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Tama opinndytetyd on viimeisimpaan tutkimustietoon perustuva, kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus kouluterveydenhoitajien valmiuksista kohdata masentuneesti oireileva
lapsi. Opinnaytetyon tavoitteena oli koota yhteen ajankohtaista, kansainvalisté ja ko-
timaista, tieteellista tutkimustietoa rajaamastamme aiheesta. Tutkimuskysymykseksi
muodostui: Millaisia valmiuksia kouluterveydenhoitajalta edellytetddn masentuneesti
oireilevan lapsen kohtaamisessa?

Lasten masennuksen on todettu olevan yleinen, mutta alidiagnosoitu, alihoidettu ja
kuolemanvaarallinen héirid, kasvavan itsemurhariskin vuoksi. Puhuttaessa oppilaiden
mielenterveyden ongelmien varhaisesta tunnistamisesta ja niihin puuttumisesta seka
hoidon jarjestamisesta perheen ja muiden yhteisty6tahojen kanssa, ovat koulut ja kou-
luterveydenhoitajat keskeisessd asemassa. Jotta kasvaneisiin vaatimuksiin pystyttai-
siin vastaamaan laadukkaasti ja vaikuttavasti, tulee terveydenhoitajien toiminnan olla
nayttoon perustuvaa.

Opinnaytetyon alussa haettiin teoriatietoa terveydenhoitajan ammatillisesta osaami-
sesta seké kouluterveydenhuollon suosituksista ettd tyémenetelmista. Lisaksi tydmme
teoreettisessa osuudessa késiteltiin lasten masennusta, sen eri tyyppejé ja oireita. Ta-
man jalkeen toteutettiin tiedonhaku tutkimusta varten. Tiedonhaussa kaytettiin padasi-
assa kahta eri tietokantaa; EBSCOhost Academic Search Elite ja PubMed; joiden
kautta saimme koostettua kattavan, monitieteistd tutkimusta hyodyntavan katsauksen.
Haku rajattiin vuosina 2006-2016 julkaistuihin suomen- ja englanninkielisiin tutki-
muksiin. Tiedonhaku toteutettiin kevaalla 2016. Tietoa haettiin myds manuaalisesti
internetisté seka kirjojen ja tutkimusartikkeleiden lahdeluetteloista.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta muodostettiin viitekehys, joka kuvaa kouluterveyden-
hoitajan valmiuksia kohdata masentuneesti oireileva lapsi. N&it4 valmiuksia ovat kou-
luterveydenhoitajan vuorovaikutusvalmiudet, moniammatilliset yhteistyovalmiudet
seka kliiniset valmiudet. Kunkin valmiuden osalta kirjallisuuskatsauksessa tunnistet-
tiin keskeiset osaamisalueet ja keskusteltiin niiden merkityksesté kouluterveydenhoi-
dossa. Kaikkiin valmiuksiin vaikuttavina haasteina tunnistettiin kouluterveydenhoita-
jan ajallisten resurssien riittdmattomyys, seka tuotiin esille lisdkoulutuksen tarpeet ma-
sentuneesti oireilevan lapsen kohtaamisen parantamiseksi. Merkillepantavaa on, ett4
lasten masennusoireet ja niiden tunnistaminen vaativat erityisosaamista, johon tulee
jatkossa kiinnittdd enemman huomiota kouluterveydenhuollossa. Opinnéytetyon tu-
losten ja pohdinnan johdosta paadyttiin tekemaén jatkotutkimussuosituksia tutkimuk-
sellisten panostusten suuntaamiseksi tulevaisuudessa.
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This thesis is a descriptive literature survey on the public health nurses’ ability to face
depressed children. The thesis is based on the latest research. The aim was to collect
current, international and national research results on the topic. The research question
was formulated as follows: What kind of skills does the school nurse need, when meet-
ing a child with symptoms of depression?

Child depression is a common underdiagnosed, undertreated and lethal dysfunction
because of the risk for suicide. Schools and school nurses have a key role in the early
identification and intervention of mental health problems. They are also responsible
for arranging treatment in cooperation with the family and other cooperation agencies.
In order to provide effective care of quality to meet the growing needs, the school
nurses’ work should be evidence-based.

The thesis was started by collecting theoretical knowledge of the public health nurses’
professional competence and of the recommendations and work methods of school
health care. In addition, the theoretical part of the thesis deals with child depression,
its different forms and symptoms. The next stage was to collect knowledge for the
thesis mainly from two data bases: EBSCOhost Academic Search Elite and PubMed.
The search included studies published in English and Finnish between 2006 and 2016.
The search was carried out in spring 2016. Knowledge was also searched manually
from the Internet and the reference lists of books and research articles.

A framework which describes the school nurses’ skills to meet a depressed child was
formed on the basis of the literature review. These skills include interaction, multidis-
ciplinary cooperation and clinical skills. The most important competences in each skill
were identified and their significance in school health care was discussed. The most
important challenge affecting all skill areas was lack of time. In addition, more educa-
tion is needed in meeting children with symptoms of depression. Special skills are
needed in identifying depression symptoms and these skills should be improved. In
conclusion, further studies should be made on how to improve these skills and to un-
derstand child depression more holistically.
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1 JOHDANTO

Terveydenhoitajan tyéssa on aina ollut keskeisté tunnistaa seka yhteiskunnan muutok-
set ettd eri-ikdisten ihmisten tarpeet. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008, 5-6). Mie-
lenterveyshairion vuoksi ongelmallisesti kayttaytyva lapsi on haaste koululleen, opet-
tajilleen ja vanhemmilleen. Ongelmallinen kéaytds voi ilmeta esimerkiksi hairiokayt-
taytymisena oppitunneilla, epasopivana kaytoksena ikatoverien seurassa tai koulume-
nestys voi olla huonoa. Tallaisten lasten kohdalla eivat koulun tavanomaiset kasvatus-
toimenpiteet auta, vaan he tarvitsevat erityista tukea. Jos yksilollista tukea ei tarjota,
ongelmilla on tapana kasaantua, ja vaikutukset nakyvat seka yksilon, perheen ettéd yh-
teiskunnan tasolla. (Haddad, Butler & Tylee 2010, 2471; Wilson ym. 2007, 446.)

Koulut ja kouluterveydenhoitajat ovat keskeisessd asemassa, kun puhutaan oppilaiden
mielenterveyden ongelmien varhaisesta tunnistamisesta ja niihin puuttumisesta seké
hoidon jarjestdmisesta perheen ja muiden yhteistydtahojen kanssa (Haddad ym. 2010,
2472; Stephan & Connors 2013, 175; Dina & Pajalic 2014, 2; Bohnenkamp, Stephan
& Bobo 2015, 714). Koulut tuleekin ndhda my6s ymparistoina, joissa oppilaille pys-
tytddn tarjoamaan matalan kynnyksen mielenterveytta edistavia palveluja ilman ajan-
varausta tai lahetettd. Lisaksi kouluymparistdssa tarjottu palvelu vahentaa mielenter-

veyspalveluihin liittyvaa leimaantumista. (Onnela ym. 2014, 620.)

Viime vuosikymmenten aikana terveydenhoitajan tyénkuva onkin muuttunut rutii-
nitarkastuksista ja sairauksien hoidosta terveyttd edistdvaan ja ennaltaehkaisevéan ter-
veydenhoitotyéhon. (Onnela ym. 2014, 626; Dina & Pajalic 2014, 2). Koulutervey-
denhoitajan tydssa tama nékyy erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyden edistami-
send seka resurssien tehokkaana kohdentamisena tukea tarvitseville oppilaille. Koulu-
terveydenhoitajat ndhdaan hoitotydon ammattilaisina, olennaisena osana kouluyhteisog,
ja néin ollen tahona, johon otetaan ongelmien ilmaantuessa ensimmaisend yhteytté.
(Pryjmachuk ym. 2011, 851; Wilson ym. 2007, 446- 447.)

Tutkimusten mukaan kouluterveydenhoitajat kohtaavat yh& useammin tydsséan ma-
sennuksesta tai muista mielenterveyden hairi6isté eri tavoin oireilevia lapsia. (Dina &
Pajalic 2014, 1; Bohnenkamp ym. 2015, 721; Stephan & Connors 2013, 179). Jotta



kasvaneisiin vaatimuksiin pystyttaisiin vastaamaan laadukkaasti ja vaikuttavasti, tulee
terveydenhoitajien toiminnan olla ndyttoon perustuvaa. Tallaiseen tutkittuun tietoon
perustuvaan ammatillisuuteen eli professionaalisuuteen siséltyy eettisen vastuun, ty6-
moraalin, ammatin rajojen tuntemisen lisaksi myods vastuu ammatin kehittdmisesta.
(Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2015, 16.) Terveydenhoitajaliiton sivuille kootun
kriteeriston mukaan terveydenhoitajan tehtavana onkin pité4 tietonsa ja taitonsa ajan
tasalla, kehittdd ja muokata niitd vastaamaan véeston tarpeita sekd soveltaa teoriaa

kaytantoon. (Terveydenhoitajaliiton www-sivut 2016).

Opinndytetydbmme tavoittena on koota ajankohtaista, tutkittua tietoa kouluterveyden-
hoitajien valmiuksista kohdata masentuneesti oireileva lapsi. Samalla voimme kehittaa
omaa ammatillisuuttamme ja ndin omaksua valmiuksia toimia kouluterveydenhuollon
mielenterveystydssd voimavarakeskeisesti, oikea-aikaisesti ja laadukkaasti. Liséksi
opinnaytetydssdmme koottu tieto antaa virikkeitd hoitotyon ja koulutuksen kehittami-
seen. Kehitimme my6s omaa osaamistamme tutkimusmenetelmien seka tieteellisen

Kirjoittamisen osalta.

"Good mental health doesn't start in hospital or the treatment room, it starts
in our workplaces, our schools and our communities” (Ed Miliband)



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHTA

Eri maissa tehtyjen tutkimusten mukaan monet vanhemmat ottavat yhteyttd johonkin
ammattitahoon lapsensa kayttaytymisen tai tunne-eldman hairién vuoksi, mutta suuri
osa psyykkisesti oireilevista lapsista ei ole ollut mielenterveyspalveluiden piirissa.
Suomessa hoitoon ohjautumisen on todettu lisdantyneen nopeasti viime vuosina. Kou-
lut ja paivakodit ovat merkittavassa roolissa, paitsi ongelmien havaitsemisessa, myds
tuen antamisessa ja hoitoon ohjaamisessa. Suomessa perheet voivat hakea apua perus-
terveydenhuollosta ja perheneuvolasta. Erikoissairaanhoidon lastenpsykiatriset palve-
lut vastaavat vaikeimmin oireilevien lasten tutkimuksesta ja hoidosta. Liséksi yksityi-
set palvelut ja kolmas sektori tarjoavat erilaisia psykososiaalisia palveluita. (Santa-
lahti, Sourander & Piha 2009, 959.)

Suomessa lasten erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit ovat moninkertaistuneet vii-

meisen kahden vuosikymmenen aikana (ks. Kuvio 1).
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Kuvio 1. Erikoissairaanhoidon avohoitokéynnit Suomessa, lastenpsykiatria / 1000 0-
12-vuotiasta



Lasten masennuksen on todettu olevan yleinen, mutta alidiagnosoitu, alihoidettu ja
kuolemanvaarallinen héiri6, kasvavan itsemurhariskin vuoksi. Varhain alkavan ma-
sennuksen on todettu my®ds usein uusiutuvan tai kroonistuvan. Tama puolestaan johtaa
alisuoriutumiseen l&hes kaikilla elamanalueilla. VVarhain alkava masennus onkin lasten
terveydenhuollon keskeisimpid haasteita. (Haddad ym. 2010, 2471; Tamminen 2010,
627.) Lastenpsykiatriset hdiriot voidaan Santalahti ym. (2009, 959) mukaan luokitella
kaytoshairidihin ja tunne-eldman hairidihin. Mielenterveyshairitihin liittyvén haasta-
van kaytoksen on todettu olevan masennukseen liittyvien oireiden lisaksi mm. turhau-
tumista, vetaytymistd, aggressiota, ylivilkkautta, itsetuhoisuutta. (Browne, Cashin &
Graham 2012, 17).

Suomalaisessa lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuksessa (LATE) on selvitetty
muun muassa terveydenhoitajan kokemaa ja ilmaisemaa huolta kouluikdisen lapsen
psykososiaalisesta kehityksestd (Kuvio 2). Pylvaat kuvaavat niiden lasten osuutta (%),
joiden psykososiaalisesta kehityksesta ja terveydentilasta kouluterveydenhoitajilla oli
herdnnyt vahintaan lievaa huolta. (THL:n www-sivut 2016.)

Terveydenhoitajalla huolta lapsen psykososiaalisesta kehityksestad (%)
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Kuvio 2. Terveydenhoitajan huoli kouluikdisen lapsen psykososiaalisesta kehityk-
sesta.



Opinndytetydbmme aihepiiri on nain ollen erittéin ajankohtainen, mita ilmentéavét myaos
viimeaikaiset runsaslukuiset kotimaiset ja ulkomaiset tutkimukset (Wilson ym. 2007,
Browne ym. 2012; Stephan & Connors 2013) ja selvitykset, seké aiheeseen liittyva
yleinen keskustelu. (Honkanen 2008, 23).

Opinnaytetyomme toimeksiantajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun Mielen-
terveys-tutkimusryhma. Tutkimusryhmén tavoite on edistaa lasten ja nuorten voima-
varakeskeistd mielenterveyttd. Téhén tavoitteeseen pyritddn paasemaan tukemalla
mielenterveyttd tukevien rakenteiden ja ilmi6iden tutkimus- ja kehittdmistyota. Tutki-
musryhma tekee yhteistyota alueellisten, kansallisten ja pohjoismaisten toimijoiden
kanssa. Tutkimusryhma korostaa ennaltaehkaisya eli keskeista on oikein kohdennettu,
oikea-aikainen ja laadukas mielenterveytta ja voimavaroja tukeva hoitoty®. (Suhonen
& Axelin 2016.) Yhteyshenkiloksi on nimetty Minna Kahala. Lisdksi opinnéyte-
tyémme ohjaaja Elina Liimatainen-Ylanne on tutkimusryhman jésen.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinndytetyon tarkoitus on laatia kuvaileva kirjallisuuskatsaus terveydenhoita-
jien valmiuksista kohdata masentuneesti oireileva lapsi alakoulussa. Tavoitteena on
koota yhteen aiheeseen liittyvéa ajankohtaista tutkittua tietoa. Ndemme opinnéytetyon
mahdollisuutena kehittdd niin omia ammatillisia valmiuksiamme ja saada vélineita
kohdata tulevassa tydssémme eteen tulevia haasteita, kuin tarjota arvokasta koottua

tietoa opinndytetyémme toimeksiantajan kayttoon.

Opinndytetydémme vastaa seuraavaan kysymykseen: Millaisia valmiuksia kouluter-

veydenhoitajalta edellytetddn masentuneesti oireilevan lapsen kohtaamisessa?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelména

Opinndytetydomme on luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka teoreettiset
lahtokohdat nojaavat aiempaan, kyseisesté aihepiirista tehtyyn kansainvéliseen tutki-
mukseen, seka kotimaisiin selvityksiin jaammattikirjallisuudessa esitettyihin nakokul-
miin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on olennaista muodostaa tutkimuskysy-
mys ja tuottaa siihen valitun aineiston perusteella kuvaileva, laadullinen vastaus. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 291). Arksey ja O’Malley (2005, 21) kuvaavat kartoittavan tutki-
muksen prosessin etenevan edestakaisin alustavien 16yddsten ja uusien oivallusten va-
lilla. Tutkimustyypille on ominaista tiedonhaun termien ja tutkimuskysymysten hiou-

tuminen, jopa vaihtuminen, prosessin edetessa.

Kirjallisuuskatsaus onkin soveltuva menetelmd, kun halutaan muodostaa kokonais-
kuva tietystad aihealueesta tai aihekokonaisuudesta. Katsauksemme on luonteeltaan
yleiskatsaus, jossa on kartoittavia piirteitd ja jossa analysoimme seka tiivistimme ai-
kaisempaa tutkimustietoa. Télle katsaustyypille on ominaista olemassa olevan tutki-
muksen luonteen ja ominaispiirteiden kuvailu, mika poikkeaa niin kutsutun systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen tavoiteasetannasta. Katsaustyyppi kuitenkin mahdollistaa
yleiskatsauksen luomisen ja ndin saadaan kuvattua tutkimuskohdetta yleisella tasolla.
(Suhonen, Axelin, Stolt 2015, 7, 12.) Whittemore ym. (2014, 457) tdhdentévét, ettei
ole yhdenmukaista kasitysta siitd, tuleeko kartoittavassa tutkimuksessa valttamétta ar-
vioida systemaattisesti aiempien tutkimusten laatua. Daudt, van Mossel & Scott (2013,
37-38) kuitenkin toteavat, etta kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulisi noudattaa jon-
kinlaista laadunarviointia. Niinpd mekin olemme katsauksessamme péétyneet arvioi-

maan keskeisten tutkimuslahteiden laatua lahemmin.

4.2 Tiedonhaku ja valintaprosessi

Terveydenhoitajien valmiuksia kohdata masentuneesti oireilevia kouluikéisia lapsia

kuvaavia ja arvioivia tutkimuksia haettiin EBSCOhost Academic Search Elite ja Pub-
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Med -tietokannoista. Haku rajattiin vuosina 2006-2016 tehtyihin suomen- ja englan-
ninkielisiin tutkimuksiin. Tiedonhaku toteutettiin kevéalla 2016. Hakulausekkeet,
haun rajaukset, haun tulokset seka aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit on ku-
vattu tarkemmin tiedonhakutaulukossa. (Liite 1). Tietoa haettiin myds manuaalisesti

internetisté seka kirjojen ja artikkelien lahdeluetteloista.

Aineiston valinnassa keskeisessa roolissa on méaaritelty tutkimuskysymys. Kuvaileva
Kirjallisuuskatsaus on menetelména nimenomaan aineistolahtéinen ja ymmartamiseen
tahtadava. Valitun aineiston tulee siis olla mahdollisimman relevanttia vastatakseen tut-
kimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Pyrkimyksend on antaa teoreetti-
sesti mielekas tulkinta tutkimuskysymyksessa esitetysta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi
2012, 85). Kirjallisuuskatsauksen analyysi voi myds perustua muutamaan paalahtee-
seen, jotka muodostavat tarkastelun rungon. Muuta Kirjallisuutta hyédyntamalla on
mahdollista analyysin edetessa tdydentéd, tasmentéé ja kritisoida tarkastelun perustaa.
(Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Kéytimme l&dhdeaineiston etsinndssa apuna seuraavia alakysymyksia: Millaisia koke-
muksia terveydenhoitajilla on mielenterveyshéairididen vuoksi oireilevista lapsista,
mité syita on lasten masennusoireilulle ja miten lasten masentuneisuus ilmenee? Ku-
vailevaan kirjallisuuskatsaukseemme valittiin lopulta 9 tutkimusta (Liite 2). Aiheeseen
liittyvéé suomenkielista tutkittua tietoa 16ytyi vahan, joten paadyimme englanninkie-
lisiin tutkimuksiin. Lasten masennus ja mielialahairiét ovat hyvin universaali ilmid,
joten koimme englanninkielisten tutkimuslahteiden soveltuvan hyvin oman Kirjalli-
suuskatsauksemme aineistoksi. VVastaavasti esimerkiksi terveydenhoitajien valmiuksia
ké&sitteleva pohjoismainen tutkimus soveltui tybhomme hyvin, koska kouluterveyden-
huollon perusperiaattet ovat Pohjoismaissa yhtenevéiset. Muiden tutkimusten kautta
laajensimme vield tarkasteluamme saadaksemme laajemman kokonaiskuvan. Yksi
keskeisista valintakriteereistdamme oli valita sellaisia lahteit4, jotka ovat vahintaan véi-

toskirjatasoisia ja tutkimuksen tuli olla ndytt66n perustuvaa.
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4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysin perusteella pyritadn jarjestdimaan ja tekeméan yhteenvetoja valit-
tujen tutkimusten tuloksista. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 30). Sisallénanalyysin
on todettu sopivan myds strukturoimattoman aineiston analyysiin, jolloin hajanaisesta
aineistosta luodaan selkedé ja yhtendisté aineistoa. Taman analyysimenetelman tarkoi-
tus onkin kuvata tutkittava ilmig tiiviisti ja yleisessa muodossa. (Tuomi & Sarajérvi
2012, 103, 108.) Omassa opinndytetossamme k&ytdmme aineistolahtoista sisallonana-
lyysid. Aineiston analysoinnissa, seka tiedonhaun tukena, hyddynnetéén ilmaista Men-
deley-ohjelmaa (www.mendeley.com), joka mahdollistaa pdf-muotoisten tutkimusdo-

kumenttien hallinnan ja jakamisen tydryhman kesken.

Aineistoldhtoinen sisallénanalyysiprosessi voidaan jakaa Miles ja Huberman (1994)
mukaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessd vaiheeessa aineisto pelkistetdan eli
redusoidaan. T&ssa vaiheessa keskeista on karsia aineistosta tutkimuskysymyksen kan-
nalta epdolennainen pois. Siséllonanalyysissa tulee aina maéarittaa analyysiyksikko en-
nen analyysin aloittamista. Analyysiyksikkd voi olla lauseen osa, ajatuskokonaisuus
tai yksi sana. (Tuomi & Sarajérvi 2012, 110.) Opinnaytetydssamme analyysiyksikkdna
kaytdmme ajatuskokonaisuutta, kun tunnistamme ja nimedmme eri l&hteiden pohjalta

selvittdmidmme terveydenhoitajien valmiuksia kohdata masentuneesti oireileva lapsi.

Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellaén eli klusteroidaan. Aineistosta poimitut alku-
perdisilmaukset kdydaan tassé vaiheessa lapi. Eroavaisuuksia ja/tai samankaltaisuuk-
sia kuvaavia kasitteita ryhmitellaan ja yhdistetdan luokiksi, jotka nimetaan luokan si-
séltod kuvaavalla kasitteelld. Luokitteluyksikkond voidaan kayttaa esimerkiksi tutkit-
tavan ilmion ominaisuutta, piirretta tai kasitysta. Klusteroinnin avulla luodaan alusta-
via kuvauksia tutkittavasta ilmiosté sekad tutkimuksen perusrakenne. Koska tutkimus-
kysymyksemme ja kirjallisuuskatsauksemme tavoite ovat melko heterogeenisia, tu-
lemme kuvaamaan kokonaisuutta erityispiirteiden avulla eli aineistomme tulee myos

olemaan varsin heterogeeninen. (Tuomi & Sarajérvi 2012, 90, 110.)

Kolmannessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli kéasitteellistetdan. Tassa vaiheessa

erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Tamén valikoidun tiedon perusteella
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muodostetaan teoreettiset késitteet. Kasitteitd yhdistelemélld saadaan vastaus tutki-
mustehtévaan. (Tuomi & Sarajérvi 2012, 112.) Abstrahointivaiheessa yhdistimme sa-
mansisaltoiset alaluokat ylaluokiksi ja annoimme niille kuvaavat nimet. Ylaluokkia
muodostui kolme, joista yhdistettyna kuvaavat kouluterveydenhoitajan valmiuksia.

Liitteesséd 3 kuvaamme opinndytetyon analyysiprosessin vaiheita. Olemme valinneet
kouluterveydenhoitajan vuorovaikutusvalmiudet siséllénanalyysin kuvauksen esimer-
kiksi. Olemme noudattaneet esimerkin mukaista analyysia kaikkien opinnaytetyon tu-
loksissa esiin tulevien ylakasitteiden muodostamisessa. Tuloksissa esitetyissa taulu-
koissa viittaamme tutkimuksiin, joista olemme poimineet kasitteellistamisen pohjana

olevan tutkimustiedon.

5 KOULUTERVEYDENHOITAJAN VALMIUDET

5.1 Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen

Terveydenhoitaja on terveydenhuollon laillistettu, terveydenhoitaja-sairaanhoitajatut-
kinnon suorittanut, ammattihenkild. Ammattinimiketta terveydenhoitaja saa kayttaa ja
terveydenhoitajan ammattia saa harjoittaa vain terveydenhoitajatutkinnon suorittanut
terveydenhoitaja. Toimintaa valvovat aluehallintovirastot seké Valvira. (Terveyden-
hoitajaliiton www-sivut 2016.) Valtioneuvoston asetuksessa ammattikorkeakouluista
(1129/2014) 48:n mukaan koulutuksissa tulee saavuttaa laaja-alaiset kaytannolliset
osaamisen perustiedot ja -taidot. Liséksi koulutuksen myotda omaksutaan valmiudet
oman ammattialan seuraamiseen ja kehittdmiseen, elinikéiseen oppimiseen, seka riit-

tavat viestinté- ja kielitaito ja kansainvélisen tyon edellyttdmaét valmiudet.

Terveydenhoitajan koulutus on ammattikorkeakoulututkinto, jonka laajuus on 240
opintopistettd. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2015, 19). Tamé& koulutus sisaltaa
210 opintopisteen laajuisen sairaanhoitajakoulutuksen, jonka ydinosaamista laajenne-
taan ja syvennetd&n ammattiopinnoissa terveydenhoitotyéhén. Ammattiopintoja ter-
veydenhoitajakoulutuksessa on vahintdén 60 opintopistettd. Naistd 30 opintopistetta
sisdltyy sairaanhoitajakoulutuksen terveydenhoitotyon ammattiopintoihin. (Opetusmi-

nisterio 2006, 85.) Keskeisissa hoitotyon toimintaymparistoissa, kuten mielenterveys
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ja psykiatria, lasten, nuorten ja perheiden hoitoty0, suoritettujen harjoittelujen myota
terveydenhoitajalle muodostuvat mielenterveyden edistamisessa tarvittavat keskeiset
valmiudet. Lisdksi terveydenhoitajatydn ammattitaitoa edistavét harjoittelut muun mu-
assa lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. (Haarala & Tervaskanto-Maen-
tausta 2015, 22; Honkanen 2008, 229.)

Terveydenhoitajan tyossa keskeistd on véeston osallistaminen ja aktivoiminen oman
terveytensa yllapitdmiseen ja edistdmiseen seké tasa-arvon lisdédminen ja yhteiskun-
nallisen eriarvoisuuden vahentdminen. Terveydenhoitaja ottaa huomioon tydssaan va-
eston terveyteen, hyvinvointiin, elinolosuhteisiin ja elinymparistoon vaikuttavia teki-
JOitd. Terveydenhoitaja osallistuu tydssdan myds terveysriskien ja sairauksien eh-
kaisyyn, varhaiseen toteamiseen ja sairastuneiden hoitamiseen, terveyden edistami-

seen sek& suunnittelu- ja kehittamistyohon. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008, 5-6.)

Terveydenhoitajatydssa yhdistyvét seka promotiivinen ettéd preventiivinen nakokulma.
Promotiivisesta ndkdkulmasta terveyden edistdminen vahvistaa ja yllapitaa terveytta
ja tukee yksiloiden, yhteisdjen ja vaeston selviytymistd. Preventiivisella terveyden
edistamisell& tarkoitetaan puolestaan sairauksia ehkdisevaa toimintaa, jonka tyémene-
telmia kouluterveydenhoitajan tydssa ovat muun muassa terveyskeskustelut, rokotuk-
set, varhainen tuki ja puuttuminen, terveystarkastukset seka seulontatutkimukset.
(Haarala & Mellin 2015, 39-40.)

Yhteiskunnassa ja tyoeldmassa tapahtuvat nopeat muutokset aiheuttavat terveydenhoi-
tajille jatkuvasti lisd&ntyvid osaamisen paineita ja tervetta sdannolliseen taydennys-
koulutukseen. Muuttuviin tarpeisiin vastaaminen ja tyotehtavista selviytyminen edel-
Iyttavat jatkuvaa tietojen ja taitojen uusimista sekd uusien ehkéisevien toimintatapojen
ja tydmenetelmien kehittdmista. Terveydenhoitajilta edellytetdén erityisesti valmiuk-
sia arvioida ja tunnistaa oma ammatillinen osaaminen. (Suomen terveydenhoitajaliitto
2008, 6.) Tyonantajan velvollisuus on mahdollistaa tydeldmassé tarvittava tdydennys-
koulutukseen osallistuminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 58).
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Opetusministerion (2006, 85-86) selvityksen mukaan terveydenhoitajan tyo eri toimin-
taympaéristOissé perustuu viidelle keskeiselle osaamisen alueelle. Ndma osaamisen alu-
eet ovat:
1. Eettinen toiminta terveydenhoitotydssa
2. Terveyden edistdminen ja kansanterveystyd, johon siséltyy terveydenhoito-
tyon ja terveyden edistamisen tydmenetelmat, tartuntatautien ehkaisy, hoito ja
rokotustoiminta sekd ymparistoterveyden edistiminen
3. Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitoty®
4. Tutkimus- ja kehittdmistyo sekd johtaminen terveydenhoitotydssa
5. Terveydenhoitotyé eldmankulun eri vaiheissa eli lasta odottavien perheiden
terveydenhoitotyd, eri-ikéiset lapset, nuoret ja heiddn perheidensé terveyden-
hoitoty0, ikddntyneet ja heidén perheideinsé terveydenhoitoty6 seka tyodter-

veyshuolto.

Suomen terveydenhoitajaliitto, ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakoulutuksen
opettajaedustajat ja kdytdnnon tyota tekevét terveydenhoitajat ovat yhteistyona laati-
neet mallin terveydenhoitajien ammatillisen osaamisen tunnistamista ja arviointia var-
ten. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008, 2). Mallin (liite 4) mukaan terveydenhoitaja
arvioi henkildkohtaista ammatillista osaamistaan eri osaamisalueilla kayttamalla ver-
beja: tietdd, ymmartad, soveltaa, analysoida ja kehittda. Lisaksi osaaminen voidaan ar-
vioida asteikolla 1-5. Tietdmisen tasolla (1) osaamisalueiden asiat muistetaan ja palau-
tetaan mieleen. Ymmartdminen (2) puolestaan edellyttdd merkitysten ymmartdmista ja
asioiden vélisten yhteyksien hahmottamista. Soveltaminen (3) edellyttaa kykya muut-
taa tiedot taidoiksi ja k&ytannon toiminnaksi. Analysointi (4) tarkoittaa osaamisaluei-
den erittelya ja yhdistdmista uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Asteikolla 5 on kehitta-
minen, joka kuvaa jatkuvaa asioiden Kriittista arviointia ja tutkittuun ndyttéon perus-
tuvaan tietoon pohjautuvaa uudenlaista tekemistd. (Suomen terveydenhoitajaliitto
2008, 6.)

Terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen tietotaidon alueen vahimmaisvaatimus
on tietdmisen, ymmartdmisen ja soveltamisen tasolla. Erilaisten tyotehtévien ja kou-
luttautumisen kautta terveydenhoitaja kehittdd ammatillista osaamistaan siten, etté
osaa my0s analysoida ja kehittdd terveydenhoitajaty6td ja omaa toimintaansa. Mité

enemman terveydenhoitaja tunnistaa oman ammatillisen osaamisensa, sitd paremmin
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han voi asettaa sen muiden arvioitavaksi ja sitd todennédkdisemmin han kykenee myos
kehittdmaan ammatillista osaamistaan. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008, 10.) Ter-
veydenhoitajakoulutus luokin perusvalmiudet terveydenhoitajalle eri toimintaympa-
ristoissa tehtavélle tyodlle. Osaamisen haasteet painottuvat kuitenkin eri tavoin sen mu-
kaan, missé terveydenhoitaja tyoskentelee. (Haarala & Tervaskanto-Méaentausta 2015,
20).

Kouluikaisten, nuorten ja heidén perheidensa terveydenhoitotydssa terveydenhoitajan
osaamiskuvauksiin kuuluu tuntea lasten, kouluikdisten ja nuorten palvelu- ja tukijar-
jestelmét seka yhteisty6osaaminen muiden toimijoiden kanssa. Lisaksi terveydenhoi-
taja arvioi ja tukee itsendisesti lapsen ja nuoren ikatasoista kasvua ja kehitysta seka
kykenee arvioimaan elintapojen ja ympériston terveysvaikutuksia. Terveydenhoitaja
arvioi ja tukee myos lapsen ja nuoren perheen voimavaroja sekda vanhempia vanhem-
muudessa ja parisuhteessa. Terveydenhoitajan valmiuksiin kuuluu lisaksi perheen
elintapojen ohjaus, kehityksen eri osa-aluiden seurannan ja seulontamenetelmien hal-
linta seka keskeiset jatkohoitoon ohjaamisen tavat. Terveydenhoitajan tulee myds tun-
nistaa esimerkiksi kouluikaisen terveyden, turvattomuuden ja sosiaalisen kehityksen
riskitekijoita ja puuttua niihin varhain. Terveydenhoitaja arvioi kouluik&isen erityis-
tuen ja -hoidon tarvetta perheiden ja muiden yhteistydtahojen kanssa. Terveydenhoi-
tajan osaamiseen siséaltyy myos terveysneuvonnan tydmenetelmien kaytto esimerkiksi
mielenterveyden alueella sekd yhteisty0 perheiden ja eri sidosryhmien kanssa turval-
lisen kasvuympariston yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Terveydenhoitajan kompe-
tensseihin kuuluu my®os olla selvilld koulun terveystiedon opetuksesta ja pystyéa asian-
tuntijana osallistumaan siihen. Terveydenhoitajan osaamiseen kuuluu liséksi kouluyh-
teisdssa ja oppilashuollossa alansa asiantuntijana toimiminen. (Suomen terveydenhoi-
tajaliitto 2008, 18.)

Terveydenhoitajaty0 jatkuukin lastenneuvolasta saumattomasti kouluterveydenhuol-
toon ja peruskoulun jalkeen edelleen jatko-opintoihin. (Tervaskanto-Mé&entausta 2015,
280). Hoitotydn koordinointi koulujérjestelmien sisalla ja valilla on olennaista jokai-
sen koululaisen terveyden, turvallisuuden ja koulutuksen kannalta. (McClanahan &
Weismuller 2015, 9). Siirtymavaiheissa korostuu keskeisen tiedon vélittyminen lapsen
ja hénen perheensa terveydesté ja hyvinvoinnista eri tahojen vélilla. Kouluterveyden-

huollossa terveydenhoitajan tyossd korostuu verkostoituminen ja moniammatillinen
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yhteistyd kouluyhteison ja alueen toimijoiden kanssa. Terveydenhoitaja onkin yksi
keskeinen tukiverkoston vastuuhenkild, asiantuntija ja laékérin tyopari. (Bohnenkamp
ym. 2015, 716; Tervaskanto-Méentausta 2015, 280; THL:n www-sivut 2016.)

Terveydenhoitajan tehtavat voivat siis liittyd kouluyhteisoon, yksittaiseen oppilaaseen,
seké lisdksi moniammatilliseen yhteisty6hon eri tahojen kanssa. (THL:n www-sivut
2014). Yksilokeskeistd ty6td on muun muassa oppilaan kasvun ja kehityksen seuraa-
minen ja seulonta, sadnnolliset terveystapaamiset ja laajat terveystarkastukset. Lisaksi
terveyttd koskevista henkilokohtaisista asioista ja huolista keskusteleminen, ensiapu ja
sairaanhoitotoimenpiteet ovat yksilokeskeisia tyomenetelmia. Yhteisotasolla tervey-
denhoitajan tyodssd korostuu osallistuminen kouluyhteisén terveyden edistamisen
suunnitteluun ja toteutukseen. Kouluterveydenhoitajan ja -laakérin tulee perusopetus-
lain mukaan osallistua terveystiedon ja oppilashuollon opetussuunnitelmien seka ter-
veyttd edistavien toimintamallien laatimiseen. Kouluterveydenhoitaja tekee myds mo-
niammatillista yhteisty6ta osallistumalla kouluymparistén terveydellisten olojen val-
vontaan ja tydpaikkaselvityksiin, vanhempaintapahtumiin seka tiedottaa koulutervey-

denhuollon palveluista. (Tervaskanto-Méentausta 2015, 290-291.)

Lapsuus- ja nuoruusvuosien aikana luodaan pohja terveydelle ja hyvinvoinnille. (THL
2013, 13). Laaja-alainen yhteisty6 on eri ammattiryhmien valilla vélttamatontd, jotta
oppilaiden tervetta kehitysta ja hyvinvointia pystytdén tukemaan mahdollisimman hy-
vin ja havaitaan tuen tarve mahdollisimman varhain. Erityisesti yhteistyd mielenter-
veyspalveluiden kanssa on tarkeéa, koska eri tavoin psyykkisesti oireilevat lapset koe-
taan koulussa haasteellisina. (Kuitunen & Kumpulainen 2016, 466.) Terveydenhoita-
jat myos kokevat, ettd koulu on hyva paikka tehdd mielenterveystyotd, mutta kaikkia

ongelmia ei koulussa tule hoitaa. (Pryjmachuk ym. 2011, 856).

Kouluterveydenhuollon palvelut ovatkin tdrked osa mielenterveyden edistamista kou-
luissa. Esimerkiksi opettajat tarvitsevat yhd enemman terveydenhuoltohenkildston tu-
kea ja asiantuntemusta, muun muassa mielenterveyden edistamisen toimintoja suun-
niteltaessa. Kouluterveydenhoitajat yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa ovat
keskeisessa roolissa muun muassa lasten ja nuorten mielenterveyden héirididen var-

haisessa tunnistamisessa ja lasten ja nuorten tukemisessa ja auttamisessa. (Kinnunen
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2009, 59; Onnela ym. 2014, 625.) Joissakin kouluissa on lasten mielenterveystyon tu-
kena my0s psykiatrisia sairaanhoitajia. (Borg 2016, 491). Browne ym. (2012, 22-23)
mukaan psykiatristen sairaanhoitajien etu on ammatillinen osaaminen mielenterveys-
ty6ssd. He osaavat arvioida, tunnistaa ja hoitaa mielenterveys- ja kaytoshairioista kar-
sivia eri-ikéisia henkil6ita ja heidan laheisiaan, ja nain ollen pystyvét tarjoamaan esi-
merkiksi perheterapiaa ja kouluttamaan opettajia, kouluterveydenhoitajia ja muuta

henkilokuntaa.

Lasten lievien ja keskivaikeiden psyykkisten hairididen ja sairauksien ndhdaan kuulu-
van perustason palvelujen piiriin. Kouluterveydenhuollossa on kuitenkin niukat tyon-
tekijaresurssit, mika vaikeuttaa hoidon toteuttamista. (Kaukonen & Repokari 2016,
438-439.) Koko palvelujarjestelman odotetaankin tukevan peruspalvelujen valmiutta
ja kapasiteettia, jotta lasten psyykkisten hairididen hoitovastuu vahvistuisi. Esimer-
kiksi lastenpsykiatrisen konsultaatiotoiminnan hyddyntdminen ja kehittdminen tuke-
vat perustasolla toteutettavaa hoitoa. Konsultaatioyhteisty6td voidaan tehda muun
muassa peruspalveluihin jalkautuneena yhteistyond, videokonsultaatioina tai sahkoisia
konsultaatiomahdollisuuksia hyddyntden. (Kaukonen & Repokari 2016, 439.) Liséaksi
yhteisty® véhentaa yksittaisen tahon tyon kuormittavuutta. (Dina & Pajalic 2014, 5).

5.2 Kouluterveydenhuollon suositukset

Opiskeluhuolto kasittaa oppilaan hyvasta oppimisesta ja hyvasta fyysisesta, psyykki-
sestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista huolehtimisen, edistdmisen ja yllapitamisen, seka
niiden edellytyksia lisddvaan toiminnan. Opiskeluhuoltoon sisaltyy koulutuksen jér-
jestdjan hyvaksyman opetussuunnitelman mukainen opiskeluhuolto. Liséksi siihen si-
séltyy opiskeluhuollon palveluja, joita ovat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palve-
lut sekd psykologi- ja kuraattoripalvelut. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013,
38.) Suositusten mukaan koulussa tulisi olla yksi terveydenhoitaja 600:aa koululaista
kohtaan. Jos paikkakunnalla ei ole toimivaa lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
verkostoa, tulee terveydenhoitajan oppilasméarén olla alhaisempi. (THL:n www-sivut
2013.)
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Kouluterveydenhuollon toimintaa ohjataan lakien lisaksi asetuksilla, suosituksilla ja
ohjeilla. Esimerkiksi valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiske-
lijaterveyden huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevésta suun terveydenhuollosta
(VNA 338/2011) tarkoituksena on varmistaa valtakunnallisesti yhtendinen palvelu-

taso.

Kouluterveydenhuolto on olennainen osa koulujen moniammatillista oppilashuoltoa.
Kouluterveydenhuollon henkildsto tekee kiinteda yhteistyota opettajien, koulukuraat-
torien ja koulupsykologien kanssa seka yhteison hyvinvoinnin edistdmisen, ennaltaeh-
kaisyn, terveystarkastusten etta yksilollisen tuen jarjestamisen osa-alueilla. Tietojen
siirrossa noudatetaan salassapitosaannoksid. (THL:n www-sivut 2014.) Lisaksi paino-
tetaan lasten ja nuorten osallisuutta ja vastuunottoa omasta tulevaisuudestaan. Koulu-
terveydenhuollon ja oppilashuollon l&htokohtana on ehkéisevé ty0 ja varhainen puut-
tuminen hairioihin ja terveyttd vaarantavaan kehitykseen seké olosuhteisiin. (Tervas-
kanto-Méentausta 2015, 289-290.)

5.3 Kouluterveydenhuollon tavoitteet ja tehtavéat

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 168) mukaan kuntien on jarjestettavad koulutervey-
denhuollon palvelut alueellaan sijaitsevien perusopetusta antavien oppilaitosten oppi-
laille. Kouluterveydenhuolto on maksutonta perusterveydenhuollon ehkaisevéé palve-
lua, jota on saatavilla yleensa koulupaivien aikana koululta tai sen vélittdmasté lahei-
syydestd. (THL:n www-sivut 2014). Liséksi terveydenhoitajan tydaika on jarjestettava
niin, ettd opiskelija voi tarvittaessa paasta terveydenhoitajan vastaanotolle myds ilman

ajanvarausta. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 178).

Kouluterveydenhuollon palveluihin sisaltyvat kouluympariston ja kouluyhteison ter-
veellisyyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdminen ja sadnnéllinen seuranta. Li-
séksi kouluterveydenhuollon keskeisend tehtavana on edistaa ja seurata oppilaan kas-
vua, kehitystd seka terveytta ja hyvinvointia. Kouluterveydenhuolto huolehtii myods
suun terveydesta. Lisaksi kouluterveydenhuollon pyrkimyksiin kuuluu vanhempien ja

huoltajien tukeminen kasvatustydssa seka oppilaan erityisen tuen tarpeen varhainen
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tunnistaminen seka pitkaaikaisesti sairaan lapsen omahoidon tukeminen. Koulutervey-
denhuollon kuuluu myds ohjata oppilas tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon tai
oppilaan terveydentilan toteamista varten tarpeellisiin erikoistutkimuksiin. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 168.) Nyky-yhteiskunnassa vanhemmat myds odottavat las-
tensa opiskelevan turvallisessa kouluympadristossd ja saavansa sekd koulupdivan ai-
kana ettd kouluajan ulkopuolisissa harjoituksissa tarvitsemiansa perusterveydenhuol-

lon palveluja. (Bohnenkamp ym. 2015, 715).

Kouluyhteison antama tuki onkin hyvin tarkedd, koska se saa lapsen uskomaan, etté
hanestd huolehditaan, hanté rakastetaan ja arvostetaan ja ettd han on osa yhteisod, jota
luonnehtivat vastavuoroiset sitoumukset. Koulun antama hoiva ja huolenpito voivat
siis merkittavasti edistaa lasten fyysistd, psyykkista, sosiaalista tai materiaalista hyvin-
vointia. Lisaksi koulun ja luokan ilmapiirilld, opettajan antamalla palutteella ja ver-
taisryhmaan kuulumisella on suuri merkitys lapsen hyvinvointiin. (Minkkinen 2015,
33,39)

Kouluyhteisolla ja kouluterveydenhuolla onkin erittdin merkittava rooli lasten ja nuor-
ten elamaéssé, koska lapset ja nuoret viettavat koulussa valtaosan ajastaan paivisin kou-
lunkdaynnin aikana. (THL 2013, 11). Esimerkiksi masennusoireet havaitaan usein juuri
koulussa ja néin ollen kouluterveydenhuollolla ja muulla oppilashuollon henkildstolla
on keskeinen rooli kouluik&isten masennus- ja ahdistuneisuusoireiden varhaisessa tun-

nistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa. (Maki & Laatikainen 2012, 80-81).

5.4 Kouluterveydenhoitajan tydmenetelmét

Kouluterveydenhoitajat kdyvéat oppilaiden kanssa muun muassa saannollisia terveys-
keskusteluja, motivoivia haastatteluja sekd antavat terveysneuvontaa lapsille ja van-
hemmille terveellisten eldaméntapojen edistamiseksi. Liséksi kouluterveydenhoitajat
jakavat tietoa ja neuvoja muun muassa mielenterveyteen liittyvista asioista ja tukevat
perheitd hoidon eri vaiheissa. (Dina & Pajalic 2014, 5.) Koululaisilla on myds mah-
dollisuus tavata terveydenhoitaja sdénnollisten tarkastusten ulkopuolella ja kertoa tun-
teistaan ja hyvinvoinnistaan. Myds vanhemmat voivat ottaa yhteytté terveydenhoita-

jaan ja kertoa olevansa huolissaan lapsensa hyvinvoinnista. (Dina & Pajalic 2014, 4.)
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Terveydenhoitajan ja oppilaan véliset tapaamiset useamman kerran kouluvuosien ai-
kana mahdollistavat terveydenhoitajalle myds muutosten havaitsemisen muun muassa

lapsen kéaytoksessa. (Bohnenkamp ym. 2015, 717).

Koululaisten terveyttd arvioidaan ja seurataan vuosittain maérdaikaisissa terveystar-
kastuksissa eli terveystapaamisissa. Naita kouluterveydenhoitajan ja oppilaan valisia
terveystapaamisia pidetddn laaja-alaisten tarkastusten vélivuosina. Madréaikaisissa
terveystarkastuksissa arvioidaan oppilaan ian ja kehitysvaiheen mukaista fyysista ja
psykososiaalista terveydentilaa ja pyritadn 16ytdmaan terveyttd ja hyvinvointia uhkaa-
vat tekijat sek& mahdolliset sairaudet, kuten esimerkiksi skolioosi, anoreksia tai ma-
sennus. Oppilaan hyvinvoinnin arvioinnissa opettaja on kouluterveydenhoitajan tér-
ked yhteistyokumppani. Terveystarkastus on aina myos yksilollinen terveysneuvonta-
tilanne ja ehkéisevad mielenterveystyotd, ja ne muodostavatkin kouluterveydenhuol-
lon toiminnan rungon. (Tervaskanto-Mé&entausta 2015, 291-292.)

Laaja-alaisia terveystarkastuksia tehdaan peruskoulun aikana kolme; ensimmadisella,
viidennelld ja kahdeksannella luokalla. Tarkastus siséltada keskusteluja, haastatteluja ja
erilaisia arvioita. Ndiden avulla pyritddn muodostamaan kokonaisvaltainen kasitys op-
pilaan terveydestd ja hyvinvoinnista. Laajassa terveystarkastuksessa koululaakari te-
kee yhdessa terveydenhoitajan kanssa kokonaisarvion. Liséksi tarkastuksiin osallistu-
vat oppilas ja hdnen vanhempansa sekd opettaja. Vanhemmat kutsutaankin terveystar-
kastuksiin mukaan mahdollisimman usein, jotta my6s heilld on mahdollisuus kertoa
omat mielipiteensa lapsensa hyvinvoinnista, terveydentilasta ja kouluselviytymisesta.
(Tervaskanto-Madentausta 2015, 292.) Laajoissa terveystarkastuksissa korostuu hyva
ja toimiva vuorovaikutus ja yhteistydsuhde oppilaan perheen ja eri ammatti-ihmisten
kesken. Tydskentelyn l&htékohtana ovat yksilon ja perheen tarpeet. Laaja terveystar-
kastus tahtaakin koko perheen hyvinvoinnin tukemiseen ja ongelmien ehkdisemiseen.
Vanhempien mukaanotto mahdollistaa myds kasvatuskysymysten huomioimisen.
(Santalahti, Mé&ki & Valimaki 2016, 495.) Perheen ja terveydenhoitajan yhteistyon on
todettu vahentavéan lapsen tunne-eldman, turhautumiseen ja masennukseen liittyvia
kayttdytymisen ongelmien vaikutuksia (Membride 2016, 556).
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Koululaisen eldaméssa perheelld on suuri merkitys ja perhettd pidetaankin lapsen ja
nuoren merkittdvimpénd kasvuympadristond. Myds vanhempien tasavertaista osalli-
suutta lapsen terveen kasvun ja kehityksen tukemiseen koulussa ja kouluterveyden-
huollossa korostetaan. (Méenpaa 2010, 59.) Valtioneuvoston asetus (VNA 338/2011,
138) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta ja lasten ja nuorten
ehkaisevan suun terveydenhuollosta velvoittaa hoitotyontekijoita selvittdmaan lapsen
erityistuen tarpeen, jos perheessé tai ympéristossa havaitaan olevan tekijoité, jotka uh-
kaavat lapsen tervettéd kasvua ja kehitystd. Esimerkiksi kouluterveydenhuollon erikois-
tutkimus mielenterveyden selvittamiseksi kuuluu puolestaan lasten- ja nuorisopsyki-
atrin tehtaviin. (VNA 338/2011, 118). Kouluterveydenhuolto on siis palvelua lapsen
terveyden edistamiseksi ja koko perheen hyvinvoinnin tukemiseksi. (Maenpéa 2010,
59).

Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksiin sisaltyy myo6s lapsen psykososiaalisen
terveyden seuranta ja arviointi. Tassé on tarkead koota tietoa lapsen eri toimintaympa-
ristoista kuten esimerkiksi vanhemmilta, pdivahoidosta ja koulusta. Liséksi huomioi-
daan lapsen harrastukset ja kaverisuhteet. Useaa tietolahdettd hyddyntamalla lisatdén
lapsen asioiden arvioinnin luotettavuutta ja tuen kohdentamista asianmukaisesti. (Borg
2014, 110.) Olennaista on paasta tukemaan lasta riittdvan varhain ja oikein hanen
psyykkisessa kehityksessdan. Samalla autetaan lasta hdnen moninaisissa muissa kehi-
tyshaasteissaan kuten oppimisessa ja ihmissuhdetaidoissaan. (Borg & Kaukonen
2014, 114.)

Terveydenhoitajan ja la&karin tydmenetelmaksi laajoissa terveystarkastuksissa on ke-
hitetty kattava 4-15 vuotiaan lapsen psykososiaalista kehitystd ja terveyttd kartoittava
menetelmd. LAPS-lomakkeen avulla voidaan arvioida lapsen mahdollisten psyykkis-
ten oireiden vakavuutta sekd lapsen ja perheen tuki- ja hoitotoimenpiteiden tarvetta
seka niiden kiireellisyytta. Lisaksi lomake auttaa maarittdméaén toteutetaanko tarvitta-
vat tuki- ja hoitotoimet peruspalveluissa, peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon yh-
teistyona vai erikoissairaanhoidossa ja muissa erityispalveluissa. (Borg & Kaukonen
2014, 114.) Lapsen psykososiaalisesta hyvinvoinnista voidaan keraté tietoa myo6s Vah-
vuudet ja vaikeudet -kyselyll& (the Strenghts and Difficulties Questionnaire, SDQ).
Tama lyhyt kysely perustuu lapsen kayttaytymiseen. Kysely kartoittaa 4-16 vuotiaiden

lasten tunne-eldman oireita, kdytosoireita, yliaktiivisuuden/tarkkaavaisuuden oireita,
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kaverisuhteiden ongelmia ja lapsen vahvuuksien osalta muiden kanssa toimeen tule-
misen taitoja sek& mahdollisten vaikeuksien vaikutusta lapsen elaméén. (Borg 2014,
110.)

Huoli lapsen psykososiaalisesta kehityksestd, hyvinvoinnista tai perheen voimava-
roista voi heratd mill4 tahansa tai useammalla lapsen arjen toimijalla. Kun huoli heraa,
on térkeda ottaa huoli viipymatta puheeksi lapsen ja vanhempien kanssa. Nopea rea-
gointi huolen heratessa on tarkeda. Esimerkiksi lapsen psyykkiseen oireiluun tulee
puuttua 2-3 viikon kuluessa, vakavassa oireilussa apua on tarjottava heti. Liséksi per-
heen kanssa keskustellaan ja suunnitellaan, miten ja kenen kanssa lapsen erityisen tuen
tarvetta aletaan tarkemmin selvitelld. Lasten mielenterveysongelmien hoidossa koros-
tuu verkostoyhteistyd. (Borg 2016, 486-487; Bohnenkamp ym. 2015, 714.)

Avun tarpeen tunnistamisessa korostuu Erikssonin ja Arnkilin (2012) mukaan tyonte-
kijan subjektiivinen huoli. Tdma ndkemys korostaa sitd, etta tyontekijan kokema huoli
on riittdva signaali varhaisen puuttumisen kaynnistdmiseen, ja ettd lapsen tai nuoren
ongelmien sijasta puhutaakin omasta huolesta. Liséksi huolen késite korostaa tilantei-
den méaaritysten subjektiivisuutta eli kullakin tyontekijalld on oma nékokulma asiak-
kaan tilanteesta eika kenelldkaén ole objektiivista kokonaiskuvaa. (Eriksson & Arnkil
2012, 20-21.)

Objektiivisen ndyton puuttuminen aiheuttaa sen, ettd usein ammattihenkil6t puuttuvat
varovaisesti ihmisten ongelmiin tai puuttuminen lykkaantyy. Myds huolen puheeksi
ottaminen vaikeuttaa varhaista puuttumista. Mieltd huolestuttavat asiat ovat yleensé
ikavia ja pelko asiakkaan loukkaantumisesta ja asiakassuhteen vaarantumisesta vai-
keuttaa epamiellyttdvan asian késittelyd. Omaan huoleen tarttuminen sen sijaan hel-
pottaa puheeksi ottamista. Lapsen tai nuoren ongelmien sijaan tyontekijé ottaakin pu-
heeksi oman huolensa ja pyytad4 asiakkaan apua ja yhteistyotd huolensa véhenta-
miseksi. N&in tyontekijén ei tarvitse hakea varmistusta havainnoilleen ja todistaa ole-
vansa oikeassa. Turhaksi osoittautuva huoli on ndin ollen parempi seka asiakkaan etta
tyontekijan kannalta. (Honkanen & Mellin 2015, 137.)
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Huoli saattaa herétd hyvinkin pienesta havainnosta asiakkaan olemuksessa tai pu-
heessa. Ty0- ja elamankokemuksen myotd terveydenhoitaja osaa herkemmin tehdé ha-
vaintoja ja analysoida asiakkaan verbaalista ja nonverbaalista viestintda ja olemusta.
Oma huoli, intuitioonkin perustuva, on riittdvéan luotettava indikaattori, johon kannat-
taa tarttua. Terveydenhoitajan omat arvot, asenteet ja elaménhistoria vaikuttavat puo-
lestaan siihen, millaisten huolten kasittely on asiakkaiden kanssa helppoa ja millaisten
vaikeaa. (Honkanen & Mellin 2015, 138.)

Tilanteeseen, jossa tyontekijalla on huolta lapsesta, on usein myds huoli siitd, miten
tdssd on kdymaéssa itselle ja omille toimintamahdollisuuksille. Tyontekija saattaa
epéilld omaa parjaamistaan tyontekijand, voimavarojen ja osaamisen riittavyytta ja
nain ollen tarvita esimerkiksi lisda tukea. Arvioinnin apuna voi kayttdd Huolen vyo-
hykkeistoa. Vyohykkeisto auttaa tyontekijaé arvioimaan lasta tai nuorta koskevan huo-
lensa astetta, omien auttamismahdollisuuksiensa riittavyyttd sek& lisdvoimavarojen
tarvetta. Lasten ja nuorten tilanteet koskettavat usein monia tahoja, joten ne saattavat
edellyttdd moniammatillista yhteisty6td. (Eriksson & Arnkil 2012, 25-26.) Vyohyk-
keet kuvaavat huolen tasoja: huoleton tilanne, pieni huoli, huolen harmaa vydhyke
seka suuri huoli. Erityisesti huolen harmaalla vyohykkeelld tyotekija saattaa kokea,
ettd hanen omat auttamiskeinonsa eivét riitd. Terveydenhoitajan tyovélineeksi huolen
arviointi soveltuu erityisen hyvin, silla juuri terveydenhoitajat tuntevat usein huolta
ensimmaisend. (Honkanen & Mellin 2015, 139.)

Terveystarkastusten yhteydessa tehdéaan tai péivitetadn lisdksi oppilaan yksilollista hy-
vinvointi- ja terveyssuunnitelmaa, jossa terveydenhoitaja ja la&kari sopivat yhdessa
oppilaan ja hdnen vanhempiensa kanssa lapsen terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sestd, tarvittavista toimenpiteista ja tutkimuksista sekd hoitoon ohjaamisesta ja seuran-
nasta. (VNA 338/2011, 6§, 138.)
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6 ALAKOULUIKAISEN MASENNUS JA SEN ILMENEMINEN

6.1 Masennuksen madritelma ja sen eri tyypit

Masennus tunnetilana kohtaa l&hes jokaista ihmista ainakin jossakin elamén vaiheessa.
Se on psykobiologinen perusreaktio, jota voi esiintya lapi koko elaménkaaren. Masen-
nus voi ilmaantua merkkind, oireena, oireyhtymana tai sairautena. (Membride 2016,
553; Réasanen 2010, 218-219.) Nykytutkimus on osoittanut, ettd masennus voi myos
periytya (Korczak 2012, 122). Merkkina ilmetessaan masennus on lyhyt tunnetila, jota
voi kuvastaa esimerkiksi kasvojen ilme tai liikkeiden ja ruumiintoimintojen hidastu-
minen. Masennus voi ndkya myos yksilon vetdytymisend omaan itseensé, jolloin ta-
voitteena voidaan pitdd energian sééstoa tai hengissa sailymistd. Olemassaoloa uh-
kaava vaara saattaa olla perusta hyvin monenlaiselle oireilulle. Tallainen uhka laukai-
see usein ahdistuksen ja siitd on seurauksena puolustautuminen, joka ilmenee pakona
tai taisteluna. Joskus ahdistus voi kadntyé sisaanpdin, jolloin on seurauksena aktivitee-
teista ja vuorovaikutuksesta vetdytyminen, tasta seuraa depressio eli masennus. (Réasa-
nen 2010, 218-219.)

Masennustilat eli depressiot ovat oireyhtymia. Toisin kuin lyhytkestoinen masennuk-
sen tunne tai pelkk& masentunut mieliala, masennusoireyhtymét ovat mielenterveyden
hairiditd. Masennusoireyhtymat taas puolestaan luokitellaan mielialahairididen ala-
ryhmaksi. Mielialahdirididen luokittelussa tarkeimpid perusteita ovat oireiden laatu,
vaikeusaste ja kesto. Keskeisin diagnostinen peruste on maanisten tai hypomaanisten
oireiden esiintyminen, mik& erottaa kaksisuuntaisen eli bipolaarisen mielialahdirion
tavallisista eli unipolaarisista masennustiloista. Tavalliset masennusoireyhtymat ero-
tellaan oireiden vaikeusasteen perusteella lieviin, keskivaikeisiin ja vakaviin. Lisaksi
usein erotellaan pitkaaikaiset ja toistuvat oireyhtymat omiksi alaryhmikseen. Diagnos-
tilkkka ohjaa oleellisesti potilaan hoitoa ja oikea diagnoosi onkin keskeisin tekija arvi-
oitaessa ladkehoidon tai psykoterapian tarvetta seka niiden todennakdista tulokselli-
suutta. (Isometsd 2011, 155.)
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Masennus eli depressio on yleinen mielenterveyshdirid, jossa ihminen ei tunne mie-
lenkiintoa asioita kohtaan, hanell& saattaa olla voimakkaita syyllisyyden tai arvotto-
muuden tunteita, uni- ja syomishéiriditd, energiatasot ovat matalalla ja keskittymis-
kyky heikkenee. Masennuksen muuttuessa krooniseksi tai sen uusiutuessa, se saattaa
heikentad huomattavasti ihmisen kykya selviytyé paivittaisista toimistaan. (Mielenter-
veyden keskusliiton www-sivut 2016.)

Masennustilat ovat yleensa yhtéjaksoisesti viikkoja ja kuukausia kestavia seké toistu-
via. Masennus voidaan diagnosoida, jos henkil6ll& on riittdva méara tiettyja oireita
suuren osan paiva ja vahintaan kahden viikon ajan. N&ité oireita ovat vasymys, arty-
neisyys, keskittymiskyvyttémyys, muistivaikeudet, motorinen hidastuminen tai Kiih-
tyneisyys, seksuaalinen haluttomuus ja kyvyttdmyys nauttia elamastd, ahdistuneisuus
jaunettomuus. Vakavissa masennustiloissa masentuneella voi olla itsemurha-ajatuksia
tai toiveita kuolemasta. (Huttunen, 2015; Klomek ym. 2007, 42.)

Tautiluokitus ICD-10:ss& masennus jaetaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan masen-
nukseen. (Rasénen 2010, 219). 1CD-10:n mukaan masennustilan diagnoosi edellyttad
seuraavia samanaikaisesti esiintyvid oireita, joista véhintddn kahta masennuksen
ydinoiretta on esiintynyt vahintdan kahden viikon ajan ja ilmennyt suurimman osan
ajasta: masentunut mieliala, kiinnostuksen tai mielihyvéan menettdminen sellaisia asi-
oita kohtaan, joista ihminen on ollut kiinnostunut tai tuonut hanelle aiemmin mielihy-
véaé sekd vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys. (THL:n www-sivut
2015.)

Lisdksi jokin tai jotkin seuraavista oireista ovat esiintyneet vahintdan kahden viikon
ajan ja ilmenneet suurimman osan ajasta niin, etta oireita on yhteensa vahintaan nelja
(ottaen huomioon edelld mainitut ydinoireet): muutokset ruokahalussa ja painossa,
uneliaisuus, arvottomuuden tunteet ja itsetunto-ongelmat, keskittymisvaikeudet, fyy-
sinen kiihtyneisyys tai hidastuneisuus sekd kuolemaan tai itsemurhaan liittyvét toistu-

vat ajatukset ja itsetuhoinen kayttdytyminen. (THL:n www-sivut 2015.)

Lisdksi on yleisia oireita, jotka saattavat viitata masennukseen, esimerkiksi unih&iriot
ja pitkittyneet Kiputilat. Yleisoireena voidaan mainita myds ahdistuneisuus, johon liit-
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tyvét fyysiset oireet, kuten hengenahdistus, syddamen tykyttely, hikoilu, vapina ja ar-
tyisyys. (THL:n www-sivut 2015.) Tutkimuksissa on myos todettu, etté pitkaan jatku-
nut kiputila, tai useat kivut, lisdévéat merkittavasti lapsen masennuksen ilmenemisen
todennakdisyytta. (Little ym. 2007, 59-60).

6.2 Lapsen masennuksen oireet

Masennuksen diagnosoinnissa kaytettdvan DSM-1V-tautiluokituksen mukaisen vaka-
van masennuksen esiintyvyys ennen murrosik&a on 0,5-3%. Lapsuusiéssad masennus-
tila on yhta yleinen pojilla kuin tyt6illa. Monihdiridisyys on yleistd, 40-70%:lla vaka-
vasti masentuneista lapsista on yksi ja 20-50%:1la kaksi tai useampia samanaikaisia
hairidita. Yleisimpid samanaikaishairioitd ovat kaytoshairiot, tarkkaavaisuushéiriot,
ahdistuneisuushairiot tai sopeutumishéiriot. Samanaikaishairiot lisdavat masennuksen
uusiutumisriskid, kestoa ja itsetuhoisuuden riskia. (Sourander & Aronen 2011, 555.)
Mielialahéirididen diagnosoinnissa kéytetddn samoja Kkriteereja iasta riippumatta,
vaikka oirekuvassa nékyykin kullekin kehitysvaiheelle tyypillisimpia piirteitd. Ikaén
liittyvien erityispiirteiden tiedostaminen helpottaa masennuksen tunnistamista eri iké-
ryhmissa. Kaikenikaisilla depression eli masennuksen ydinoireet ovat samat; masen-
tunut mieliala, mielihyvan kokemisen menetys ja uupumus. (Karlsson, Marttunen &
Kumpulainen 2016, 295.)

Enemmistdsta poikkeava etninen tausta ja vahemmistdssa oleminen saattaa Gieling,
Vollebergh ja Dorsselaer (2010, 643) mukaan korostaa ulospdin nakyvia mielialaoi-
reita. Aihepiirista tiedetadédn viel& varsin vadhan. Monikulttuuristuvassa Euroopassa ja
maassamme etnisten ja kulttuuristen tekijoiden vaikutuksia kouluympéristossa ja yh-
teyksia masennuksen oireiden ilmenemiseen olisikin syytd oppia ymmartdmaan tar-
kemmin. Mielialan lasku voi nékyéa lisdantyneend itkuisuutena, pitkakestoisena ma-
sentuneena mielialanatai erityisend artyisyytena, kireytend tai vihaisuutena. Téarkeiden
asioiden aloittaminen voi olla vaikeaa, jopa mahdotonta; tdhan liittyy usein riittdmat-
tomyyden kokemus, koska ei pysty toimimaan haluamallaan tavalla. Mielihyvén ko-
kemisen ja mielenkiinnon menetys voi lapsilla ndkya esimerkiksi harrastusten poisjaa-

misend sekd apaattisena ja kyllastyneend olotilana. (Karlsson ym. 2016, 295.)
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Lapsilla keskeisi& oireita ovat toistuvat tai pitkakestoiset surullisuuden, ilottomuuden,
alavireisyyden ja artyisyyden tunteet, jotka haittaavat toimintakykyé eivétka helpotu
mieluistenkaan kokemusten yhteydessa. Usein mukana on itseluottamuksen vahene-
mistd, arvottomuuden tunteita ja yksindisyytta. Perhe- ja kaverisuhteissa voi ilmeta
ongelmia masennuksen vuoksi. Aikuisiin verrattuna lasten masennuksessa korostuvat
artyneisyys ja motorinen levottomuus. Ahdistuneisuus, erilaiset pelot sekd uhmak-
kuus- ja kaytoshéairiot kuuluvat myos usein lasten masennuksen oireistoon. (Puustjérvi
2011.)

Depression aiheuttama toimintakyvyn lasku ilmenee aikaisempaa heikompana opiske-
lusuoriutumisena ja huonompana sosiaalisena selviytymisena. Masennus voi johtaa
Kierteeseen, jossa masennuksen oireet tuovat mukanaan ihmissuhteisiin ongelmia,
jotka vaikeuttavat entisestadn masennusta. Ruokahalu voi véhentyd, mutta se voi myos
lisdéntya ja paino voi vaihdella ndiden muutosten mukaan. Masentunut lapsi voi olla
ruuan suhteen erittain nirsoileva. Depression oirekuvaan liittyy usein nukahtamis- ja
univaikeuksia. Little ym. (2007, 59-61) mukaan lasten on usein myds huomattu ilmen-

tdvan masentuneisuuttaan somaattisten oireiden valittamisella.

Vakavissa masennustiloissa saattaa esiintyad myos poikkeuksellisen suuri syyllisyys ja

jatkuva huoli omasta kehosta ja siind tapahtuvista muutoksista. Lapsen masennustila
ilmenee yleensa kokonaisvaltaisesti arkisissa toiminnoissa ja lapsen olemuksessa. Ma-
sentuneen lapsen olemus on vakava tai onnettoman oloinen eika hén tunnu kiinnostu-
van juuri mistadan. Toisaalta taas masentunut lapsi voi olla jatkuvasti artyisa ja kiuk-
kuinen, levoton sek& aggressiivinen tai kdyttdytya muuten héiritsevasti. On hyva tie-
dostaa, ettd lapsi on hyvin tilanneorientoitunut ja tyydyttava vuorovaikutus voi hetkel-
lisesti helpottaa lapsen masennuksen kokemusta, vaikka tilanne muuten jatkuisi ennal-
laan. (Karlsson ym. 2016, 296.)

Alakouluikéisen masentunut tai alavireinen mieliala nékyy seka lapsen ilmeissa etta
eleissé, myos héanen leikeissaan. Leikki voi talldin siséltaa tyhjéksi tekemistd, moit-
teita, kritiikkid, menetysta, hylkdamista sek& henkildkohtaista vahingoittumista. Kuo-
lemaa ja itsemurhaa koskevat puheet voivat olla myds mukana leikeissa. Masentunut

lapsi ei pysty kayttdmaan &lyllisia taitojaan ja kykyjaan kunnolla, tdima vaikuttaa kou-
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lusuoritusten heikkenemiseen ja lapsesta tulee helposti alisuoriutuja. Myo6s kaverisuh-
teissa on usein vaikeuksia. Lapsi saattaa toimia tovereiden hauskuuttajana ja pellen
roolissa, jolloin tavoitteena on paitsi myonteisen huomion saaminen myds masennuk-
sen torjuminen. (R&sénen 2010, 220-221.) Lapsen motoriikka voi olla joko hidastu-
nutta tai kithtynyttd, lapsi saattaa myos liikkua kdmpel6sti. Heikkoon itsetuntoon ja
huonoon pettymyksensietokykyyn liittyy usein aggressiivista ja tuhoavaa kayttayty-
mistd, joka tulee ilmi myos lapsen puheissa (Spratt ym. 2010, 135.)

Masentunut lapsi saattaa myos valittaa useita erilaisia psykosomaattisia oireita, vasy-
mysté ja ik&vystyneisyytta. Alakouluidssa todetaan itsemurhauhkauksia ja -yrityksia
sekd jo onnistuneita itsemurhia (Honeyman 2007, 40.) Itsemurha-alttius ja itsetuhoi-
suus ilmenevat tassa idssa myos toistuvasti onnettomuuksiin joutumisena ja tapatur-
mina. (R&sénen 2010, 221). Ikdkausiin liittyvat masennusoireet ovat yhteyksissa lap-
sen kehitysvaiheisiin ja tdima vaikuttaa lapsen mahdollisuuksiin viestittad siséisté tun-
netilaansa ja ja psyykkista kipua. Alakouluikéisen masennus nékyy alakuloisuutena,
surullisuutena, syyllisyyden tunteina, voimakkaana itsekritiikkind, vélinpitdmatto-
myytend ja itsetuhoisena kayttaytymisena. (Sourander & Aronen 2011, 555.)

Alakoululaisen masennus ilmenee yleensa myods ongelmina koulunkaynnissa, joista
tavallisimpia ovat muun muassa keskittymisvaikeudet ja muita héiritseva kaytos, le-
vottomuus ja aggressiivinen kayttaytyminen. Kouluty6té vaikeuttaa usein lisdksi ma-
sennukseen liittyvéat vasymys ja unihdiriot. Kouluikaisen masennus voi ilmetd myods
kaytoksen passivoitumisena ja vetdytymisend ihmissuhteista. Masennuksen fyysisina
oireina tassa ikaryhmassa esiintyy usein toistuvia paansarkyja, vatsakipuja, huimausta,
vasymysté ja epéselvaksi jaévia oireita (Shannon, Bergen ja Matthews 2010, 175.)
Alakouluik&inen masentunut lapsi tekee herkésti myos ikéistdadn nuoremman vaikutel-
man. Turhautumiskynnys voi olla merkittavésti alentunut. Masentunut kouluikdinen
kuvailee myds usein voimakasta kyllastymisen tunnetta, ikvystyneisyytta ja ilon me-
nettdmistéd kaikkeen tai melkein kaikkeen tekemiseen. Kavereiden kanssa tulee riitoja
tavallista herkemmin. Lapsi saattaa véltelld kavereita ja joutua oman kaytoksensa
vuoksi véhitellen kaveripiirin ulkopuolelle. Itsetunto voi olla my6skin alentunut ja

lapsi ndkee itsensd negatiivisessa valossa. Vaikeisiin masennustiloihin liittyvat myos
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puheet oman itsen tai jonkun toisen vahingoittamisesta. Vakavasti masentuneen aja-
tuskulkuihin voi ilmaantua psykoottisia piirteitd, kuten voimakasta epaluuloisuutta tai

epérealistisia pelkoja oman ruumiin muuttumisesta. (Karlsson ym. 2016, 297.)

6.3 Alakouluikaisen masennuksen tunnistaminen

Masentuneen lapsen hoitoonpéasy on kiinni hanta ympardivien aikuisten kyvysta ha-
vaita ja tunnistaa lapsen ongelmia. Varhain alkava masennus on lasten terveydenhuol-
lon tarkeimpid haasteita. Joka paikassa terveydenhuollossa tuleekin olla riittavat mah-
dollisuudet ja taidot tunnistaa lapsen masennus. Monissa tapauksissa tdméa saattaa
edellyttdd moniammatillisen tai mielenterveyshoitoon erikoistuneen henkildston osal-
listumista (Bartlett 2015, 127-128.) Erilaisia seurantalomakkeita voidaan kayttaa tut-
kittaessa oireilevia tai riskiolosuhteissa eldvia lapsia seka neuvolassa ettd koulutervey-
denhuollossa. Jo seulontavaiheessa tarvitaan tietoa usealta vastaajalta ja yleisimmin
seulontamenetelmét ovat “paketteja”, joihin kuuluu itse taytettdvd lomake lapselle,
vanhemmille ja opettajille. Masennukseen usein kuuluvaa toimintakyvyn heikkene-
misté voidaan arvioida myos yleisilla toimintakykymittareilla. Jos seulonnan tai lapsen
oireiden perusteella epdilldan mielialahairiota, seuraavaksi tehdéén lapsen ja vanhem-
pien haastattelu. Strukturoituja haastattelumenetelmia kaytetaan lahinna erikoissai-
raanhoidossa, mutta niitd voidaan soveltaa myos perusterveydenhuollossa. (Tamminen
2010, 629.)

Ik& ja lapsen kehitysvaihe vaikuttavat masennuksen oireiluun, ja varsinkin lapsilla tie-
tyt kayttaytymispiirteet eri ikévaiheissa ovat tyypillisid masennuksessa. Mit4 vanhem-
masta lapsesta tai nuoresta on kysymys, sitd enemman masennuksen oireet muistutta-
vat aikuisten masennustilan oirekuvaa. Kouluterveydenhuollossa voidaan kayttaa ar-
vioinnin apuna oirekyselylomakkeita, lapsilla CDI (Children”s depression inventory)
—lomaketta ja nuorilla BDI (Beck’s depression inventory) —lomaketta. Tutkimusten
mukaan masennuksesta on yleensé parhaiten tietoinen lapsi itse ja kysymalla asiasta
haneltd itseltddn saadaan luotettavin tieto. Tietoa kerétéén lisdksi vanhemmilta ja kou-
lun aikuisilta ja heidan havaintonsa ovatkin yleensa sitd merkittdvampié, mité nuorem-

masta lapsesta on kyse. Havaintojen sek& lapsen mielialan ja kdytoksen kuvaamisen
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liséksi on tarke&da keskustella myos lapsen kanssa kahden kesken ilman muita aikuisia.

Néille keskusteluille on syyté varata riittavéasti aikaa. (Karlsson ym. 2016, 296.)

Lapsen masennusta on vaikea tunnistaa, jos tutkimusta tehddén padosin muita ihmisia
kuin lasta itsedén haastattelemalla. T&llGin osa masentuneista saattaa jadddd huomaa-
matta tai heidat luokitellaan virheellisesti kaytoshairioisiksi tai epéasosiaalisiksi. (R&-
sénen 2010, 221-222.) Masentuneen lapsen arvioinnissa ja myos hoidon suunnittelussa
on aina kartoitettava lapsen koko perhetilanne. Arvioinnissa tulee huomioida muut sa-
manaikaishéiriot, psykososiaaliset vaikeudet ja oppimisvaikeudet. Masennusoireita tu-
lee tiedustella vanhempien ohella lapselta itseltddn. Lasten omaa kertomusta siséisista
tuntemuksista ja ajatuksista ei tule aliarvioida. Myds koulun arviot lapsen kayttayty-
misestd ja mielialasta ovat tarkeitd. Arvioinnin apuna voidaan kayttaa oirekyselylo-
makkeita, jotka annetaan taytettavaksi lapselle itselleen, vanhemmille ja mahdollisesti
koulun tyontekijoille. (Sourander & Aronen 2011, 555.)

6.4 Masennukselle altistavia tekijoita

Masennukseen sairastumiseen ei yleensa ole yhté yksittédista syytd, vaan se on moni-
tekijainen sairaus, joka johtuu usean eri riskitekijan ja suojaavan tekijan vuorovaiku-
tuksesta. Stressi-haavoittuvuusmallin mukaan jokaisella on yksil6llinen kyky saadella
stressin voimakkuutta ja sietéa stressid. Yksilollisen stressinsietokyvyn ylittyminen
lapsen kapasiteettiin ndhden liian voimakkaasti tai liian pitkaan, voi johtaa depressi-
oon. Yksi yleinen kouluikaisten lasten stressia lisadva tekija on muiden lasten aiheut-
tama kiusaaminen tai itse kiusaajana oleminen (Uusitalo-Malmivaara 2013, 846; Little
ym. 2007, 60; Gini & Pozzoli 2009, 1061.) Stuewig & McCloskey (2005, 324) ovat
puolestaan tutkineet kovaotteisen vanhemmuuden vaikutuksia lapsiin ja tunnistaneet
sen yhteyksia lapsen masennukseen. Stressinsietokyvyn kehittymiseen vaikuttavat
monet asiat; lapsen ika ja kehitysvaihe, perim@, temperamentti, kasvuolosuhteet ja var-
haisvaiheen hoivasuhteet, aikaisemmat ja ajankohtaiset elamantapahtumat seké ajan-
kohtainen terveydentila ja ihmissuhteet. Lukuisissa tutkimuksissa on todettu mm. per-
heympariston hairidilla, mukaan lukien vakivallalla, vanhempien alkoholismilla ja
epatasapainoisella lapsi-vanhempi-suhteella olevan suoria yhteyksié lapsuusian ma-

sennuksen ja turhautumiseen (Uusitalo-Malmivaara 2013, 857; Herrenkohl 2007, 556-
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558.) Mita pienempi lapsi on kyseess4, sitd enemman hén tarvitsee huolenpitoa ja hoi-
vaa saadakseen suojaa kohtuuttomalta kuormitukselta ja oppiakseen itse myohemmin

selviytymaan vastoinkaymisistéa. (Karlsson ym. 2016, 298).

Masennuksen taustalla on geneettisid, neurobiologisia, psykologisia ja sosiaalisia te-
kijoita. (Rasanen 2010, 222). Lapsuusidn masennuksen on todettu olevan voimak-
kaasti yhteyksissa lapsen elinymparistdn epéasuotuisiin tekijéihin ja menetyksiin lahei-
sissa ihmissuhteissa. Lapsen tarpeiden huomiotta jattdminen, hyvaksikaytto, vanhem-
man menetys, vanhempien ero tai huono perheensiséinen ilmapiiri saattavat laukaista
masennuksen lapsuudessa erityisesti niilla lapsilla, joilla on siihen perinndéllinen alt-
tius. Vanhempien mielenterveysongelmat ovat myoéskin usein yhteydessa lapsen ma-
sennukseen. (Sourander & Aronen 2011, 555.) Mitd nuorempana vanhemmat ovat sai-
rastuneet vakavaan masennukseen, sitd suurempi riski myos lapsilla on sairastua. Tél-
I6in lapsi kasvaa ja kehittyy perheessd, jossa hdnen hoidostaan huolehtivat masentu-

neet vanhemmat. (Rasanen 2010, 222.)

Mitéan tiettyd geenid, johon masentuneisuus liittyisi, ei ole pystytty I0ytdmaan (R&sé-
nen 2010, 222), vaikka ennen vuotta 1980 tutkimuksessa oltiinkin kiinnostuneita ge-
neettisista tekijoista lapsen haavoittuvuuden taustalla. (Mahoney 2010, 6-8). Periman
vaikutus depressioon on lapsilla pienempi kuin nuorilla ja aikuisuudessa sairastuvilla.
Mita pienemmasta lapsesta on kysymys, sité tiilviimmin masennusriski on yhteyksissé
elinoloihin ja hoivasuhteiden vuorovaikutukseen. Perimé&an liittyva temperamentti voi
myaos altistaa masennukselle. Jotkut lapset ovat vauvasta lahtien vaikeahoitoisempia,
helposti artyvié ja biologisen rytmin I6ytdminen kestaa kauan. Vanhemman voimava-
rat voivat olla jostain syysta puutteelliset, jolloin lapsen vaikeahoitoisuus voi johtaa
negatiiviseen kierteeseen, jonka seurauksena lapsi ei saa riittavésti tukea ymparistosta.
Estynyt temperamentti, jossa korostuvat muun muassa voimakkaat stressireaktiot uu-
sissa tilanteissa ja ylivarovaisuus muita ihmisid kohtaan, altistaa tutkimusten mukaan

masennukselle. (Karlsson ym. 2016, 298.)

Varhaisvuosina hoivasuhteen katkokset, erot ja menetykset, hoivan laiminlyonti ja eri-
tyisesti vakivalta ja hyvéksikayttd ovat keskeisia riskitekijoita lasten depressioissa.
Avioerojen osalta nayttaa silta, ettd perheen siséinen tunnelma, riidat sek& lapsen

suhde vanhempiin ennen ja jalkeen eron maaréavat masennusriskin, eika ero sindnsa.
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Mika tahansa muutoksen aiheuttava eldmantapahtuma voi altistaa masennukselle, mi-
kali lapsi on huonosti varustettu stressireaktion varalta. Tavalliseen elaméan kuuluvat
siirtymavaiheet voivat tuntua ylivoimaisilta, jos elaméssa on jo paljon muuta kuormi-
tusta ja sosiaalista tukea ei ole tarpeeksi saatavilla. Tallaisia siirtymavaiheita ovat esi-
merkiksi kouluun meno, yldkouluun siirtyminen ja perheen muutto. (Karlsson ym.
2016, 298-299.)

Sosiaalisen tuen puute on masennuksen téarkea riskitekija. Tukea tulisi saada ikédtason
mukaisesti sekd aikuisilta ettd ik&tovereilta. Vastaavasti riskitekijoita ovat kaverisuh-
teiden puuttuminen, kiusaaminen tai ikatoveriryhméan ulkopuolelle j&&minen ja aikui-
sen tuen puute. Mydskin kdyhyys ja perheen syrjaytyminen lisadvat lapsen riskia sai-
rastua masennukseen. Vanhempien sekd somaattinen ettd psyykkinen terveydentila
vaikuttaa lapseen. Vanhemman vakava mielenterveyshairid tai muu huoli vanhemman
selviytymisestd on riskitekija lapsen terveyden kannalta. Riski valittyy sekd periméan
kautta ettd myos sen kautta, miten sairastunut vanhempi pystyy perheen keskinaiseen
vuorovaikutukseen seka huolehtimaan lasten tarpeista ja itsestdan. (Karlsson ym.
2016, 298-299.)

Psykologiset riskitekijat liittyvat lapsen persoonaan ja hdnen kokemiinsa vuorovaiku-
tus- ja ihmissuhteisiin. (Rasanen 2010, 223). Lasten masennuksessa merkittavimpia
ympaériston riskitekijoita ovat vanhemmuuteen ja perheen siséisiin ihmissuhteisiin liit-
tyvéat ongelmat. (Zalsman ym. 2006, 844). Erilaiset menetykset ja muut elamaan vai-
kuttavat tapahtumat ovat merkittavia masennuksen synnyssa. Lapsi voi alusta asti ko-
kea olevansa hyljeksitty, jos hanen tarpeitaan ei ole otettu tarpeeksi huomioon. Erityi-
sesti laheisten ihmissuhteiden menetykset lapsuusidlld ovat merkittavia riskitekijoita
masennuksen synnyssa. Laheisen itsemurha on suuri stressitekijé, joka voi kolminker-
taistaa riskin sairastua masennukseen lahipiirissd. Lapsen alistaminen, vahattely,
pilkka ja ivailu alentavat hanen itsetuntoaan ja altistavat masennukselle. Pettymykset
omissa toiveissa ja tavoitteissa tai jatkuva epaonnistumisen kokeminen voivat myos-
kin altistaa masennukselle. Merkitseva tekija on myos lapseen kohdistuva vakivalta,
joka voi olla fyysistd, psyykkisté tai seksuaalista. Masentunut lapsi poimii helposti
ymparistostaan tulevat epdonnistumisen tai menetyksiin liittyvét viestit ja tulkitsee ne
itsestadn johtuviksi. Myonteiset kokemukset ja viestit hadn ndkee sattumanvaraisina ja
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ymparistosta johtuvina. Tunnekokemusten Kirjo on véhéinen ja se pitaa sisallaan su-
rua, vihaa, itsesyytoksié ja onnettomuuden tunteita. Vallitsevia tunnetiloja on avutto-
muus ja kyvyttdmyys vaikuttaa omiin asioihin. (Browne ym. 2012, 22-23; Réasanen
2010, 223))

Masennuksen sosiaaliset riskitekijat liittyvat lapsen omaan ihmissuhdeverkostoon ja
koko yhteiskuntaan. Sosiaalisten tukiverkostojen puuttuminen on masennukselle altis-
tava tekijéa (Spratt ym. 2010, 135.) Heikot tulevaisuudennédkymat, koyhyys ja virikkei-
den puute vaikuttavat samansuuntaisesti masennuksen syntyyn. Perheen sosiaaliset
ongelmat, jotka liittyvat esimerkiksi tydttomyyteen ja vaikeisiin taloudellisiin tilantei-
siin, ovat merkittavia tekijoita lasten elaméssa. Merkittavia masennukselle altistavia
tekijoitd ovat myos lahipiirissa ilmenevat fyysiset ja psyykkiset sairaudet. Varsinkin
sairaudet lapsen perheessé ja etenkin aidin masentuneisuus liséa lapsen riskié sairastua
masennukseen. (R&sénen 2010, 223.) Lisaksi isan paihteidenkaytto, rikollisuus, lapsen
kaltoinkohtelu tai hoivan laiminlyonti, huonot vanhempi-lapsisuhteet ja perheyhtey-
den puute sekd koyhyys ovat merkittavia tekijoitd lapsen masennuksen synnyssa.
(Zalsman ym. 2006, 135; Birmaher & Brent 2007, 1520).

Lasten depressio syntyy monien suoja- ja riskitekijoiden yhteisvaikutuksesta. Alttiutta
ympariston vaikutuksille sadtelevat monet perinnélliset ja neurobiologiset uhkatekijét.
Masennukseen sairastutaan usein suvuittain, ja esimerkiksi perhe- ja kaksostutkimuk-
set osoittavat, ettd jos toinen vanhemmista sairastaa vakavaa masennusta, se liséé lap-
sen riskid sairastua masennukseen kolminkertaisesti. Naissé tapauksissa myods muiden

psyykkisten sairauksien riski on suurentunut. (Zalsman ym. 2006, 136.)

Depressiota on tutkittu myds neurobiologiselta kannalta. Masentuneiden potilaiden ai-
vojen vélittdjaainesysteemeissa on todettu hairi6ita, erityisesti serotoniinin ja norad-
renaliinin merkitys on korostunut. Nam4 aineet vaikuttavat selvasti kayttaytymiseen.
Serotoniinin vaikutus liittyy muun muassa uneen, mielialaan, ruokailuun, havaintoky-
kyyn ja hormonieritykseen. Noradrenaliini osallistuu muun muassa oppimisen, muis-
tin, stressireaktioiden ja vireystilan saatelyyn. Dopamiinin merkitysta depressioon on
my0s tutkittu ja sen eritykselld on merkittdva osuus havaintojen teossa. (Rasanen 2010,
222-223.) Lasten varhaiset kokemukset ja ympérist0 vaikuttavat siihen miten aivot
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mukautuvat ja kehittyvat oppimiseen. Ne luovat pohjaa pitké&kestoiselle mielentervey-
delle ja hyvinvoinnille. (Membride 2016, 553.)

Lasten ja vanhempien vélinen varhainen vuorovaikutus on perusedellytys lapsen neu-
robiologian, tunne-eldman seka kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen kehittymiseen.
Taman vuoksi neuvolatydhdn on kehitetty Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastat-
telumenetelmd VaVu, joka on tarkoitettu kéytettdvaksi sekéd lapsen odotusajalle etta
synnytyksen jélkeen. Vélineina kaytetdan haastattelulomakkeita, jotka toimivat run-
kona varsinaiselle haastattelulle. Haastattelutilanteet jérjestetddn mahdollisuuksien
mukaan kotikdyntein& ja molempien vanhempien olisi toivottavaa olla haastattelussa
l&snd. Varhaista vuorovaikutusta tukevan haastattelun tavoitteena on edistd4 vanhem-
pien ja lapsen myodnteistd vuorovaikutusta seka auttaa tunnistamaan vauvaan liittyvia
mielikuvia, mahdollisia huolia ja kartoittaa tuen tarvetta. Tdma auttaa myos perheen

voimavarojen kartoittamisessa ja ratkaisujen etsimisessa. (THL:n www-sivut 2015.)

6.5 Masennukselta suojaavia tekijoita

Mielenterveysseuran mukaan lasten mielenterveyttda voidaan tukea monin tavoin.
Lapsi tarvitsee aikuisen aikaa, lasnéoloa, vélittdmisté ja tukea. Turvallinen ja tunteet
hyvaksyvé kasvuyhteist on tarked, kuten myds myonteinen palaute ja erilaiset onnis-
tumisen tunteet. Aikuisen tulee olla lasta kohtaan johdonmukainen, oikeudenmukai-
nen ja hyvaksyva, mutta myos asettaa rajoja. Lasta tulee auttaa 16ytaméaan omia vah-
vuuksia ja voimavaroja ja niiden sanoittamista. (Suomen Mielenterveysseuran www-
sivut 2016.) Vaikka lapsen elaméssa olisikin riskeja, erilaiset suojaavat tekijét voivat
turvata kasvua. Merkittavia ovat myonteiset ihmissuhteet ja onnistumisen kokemukset
esimerkiksi koulussa ja harrastuksissa. Parjaévyys tulee koetun hyvéksynnan, kannus-
tavuuden, keskustelevan ohjauksen, johdonmukaisuuden seka kiinnostuneisuuden ja
myonteisen asenteen kautta. (THL:n www-sivut 2016.) Lapset tarvitsevat positiivista
stimulointia ja huolenpitoa terveind kasvamiseen. Mikali ndm& perusominaisuudet
ympéristostd puuttuvat ja vanhempien vélinpitdmattomyytta, vihamielisyytta tai lap-
sen masennusta ilmenee, silla saattaa olla haitallinen vaikutus jopa lapsen aivojen ke-

hitykselle. (Child Welfare Information Gateway, 2015.) Monikulttuurisen kouluym-
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périston on todettu toimivan masennukselta suojaavana tekijana etnisten vahemmisto-
jen tapauksessa (Gieling ym. 2010, 644), mika on yha tarkedmpad ottaa huomioon
kouluymparistojen kehittdmisessa.

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tassé luvussa kasitelldadn analyysin tuloksia abstrahoinnin yhteydessé syntyneiden
ylaluokkien (kouluterveydenhoitajan vuorovaikutusvalmiudet, moniammatilliset yh-
teistydvalmiudet seka kliiniset valmiudet, Kuvio 3.) mukaan. Taulukoissa 1-3 esitel-
laén erikseen valmiuksien alaluokat, jotka ovat syntyneet viitattujen tutkimusten ana-

lyysista ja tiivistdmisesta.

Kuvio 3. Kouluterveydenhoitajan valmiudet kohdata masentuneesti oireileva lapsi
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7.1 Kouluterveydenhoitajan vuorovaikutusvalmiudet

Dina & Pajalic (2014) sek& Pryjmachuk ym. (2011) mukaan terveydenhoitajat suhtau-
tuvat lasten mielenterveyteen liittyvien asioiden hoitoon ja vuorovaikutustilantesiin
positiivisesti ja vailla ennakkoasenteita, mika ilmenee muun muassa tyétehtaviin si-
toutumisena haastavissakin tilanteissa. Myonteinen suhtautuminen lasten ja nuorten
mielenterveyden edistamiseen ndhdadnkin ammatillisen vuorovaikutussuhteen perus-
tana. Nain luodaan perusta yhteiselle paamaéralle eli lapsen ja nuoren hyvinvoinnin tu-
kemiseen. Bohnenkamp ym. (2015) korostavat tutkimuksessaan lisaksi ndkemysta,
ettd kaikille halutaan tarjota yhtéalaiset mahdollisuudet, esimerkiksi oppimiseen, ja he-

rattaa toivoa tulevaisuuden suhteen.

Dina & Pajalic (2014) seka Pryjmachuk ym. (2011) painottavat vuorovaikutussuhteen
luottamuksellisuutta. Kouluterveydenhoitajan ja oppilaan valisen suhteen on todettu
korostuvan erityisesti sellaisten oppilaiden kohdalla, jotka pelkadvat leimaantuvansa
hakiessaan apua mielenterveyden ongelmiin. Luottamuksellisen vuorovaikutussuh-
teen luominen onkin yksi tarkeimmisté terveydenhoitajan valmiuksista. Dina & Pajalic
(2014) tutkimus korostaa lisaksi, etta luotettavaksi ja ymmartavaiseksi koetulle tervey-
denhoitajalle lasten ja vanhempien on helpompi avautua ja kertoa voinnistaan ja huo-
listaan oma-aloitteisestikin.

Vuorovaikutustilanteissa keskeistd on myos aktiivisen kuuntelemisen taito. Pryj-
machuk ym. (2011) sek& Honeyman (2007) korostivat terveydenhoitajien halua kuun-
nella, ja myos kuulla, mitd sanottavaa lapsella ja nuorella on. Dina & Pajalic (2014)
painottivat lisaksi, ettd terveydenhoitajan ammattitaito ja kyky tunnistaa omia tuntei-
taan korostuu aktiivisessa kuuntelussa. Shannon ym. (2010) lis&sivét aktiiviseen kuun-
teluun vield intuition ndkdkulman. Heiddn mukaansa intuitiivinen huolen tunne lapsen
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista saattaa herdtd esimerkiksi sellaisen lapsen koh-
dalla, joka kay usein terveydenhoitajan vastaanotolla kertomassa pienista vaivoistaan.

Vuorovaikutusvalmiuksiin liittyy myos kiinteasti keskustelukumppanin aktivointi.
Dina & Pajalic (2014) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kdyttavat keskustelujen
aikana erilaisia menetelmid, kuten voimavarakortteja, karhukortteja seka itsearviointi-

lomakkeita. Namé& menetelmét osana vuorovaikutusta helpottavat tunneilmaisua seka
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vahvuuksien ja heikkouksien tunnistamista. Dina & Pajalic mukaan terveydenhoitajat
pyrkivat liséksi vahvistamaan lasten itseluottamusta, antamaan vélineité kohdata tule-
via haasteita sekd havaitsemaan merkityksellisia asioita elamassa. Valmius lasten tu-
kemiseen ja motivointiin koettiinkin tutkimuksessa tarkeéksi. Tutkimuksessa tuli li-
séksi esille, ettd rauhallinen ymparisto, turvallisuus ja kiireettdmyys helpottivat ongel-
mien puheeksi ottoa ja herattivat lapsissa luottamusta.

Terveydenhoitajan vuorovaikutusvalmiuksiin liittyy keskeisesti myds huolien ja on-
gelmien puheeksi ottaminen, vuorovaikutuksen avoimuus sekd tuen antaminen. On-
gelmien tai huolien esiin ottaminen ei kuitenkaan aina ole helppoa. Dina & Pajalic
(2014) korostavat, ettd terveydenhoitajalta vaaditaan myods valmiuksia vanhempien ak-
tivointiin ja osallistamiseen seké rohkaista heitd tuomaan esiin omia nakemyksiaan
lapsensa hyvinvoinnista. Myos vuorovaikutussuhteen avoimuus ja valmius ohjata ja
tukea koko perhettd on Dina & Pajalic (2014) tutkimuksen perusteella koulutervey-

denhoitajan tydssa keskeinen taito.

Taulukko 1: Kouluterveydenhoitajan vuorovaikutusvalmiudet

Vuorovaikutusvalmiudet myonteinen asenne Dina & Pajalic 2014
Pryjmachuk ym. 2011

luotettavuus Dina & Pajalic 2014,
Pryjmachuk ym. 2011

aktiivinen kuuntelu Honeyman 2007; Shan-
non ym. 2010; Pryjma-
chuk ym. 2011

aktivointi Dina & Pajalic 2014
avoimuus Dina & Pajalic 2014
puheeksiotto Dina & Pajalic 2014
tuen antaminen Bohnenkamp ym. 2015;

Pryjmachuk ym. 2011
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7.2 Kouluterveydenhoitajan moniammatilliset yhteistydvalmiudet

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd kouluterveydenhoitajilta edellytetadn
my06s moniammatillisia yhteistydvalmiuksia. Bohnenkamp ym. (2015) tutkimuksessa
todetaan, ettd samoin kuin fyysistenkin sairauksien kohdalla, mielenterveyden ongel-
mien yhteydessa terveydenhoitajat hyodyntéavat ammatillista osaamistaan ja koordi-
noivat aktiivisesti yhteistyota eri tahojen vélill4 sekd kirjaavat hoidon suunnittelun ja
yhteistydtahot oppilaan henkilokohtaiseen terveyssuunnitelmaan. Mielenterveyshai-
rion vaikeusasteesta puolestaan riippuu, mitd yhteistydtahoja mielenterveyden hoi-
dossa kaytetdan. Mahoney (2010) korostaa tutkimuksessaan vield terveydenhoitajan

kykya toimia asiakaslahtgisesti ja suunnitella toiminta yksil6llisten tarpeiden mukaan.

Bohnenkamp ym. (2015) seka Dina & Pajalic (2014) tutkimuksissa painottuu tervey-
denhoitajien koordinointikyky osana moniammatillista yhteistyovalmiutta. Tata val-
miutta edellytetddn; oli sitten kyse yksittdisen oppilaan tilanteesta, jatkohoidon suun-
nittelusta tai koko kouluyhteisté koskevasta toiminnasta. Terveydenhoitajat toimivat
ammattilaisina timan péivan monimutkaisessa koulumaailmassa. Terveydenhoitajilta
odotetaankin valmiutta yhdistaa koulumaailma ja terveydenhoito ja halua jakaa omaa
tietotaitoaan eri yhteitydtahojen kesken. Terveydenhoitajat auttavat esimerkiksi opet-
tajia ja koulun muuta henkilokuntaa tunnistamaan mahdollisia mielenterveysongel-
miin viittaavia ennusmerkkeja ja poistamaan naiden aiheuttamia oppimisvaikeuksia.
Liséksi tutkimukset tuovat esille terveydenhoitajan osaamista palvelujérjestelmén ja
eri yhteistyokumppanien suhteen. My0s vaitiolovelvollisuus ja sen asettamat rajoituk-
set tulee tiedostaa. Kouluterveydenhoitajilta edellytetddn kykya toimia hoitotyon asi-
antuntijana ja jakaa tietoa ja tukea myos esimerkiksi lapselle, vanhemmille seké eri
yhteistyotahoille. Browne ym. (2012) painottivatkin tutkimuksessaan, ettd kouluter-
veydenhoitajan on oltava sekd koulutuksen tuoman ammatillisuuden ettd k&ytannon
kokemuksen kautta valmis tekemaén yhteisty6td vanhempien, opettajien ja muiden

terveyspalvelujen kanssa.

Wilson ym. (2007) tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoitajat kokivat kuitenkin
ajoittain tutkimuksiin ohjauksen vaikeaksi. Lisaksi ammatillisen tuen puute ja asian-

tuntija-avun viivastymisen koettiin olevan esteend toivotun tavoitteen saavuttamiselle.
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Dina & Pajalic (2014) lisasivat vield ajanpuutteen ja mahdollinen vanhempien yhteis-
tyohaluttomuuden yhteisty6ta hankaloittaviksi tekijoiksi. Terveydenhoitajilta vaadi-
taankin nain ollen joustavuutta ja sopeutumiskykya tyon mukanaan tuomien haastei-

den edessa.

Taulukko 2: Kouluterveydenhoitajan moniammatilliset yhteistyovalmiudet

Moniammatilliset asiakaslahtoisyys Mahoney 2010
yhteistydvalmiudet
hoitoty6n asiantuntijuus Bohnenkamp ym. 2015

eri yhteisty6tahojen tunteminen | Dina & Pajalic 2014;
(palvelujarjestelmé, yhteisty6- | Browne ym. 2012; Shan-

kumppanit) non ym. 2010; Wilson
ym. 2007
koordinointikyky Bohnenkamp ym. 2015;

Dina & Pajalic 2014

joustavuus/sopeutuvuus Dina & Pajalic 2014,
Wilson ym. 2007

7.3 Kouluterveydenhoitajan kliiniset valmiudet

Honeyman (2007) mukaan mielenterveyden tietoperusta on yksi tarkeimmista tervey-
denhoitajan kliinisen osaamisen valmiuksista. Lasten kanssa tydskentelevilla hoitajilla
tulee olla laajat ja monipuoliset tiedot lapsilla esiintyvistd mielenterveyshéiridista ja
niiden oireista. Tama on tarkedd, jotta heilld olisi kyky ja valmius tunnistaa oireilevat

lapset, ja tarvittaessa ohjata heidat jatkotutkimuksiin.

Shannon ym. (2010) toivat tutkimuksessaan esiin, ettd kouluterveydenhoitajilla on
merKkittavé rooli olla varmistamassa sit4, ettd lapset ovat terveitd ja valmiita opiskele-
maan. Fyysisten tarpeiden kartoittamisen liséksi, kouluterveydenhoitajat ovat mukana

huolehtimassa oppilaiden henkisesté terveydesta ja psyykkisista tarpeista. Honeyman
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(2007) painotti varhaista puuttumista, koska on yleisesti tunnustettua, ettd mita aikai-
semmin lasten psyykkiset ongelmat huomataan ja niihin puututaan, sitd parempi lop-

putulos tulee olemaan seka lapselle ettd koko hanen perheelleen.

Shannon ym. (2010) ja Honeyman (2007) mukaan kouluterveydenhoitajilta vaaditaan
monipuolista tietoperustaa, silla lasten mielenterveysongelmat saattavat olla hyvin
monenlaisia. Suuria huolenaiheita nykyaan ovat lasten masennus, uhmakkuus, erilai-
set pelot ja ylivilkkaus. Mydskin ongelmat sydmisessa tai nukkumisessa ovat tavalli-
sia. Jokaiselle mielenterveyshéiriélle on olemassa tyypilliset oireet, mutta asiat eivat
ole valttamétta niin yksiselitteisid, vaan vaativat hoitajalta laajoja valmiuksia tunnistaa

mista tietyn oireilevan lapsen kohdalla on kyse.

Honeyman (2007) tutkimuksessa korostettiin, ettd kouluterveydenhoitajien kliinisella
osaamisella ja sen tuomilla valmiuksilla on suuri merkitys lasten tulevaisuuteen. Lap-
silla, joilla on mielenterveyshdiriditd, on tavallista enemmaéan ongelmia yleisessa ter-
veydessd, sosiaalisissa taidoissa ja toverisuhteissa sekd joutuvat ponnistelemaan suu-
resti koulutuksensa eteen. Honeyman (2007) ja Stephan & Connors (2013) painottivat,
ettd kouluterveydenhoitajilla on iso rooli varhaisessa puuttumisessa ongelmiin, silla
vakavasti oireilevat lapset jotka eivét saa ajoissa apua, saattavat paatya jopa itsemur-
haan. Pitk&an jatkuneet mielenterveysongelmat lisadvat myos nuorisorikollisuutta, al-
koholin ja huumeiden kéaytt6d ja antisosiaalista kéyttaytymistd aikuisuuteen saakka
(Browne ym. 2012).

Mahoney (2010) ja Browne ym. (2012) mukaan alakouluikéisten elamaan kuuluu viel&
kiintedn& osana perhe ja oma elinymparistd. Kouluterveydenhoitajan tulee osata huo-
mioida lapsen kasvuympéristosté esiin tulevat asiat, seka nykyiset ett4 varhaislapsuu-
desta kumpuavat tapahtumat. Perheen siséisill& suhteilla on paljon vaikutusta lapsen
tunne-eldmé&én ja sitd kautta myos mielenterveyteen. Kouluterveydenhoitajan tulee
aina haastatella lapsen lisaksi myos tdméan perhettd, saadakseen kokonaiskuvan tilan-
teesta. Hoitajan kiinnittdessd huomiota oireilevaan lapseen, hdnen tulee ottaa huomi-
oon perheen tausta myds mahdollisesti periytyvien sairauksien kannalta. Monien tut-
kimusten mukaan lapsilla, jotka asuvat mielenterveyshairidista karsivan vanhemman

kanssa, on selvésti suurempi riski sairastua psyykkisesti myos itse jossain vaiheessa
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elamaansa. Heilla on my6s suurentunut riski erilaisiin vaarinkayttoihin ja laiminlyon-

tethin.

Kouluterveydenhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu kokemuksen ja koulutuksen
tuoman taidon seka tietoperustan lisdksi, myos erilaisten haastattelulomakkeiden ja —
mittareiden luonteva kéyttd. Haastattelulomakkeet luovat keskustelulle hyvan pohjan
ja niiden avulla saa kysyttya ehké vaikeitakin kysymyksia seka lapselta ettd vanhem-
milta. (Stephan & Connors 2013.) Browne ym. (2012) mukaan mielenterveydellisista

syista oireilevan lapsen tilannetta tulee aina arvioida kokonaisvaltaisesti.

Taulukko 3: Kouluterveydenhoitajan kliiniset valmiudet

Kliiniset valmiudet Mielenterveyden tie- | Honeyman 2007; Shannon
toperusta ym. 2010

Psyykkisten ja fyy- Honeyman 2007; Shannon
sisten oireiden tun- | ym. 2010
nistaminen

Kyky huomioida Mahoney 2010; Browne ym.
elinympadriston ja ko- | 2012

kemusten vaikutuk-
set

Mittausosaaminen Stephan & Connors 2013
Kyky kokonaisarvi- | Browne ym. 2012

ointiin ja paatoksen-
tekoon
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8 POHDINTA

8.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetydomme on luonteeltaan kartoittava narratiivinen yleiskatsaus, joka kokoaa
aihepiirin tdhdnastista tutkimusta - sen laajuutta, monimuotoisuutta ja luonnetta — pyr-
kimatta kuitenkaan menetelmand systemaattiseen aihepiirin tarkasteluun. Katsaustyy-
pin luotettavuus ja kéyttdarvo ovatkin téstd syysta osin rajalliset (Suhonen ym. 2015,
12), mutta opinnaytety6ll4 kuitenkin kyetddn tuottamaan laadullisesti monipuolinen
yleiskuva aihepiiristd, joka vastaa tutkielman tavoitteenasettelua ja tarjoaa lisaksi vi-

rikkeita jatkotutkimukseen.

Schaebe & Bergjan (2015) mukaan narratiivisissakin katsauksissa kaytetdan tutkimus-
ten laadun arviointia, mutta arviointi ei useinkaan johda tutkimuksen hylkaamiseen
katsauksesta. (Suhonen ym. 2015, 9). Luotettavuuden lisddmiseksi olemme kayttaneet
opinndytetydssd kaytettavien tutkimusten laadunarvioinnissa Anttilan, Koskelan ja
Ruusuvuoren (2014, 33) muokkaamaa Critical appraisal skills program, eli CASP-
arviointikriteeristod (Liite 5). Kriteeriston mukaan jokainen arvioitava osio pisteytet-
tiin asteikolla “kylla” (2 pistettd), “osittain” (1 piste) tai ’ei” (0 pistettd). Tutkimuksen
laatu arvioidaan korkeaksi, jos se saa vahintdan 10 pistettd, ja heikoksi jos se saa alle
10 pistetta.

Keskeisend tavoitteena on ollut, Arksey ja O’Malley (2005, 22) mukaan, tuottaa ko-
koavaa laadukasta tietoa eri tutkimuslahteistd, joka tarjoaa evaita ja suuntaa niin kou-
lutussuositusten laadintaan, kdytannon valmiuksien kehittdmiseen kouluterveyden-

huollossa, kuin kyseisen aihealueen tutkimuspanostusten kohdentamiseen jatkossa.

Tatd tavoitetta on pyritty toteuttamaan eettisen tarkastelun kestavan tutkimusprosessin
kautta, jossa pyrkimyksend on ollut yleisesti hyodyllisen ja myds hyvaa tavoittelevan
opinnaytetyon tekeminen. Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus kytkeytyvat
tiiviisti toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Keskeisené luotettavuuden osoituk-
sena olemme asettaneet opinnaytetydllemme selkeén tutkimuskysymyksen ja eritelleet

sen teoreettisen taustan. (Grant & Booth 2009, 98). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
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menetelmallisen véljyyden vuoksi eettiset tutkimukselliset valinnat korostuvat kat-
sauksen jokaisessa vaiheessa ja myos raportointikdytannoissa olemme pyrkineet sel-
keyteen. Eettisessa tarkastelussa huomionarvoista on mielestamme myds lahdeviittei-
den tarkoituksenmukainen merkitseminen ja vain mahdollisimman naytt6én perustu-
van tutkimustiedon hyddyntaminen teoreettisen pohjan koonnissa. Myds aiemmin ku-
vattu tutkielman luotettavuuden arviointi tukee koko kirjallisuuskatsauksen prosessin
eettisyyttd. Kuitenkin, siltd osin kuin opinnédytetyon tavoitteena on ollut toimenpide-
suositusten tekeminen, on meidén tekijoiden itsemme mahdotonta pitkélle varmistaa
suositusten mahdollista tulevaa soveltamista eettisten periaatteiden mukaisesti. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 298.)

Opinnaytetydomme luotettavuutta edelleen vahvistaa se, ettd meitd on ollut kaksi teki-
jaa. Olemme yhdesséa asettaneet tydmme tavoitteet kirjallisuuden perusteella, paatta-
neet tiedonhaun Kriteereistd ja hakuun kaytettavista tietokannoista. Olemme keskus-
telleet 16ytyneista tutkimusartikkeleista ja arvioineet yhdessé niiden sopivuutta tutki-
musaineistoksemme. Kirjoitusty6ta olemme tehneet seké yhdessé etta itsendisesti jae-
tun dokumentin avulla, mik& on tehnyt kirjoitusprosessista lapinékyvan ja vahvistanut
analyyttisyyttd sekd argumentaatiota. Kirjallisuuskatsauksen menetelmallisend vah-
vuutena pidetaankin sen argumentoivuutta ja mahdollisuutta ohjata perustellusti ja tar-
kasti tiettyihin erityiskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 294). Koko tydskentelyn
ajan olemme kéayttaneet Microsoftin OneDrive—palvelua, jonka avulla olemme voineet
jakaa Kkirjoittamaamme reaaliajassa toiselle luettavaksi. Tamén palvelun avulla
olemme voineet helposti saada toisiltamme palautetta, hyddyllisia vinkkeja seka mah-
dollista kritiikkid. Kirjoittaminen on edennyt toista tdydentden ja jalostaen tekstia edel-

leen, mika osaltaan on varmistanut lopputuloksen laatua.

Lahdemerkinnat olemme pyrkineet tekemé&an, sekd tekstiviitteisiin etta varsinaiseen
lahdeluetteloon, asianmukaisesti ja oikeaoppisesti. Léhteet on valittu huolellisesti ja
mukaan on hyvéksytty vain luotettavaa aineistoa. Mukaan valitut tutkimusartikkelit
ovat englanninkielisig, niiden ymmaértdmiseen ja huolelliseen kd&ntdmiseen k&ytimme
enimmakseen MOT-sanakirjaa. Lahteiden hallinnan ja laadullisen analysoinnin hel-
pottamiseksi, olemme hyoddyntédneet Mendeley-ohjelmaa, jonka avulla olemme voi-
neet analysoida aihepiirin viimeaikaisimpia tutkimusartikkeleita laaja-alaisesti kunkin

kasitellyn teeman osalta.
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8.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Olemme opinnaytetydomme tuloksena luoneet ajantasaisen katsauksen terveydenhoita-
jan valmiuksista kohdata masentuneesti oireileva alakouluik&inen lapsi. Aihe on viela
melko vahan tutkittu aihealue Suomessa, ja myos aihepiirin kansainvélinen tutkimus
on vield hajanaista. Lahteina olemmekin kéyttaneet viimeisintd kansainvélista tutki-
mustietoa ja luoneet niiden perusteella koonnin, jollaista ei aiemmin ole tehty. Ana-
lyysimme perusteella terveydenhoitajat tarvitsevat vuorovaikutusvalmiuksia, mo-
niammatillisia yhteistyovalmiuksia ja kliinisid valmiuksia kohdatessaan masentuneesti
oireilevia lapsia. Jokainen lapsi on yksil6, samoin jokainen kohtaaminen on ainutker-
tainen. Valmiudet painottuvat siis eri tavalla eri tilanteissa, vaikuttavat limittdin ja tu-

kevat toisiaan.

Tulosten perusteella voidaan todeta lapsen ja terveydenhoitajan valiseen kohtaamiseen
ja sen onnistumiseen vaikuttavan merkittavasti kouluterveydenhoitajan vuorovaiku-
tusvalmiudet. Naitd valmiuksia voi jokainen terveydenhoitaja kehittda tiedostamalla
vuorovaikutustilanteiden taustalla vaikuttavien asenteiden, tunteiden ja luotettavuuden
merkityksen. Luotettavuus liséd muun muassa avoimuutta, puheeksiottoa ja vastavuo-
roista kommunikointia. Aktiivinen kuuntelu kiireettdméssa ja rauhallisessa ymparis-
tossé on vuorovaikutuksen peruselementtejd ja mahdollistaa muun muassa oikea-ai-
kaisen, voimavaroja edistavan ja koko perheen osallisuuden huomioivan tuen antami-
sen. Tulosten kanssa samansuuntaisia nakemyksia tuli esiin myos teoreettisessa 0si-
ossa esimerkiksi Suomessa toteutettavan laajan terveystarkastuksen, terveystapaamis-
ten ja huolen puheeksiottamisen yhteydessa.

Kirjallisuuskatsauksemme tulosten perusteella voidaan edelleen todeta, ettd kouluter-
veydenhoitajan tulee hallita palvelujarjestelmén edellyttdmét menetelmat ja tuntea eri
yhteisty6tahot suunnitellessaan ja toteuttaessaan masentuneesti oireilevan lapsen yk-
silollisi& ja perhekeskeisié tuki- ja hoitomuotoja. Tdma vaatii terveydenhoitajalta myos
koordinointikykya, joustavuutta ja sopeutuvuvuutta N&itd ndkemyksia tukee myos
muun muassa teoreettisessa 0siossa esitetty terveydenhoitajaliiton osaamisen tunnis-
tamisen -malli, jossa kuvataan osaamiskuvaukset. Lisaksi kouluterveydenhuollon ta-

voitteet ja tehtivat osana ehkéisevaa mielenterveystyotd sekd kouluymparistdn rooli
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matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen tarjoajana tukevat tuloksina saatuja néa-
kemyksia.

Tulosten mukaan voidaan sanoa, ettd kouluterveydenhoitajien kliinisella osaamisella
on suuri merkitys lasten psyykkiselle terveydelle tulevaisuudessa. Varhainen puuttu-
minen ongelmiin on erittéin tarkedd myohempien haasteiden valttdmiseksi ja kliinisen
osaamisen myota kouluterveydenhoitajilla on valmiudet tunnistaa ajoissa lasten on-
gelmia ja puuttua niihin. Terveydenhoitajan kliinisiin taitoihin kuuluu myos kokonais-
tilanteen arviointi, kuten perhetaustan ja elinympariston vaikutukset lasten mielenter-
veyteen. Terveydenhoitajan tulee liséksi olla valmis hyodyntdméaan tyosséaan erilaisia

haastattelulomakkeita ja muita mittareita.

Tarkastelemme aihealuetta kokonaisvaltaista lahestymistapaa kayttéden; olemme lis-
tanneet masennuksen oireita ja ilmenemismuotoja, seké kuvanneet tunnistamista ja sen
edellyttdamia valmiuksia. Tulokset olemme raportoineet ja visualisoineet helposti
omaksuttavaan muotoon, mika tarjoaa mahdollisuudet tunnistaa ja kohdistaa niin tut-
kimuksellisia kuin k&ytdnnon jatkotoimenpiteité. Liséksi olemme tunnistaneet tervey-
denhoitajan k&ytdnnon hoitotyossa tarvitsemia valmiuksia mielenterveyshéirididen ja
erityisesti masennuksen tunnistamiseen. Mielestdmme tunnistamiemme valmiuksien
ja Suomen terveydenhoitajaliiton osaamisen arvioinnin -mallin yhdistdminen olisi yksi
hyva tyokalu hyddynnettdvaksi mielenterveystyossa ja kouluterveydenhuollossa, seka
lisakoulutuksen tarpeen arvioinnissa. Nakemyksemme mukaan osaamisen tunnistami-

nen johtaa osaamisen kehittdmiseen.

Tutkimus osoittaa ettd masennus- ja mielenterveysongelmat ovat kasvava ongelma
kouluissa, mutta niitd voidaan paremmin hallita varhaisen puuttumisen menetelmilla
kun henkil6stolla on riittdvat valmiudet ja resurssit moniammatilliseen toimintaan.
Merkillepantavaa on, ettd lasten masennusoireet ja niiden tunnistaminen vaativat eri-
tyisosaamista, johon tulee jatkossa kiinnittdd enemman huomiota kouluterveydenhuol-
lossa ja pohtia vaihtoehtoisia malleja mielenterveystyon edistdmiseksi kouluissa. Hen-
kiloston liséakoulutus, riittavat ajalliset ja taloudelliset resurssit seka toimiva moniam-
matillinen yhteistyd mahdollistavat ongelmiin puuttumisen varhain ja tehokkaasti, ja
nain vahentavat hoitamattomien mielenterveysongelmien aiheuttamia kustannuksia

yhteiskunnan tasolla.
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My®0s opinnéytetyon toimeksiantaja eli SAMK:n tutkimusryhma I0yt&a raportistamme
monipuolisesti virikkeitd jatkotutkimukseen, sekd ajantasaisen lahdeluettelon aihepii-

rin viimeaikaisesta akateemisesta tutkimuksesta.

Kayttamamme tutkimusmenetelma oli toimiva, koska saimme tulokseksi tutkimusky-
symyksen ja tavoitteiden mukaisen laadullisen vastauksen. Lisaksi taulukkotydsken-
telymme ja visualisointi avarsivat omaa ajatteluamme ja auttoi ndkemaan laajempia
kokonaisuuksia. Liséksi tiedonhaussa, analysoinnissa ja raportoinnissa hyodynnetyt
ohjelmat, kuten Mendley ja jaetut dokumentit pilvessa, syvensivat ja johdonmukaisti-

vat analyysia.

Tutkimusprosessi oli antoisaa yhteistyota. Kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen tekemi-
nen oli metodina haastava. Haasteita olivat tutkimuskysymyksen valinta, englannin-
kielisen aineiston kasittely ja tulosten tarkasteleminen johdonmukaisesti ja perustel-
lusti. Kirjallisuuskatsauksen teki haastavaksi myds tdman menetelmén toteuttamista-
van valinta. Kirjallisuuskatsauksen toteutuksesta oli saatavilla hyvin ristiriitaista tietoa
ja lisaksi katsauksista on olemassa erittdin monia alatyyppeja. Tutkimme ja punnit-
simme eri katsaustyyppeja ja valitsimme meidan ty6hdmme sopivan vaihtoehdon, nar-

ratiivisen yleiskatsauksen.

Tutkimustyon myota olemme omaksuneet lisad ammatillisia valmiuksia toimia tervey-
denhoitajana kouluikaisten lasten parissa, seka oppineet nayttoon perustuvan tiedon
hyodyntamista ja tavoitteellista yhteisty6ta. Tutkimusty6 on siis tukenut myés amma-

tillista kasvuamme.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus osoittaa masennus- ja mielenterveysongelmien olevan kasvava ongelma
kouluissa. Terveydenhoitajien tydhon puolestaan kuuluu vastata yhteiskunnan ja eri-
ikaisten muuttuviin tarpeisiin tehokkaasti ja oikea-aikaisesti. Toisaalta my6s oman
osaamisen kehittdminen ja ajankohtaisen tutkitun tiedon hyédyntdminen ovat olennai-

nen osa terveydenhoitajan ammatillista osaamista.
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Jotta naihin tarpeisiin vastattaisiin, mahdollisia jatkotutkimuskohteita tunnistettiin niin
lasten masennusoireiden kuin terveydenhoitajien valmiuksienkin osalta. Syvempi laa-
dullinen ja kulttuuriset erityispiirteet huomioiva tutkimus lisaisi ymmarrysta tassa yh-
teiskunnallisesti merkittdvassa asiassa. Tutkimuksissa laajasti tunnistettu kaytannon
haaste liittyi terveydenhoitajan ajallisiin resursseihin: lasten psyykkisten ongelmien
tunnistamiseen ei jaa riittavasti aikaa koska muu terveydenhoitoty6 vie suuren osan
kaytettavissa olevasta ajasta. N&in ollen, kehitystutkimuksen keinoin tulisikin perehtya
jatkossa siihen, miten terveydenhoitajan aika ja valmiudet saadaan riittdaméaan myos
mielenterveyden edistdmiseen. Jatkotutkimusnakokulmina voisivat olla lisdksi viime
aikoina julkistakin keskustelua heréttaneet monikulttuurisuuden mukanaan tuomat
haasteet kouluympéristdssa, seké netin kayttoon ja pelaamiseen liittyvat mielentervey-
den riskitekijat. Jatkotutkimuksessa voisi soveltaa myds maarallisid menetelmid, jotta

selvitettaisiin valmiuksien tasoa laajemmin ja kehitysta pidemmaéllakin aikavélilla.
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haastattelua, yksilo- ja perheneuvontaa.

Honeyman, C. 2007. Recognizing mental health
problems in children and young people, I1so-Bri-
tannia

Koota yhteen tietoa lasten ja nuorten mie-
lenterveyden oireista, tunnistamisesta,
riskitekijoistd, suojaavista tekijoistd seka
varhaisen puuttumisen merkityksesta.

Kirjallisuuskatsaus, yleiskat-
saus jolla normatiivisia tavoit-
teita.

Lasten mielenterveysongelmat ovat
moninaisia ja yleisia. Hoitajilla tarkeé
rooli oireiden tunnistamisessa ja hoi-
toon ohjauksessa

Mahoney, L. 2010. Children living with a men-
tally ill parent: The role of public health nurses,
Uusi-Seelanti

Selvittad terveydenhoitajan merkitys riski-

tekijoiden vaikutusten tunnistamisessa mie-
lenterveysongelmaisten vanhempien lasten

hyvinvoinnissa.

Laadullinen tutkimus. Kohde-
ryhméaan valittiin terveyden-
hoitajia, joilla yli vuoden tyo-
kokemus. Ryhméhaastattelu.

Terveydenhoitaja toimii lasten asioiden
puolestapuhujana ja turvaa lapsen hy-
vinvoinnin mahdollistumisen.

Pryjmachuk, S., Graham, T., Haddad, M. & Ty-
lee, A. 2011. School nurses' perspectives on
managing mental health problems in children
and young people, Iso-Britannia

Tarkoitus selvittd4 kouluterveydenhoitajien
ndkemyksia lasten ja nuorten mielentervey-
den ongelmista ja kartoittaa terveydenhoita-
jien mahdollisuuksia osallistua kohderyh-
ma& koskevaan mielenterveystydhon

Laadullinen tutkimus. Kohde-
ryhma@ 33 terveydenhoitajaa,
jotka jaettu neljadn ryhmaan.
Keskustelua annetuista aihe-
piireista. Keskustelut nauhoi-
tettiin.

Terveydenhoitajat ovat hyvin sitoutu-
neita mielenterveystyéhon. Keskeistd
mielenterveyden edistdminen ja arvi-
ointi seké varhainen puuttuminen.




Tekija(t), vuosi, tutkimus ja maa

Tar-

koi-
tus

Kohderyhma, tutkimusmenetelma

Intervention sisalto ja kes-
keiset tulokset

Shannon, R.A., Bergren, M.D. & Matthews, A.
2010. Frequent Visitors: Somatization in School-

Age Children and Implications for School
Nurses, USA

Selvittdad somaattisten oireiden yhteytta las-
ten masennukseen ja sen tunnistamiseen.

Kirjallisuuskatsaus, johon si-
séltyi 39 eri menetelmin suori-
tettua tutkimusta vuosilta
1993-2009.

Somaattisten oireiden huomioiminen
masennuksen tunnistamisessa on riitta-
maétonta. Jatkossa tarvitaan enemman
moniammatillista yhteistyota.

Stephan, S.H. & Connors, E.H. 2013. School

nurses' perceived prevalence and competence to
address student mental health problems, USA

Terveydenhoitajien nakemys mielenter-
veysongelmien tyypeista ja yleisyydestd,
sekd valmiudet ja varmuus kohdata mielen-
terveysongelmia

Kohderyhména koulutervey-
denhoitajat, menetelméné
strukturoitu lomake

Terveydenhoitajan koulutus ei aina
anna riittvia valmiuksia mielenter-
veysongelmien kohtaamiseen

Wilson, P., Furnivall, J., Barbour, R.S., Con-
nelly, G., Bryce, G., Phin, L. & Stallard, A.
2007. The work of health visitors and school

nurses with children with psychological and be-

havioral problems, Iso-Britannia

Kuvata kotisairaanhoitajien ja koulutervey-
denhoitajien tydmaaraa lasten ja nuorten
mielenterveys- ja kdytoshairididen sekd
tunne-eldméan ongelmien hoidossa.

Maérallinen tutkimus, joka si-
sélsi madrallista aineistoa seka
kirjallisia vastauksia.

Mielenterveyden hoitotyd olennainen
osa kohdetyhman paivittista tyota.
Tarvitaan lisdkoulutusta ja yhteistyon
tehostamista.




Siséllénanalyysin eteneminen. Kouluterveydenhoitajan vuorovaikutusvalmiudet.

LIITE 3

alkuperdisilmaisu

pelkistetty ilmaisu

alaluokka

yléluokka

padluokka

Children and parents....,and should be listened to
carefully

lasten ja vanhempien
kuuntelu

aktiivinen kuuntelu

vuorovaikutusvalmiudet

kouluterveydenhoitajan
valmiudet

There was also a belief that young people should
be listen to, taken seriously

kuuntelu ja kunnioittava
kohtelu

aktiivinen kuuntelu

Positive attitudes are crucial

my®nteinen suhtautumi-

luottamus

asenteet
nen
During the health talks school nurses use of ’bear Karhukortit tunneilmai-
cards” that help the child to express different emo- aktivointi
. sun tukena
tions
the school nurse could use the power card describ- | Voimavarakortit ja itsear-
ing the various characteristics of the child and use viointilomake lapsen it- L
. ; oL L aktivointi
a self-assessment questionnaire to capture the seilmaisun ja arvioinnin
child’s emotional state tukena
Working with the whole family and involving par- perhekeskeisyys ja van- o
ents . ; aktivointi
hempien osallisuus
In individual interviews the child could go to the lapset kertovat tunteis-
luotettavuus
school nurse and tell her how he or she feels taan
should be encouraged to discuss their own con- rohkaista huolien kerto-
cerns . luotettavuus
miseen
Confidentiality, understanding and trust are key . ) .
salassapito, ymmarrys ja
factors luotettavuus




Many nurses felt that a quiet environment, secu-
rity, and taking the time to listen led the child to
find easier to talk about their concerns and thus
created trust in the school nurse

hiljainen ja turvallinen
ymparisto ja riittdvan
pitkd vastaanottoaika

puheeksi ottaminen

awareness of mental health issues across all four

neutraali suhtautuminen

groups was free of value judgements and empathie mielenterveyteen liitty- asenne
viin asioihin

attitudes towards children with mental health prob- | positiivinen suhtautumi-

lems were unequivocally positive...allied to this nen

was a commitment to children’s mental health asenne

sitoutuminen lasten mie-
lenterveyden hoitoon

communication and interpersonal skills ...were
fundamental to helping young people with mental
health problems

keskeista lasten ja nuor-
ten auttamisessa hyvé
kommunikaatio ja keski-
ndinen vuorovaikutus

aktiivinen kuuntelu

important to support and motivate the children

lasten tukeminen ja moti-
vointi

tuen antaminen

their experience in the profession and their feel-
ings... even when the child visited the school
nurse several times and complained of little con-
cerns

intuitio ja huolen heréa-
minen

aktiivinen kuuntelu

In addition to documenting somatic symptoms, the
nurse needs to assess the student’s current status as
well as recent changes in behavior, performance,
mood, feelings, activity level, and personal con-
text.

kokonaisarviointi ja in-
tuitiiviset havainnot

aktiivinen kuuntelu

the parents could call the nurse and tell the nurse

vanhempien yhteyden-

they are worried about their child otto avoimuus
all of the participants understood the importance s

. . . X . aktivointi
of involving parents...wanted instant changes in vanhempien mukaanotto aVOIMUUS

their child’s behavior

tarkeaa




Many felt particularly strongly about equity of op-
portunity

tasa-arvoiset mahdolli-
suudet

tuen antaminen

and the necessity to encourage and raise expecta-
tions in young people

rohkaisu ja toivon herat-
tdminen

tuen antaminen

The school nurses stressed that when it came to
children from grade one to six, it was especially

important to talk to parents and to involve them aktivointi
when it was appropriate vanhempien informointi
ja osallistaminen
Classmates, especially those in grades five and six,
turned to school nurse and told her they were wor-
ried about a friend they had noticed was not him- Lapset kertovat huoles- luotettavuus

self, was feeling sad

taan luokkakaverin voin-
nista

to recognize the signs and symptoms of potential
mental health issues and build their capacity to ad-
dress barriers to learning

tasa-arvoiset mahdolli-
suudet

tuen antaminen




LIITE 4

Lasten, kouluikéisten, nuorten ja heidén perheidensa terveydenhoitotydon ammatillisen osaamisen tunnistaminen -malli. (Mukaellen Suomen

terveydenhoitajaliitto 2008)

TIETAA

YMMARTAA

SOVELTAA

ANALYSOI

KEHITTAA

velu- ja tukijarjestelmat seka
yhteistyokumppanit.

eri-ikaisten lasten, kouluikais-
ten ja heidén perheittensa pal-

eri-ikaisten lasten, kouluikaisten ja
heidan perheittensa palvelu- ja tu-
kijarjestelman seké yhteistydokump-
paneiden merkityksen.

eri-ikéisten lasten, kouluikaisten
ja heidan perheidenséa palvelu- ja
tukijérjestelmisté seké yhteistyo-
kumppaneilta saatua tietoa.

eri-ikéisten lasten, kou-
luikaisten ja heidan perheit-
tensa palvelu- ja tukijérjes-
telmien yhteistydn vaiku-
tuksia.

eri-ikdisten lasten, kouluikdisten
ja heidan perheittensa palvelu-
ja tukijérjestelmien toimintaa
yhteistydssa muiden tahojen
kanssa.

eri-ikaisten lasten ja kou-
luikaisten normaalin kasvun

veyteen.

ja kehityksen seké elintapojen
ja ympariston vaikutukset ter-

eri-ikaisten lasten ja kouluikaisten
normaalin kasvun ja kehityksen
seké elintapojen ja ympariston vai-
kutukset terveyteen ja sen yllapita-
miseen.

eri-ikdisten lasten ja kouluikaisten
normaaliin kasvuun ja kehityk-
seen seka elintapoihin ja ymparis-
toon liittyvad tietoa terveydenhoi-
totydssa.

eri-ikdisten lasten ja kou-
luikdisten normaalia kas-
vua ja kehitysta seka elinta-
poja ja ymparistod tutkitun,
nayttdon perustuvan tiedon
avulla.

terveydenhoitotydté ottamalla
huomioon eri-ikdisten lasten ja
kouluikaisten normaalia kasvua
ja kehitysta seké elintapoja ja
ymparistdd koskevan tutkitun
nayttoéon perustuvan tiedon.

eri-ikaisten lasten ja kou-
luikisten terveyden seuran-

telmét seka hoidon ja jatko-
hoitoon ohjauksen.

nan toimintatavat ja tydmene-

eri-ikaisten lasten ja kouluikaisten
terveyden seurannan toimintatapo-
jen ja tydbmenetelmien sekd hoidon
ja jatkohoidon merkityksen tervey-
teen ja sen yll&pitamiseen.

eri-ikdisten lasten ja kouluikaisten
terveyden seurannan toimintata-
poja ja tydmenetelmié sekd hoitoa
ja jatkohoitoa koskevaa tietoa ter-
veydenhoitotydssa.

eri-ikdisten lasten ja kou-
luikdisten terveyden seu-
rannan toimintatapojen ja
tyémenetelmien sek& hoi-
don ja jatkohoidon vaiku-
tuksia.

terveydenhoitoty6té ottamalla
huomioon eri-ikdisten lasten ja
kouluikaisten terveyden seuran-
nan toimintatapoja ja tyémene-
telmié seké hoitoa ja jatkohoitoa
néyttdon perustuvan tiedon
avulla.

luikaisille.

terveystiedon opetuksen sisal-
16t eri-ikéisille lapsille ja kou-

terveystiedon opetuksen merkityk-
sen eri-ikaisille lapsille ja kou-
luikaisille seka heidan perheilleen
ja kouluyhteisélle.

tietojaan eri-ikaisille lapsille ja
kouluikéisille terveystiedon ope-
tukseen osallistuessaan.

koulun terveystiedon ope-
tuksen sisaltdjen vaikutuk-
sia eri-ikdisten lasten ja
kouluikéisten sek& heidén
perheittensd terveyteen.

koulun terveystiedon opetuksen
siséltdjé ndyttdon perustuvan,
tutkitun tiedon mukaisesti.




LIITES

Opinnaytetyossa kaytettavien tutkimusten luotettavuuden arviointi muokatulla CASP-menetelmalld (Anttila, Koskela & Ruusuvuori 2014).

Asteikko: Kylla (2), Osittain (1), Ei (0).

Kriteerit Bohnen- Browne, Dina | Ho- Ma- Pryjmachuk | Shan- Stephan | Wilson
kamp Cashin& & neyman honey | ym. non, & ym.
& Stephan | Grahamn Paja- | 2007 2010 2011 Bergren | Connors | 2007
2015 2012 lic & 2013
2014 Matt-
hews
2010
Oliko tutkimuksen tavoitteet selkeésti méaritelty?
2 2 2 2 2 2 2 2 2
Oliko laadullinen tutkimusmenetelma sopiva?
2 2 2 2 2 2 2 2 1
Oliko tutkimusasetelma perusteltu ja sopiiko se vastaa-
maan tutkimuskysymyksiin? 5 2 5 5 2 2 2 2 2
Sopiko tutkittavien rekrytointistrategia tutkimuksen tavoit-
teisiin? 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Keréttiinkd tutkimusaineisto siten, ett saatiin tutkimusil-
mion kannalta tarkoituksenmukaista tietoa? 5 2 5 5 2 2 5 2 2




Oliko mahdollinen tutkijan vaikutus huomioitu tarkoituk-
senmukaisella tavalla?

2 1 2 1 2 2 2 2 2
Oliko tutkimuksen eettiset seikat otettu huomioon?

1 1 2 1 1 1 1 1 2
Oliko tutkimuksen analyysi riittavén tarkkaa ja perusteel-
ista?
lista 2 2 2 1 2 2 2 2 2
Oliko tutkimuksen tulokset selkeasti ilmaistu? 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Kuinka hyddyllinen tutkimus oli? 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Summa (max. 20p.) 19 19 20 17 19 19 19 19 19




