tiedostin tyon paisu-
van helposti, erityisesti kun aihe on kiinnostava. Tutkimusosuuden rajausta toteutin
muotoilemalla kysymykset yksinkertaisiksi ja selkeiksi. Avoimiin kysymyksiin kirjoi-
tetut vastaukset olivat kuitenkin jatkuvasti innostamassa jatkopohdintaan ja viemédssa
pois tutkimuskysymysten ytimesti. Useaan kertaan oli kiusaus laajentaa aihetta koko
nuori hoivaaja- tematiikka tasolle. Aiheen rajaaminen ja tutkimuskysymysten ympa-
rilld pysyminen olikin selkedsti vaikein osa tyoténi. Tieteellinen kirjoittaminen niin

ikdén vaati tarkkuutta ja itsekuria.

Tutkimustulokset vastasivat hyvin omia odotuksiani ja aiempien tutkimusten tuloksia.
Nuori hoivaaja tunnistetaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa vield huonosti, sa-
moin kuin perusterveydenhuollossa yleensd. Mahdollisesti my0s ilmion syvillisempi
ymmaértiminen ja sen vaikutukset lapsen ja nuoren hyvinvointiin jda osin vield nike-
mittd. Kouluterveyskyselyn 2019 tuloksissa korostui nuorten hoivaajien kokemus, ett-
eivit tulleet autetuiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Tunnistamiseen liittyva
haaste tuntuikin l&hes ainoalta vaihtoehdolta syyksi tuohon kokemukseen, koska

yleensi terveydenhoitajien apuun oltiin erittdin tyytyviisia.

Interventiota seuranneet ja kyselyyn vastanneet terveydenhoitaja antoivat palautetta.
Palautteen saaminen tuntuu aina hyvélle. Télld kertaa se vahvisti tunnetta siitd, etta
olen tyoskenteleméssa tirkeédn asian dérelld ja asian esilldpito on merkittivaa. Palaut-

teen mukaan nuorista hoivaajista saatu tieto koettiin tarkedksi.

Opinnidytetyotd tehdessdni opin valtavasti uusia asioita kaikilla osa-alueilla. Alkaen
aineiston hankinnasta, hakukoneista, tutkimukseen liittyvasta teoriasta ja laajasta ma-

teriaalista, johon todella perehdyin.

Uusi ymmarrys nuorista hoivaajista kiteytyy hyvin seuraavissa lauseissa. “Sairaan
vanhemman tunteiden kannattelu, oman surun kiitkeminen, pirjiiminen. Niin
toimivat nuoret hoivaajat - lapset ja nuoret, jotka kantavat huolta sairaasta
omaisestaan.”(Hokkila,2019.) Hoivan méidrittely kertoo sen olevan toisen tarpeiden

ensisijaistamista omien tarpeiden edelle Nuoruutta taas eldmédnvaiheena maééarittad
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suuntautuminen itseen, itsensi toteuttaminen ja vapaus. (Sihto & Hokkila,2021.) Nii-

den vililld on selked ristiriita ja siksi huoli ndistd nuorista tulisi priorisoida korkealle.

Erityisend antina haluan mainita keskustelut eri ammattilaisten, ystivien ja opinnéyte-
tyon ohjaajan kanssa. Sain néissé keskusteluissa ndkokulmia, jotka itseltdni olisi jadnyt

huomaamatta.

Uskon, ettd tyoni pohjalta tekemiéni kehitysehdotuksia tullaan hyddyntdméén koulu-
ja opiskeluterveydenhuollossa nuorten hoivaajien parhaaksi. pystyn useilla eri tavoilla
edistiméédn heiddn tunnistamistaan, kun teen johtopaitoksistd omaan tydyhteisdoni.
Kehitysehdotukset koskevat terveystarkastuksen kyselykaavaketta, tiedon lisddmista,
ja yhteistyon lisdédmistd aikuisterveydenhuollon sekd Satakunnan Omaishoitajat Ry:n
toimijoiden kanssa. Ndmé ehdotukset eivit ole vield valmiina opinndytety6td palautet-

taessa.

Tunnistamiseen liittyvéd opinndytetyd lisdsi motivaatiota tydhon nuorten kanssa. Joh-
toajatuksena on tieto, ettd nuoren hoivaajan tulevaisuus voi olla yhtéd valoisa kuin il-
man hoivauskokemusta olevan. Kirsti Hokkilan blogissa onkin lohduttava kohta:
”Nuoret hoivaajat ovat selviytyjid! Haastavat olosuhteet voivat kasvattaa nuorista hoi-
vaajista usein ikdistddn kypsempid, osaavampia ja avarakatseisempia nuoria. He ym-
martdvit paremmin erilaisia thmisié ja toisten tunteita. He my0s yleenséa selvidvit pa-

remmin tulevaisuuden koettelemuksista myohemmassa eldmissdén. (Hokkila,2019.)

Nuorten hoivaajien kokemukset tekiviat minuun erityisen vaikutuksen. Koen, ettd hei-

dén d4nensd tulee resonoimaan minussa ja ty0sséni.
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5.2 Luotettavuus ja eettisyys

OpinndytetyOn prosessin jokaisessa vaiheessa on pyritty huomioimaan luotettavuuden
ja eettisyyden ndkokulmat. Niiden huomioiminen on koko prosessin tarkeimpid 1dhto-

kohtia.

Ennen opinndytetyon aloittamista, heti tutkimussuunnitelman valmistuttua, on tehty
yhteistydsopimus tyon tilaajan, ammattikorkeakoulun ja opiskelijan kesken. Yhteis-
tyosopimuksessa on sovittu aiheesta, aikataulusta, ohjauksesta, aineistoista ja kaytto-
oikeuksista, opinndytety0ssd syntyvistd tutkimusaineistoista, tuloksista sekd niiden
omistus- ja kdyttooikeuksista. Sopimuksessa on huomioitu vastuu ja velvollisuudet sa-
lassa pidettivéstd ja luottamuksellisesta aineistosta suhteessa opinnédytetyon julkisuu-

teen. (TENK, 2012.)

Opinnidytetyotd, kuten muutakin tutkimustyotd aloitettaessa, on huolehdittava, ettid
opinndytetyon tutkimusluvat on haettu asianmukaisesti. Tutkimusluvalla haetaan or-
ganisaatiolta lupa ldhestyd sen henkilokuntaa, opiskelijoita tai muita jdsenid. Opinndy-
tetyon tutkimuslupa on haettu ja saatu Porin Perusturvasta, jonka tyontekijoitd kyse-
lyyn osallistuvat terveydenhoitajat ovat. Tutkimusluvan liitteend oli opinndytetyo-
suunnitelma. Tutkimuslupa-anomus ja myonteinen paitds on liitetty tutkimusraport-
tiin. Perusturvan tutkimuslupa saapui 18.5.2022. Tutkimuslupa ei korvaa tutkittavan
suostumusta tutkimukseen osallistumisesta, vaan sen jokainen tutkittava antaa itse
(TENK, 2012). Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, heidén tietoihinsa, mielipiteisiinsi
tai kokemuksiinsa, tutkimukseen osallistuvien on aina saatava tietdd, ettd kyseessd on
tutkimus. Lisdksi tutkittavien tule saada tietdd kuka on tutkimuksen vastuuhenkil6 sekd
miten luottamuksellisuus, nimettdmyys ja yksityisyys taataan tutkimuksessa. (Kylma

& Juvakka,2007, s. 149.)

Opinndytetyon intervention jalkeiseen kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat saivat

tiedon, ettd kyselyyn vastaaminen tarkoittaa tutkimukseen osallistumista. Tutkimuk-
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seen osallistuminen oli vapaaehtoista kohderyhmin terveydenhoitajille. He saivat kuu-
kautta ennen intervention ja kyselyn toteuttamista sdhkopostitse tiedon tutkimuksesta.
Intervention aluksi esiteltiin opinndytetyohon liittyvét keskeiset asiat, tutkimukselli-
sesta osuudesta kerrottiin selkeésti. Tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen liitty-
vit ydinasiat esitettiin ennen interventiota. Lisdksi jokainen tutkimukseen osallistuva

sai halutessaan esittdd tarkentavia kysymyksid aiheisiin liittyen.

Tutkimusetiikassa on kyse monista valinta- ja piddtoksentekotilanteista, joita tutkijan
on tehtdvéd tutkimusprosessin eri vaiheissa. Aiheen valinta ja tutkimuskysymysten
muodostaminen ovat tyon ensimmadiset ja tirkedt eettiset ratkaisut (Kylmd & Ju-
vakka,2007, s. 137,144). Valintojen raportointi liittyy my0s kiintedsti tutkimuksen
luotettavuuteen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistuksen hyvista
tieteellisestd kdytdnndstd. Tutkimuksen kaikista vaiheista on kerrottu avoimesti ja eri
tutkimusvaiheet on raportoitu tarkasti. Tutkimusraportin eri kohdissa, viitattiin muiden
tutkijoiden téihin ja erilaisiin julkaisuihin. Toisten tutkijoiden tekstiin tuleekin viitata
asianmukaisella tavalla huolellisuutta noudattaen. (TENK, 2012.) Tutkimusraportti on

julkisesti saatavilla, joten se noudattaa my0s siten avointa tieteellistd kdytantoa.

Tamai opinndytetyd on laadullinen tutkielma. Laadullisen tyon ldhtokohtana on ithmi-
nen, hdnen eldménsé, elaménpiirinsi ja sithen liittyvat merkitykset. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta voidaan arvioida yleisilld laadullisen tutkimuksen luotettavuus-
kriteereilld, joita ovat esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siir-
rettavyys. (Kylmd & Juvakka,2007, s. 16, 127.) Opinndytetyon tutkimustuloksia on
verrattu aikaisempien vastaavien tutkimusten tuloksiin. Saadut tulokset ovat tdysin yh-
tenevid verrattuna aiempien vastaavien tutkimusten tuloksiin. Nuorten hoivaajien tun-
nistamiseen liittyvid suomenkielisid tutkimuksia on saatavilla muutamia, osa niistd on

taulukoituna kirjallisuushaun esittelyssé.

Vahvistettavuus puolestaan tarkoittaa koko tutkimusprosessin tarkkaa kirjallista ku-
vausta, niin ettd kirjausten avulla toinen tutkija voisi seurata prosessin kulkua péépiir-
teissddn (Kylmé & Juvakka,2007, s. 128). OpinndytetyOprosessin aikana kaikki tyo-
vaiheet on kirjattu ensin muistiinpanoina erilliseen muistioon, josta ne oli helppo siir-
tdd loogisessa jarjestyksessa tutkimusraporttiin. Edelld mainitulla tavalla muun muassa

paivamadrat jaivét tarkasti muistiin.
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Refleksiivisyys edellyttdd, ettd tutkimuksen tekijé pystyy arvioimaan tiedostaen omia
lahtokohtiaan tutkimuksen tekijand (Kylmi & Juvakka,2007, s. 129). Vahvojen omien
kokemusten olemassaolo sekd tyd opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajana pa-
kottivat miettiméén tutkimuksen luotettavuutta useaan otteeseen. Objektiivisuus asi-
oiden tarkastelussa ja kaikkien tulkintojen poisjattiminen oli vaikeaa. Tutkimusraport-
tia kirjoittaessani peilasin omia kokemuksiani opiskeluterveydenhuollon terveyden-
hoitajana, tiedostaen niiden voivan vaikuttaa tulkintoihini. Kuitenkin aiheen erityisen
merkityksellisend kokeminen, lisdsi halua ja motivaatiota tehdd tyd mahdollisimman
huolellisesti ja hyvin. Néin tutkimuksen mahdollinen hy&ty olisi todettavissa ja kiy-
tettdvissi nuorten auttamiseksi. Tutkimusprosessissa on pyritty kiinnittiméaan erityista

huomiota objektiivisuuteen.

Viimeisend luotettavuuden kriteerind on siirrettivyyden edellytys. Tutkimustulosten
tulisi olla siirrettdvissd muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylmi & Juvakka,2007, s. 129).
Tamain tutkimuksen tulosten pitéisi olla vertailukelpoisia vastaavan otoksen kokemuk-
sista saataviin tuloksiin ja pohdintoihin. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on laki-
saateistd toimintaa, ja sille on mééritelty tarkat laadulliset kriteerit, joten jokaisen ter-

veydenhoitajan tyonkuva ja mittarit ovat melko yhtenevéisia.

Liséksi luotettavuuteen vaikuttaa otos. Otoksen midrittelyssd on pidetty tirkedna, ettd
pienimuotoinen tutkimus ja siitd saatu tulos olisi jonkin kokonaisuuden osalta mahdol-
lisimman kattava. Tdmén vuoksi tutkimus kohdistettiin kaikkiin Porin Perusturvan
alueella tyoskenteleviin koulu - ja opiskeluterveydenhoitajiin. Néin pienikin otos on-

kin kattava selvitettidessd nuorten hoivaajien tunnistamista Porin Perusturvan alueella.

Laadullista tutkimusta varten aineistoa voidaan keriti erilaisin haastattelumenetelmin,
kyselyin tai vaikkapa paivékirjamerkintdjd analysoiden. Tutkimusaineiston keruuta
tehdessid kyselyn avulla kyselyssi ei saa olla edes epdsuorasti johdattelevia tai mani-
puloivia kysymyksié. (Kylmé & Juvakka,2007, s. 151.) Opinnidytetyon kyselykaavak-
keesta pyrittiin tekemdidn mahdollisimman selked. Kysymyksid muotoiltaessa otettiin
huomioon vastausten mahdollisimman helppo ja luotettava analysointi. Taytetyt kyse-

lylomakkeet palautettiin nimettdmind lomakkeille varattuun palautuslaatikkoon.
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Luotettavuutta haastaa tutkijan kyky ymmartia ja 16ytéa tutkittavan vastauksesta juuri
se totuus ja ymmarrys, jonka tutkittava kokee. Vaarana on ajautua tulkintoihin, jotka
saattavat johtaa virheellisiin tuloksiin ja johtopditoksiin. Kysymysten tulisi olla mah-
dollisimman yksiselitteisid. Suorien lainausten kaytto tulosten raportoinnissa liséa luo-
tettavuutta. Tutkijan kokemuksella on tietysti merkitystd, silld aloittavalla tutkijalla

sudenkuoppia on varmasti konkareita enemmén. (Kylmé &Juvakka,2007, s. 151)

Kyselyn vastauksia purussa ja analysoinnissa on noudatettu hyvén tieteellisen kaytén-
non keskeisid 1ahtokohtia ja tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta (TENK, 2012). Edelld mainitut ovat ydinarvoja koko opin-
ndytetyOprosessin teossa ja kirjaamisessa, teorian kokoamisessa, tulosten kerddmi-

sessd, analysoinnissa, tallentamisessa ja tulosten arvioinnissa.

Kyselylomakkeet on séilytetty lukollisessa kaapissa. Aineiston analyysi on tallennettu
sdahkoiseen muotoon. Kyselylomakkeet tullaan hivittdméén silppurin kautta. Niiden

sdilyttdminen ei ole endi tarpeen.

5.3 Yhteistyo opinndytetyon tilaajan kanssa

Opinndytetyon tilaajan rooli on ollut merkittdvéd. Tyon tilaaja on Satakunnan Omais-
hoitajat Ry. Ensimmaisestd yhteydenotosta alkaen koin, ettd puhumme samaa kielta.
Kéavimme toiminnanohjaaja Tanja Tukkikosken ja omaistoiminnan ohjaaja Mari Hell-
stenin kanssa monia keskusteluja opinndytetyon aiheesta. Molemmat olivat vélitto-
mésti innostuneita opinndytetyon suunnitelmasta, jonka aihepiiri oli heidin tyokent-
tansd keskeistd ja kehittelyn alla ollutta teemaa. Heiltd saamani ideat, kannustus ja po-
sitiivinen palaute on tuntunut erityisen merkittavalta. Yhteistydmme on ollut antoisaa!

Uskon vuoropuhelun seké yhteistyon jatkuvan myos tulevaisuudessa.
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Satakunnan Omaishoitajien toiminnasta 10ytyy jo nyt monenlaista apua ja tukea nuo-
rille hoivaajille. He myds jatkuvasti ja aktiivisesti kehittdvét toimintaansa alueen tar-
peiden mukaan. Heiddn asennetta ja toimintaansa kuvaa mielestdni hyvin heididn ku-
vauksensa, kuinka uutta toimintaa ollaan valmiita toteuttamaan “ketterasti”’. Tuon ket-
teryyden avulla uskon nuorten hoivaajien tulevan ndkyvéksi, tukea saavaksi joukoksi
Porin Perusturvan koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja koko Satakunnan Omais-

hoitajien toiminta -alueella.

Nuorten hoivaajien tuen ja ohjauksen polkua laadittaessa tullaan huomiomaan Sata-
kunnan Omaishoitajien sdhkdinen yhteydenottolinkki, joka on jo nyt toiminnassa ja
kiytossd. Hyvinvointialueille siirryttdessé kaikki tieto, osaaminen ja ammattitaito tar-

vitaan ja yhteistyon merkitys kasvaa entisestdén.

5.4 Tyon tilaajan palaute

Tyon tilaaja antoi opinndytetyOstéd positiivista palautetta. Tyon tilaaja koki saaneensa
sitd, mitd tyoltd toivoi. Palautteen mukaan opinndytetyon tekijélld oli innovatiivinen
ja uusi tulokulma omaishoitoperheisiin ja heiddn tukemiseensa. Palautteen mukaan
opinndytetyon tekija osoitti tyonsd aikana hyvin aktiivista perehtymistd ja syventy-
mistd aitheeseen. Tyontekijd oli innostunut nuorten hoivaajien tunnistamisesta sekd
siitd, miten titd kohderyhmaa voisi saattaa avun ja tuen piiriin. Opinnéytetyon toteu-
tustapa (interventio) tuki hyvin yhdistyksemme toiminnan tavoitetta omaishoitotilan-
teen tunnistamiseen liittyen. Opinndytetyd toi uusia yhteydenottokanavia (sdhkodinen

lomake) ja lisési mahdollisuuksia uuden kohderyhmén tavoittamiseen.
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5.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdd miten paljon terveydenhoitajien tyo-
kokemuksen mééri tai yleinen elaménkokemus vaikuttaa lasten ja nuorten ongelmien

ja arjen haasteiden tunnistamiseen.

Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn tekisi mieli jo ladata positiivisia odotuksia. Olisiko
ammattilaisten tieto silloin lisddntynyt esimerkiksi isojen hankkeiden myota ja nuorten
avuntarpeeseen olisi vastattu aiempaa paremmin. Vertaileva tutkimus kouluterveysky-

selyjen 2019 ja 2023 vililla olisi erityisen mielenkiintoinen.

5.6 Johtopaatokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitd Porin perusturvan koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa nuori hoivaaja ilmiosta tiedetddn. Tavoitteena oli tiedon lisdédmi-
nen nuorista hoivaajista ja heidén tunnistamisestaan, sekd selvittdd millaista tukea he

saavat talla hetkella.

Opinndytetyon tutkimuskysymysten avulla haettiin vastauksia millaisista asioista
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat tunnistavat hoivavastuuta kan-
tavan alaikdisen nuoren. Toisen tutkimuskysymyksen avulla kartoitettiin millaista

apua tai tukea hoivavastuuta kantava nuori tai lapsi tarvitsee.

Opinndytetyon tulokset vahvistavat aiempaa tietoa siitéd, ettd nuorten hoivaajien tun-
nistaminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on vield vihéistd (Hokkila,2021).
Tulosten mukaan nuori hoivaaja- késite oli vield suurimmalle osalle vastaajista outo,
mutta ns. “pikkuaikuisuus” erddssé vastauksessa mainittuna oli ilmidna tuttu l4hes kai-

kille.
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Tulosten mukaan 1dhinni terveystarkastusten yhteydesséa oli tunnistettu joillekin nuo-
rille kasautuvan vastuuta perheen arjessa. Tunnistettiin tyotehtévid ja arjen askareita,
joita nuoret hoivaajat tekivit ja joista he olivat vastuussa. Nuoria hoivaajia tunnistettiin
lisdksi lisddntyneistd poissaoloista, huolehtimisesta liittyen vanhempien terveyteen,
sekd kodin arkisiin asioihin, muun muassa kaupassakéynteihin, siivoukseen ja sisarus-
ten hoitoon. Vanhempien tai sisarusten erilaiset sairaudet, kuolema ja erotilanteet oli
tunnistettu johtaneen lisdéntyneeseen vastuuseen. Tunnistamista ei tehty psyykkisen

oireilun kautta. “Vaikeinta on kantaa huolta, eiviit arjet askareet” (Hokkila,2019).

Tunnistamisen haasteesta voidaan varovaisesti arvioida kertovan sen, ettei teoria-
osassa esitettyjd psyykkistd kuormitusta, kiusaamiskokemuksia, masennusoireita,
koulu- uupumusta tai visymystd mainittu tilanteissa, jossa ilmion olemassaoloon oli
havaittu. On mahdollista, ettei ilmion laajuus ja kokonaisvaltaiset vaikutukset nuoren

hyvinvointiin ole vield tiedossa.

Tiedon puute tunnistamisen esteend korostui useaan otteeseen. Tulosten mukaan, ter-
veydenhuollon ammattilaiset ovat aina tienneet pdihdevanhemman tuovan lapsen ela-
maién ja arkeen turvattomuutta sekd monenlaisia kielteisid vaikutuksia koulunkdyntiin.
Sen sijaan vanhemman fyysisen sairauden samanlainen haitallinen vaikutus lapsen ja
nuoren psyykkiseen terveyteen oli tunnistamatta. Kouluterveyskyselyn 2019 saatujen
tulosten perusteella voidaankin nyt ensimmadistd kertaa tunnistaa yhtendinen, nuorten

hoivaajien ryhmd Suomessa.

Toisena auttamisen ja tunnistamisen esteend mainittiin kiire. Kiireettdmid kohtaami-
sen mahdollisuuksia, joissa nuori hoivaaja tulisi helpommin tunnistetuksi, arvioitiin
olevan liian védhén. Kiire haittaamassa tunnistamista ja avunsaantia mainittiin Kérk-
kéisen tutkimustuloksissa. Nuoren hoivaajan tunnistaminen voi viedd paljon aikaa.
Tunnistamisen mahdollistajana on rakennettu luottamus opiskelijan kanssa (Kérkkai-

nen, 2021, s. 71.)

Tulosten mukaan yhtend auttamisen haasteena oli my6s huono tiedonkulku. Kysytta-
essd nuoren hoivaajan saamasta tuesta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, nousi
esille kokemus, ettei tieto lapsen tai nuoren ehka &killisestikin muuttuneesta elaménti-

lanteesta valttdmattd tavoita koulun tai oppilaitosten terveydenhoitajia. Sama kokemus
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jaettiin keskustelussa intervention jdlkeen. Keskustelussa kerrottiin, ettei tiedon kul-
keminen perheiden itsensé ilmoittamana vélttdmatta toteudu, koska tuonkaltaisissa ti-

lanteissa voimat ovat vihissi eikd kokonaistilanteen huomioiminen ole mahdollista.

Kokemus on yhtenevéinen Niemelédn vaitoskirjatutkimuksen havaintojen kanssa. Siksi
Niemela esitti tutkimuksensa pohjalta, ettd aikuisterveydenhuollossa tulisi ottaa joka-
paiviisessd arjessa potilaiden mahdolliset lapset puheeksi. Yhteistyotd aikuistervey-
denhuollon ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kanssa tulisi tiivistdd eikd esimer-
kiksi vaitiolovelvollisuus saisi olla esteend koko perheen hyville hoidolle. Moniam-
matillisen yhteistyon merkitystd nuorten hoivaajien tukemisessa ei varmaan voi liiaksi

korostaa. (Niemeld, 2012.)

Tuloksissa korostui terveydenhoitajien hyvét valmiudet kohdata ja tukea nuoria.
Kaikki terveydenhoitajat, jotka tunnistivat tilanteen, tarjosivat vahintdankin mahdolli-
suutta tulla keskustelemaan omalle vastaanotolleen tai ohjasi muille opiskelijahuollon
toimijoille. He korostivat nuoren kuulemisen, kuulluksi ja ymmaérretyksi tulemisen
sekd aidon ldsnéolon merkitystd. Niin ikddn keskustelun ja kohtaamisten mahdollisuus
helposti ja jopa pdivystyksellisesti ndhtiin tarkedksi. Heidédn ehdottomansa ja kéytta-
minsé keinot olivat juuri niitd, mitkd teoriaosassa oli mainittu nuoria hoivaajia autta-
viksi. Erityisend tuloksena nuoren hoivaajan oman kokemuksen kuulemisen tirkeys

korostui niin teoriassa kuin kyselyn tuloksissa (Becker, 2021).

Tuloksissa suurimpana antina interventiosta koettiin muistutus hoivavastuun kysymi-
sen tirkeydestd terveystarkastusten yhteydessd. Teoriaosassa korostetaankin, etté asi-
asta olisi tirkedd kysyéd suoraan. Nuoren hoivaajan tunnistamista vaikeuttaa oireiden
puuttuminen (Kérkkéinen, 2012, s. 71). Nuori ei vilttdmattd edes tunnista tilannettaan
erikoiseksi. Nuoren kuuleminen ja hoivatilanteen sanoittaminen nuoren tiedostamisen
auttamiseksi voi olla jopa suurin apu. Hoivavastuuseen liittyy usein nuoren kokemaa
hépedd ja pelkoa. Asiasta kysyminen tulisikin normalisoida osaksi terveystarkastusta
niin, ettd asia otetaan puheeksi systemaattisesti kaikkien lasten ja nuorten kanssa.

(Kérkkdinen, 2012, s. 72.)
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Tulosten mukaan tdrkeimméksi nuorta hyodyttéviksi tuen muodoksi arvioitiin nuoren
kuuntelemisen. Merkittdvaa oli, ettd nuori saa kokemuksen tulleensa aidosti kuulluksi
ja ndhdyksi omasta tilanteestaan kasin. Vastauksissa korostui kiireettomén ldsndolon
ja turvallisen aikuisen merkitys. Merkittdvdd oli keskusteluaikojen ja kohtaamisten
helppo, jopa péivystyksellinen saatavuus. Edelld mainitut nuoren hoivaajan tarpeet

vastasi aiempien tutkimusten tuloksia. (Karkkdinen, 2012,7.)

Nuoren hoivaajan selked hoitopolku ja systemaattinen tunnistaminen vaatii vield pal-
jon hiomista. Tiedon lisddminen, riittdvien resurssien turvaaminen sekd tiedon kulun
parantaminen ovat tulosten perusteella merkittdvid tunnistamista ja auttamista lisdévia
asioita. Terveydenhoitajilla on jo olemassa hyvit valmiudet antaa apua ja tukea nuo-
relle hoivaajalle. Aito kohtaaminen, kuulluksi ja ndahdyksi tuleminen saattavat olla

muuttamassa nuoren elimén suuntaa parempaan.
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LITE 2 KYSELY PORIN PERUSTURVAN KOULU- JA OPISKELU-

HUOLLON TERVEYDENHOITAJILLE

1. Olet terveydenhoitajana

kouluterveydenhuollossa
opiskeluterveydenhuollossa

molemmissa ( Yliviivaa
tarpeeton)

2.0liko “nuori hoivaaja “- kasite sinulle ennestaan tuttu?
( Voit jatkaa vastaustasi lomakkeen

kdantopuolelle )

3.Millaisissa tilanteissa olet tormannyt nuori hoivaaja-
ilmioon ?

4. Millaista tukea olet antanut naille lapsille tai nuorille
?

5. Millaisesta tuesta arvelet naiden lasten ja nuorten
eniten hyotyvan ?

6. Palautteeni interventiosta

KIITOS VASTAUKSISTASI!



LITE 3 INTERVENTIO 17.6.2022

‘| Nuoren hoivaajan
tunnistaminen koulu- ja

= Tarkaituksens on toteuttas interventio “nuorista hoivasjsta” ja
‘selvittas mits Porin Perusturvan terveydenhoitsjat koulu- ja
opiskeluterveydenhullossa imista jo tistavat

= Tavoitesns on lsata etos Ja tunistamists seka selvitiza
ilista ukea nuovet holvaajat saevat Porin perusturvan kouls-

1

Jaopiskelutarvaydentualizssa nyt

= Tutkimuskysymykset

=] Milaisists ssiolsts koulu- ja
opiskalutorveydentunllon tarveydanholtajat voivat tumistaa
hoivavastuuts kantaven alaksisen nuoren

= Willaista apua tai tukea haivavastuuta kantavs nuori tai lapsi
talla hetkella saa ?

Nuari hoivaaja - kasite
iat oval le |

ot haivaajat ov

" opiskeluterveydenhuollossa
[ Interventio

1762022

Satu Rusava
//4

= otk hvaaat, hoitavat. auttavat b bukevat toists
perhesnjasants

= nuaret haivasjat suorittavet sinndlisesti merkitiaia
i ja kantavat vastuuta. i aikui

= keskeista mazrittelyssa: boivalla on
® isaja alketaululisia
x fyysisia
i herkisia
' mahdollisesti emotionaalisia vastimuksia.  Saul Becker,
2000)

Suomessa hoivavastuuta kantoi 2013 kouluterveyskysalyn
mukaan

15 % kaikista vastaajista, reilu 23 000 nuorta

Pivittsists hoivavastuuta kantai

- 8. - 3 luokkalaiset 3 prosenttia

- ammattikoululaisista 2.8 prosanttia
- lukinlaisista 1,7 prosenttia

- Yhteens B % kaikista kyselyyn vastanneista nuorista

Muutamia esimerkkejs hoivavastuuta kantavien haasteista

- Laheistan hoivaavista 8-3-luokialaisists tytaista roi 35
prasentia kokiterveydentians kohtalaissksitai huonks
(Muista nuorista i koki neljames.)

" - Lheistaan hoivaavista 8-3-luokkalaisista tytsista noin 35
prosantiiakoki terveydentilansa kohtalaiseks ti huanoksi
( Muista nuorista noin 25% )

~Myos po tonsa kikivat
olevat

Misa- hanke

sisafi

 toimi wosina 2082071

| - osa sasiaalf a terveysmiisterign Suomi 100-avustusohielnaa

- tarkoituksena ol lissta tietoisuutta ja kehittaa keinoja tunnistaa, taviitias
jatukea nuoria heivasiia perheineen
i luoda Pokjai

perheitzan kohtaaviletoimifoile mali jussa nuoeet hoivaiat a heidan
perhenss tumistetzznj tavaittzan

~ ojataan asianmukaisten pabeluiden seka prjektissa hisistydsa
ehiteta gisei

il

/
2
Mmukslllisun " osioon liittyvat asiat
| - tukimuslupa saatu Porin Perusturvalta
- osallistuminen vapaaehtaista
kyselylomake

‘- vastauksat anonyymina
/ - opinndytetyd valmis 10 /22
- tulokset fullaan esittelemazn
- kysymyksia ? (saa esittad myds mydhemmin)

Jathun,

jom
sisares, Isovanherepl b mua sukalainen

= Hofvan kehtrea o0 krooninen psyykkinen ta somsatiinen sairaus.
vammautomisesta jobtuvat terveyshasstesl, pibdesngeim tai jokin
mun sy, joka aibeuttaa hoivan, fuen tai valvonnan tarpeen

= Yaskgmman sairaus vol ol Fyysinen saivaus lesimerkiksi 3y0pa. ms-
taui), psyybinen sairaus lesmerkiksi masennus. kitsofrenia),
vamea lialinen pakteiden kayttn

=g myas olta. ettei |sheisella ole tarkka diagnoasia. mutts hanglls on
uirgita. jotks vaituttaval arkeen
= o ol e o

nuori myiskssn tieds. mits ssirautta sheingn
sairastas. mutta fistaa ettel kaikkl ole Byvin

8

Nuarten hoivaajien tekema tyd  hoiva % apu ¥ttuki vastuy

Siivaeminen, ruznlaittn, reskaostaksil j2 ap

esimerklks auttanista
riisumisassa pesetymisessa seka fikumisessa

k'
| = cationaalista tuki. esimerkiksi seurangito, vainnin seuraaminen
\ fahoivattavan tunteiden [a buglien kuunteleminen
/= nuaramgien sisarusten hoita vaipgojen vabto. ruoksdusta ja
'
1
|
|
|

sisarysten hyviavoinnista huolehtimista

[ mparhean taloudesta ja toimeentulosta hulehtimista { esimarikiksi

suttamists sosinalpadveluiden ja eriaisten tukien hakemisessa
tai tulkkina toimimista virastaissa )

wterveyden- s sarauden hidolsia ssiaita

1

- Paiitain tai vikoitai hoivassista perusopetuksen 8. Ja 8 luokkza
Kayuista tyaists kolmasnsalla ol allt vshintain kaksi vilkoz
kestanytta masentusaireilua

(lkatovereilla hieman yl videsosalla)

- Pojsta. paivitiinta vileitain hoivaavila sita oli 19 prosentila.
/" muila pojila 8 prosenttiz)

8.3 3 -luokkalisista ja lukiota tai itosta kayvista
vastasista roin joka viides asui yicen varhemman kanssa. Yhden

hemman kanssa asumisessa gi alat erog ho oleviana
muiden nearten vail,

&

14
Nuorten hoivaajien tunnusmerkkeja
- Nisa hankkeen nimeamin
= Aisa herkkee- hualiorti, jota valdazn kayttas tyckeluna
keskustelussa, kun nuoren on itsekin vaikea tunnistaa tunteitaan
 kokonaistilannettaan

7
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h (i esittely

Salu @
Dpinnaytatydn esittely

Miksi juuri tam aine 7
/’ - Oma kokemus vakavan sairauden kohdatessa
/ lapsiperhetti
- Neea muuttaa omillean- entds mind sitten ?

h Tyan tilagja

= Satakuman Omsishoitajstry, yhteysheniilat : Mari ellsten fa Tanja
ukklkaski

| Satakunnan Drmaishal “&5‘ ry on perustettu vuonna 1999, Yhdistyksen
{uimintz-glueane on kako Satskunts. oimisto siaitses Porissa
| Yolmannen sektorin toimijana he tarjoavat matalslla kynnyksell tutea
apua [a toimintaa kalkenikaisills amaisille. jotia hunlahtivat lahaisansa
/" ingemsss o ealiuisisiagi s riaksaaneomj s
/' tokea v hokes simerkis sitamalls avoyyin Ksakfaiden i
/ letela olevan virelest omaishotajia. Dpinnéylelyan tuleksista
talvotaan laytyvan mahdolisia ideolta ilsajan taiminnan kehitiamissen
nuorten hoitajien auttamiseksi
= ttps./ /wunn sataomaishortajat fi/ota-yhteptta/

Kouluterveyskysely

= fouiterversiyeeiy 2017
= ntin videmnss vastanneist keroi
jasenen vakziasts

"
akans

= boulsterepsipsely 2013

= bysytin snsimensien kerran oivavastessts

= louiterversiysey 20

= bysytiin seuraavan kerran baivavastussts

Kouluterveyskysely 2019

= Hoivavastuussa olevilla nuorilla oli osin muita nuoria
vahemmin harrastuksia ja he olivat vahemman tyytyvaisia

\
elimaans3.
/= Nuaran oma tydssikdynti ja parhean haitks taloudellinen
/ il livat yleisampid olevian
[ = Koulw-uspumus, masennusaireily, ahdistunsisuus ja
yksinisyys sekd kiusatuksi joutuminen olivat yleisempia
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haivavastuussa olevilla nuarilla kuin muilla nuorilla,
- Koulukiusaamista vahintaan kerran vikossa esiintyi
8 ja 8-kl 16 ammati

oppilaitaksessa opiskelevillalukiossa opiskelevia ylisemmin
- Hoivavastuu nayttiolevan yhteydessa myds luvattomiin
poissaulaihin koulusta vahintaan vikoittain

/" -Hivavastuussa olevista nuorista useampi kokimys, el
lukuvuoden aikana saanut apua ja
vaikka olisi halunnut,
- Masennus, uupumus, sheistuneisuus, yksinaisyys j2 kakemus siita
stsi ol saanut apus kouluterveydenhoitaalta. olivt vlsisempia
tytiilla kuin pojila kaikissa ryhmissa

1
Terveys
- Puuteet hertiokohtaisessahygieniassa
- foistuvat somastiset oireet (vatsakipuja paansarky)
4 ihkseenlityvat (sekakipujarubieet)
S i oot (uniongelmat,
= nalisyys
- akilisetpainonmuutoksetja syomishariot
- psyykinenaireil { masemus, ahdistuneisuus 2 panikihaiist)
1




Perhesuhteet ja yhteistyd vanhempien kanssa

- Asiniden salaily vaikeneminen lai valehtely

- i halua. it kotiin saitetiaisin

- eluttormuus menns kot esimerkiks koulupsivan jalkeen
/- Sisarusten hollaminen a heist hanlehtiminen

- Vanhergin valkea saads yhleyts ta saada heits sallistumaan
tapaamisiin
- Tapaamisissa vain hualt]s aanessa, puhuu asat hyviksi

19
Tunne-elams
- herkkyys muiden tunntilojen tulkitsamisessa
- omien tunteiden tunnistamisen ja imaisun haasteet
| - epavarmuus ahuono itsetunto ahdistunsisuus [a sulkeutunaisuus
/- pelokkuus
- aggressiivisuus ja vihaisuus
- ulkopualisuuden, erilaisuuden ja yksindisyyden tuntest
22

Tulevaisuuteen suuntautuminen

- Tulevaisuuden nakBalattomuus

| - Iso kynnys irtautua kotoa (esimerkiksi toisalle paikkakunnalle
muuttaminen )

- Tulevaisuuden suunaitelmiin vaikuttaa huoli parheen tai laheisen
paljlimisasli

- Jiire irtautua kotoa

ulevaisuus nayttaytyy nuorelle velvollisuutena
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Tunslamm vie: aikaa sill3 ensin on rakennettava
nmm kouhulaisen / opiskelijan kanssa,

et opiskelja L

itsessaan

" Jos siitd kuolemisesta ei puhu niin se ei varmana
tapahdu. Onneks ma pystyn olemaan reipas ja ilonen ja
| ajattelen vaan muita kivempia asinita niin se vahé niinku
unohtu |
{ Sitaatti kirjasta Miten tukea lasta ja nuorta, kun |3heinen on
/ kuollut )
Kiireetéin kohtaaminen on korostuneen tirkeis |
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KITOS !

Aurinkoista kes&3 <3
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Koulusuoriutuminen
= Toistuval myfihdstymiset
- haastest keskittymisess4 ja oppimisessa
- poissanlat sekd salittimattimat ettd vanhempien hyviksymat

< muutnkset opiskelumotivaatiossa (laskevat arvosanat tai yhtakida
lissntynyt ahkeruus tai ankaruus itse3 kohtaan)

Kayttaytyminen

- toisheva alkuisen huomioon hatemines ( “oventahrassa roiktuminen )

| - ikaistaan kypsempi kypsempia oxaavampi kaytts
- korostunatkitieys ja mielyttsmises tarve. huomssmaton s ifainen
ylisuarittaja
# arjam thyttimingn jattraka tekemisels
/- epshunttamas virseomaisia s palveljs kohtazn
- vaikeudet seh [ annetuissa aik I - lkgistadn lapsellisempl kiytos tal hairiokayttaytyminen
s bin., s
- huslestuitavs paibteiden kaytts
20 21
Rahankayto Sosiaaliset suhteet ja kaverisuhteet
( - Iksistan paremmat tiedat arjen taloudenhoidosta - Kiusatuksf tulermingn tai muiden kiusaaminen
- Pois jatt&ytyminen toiminnoista jotka vaativat rahaa - roali muiden hulehtijana
Maksujen oitaminen 3heisen puclesta - bihalua sallistus kodin ulkapuslisin tapabtumin ta
. b /" harrastuksiin
7 ~Toistuva rahan lainaaminen pikavipit tai varastaminen 4 N
. - muiden huoli lapsen / nuoren hyvinvoinnista
-Tytissd kayminen nuorella ialld F ¥
- haluttomuus vied3 kaversita kotiin
- samanikistan seurasta vetiytyminan
23
Vhtzenveto Lasjoissa kouluterveystarkastuksissa olisi hyvd ottaa
puhesksi mahdollinen lasten ja nuorten perheenjsenilleen antama ap
| oppshualoss s it mhumm‘mnﬁ: uja hoiva - Perhetilanteen kokonaisvaltainen kartoitus tirkess
oo d son it gatininen Terveyskyselyyn lisskysymys hoivavastuusta ?
- Paivystysvastaanotot tarkeitd ( matalan kynnyksen mahdollisuus
T a— . tulla puhumaan)
/ perheenjzsenan palvelu|a sumniteltazssa - Vhtzistyd
- Tulisiko muillakin opiskelijahuallon taimijoilla alla
enammén paivystysvastaanattoa 7  tilanng X tunne = rohkeusx
puhua asiasta menge ohi, jos aika esimerkiksi viikon paasts
26

h Nyt on viels ensmmsn tiedostettu psyykkisten sairauksien
liszksi somaattisten ja fyysisten sairauksien merkitys. Jos
vaikka vanhempi sairastuu sytipaan, niin sillkin voi olla iso
merkitys koko perheen hyvinvoinnille. Ja myds laajemmin
Iapset tulisi huomioida oikeastaan kaikissa aikuisten
palveluissa. Suomessa vahva perinne yksiltn kanssa
/ tydskentelyyn. Perhekeskeinen tydote on monelle tytintekialle
uutta. Jos ajatellaan vaikka sydpatautien poliklinikkaa, niin ei
siell3 perinteisesti ole tehty yhteistydta koulukuraatiorien tai
kouluterveydenhoitajien kanssa. " Sanna Penttil
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= Gecker, Saul (2000) Young Carers'. In Wartin Davies (ed ) Te Blackwel
Encyclopedia of Social Werk Oford Blackwell

= Jussiia W 2020 “Aettoen vain kotona” Kiralisuskatsaus neorten hoivaajien
kekemuksista

H.Turune §. 102 M
arvlectt” ides ntsen uoren heiaa enttatn trkastl

= ilkinge, L irviese | 202! Nusren miserterveys-  pilhdelshesen
tristamngs tusen ateen cgpiatebsins
1208
Karsaivkoest blbimbesta

32

|
i

i tallainen lasten huomioiminen ole Suomessa pitkalla.

vaikka lainsaadantokin sitd vaatii. Muutosta kannattaa tehda

pitkajanteisest, ottaa rohkeasti yhteylta yhteistydkumppaneihin,

joiden kanssa voisi asiaa edistaa. llmidst taytyy pubua, niin

se tulee tutuksi. Ja havahtua ja tiedostaa. etta talla on iso rooli

lasten hyvinvoinnin edistamisessd. Tasta tulisi muodostua ruti

A Tahan tarvitaan rohkeita edallakavijoit. jotka voi nayttad

suuntaa \aawmmlnhn Suomen palvalullle Saﬂm Panmla
qulu |a piskeluterveyd
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LIITE 4 TAULUKKO MUKAAN OTETUISTA TUTKIMUKSISTA

heen lapsi-van-
hempi.suhteen

Tekijia(t), ot- [ Tutkimuksen Kohde- | Mittarit ai- | Keskeiset tulokset
sikko, vuosi, | tarkoitus ryhmi neistonkeruu
maa
Jussila M, Millaisia vaiku- Kirjallisuus Koulunkéynti kérsi-
2020 tuksia hoivaa- Kkatsaus nyt, kiusaamisko-
jana  toimimi- kemukset, mieliala-
sella on lapsiin ongelmia. Positiivi-
“Auttelen vain | ja nuoriin seki sena arjen taitojen
kotona.” Kirjal- | millaisin  kei- oppiminen
lisuuskatsaus | noin ammattilai-
nuoret hoivaa- | set voivat tukea
jien kokemuk- | niitd nuoria.
sista. Kandity®o.
Suomi
Raisa mielenterveys ja | Toisen | Tutkimuksen | Tutkimukseni tér-
Karimo, pdihdeldheisten | asteen aineisto  on [ kein havainto on,
001 tuer.l. tarpeisiin | yyraato- kerétty toisen | ettd m‘l.e':lente‘:.rve'ys-
sekd sithen, | ,it asteen oppi- |ja  pédihdeldheiset
kuinka  nithin laitosten  ku- | nuoret jdavét usein
Vaatii  paljon | pystytddn vas- raattoreita kuitenkin tunnista-
aikaa, ettd sem- | taamaan. haastattele- matta. Tunnista-
moinen  tulee malla. A mista  vaikeuttaa,
ilmi. Mielenter- jOS nuori ei oireile
veys — ja péih- helposti  havaitta-
deldheisen tun- valla tavalla tai ota
nistaminen toi- asemaansa itse pu-
sen asteen Oppi_ heeksi. Tunnista-
laitoksissa. mista voidaan edis-
tdd tietoisuuden li-
sdamiselld.
Vatanen- Tutkimuksen ta- | Viisi Teemahaas- Alaikdinen omais-
Muotka, voitteena oli li- | Alisa- tattelu hoitajuus on ilmid
2021 sitd tietoa Suo- | Projektin [ A [ A-pro- ja eldminkulullinen
messa lahes tut- | vertais- jektin nuorten kokemus, johon li'it-
. - kln‘latt‘omasta ryhmﬁéin aikuisten ver- | tYY runsaastl pplk-
Et sit ku oltiin alaikdisen osallistu- | taisryhmian | keavaksi madritty-
niinku muututtu | omaishoitajuu- | nutta osallistunei- | miseen liittyvad se-
S?mmOS}}(S tuh- | den ilmiosta. nuorta | den  kanssa | lontekovelvolli-
kl??OIkS - alﬁa- howaa— vuosina 2018- suptta ja §1ten'pééj
ikdinen omais- jaa 2019 tehtys | 0sin  kielteisiksi
hoitajuus  ja médrittyvid tunne-
neuvottelu per- kokemuksia, haas-

teita psyykkisessd
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normaaliuksis-
taPro gradu.

kasvussa ja kehityk-
sessd, ihmissuh-
teissa, mielenter-

veydessd sekd tuki-
palvelujen ulkopuo-

lelle jaamista.
Karkkéinen Tarkastellaan Yhdek- [ Aineisto on [ Nuoria mielenter-
Katri, nuorten mielen- | sdn kerédtty haas- [ veys- ja pdihdela-
2021 terveys- ja paih- opiskeli- tattelemalla heisid  tunnistavat
deldheisten tun- jahuol- opiskelija- sekd opettajat ettd
nistamista toisen [ 1o am- | huoltopalve- [ opiskelijahuoltopal-
Nuoren mielen- | asteen oppilai- matti- luiden ammat- | veluiden ammatti-
terveys- Ja | toksissa opiske- | 5ista: tilaisista Var- | laiset; opettajien ja
pdihdeldheisen | lijahuoltopalve- | |raat. | sinais-Suo- terveydenhoitajien
tunnistaminen | Juiden ammatti- | ¢ psy- | men alueen | rooli  tunnistajina
toisen  asteen | laisten nékokul- kologi toisen asteen | korostuu. Opiskeli-
oppilaitoksissa. | masta. tervey- oppilaitok- jan oma aktiivisuus
denhoi- | sissa. ja oireiluun liittyvét
taja tekijat sekd mahdol-
listavat ettd vaikeut-
tavat tunnistamista.
Tunnistaminen sa-
tunnaista.

. o Tilastot lap- | Syopdd sairastavien
Niemeld Mika, Verrata syopai sista, joiden | vanhempien lasten
2012 sairastavien Vanhempi sai- psykia.trisen ‘ eri-
Lapsi ja van- vanhempien las- rasti syopéd v. | koissairaanhoidon
hemman fyysi- | ten psyk. eri- 87 —08. kaytto oli tilastolli-
nen sairaus. koishoidon tar- Tyéntekijoi- sesti merkitsevasti

vetta suhteessa den kokemus- koh;)lpnut Verratj[ll(l'l_l_a
s muihin samanikai-
Structured- samqm}ialsun. ten keruu. i cem

. . Selvittdad  struk- sun. Lasten tukemi-
childeentrein- : : seen tarkoitettujen
terventiont turoidun  lapsi- cortettny

. keskeisten inter- strukturoitujen  in-
support fami- | (ontioiden terventioiden méaara
lies with a par- kiiyttod tydssi. oli vdhiinen ja nii-

ent

suffering from
cancer : from

practice-based
evidence to-
wards

evidence-based
practice

den tutkimukselli-
nen taso oli vaihte-
leva
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