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Anxiety is one of the most common mental health disorders in school-aged children. 
Anxiety has a negative effect on a childôs mental, physical and social wellbeing, and 
it has been associated to the development of other mental health disorders in young 
age and adulthood. It is essential to intervene with anxiety in its early stages in order 
to prevent it from developing into a psychiatric disorder. 
 
The National Mental Health Strategy and Suicide Prevention Agenda 2020ï2030 
states that mental health services should be directed increasingly towards primary 
health care. However, school nurses have expressed the need of further training in 
order to provide care for children with mental health disorders. In addition, the School 
Health Promotion Study 2021 indicates that anxiety has been increasing even further 
among children. The aim/intent of this thesis was to acquire information from previous 
studies concerning anxiety in school-aged children, focusing on how to recognize 
paediatric anxiety and how to treat anxiety in school nurseôs office. 
 
This practice-based thesis resulted in creating a guidebook for school nurses. The 
guidebookôs purpose is to assist school nurses in recognizing how anxiety is pre-
sented in children aged 6 to 12, and to give school nurses methods for alleviating 
paediatric anxiety. The guidebookôs intention is to raise school nursesô skills in rec-
ognizing anxiety, treating anxiety and to aid and quicken school nursesô workload in 
practice.  
 
The research information used in this thesis was collected from Cinahl-, PubMed- 
and Medic databases. Inclusion and exclusion criteria were used in the selection of 
the found material. The data research was limited to the period of 2012ï2022. The 
information that was obtained based on the information retrieval was utilised as a 
knowledge base for the guidebook. However, there was very little research infor-
mation on the subject specificially aimed at school nurses. 
 
The finished guidebook was evaluated by student nurses in a short inquiry. The re-
sults of the inquiry indicated that the guidebook was found to be educational, informa-
tive and professional. In addition to school nurses, the guidebook created as a result 
of this thesis could also be utilized in teaching future public health nursing students 
and guiding parents with an anxious child. 
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1 Johdanto  

Ahdistuneisuushäiriöt ovat lasten yleisimpiä mielenterveyshäiriöitä (Aalto-Setälä & 

Huikko & Appleqvist-Schmidlechner & Haravuori & Marttunen 2020: 4). Lasten ahdistus 

jää kuitenkin usein tunnistamatta ja hoitamatta (Riordan & Singhal 2018). Ahdistus on 

lyhyesti kuvailtuna tunnetila, johon liittyy pelkoa ja huolta nykyhetkestä tai tulevaisuu-

desta (Huttunen 2018 a). Lievinä ja ohimenevinä ahdistusoireet ovat kuitenkin varsin 

tavallisia lapsilla ja kuuluvat lasten normaaliin kehitykseen (Aalto-Setälä ym. 2020: 99; 

Reardon & Harvey & Creswell 2020.) Oireiden pitkittyessä, vaikeutuessa ja muuttuessa 

normaalielämää ja normaalikehitystä haittaaviksi voidaan kuitenkin puhua jo ahdistu-

neisuushäiriöstä (Aalto-Setälä ym. 2020: 99). Ahdistusoireiden varhainen tunnistami-

nen on tärkeää, sillä se voi parantaa hoitotulosta (Paavonen & Huhdanpää & Raaska & 

Repokari 2021). 

Tämänhetkinen maailmantilanne on edesauttanut ahdistuneisuuden lisääntymistä lap-

silla, sillä maailmaamme kuormittaa hetkellä koronapandemian lisäksi sota Euroopassa 

(Punainen Risti 2022). Lisäksi ilmastokriisin aiheuttamat huolet ovat olleet kasvussa 

(Pihkala 2021). Ahdistuneisuus lisääntyi koronapandemian aikana erityisesti nuorem-

pien ikäryhmien keskuudessa. (Santomauro ym. 2021.) Päällekkäiset ja pitkäaikaiset 

kriisit voivat olla lapsille todella kuormittavia (Punainen Risti 2022), ja lapset ovatkin ol-

leet erityisen huolissaan tulevaisuudesta (Opetushallitus a; Pihkala 2021).  

Kouluilla on merkittävä rooli mielenterveysongelmien ennaltaehkäisyssä, mielentervey-

den edistämisessä ja kuormittuneiden koululaisten tukemisessa (THL 2013). Suomalai-

set lapset viettävät keskimäärin 20ï25 tuntia viikosta koulussa, mikä tekeekin kouluym-

päristöstä otollisen paikan lasten mielenterveyden edistämiseen (Opetushallitus b). Li-

säksi Mielenterveyslain (1116/1990) 4§ ohjeistamana mielenterveyspalvelut tulisi jär-

jestää ensisijaisesti avopalveluina, tukien erityisesti omatoimista hoitoon hakeutumista. 

Samaa ajatuskaavaa tukee myös kansallinen mielenterveysohjelma 2020ï2030, minkä 

mukaan mielenterveysongelmien hoitoa tulisi kohdentaa yhä enemmän perustervey-

denhuollon piiriin (Vorma ym. 2020: 30). 

Myös kouluterveydenhoitajat ovat ilmaisseet kiinnostuksensa lasten mielenterveyden 

edistämiseen ja hoitoon. Kouluterveydenhoitajan vastaanotolle voi hakeutua matalalla 
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kynnyksellä, ja säännölliset terveystarkastukset takaavat jokaisen oppilaan kohtaami-

sen. Toisaalta kouluterveydenhoitajat kokevat tämänhetkisen mielenterveysosaami-

sensa painottuvan jatko-ohjaamiseen, eivätkä niinkään mielenterveysongelmien hoi-

toon. Kouluterveydenhoitajat kokevatkin tarvitsevansa lisäosaamista auttaakseen lap-

sia paremmin mielenterveysongelmien kanssa. (Anttila & Ylitalo & Kurki & Hipp & Väli-

mäki 2020; Muggeo & Ginsburg 2019.) 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on vahvistaa kouluterveydenhoitajien tietoutta lasten 

ahdistuksen tunnistamisesta sekä siitä, miten kouluterveydenhoitajat voivat tukea ah-

distuneita lapsia. Tämä opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä ja opinnäytetyön tuo-

toksena syntyi kouluterveydenhoitajille suunnattu opas lapsen ahdistuksen lievittämi-

sen tueksi. Opas löytyy kokonaisuudessaan opinnäytetyön liitteestä 2., ja sitä voidaan 

hyödyntää sekä internetversiona että tulostettuna versiona. Opinnäytetyössä termeillä 

òlapsi, oppilas, alakouluikªinen ja koululainenò tarkoitamme 6ï12-vuotiaita, eli ala-as-

teikäisiä lapsia.  

2 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli perehtyä kouluterveydenhoitajan rooliin lapsen 

ahdistusoireiden perustason hoitokontaktina. Tarkoituksena oli kerätä ajankohtaista ja 

luotettavaa tutkimustietoa alakouluikäisten lasten ahdistuksesta sekä yksittäisten oirei-

den että psyykkisen häiriön tasolla, oireiden tunnistamisesta aina oireiden hoitoon 

saakka.  

Opinnäytetyön tavoitteena oli vahvistaa kouluterveydenhoitajien valmiuksia alakou-

luikäisen lapsen ahdistuksen tunnistamiseen sekä perusterveydenhuollon tasoiseen oi-

reiden lieventämiseen. Tavoitteena oli myös luoda ajankohtaiseen tutkimustietoon pe-

rustuva selkeä ja käytännöllinen opas kouluterveydenhoitajille.  

Tutkimuskysymykset: 

1. Miten kouluterveydenhoitaja voi tunnistaa alakouluikäisen lapsen ahdistuksen? 

2. Millä keinoilla kouluterveydenhoitaja voi auttaa ahdistusoireista kärsivää lasta? 
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3 Tausta ja keskeiset käsitteet  

3.1 Alakouluikäisen lapsen ahdistus 

Ahdistuneisuushäiriöt ovat lasten yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä (Ranta & Koski-

nen 2016). Lievä ja ohimenevä ahdistus, kuten esimerkiksi vanhemmista erossaolo ja 

erilaiset pelot, ovat kuitenkin jokaisen lapsen normaaliin kehitykseen kuuluvia vaiheita. 

Jos ahdistus yltyy voimakkaaksi, pitkäkestoiseksi ja normaalielämää sekä normaalike-

hitystä haittaavaksi tilaksi, voidaan puhua jo psyykkisestä häiriöstä. (Aalto-Setälä ym. 

2020: 109.) Varsinaisista ahdistuneisuushäiriöstä kärsii tutkimuksien mukaan ajankoh-

taisesti n. 3ï9 % lapsista (Ranta & Koskinen 2016). On kuitenkin muistettava, että lapsi 

voi kärsiä ahdistusoireista täyttämättä ahdistuneisuushäiriöiden diagnostisia kriteereitä 

(Eskonen & Levander & Roine 2017: 8; Drake & Stewart & Muggeo & Ginsburg 2015).  

Erilaisia lasten ahdistuneisuushäiriöitä ovat esimerkiksi yleistynyt ahdistuneisuushäiriö, 

määräkohtaiset pelot eli fobiat, eroahdistushäiriö, sosiaalisten tilanteiden pelko, julkis-

ten paikkojen pelko ja paniikkihäiriö (Eskonen ym. 2017: 8; Luoma 2022). Näistä sosi-

aalisten tilanteiden pelko, julkisten paikkojen pelko ja paniikkihäiriö ovat kuitenkin lap-

silla harvinaisempia, ja tyypillisempiä nuoruusikää lähestyttäessä. Toisaalta lapsen ah-

distuksessa voi olla samanaikaisesti piirteitä monesta eri ahdistuneisuushäiriöstä. Kui-

tenkin esimerkiksi yleistyneen ahdistuneisuushäiriön diagnostiset kriteerit ovat lapsilla 

aikuisia löyhempiä. (Luoma 2022.)  

Syyt ahdistushäiriöiden puhkeamiselle ovat hyvin monimuotoisia; ahdistus voi puhjeta 

esimerkiksi stressaavan elämäntilanteen tai järkyttävän tapahtuman seurauksena, sekä 

esimerkiksi lapsen temperamentin tai perinnöllisyystekijöiden myötävaikuttamana. 

Myös vanhemmilta saatu tahaton esimerkki voi vaikuttaa ahdistuksen syntyyn. (Luoma 

2022; Panganiban & Yeow & Zugibe & Geisler 2019.) Usein kyseessä on kuitenkin 

usean eri tekijän summa. Ahdistusoireista kärsivät useammin tytöt kuin pojat. Ahdistus-

häiriötä sairastavalla lapsella saattaa olla myös muita samanaikaisia psykiatrisia sai-

rauksia. Tyypillisimpiä samanaikaissairauksia ovat esimerkiksi muut ahdistuneisuus-

häiriöt, ADHD, uhmakkuushäiriö ja masennus. (Ranta & Koskinen 2016; Aalto-Setälä 

ym. 2020: 142.) 
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3.1.1 Lapsen ahdistuksen oireet 

Ahdistus voi oireilla sekä fyysisesti että psyykkisesti, mutta myös käyttäytymisen oirein. 

On tyypillistä, että oirekuva on aaltoileva. Somaattiset oireet juontavat juurensa autono-

misen hermoston ylivirittymisestä, eli niin sanotun taistele tai pakene -reaktion aktivaa-

tiosta. Somaattisia oireita voivat olla esimerkiksi sydämentykytys, hikoilu ja kuumat aal-

lot, lihasjännitys, vilunväristykset, vapina, pahoinvointi, huimaus, näköhäiriöt, suun kui-

vuminen, hengenahdistus, ihon puutumisoireet ja palan tunne kurkussa. (Mielenter-

veystalo a; Panganiban ym. 2019.) Ahdistus voi ilmentyä myös selittämättöminä fyysi-

sinä kiputiloina, kuten vatsakipuna, nielemiskipuna, lihaskipuna, rintakipuna tai pääki-

puna (Ranta & Koskinen 2016.). 

Ahdistuksen psyykkisiä oireita ovat esimerkiksi hermostuneisuus, ylenmääräinen huo-

lestuneisuus, kauhu, levottomuus, epäitsevarmuus, keskittymiskyvyn väheneminen, 

pelästymisherkkyyden kasvaminen, kuolemanpelko, katastrofiajattelu, pakkoajatukset, 

nukahtamisvaikeudet ja pitkäkestoinen väsymys (Ranta & Koskinen 2016). Jotkut lap-

set kärsivät myös dissosiaatio-oireista, kuten depersonalisaatio eli itsensä epätodel-

liseksi tunteminen ja derealisaatio eli tuntemus muun maailman epätodellisuudesta 

(Mielenterveystalo a; Huttunen 2018 b).  

Ahdistus voi näkyä myös lapsen käyttäytymisen muuttumisena. Lapsi voi olla omaa 

normaaliaan ärtyneempi ja itkuisempi, ja tunnelma kotona voi olla aiempaa riitaisampi. 

(Panganiban ym. 2019.) Välttämiskäyttäytyminen, eli ahdistusta aiheuttavien tilanteiden 

vältteleminen on tyypillistä. Lapsella voi esiintyä myös turvakäyttäytymistä, eli itsensä 

suojaamista voimakkaasti ahdistusta aiheuttavilta tilanteilta. Turvakäyttäytyminen voi 

näyttäytyä esimerkiksi tarkoituksellisesti hiljaisella äänellä puhumisena, jos lapsi kokee 

puhumisen epämukavana. Vanhemmilla lapsilla voi ilmetä myös päihdekäyttäytymistä, 

eli yrityksiä hallita ahdistusta päihteiden käytöllä. (Aalto-Setälä ym. 2020: 110; Eskonen 

ym. 2017: 8; Voimaperheet 2022.) 

3.1.2 Lapsen ahdistuksen tunnistaminen 

Alakouluikäisen lapsen ahdistuksen tunnistaminen voi olla haastavaa, sillä sitä voi olla 

vaikea erottaa lapsen normaalikehitykseen kuuluvista peloista. Lapsi ei myöskään vält-

tämättä osaa itse kertoa omasta ahdistuksestaan, tai tunnistaa oireitaan ahdistuksen 
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aiheuttamiksi. Lapsen ahdistuksen tunnistamisessa voikin olla syytä käyttää apuna lap-

sen opettajalta tai vanhemmilta saatuja tietoja lapsen käyttäytymisestä. Ahdistukseen 

viittaavia vanhempien tai opettajan kertomia oireita ovat esimerkiksi lapsen lisääntynyt 

itkuisuus, ärtyneisyys, unettomuus, muutokset ruokahalussa, keskittymisvaikeudet, 

ulos menemisen tai harrastuksien välttely, selittämättömät fyysiset kivut, ylimääräisen-

vakuuttelun tarve, koulumenestyksen laskeminen ja yhtäkkiset suuret tunnekuohut. 

(Panganiban ym. 2019.)  

Lapsi saattaa olla sisäänpäin kääntyneen oloinen ja lopettanut koulunjälkeiset aktivi-

teettinsa, jotka ovat tuottaneet hänelle aiemmin iloa. Lapsella saattaa myös olla erilai-

sia fyysisiä oireita, joille ei ole löydetty lääketieteellistä selitystä. (Hakulinen & Mäenpää 

& Sarvasmaa & Putkuri 2021a; Nierengarten 2019.) Toisaalta esimerkiksi ylisuorittajan 

piirteitä omaavat lapset saattavat peitellä ahdistusoireitaan taitavasti (Allison & Nativio 

& Mitchell & Ren & Yuhasz 2014). 

Kouluterveydenhoitajan vastaanotolla somaattisten vaivojen vuoksi käyvät lapset ovat 

neljä kertaa todennäköisemmin verrokkejaan ahdistuneita. Selittämättömiä somaattisia 

vaivoja tutkiessa olisikin hyvä pohtia myös ahdistuksen mahdollisuutta. Koulutervey-

denhoitaja on tällöin usein lapsen ensimmäinen hoitokontakti. Tämä suo koulutervey-

denhoitajille hyvät mahdollisuudet tunnistaa ahdistuneita lapsia ja puuttua lapsen ah-

distukseen varhaisessa vaiheessa. (Drake ym. 2015; Muggeo & Ginsburg 2019.) 

Ahdistusta voi seuloa erilaisten oirekyselyiden avulla, ja erilaiset oirekyselyt toimivatkin 

hyvin tärkeinä keinoina lapsen ahdistuksen varhaiseksi tunnistamiseksi (Allison & Nati-

vio & Mitchell & Ren & Yuhasz 2014). Suomessa käytetty kouluikäisille lapsille hyväk-

sytty oirekysely on SCARED (Screen for Child Anxiety Related Disorders). SCARED-

oirekysely keskittyy tunnistamaan 7ï18-vuotiaiden lasten ja nuorten erilaisia ahdistus-

oireita viimeisen kolmen kuukauden ajalta. Kysely kartoittaa esimerkiksi paniikkioireita, 

ahdistukseen liittyviä somaattisia oireita, eroahdistusoireita, sosiaalisen ahdistuksen oi-

reita, koulupelon oireita ja yleistyneen ahdistuneisuushäiriön oireita. Kysely koostuu 41 

väittämästä, joista jokaisesta voi saada 0ï2 pistettä, maksimipistemäärän ollessa 80 

pistettä. Yli 25 pistettä viittaa ahdistuneisuushäiriön mahdollisuuteen. Kyselystä on ole-

massa erilliset lomakkeet sekä lapselle itselleen, että lapsen vanhemmalle. (Aalto-Se-

tälä ym. 2020: 221.)  
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3.1.3 Lapsen ahdistuksen hoito 

Ahdistusoireiden lievittämiseen ja hoitoon on olemassa monia erilaisia hoitomuotoja. 

Lievää tai keskivaikeaa ahdistusta voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa, eli alakou-

luikäisen lapsen kohdalla esimerkiksi kouluterveydenhuollossa. (Aalto-Setälä ym. 2020: 

110.) Ahdistuksen hoidon päätavoitteita ovat lapsen ahdistusoireiden vähentäminen ja 

toimintakyvyn turvaaminen (Nierengarten 2019). Perustasolla lasten ahdistuneisuutta 

hoidetaan ensisijaisesti psykososiaalisin menetelmin. Hyödyllisiä toimintamalleja ovat 

esimerkiksi psykoedukaatio, kuormituksen keventäminen, vanhempainohjaus, tun-

nesäätelytaidon vahvistaminen ja tukea antavat keskustelut. (Aalto-Setälä ym. 2020: 

112; Aalto-Setälä & Huikko 2021.) 

Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon tarvetta tulisi miettiä, kun lapsen ahdistus on 

vaikeaa ja selvästi toimintakykyä rajoittavaa, siihen liittyy muita häiriöitä yhtäaikaisesti, 

tai perusterveydenhuollossa tarjottu hoitointerventio ei ole ollut riittävä tuki (Paavonen 

ym. 2021). Lähetteen erikoissairaanhoitoon tekee aina lasta hoitava lääkäri, esimer-

kiksi koululääkäri. Lapsen ahdistusta voidaan hoitaa erikoissairaanhoidossa esimer-

kiksi kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan perustuvilla yksilö- tai ryhmäterapioilla, tai 

kognitiivisella käyttäytymispsykoterapialla. Myös lääkehoito on mahdollista, mikäli muut 

keinot eivät tuota lapsen ahdistuksen hoidossa tarpeeksi vastetta tai lapsen ahdistus 

on hyvin syvää ja toimintakykyä rajoittavaa. (Aalto-Setälä ym. 2020: 117.) Ensisijaisia 

lääkkeitä ovat serotoniinin takaisinoton estäjät, eli SSRI-lääkkeet (Ranta & Koskinen 

2016). 

Varhainen puuttuminen ahdistusoireisiin ja niiden ahdistuneisuushäiriöksi kehittymisen 

ehkäiseminen on tärkeää, sillä ahdistus saattaa vaikuttaa lapsen mielenterveyden li-

säksi koulumenestykseen, sosiaaliseen hyvinvointiin ja fyysiseen terveyteen (Riordan 

& Singhal 2018). Hoitamattomien ahdistusoireiden myötä riski sairastua myöhemmin 

mielialahäiriöihin ja saada käyttäytymisongelmia tai itsemurha-ajatuksia kasvaa. Myös 

riski päihteidenkäyttöön, työttömyyteen sekä terveydenhuollon palveluiden liikakäyttöön 

aikuisiällä saattaa kasvaa, mikäli ahdistusoireisiin ei tartuta varhaisessa vaiheessa. 

(Fjermestad ym. 2020.; Reardon & Harvey & Creswell 2020.) 
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3.2 Kouluterveydenhuolto 

Kouluterveydenhuolto on maksuton terveyspalvelu, joka on saatavilla koulupäivän ai-

kana koulussa tai sen läheisyydessä. Se kuuluu oppilashuoltoon, jonka tehtävänä on 

huolehtia koululaisen fyysisestä, psyykkisestä sekä sosiaalisesta hyvinvoinnista ja op-

pimisesta. Kouluterveydenhuollon kohderyhmää ovat peruskoululaiset ja heidän van-

hempansa. (Sosiaali- ja terveysministeriö.)  

Kouluterveydenhuollon tehtävät on määritelty Terveydenhuoltolain (1326/2010) koulu-

terveydenhuoltoa koskevassa pykälässä 16§. Kouluterveydenhuollon lakisääteisiä teh-

täviä ovat oppilaan kasvamisen, kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen 

sekä seuranta vuosittain, kouluympäristön ja -yhteisön turvallisuuden ja terveellisyyden 

tukeminen sekä hyvinvoinnin edistäminen, huoltajien toteuttaman kasvatustyön tukemi-

nen, suun terveydenhuollon toteuttaminen oppilaan yksilöllisten tarpeiden mukaisesti, 

erityisen tuen tarpeen tunnistaminen, pitkäaikaissairaan lapsen omahoidon tukeminen 

moniammatillisesti, oppilaan terveydentilan toteamista vaativien erikoistutkimuksien to-

teuttaminen, sekä tarvittaessa jatkotutkimuksiin ohjaaminen. (THL 2021a; Hietanen-

Peltola 2021.) Kasvun ja kehityksen seurannan sekä seulontojen lisäksi koululaisen ko-

konaisvaltainen terveyden edistäminen kuuluu kouluterveydenhuollolle (Tervaskanto-

Mäentausta 2015: 289). 

Kouluterveydenhuollon toimintaa ohjaavat useat viranomaistahot. Kouluterveydenhuol-

lon palveluiden järjestäminen kuuluu kunnille, jotka puolestaan tekevät yhteistyötä op-

pilaiden huoltajien sekä oppilashuollon ja opetushenkilöstön kanssa. Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos vastaa kouluterveydenhuollon kehittämisestä, seurannasta sekä kun-

tien ohjauksesta. Kouluterveydenhuoltoon liittyvän lainsäädännön valmistelusta vastaa 

Sosiaali- ja terveysministeriö. Lisäksi opetus- ja kulttuuriministeriön kanssa he ohjaavat 

kouluterveydenhuollon toimintaa. Kouluterveydenhuoltoa valvovat Valvira eli sosiaali- 

ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto sekä aluehallintovirastot. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö.) Kouluterveydenhuollon henkilökunta muodostuu kouluterveydenhoita-

jista ja koululääkäreistä. Kouluterveydenhoitaja ja koululääkäri toimivat työparina, pi-

täen sekä yhteisiä että erillisiä vastaanottoja jakaen yhteiset asiakkaansa. Lisäksi he 

tekevät yhteistyötä tarvittaessa opettajien, koulukuraattorien ja -psykologien kanssa. 

(THL 2019; THL 2021a). 
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3.2.1 Kouluterveydenhoitaja 

Kouluterveydenhoitaja toimii kouluyhteisössä terveyden edistämisen ja hoitotyön asian-

tuntijana. Hän osallistuu kouluyhteisön tasolla esimerkiksi opetussuunnitelman ja opis-

keluhuoltosuunnitelman valmisteluun, oppilashuollon toimintaan, koulun turvallisuuden 

arviointiin, terveystiedon opettamiseen ja koulunsisäiseen kriisityöhön. Kouluterveyden-

hoitajan tehtäviin kuuluu myös koululaisen terveyden, kehityksen ja kasvun seuranta, 

oppilaiden ja heidän vanhempiensa tukeminen sekä oppilaiden hyvinvoinnin ja oppimi-

sen edistäminen. Kouluterveydenhoitaja huolehtii oppilaiden rokotuksista, ensiavusta, 

sairauksien ennaltaehkäisystä ja hoidosta, seulontatutkimuksista sekä antaa oppilaille 

psykososiaalista tukea ja terveysneuvontaa. Kouluterveydenhoitaja toimii koululääkärin 

työparina ja ohjaa tarvittaessa oppilaita muille asiantuntijoille. Lakisääteisten terveys-

tarkastuksien lisäksi kouluterveydenhoitajan vastaanotolle tulee päästä tarvittaessa il-

man ajanvarausta. Tämä on tärkeää, sillä oppilaat voivat tulla keskustelemaan miel-

tään askarruttavista asioista matalalla kynnyksellä. (THL 2022a; Hietanen-Peltola 

2021.) 

3.2.2 Terveystarkastukset 

Kouluterveydenhoitaja suorittaa peruskoululaisille vuosittain terveystarkastuksia. 

Näissä toistuvissa terveystarkastuksissa tarkoituksena on seurata oppilaan fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista terveydentilaa, sekä ylläpitää luottamusta vaativaa potilassuh-

detta. Tavoitteena on tukea lapsen normaalia kasvua ja kehitystä, sekä tunnistaa var-

hain sairaudet ja muut terveyttä ja hyvinvointia uhkaavat tekijät. (THL 2022a.) Terveys-

tarkastuksen sisältö riippuu koululaisen iästä ja kehitysvaiheesta (Tervaskanto-Mäen-

tausta 2015: 291). 

Kolme näistä tarkastuksista ovat laajempia ja sijoittuvat vuosiluokille 1., 5., ja 8. Laa-

jaan terveystarkastukseen osallistuvat lapsen ja terveydenhoitajan lisäksi lapsen huol-

tajat ja lääkäri. Lisäksi opettajan antama arvio koululaisen selviytymisestä sekä hyvin-

voinnista oppilaitoksessa sisältyy laajaan terveystarkastukseen. (THL 2022a.) Laa-

joissa terveystarkastuksissa selvitetään oppilaan, huoltajien ja koko perheen terveyttä 

ja hyvinvointia kokonais-valtaisesti eri näkökulmista. Tarkastuksessa selvitetään esi-

merkiksi perheen elinoloja, terveystottumuksia, perheensisäistä vuorovaikutusta sekä 

sisarusten välisiä suhteita ja vointia. Lisäksi käsitellään lapsen koulunkäyntiin ja vapaa-
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aikaan liittyviä olosuhteita, sekä tehdään tarpeelliset yksilölliset tutkimukset. Tervey-

denhoitaja ja lääkäri antavat myös terveysneuvontaa koko perheelle. (THL 2021b.) 

3.2.3 1. luokan laaja terveystarkastus 

Ensimmäisen luokan laajassa terveystarkastuksessa oppilas ja hänen perheensä tava-

taan ennen koulun aloitusta sekä ensimmäisen kouluvuoden lopussa. Tämä tukee siir-

tymävaihetta päiväkodista kouluun ja mahdollistaa tuen tarpeen aikaisen havaitsemi-

sen sekä tarvittavan avun ja tuen järjestämisen. (Hietanen-Peltola & Saarinen 2021a.) 

Ennen koulun aloitusta olevassa tarkastuksessa on mukana oppilaan ja hänen huolta-

jiensa lisäksi terveydenhoitaja, ja ensimmäisen luokan jälkeisessä tarkastuksessa mu-

kana on myös lääkäri (Tervaskanto-Mäentausta 2015: 292).  

Ensimmäisellä käynnillä käydään läpi kouluterveydenhuollon palvelut ja sen sisältö. 

Terveystarkastuksessa käydään läpi oppilaan ja perheen hyvinvointiin liittyvät asiat, 

jotka kuuluvat kouluterveydenhuollon piiriin. Tarkastuksessa käydään myös erilaiset 

kouluterveydenhuollon käytänteet läpi, kuten miten oppilas voi hakeutua terveydenhoi-

tajan vastaanotolle, missä tilanteissa otetaan yhteyttä huoltajiin, miten saa yhteyttä 

kouluterveydenhuoltoon sekä kerrotaan asioinnin luottamuksellisuudesta. Käynnillä tar-

kastetaan, että koululaisella on rokotusohjelman mukainen suoja ja rokotussuojaa täy-

dennetään tarvittaessa. Myös arjen sujumisesta ja terveystottumuksista keskustellaan. 

Lapsen psyykkinen hyvinvointi arvioidaan ja vanhempien päihteidenkäyttö kartoitetaan. 

Lapsen ja vanhempien koulun aloitukseen liittyvät pelot ja huolet otetaan puheeksi. 

Tarkastuksessa voidaan pohtia, mistä pelot ja huolet johtuvat ja millä keinoilla niitä 

voisi helpottaa. (Hietanen-Peltola & Saarinen 2021a.) 

Toisella käynnillä pohditaan, miten ensimmäinen kouluvuosi on sujunut. Käynnillä käy-

dään läpi koulunkäyntiin liittyviä asioita, kuten oppilaan sopeutuminen ryhmään, oppi-

misen ja kotitehtävien teon sujuminen, miten koulun ja perheen välinen yhteistyö on su-

junut sekä onko mahdollisesti tarjottu sovittu tuki ollut riittävää. Lisäksi keskustellaan 

koululaisen jaksamisesta, vapaa-ajanviettotavoista, harrastuksista ja levosta. Käynnillä 

käsitellään myös koko perheen hyvinvointia ja selvitetään esimerkiksi perheen tapoja 

viettää aikaa. (Hietanen-Peltola & Saarinen 2021a.) 
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3.2.4 5. luokan laaja terveystarkastus 

Viidennen luokan laajassa terveystarkastuksessa käsitellään murrosikää, päihteitä, ka-

verisuhteita, koulunkäyntiin ja oppimiseen liittyviä asioita, ruutuaikaa sekä liikuntatottu-

muksia. Tarkastus toteutuu joko terveydenhoitajan ja lääkärin erillisinä vastaanottoina 

tai yhteisenä vastaanottona yhdessä oppilaan vanhempien kanssa. Tarkoituksena on 

valmistaa perhettä ja oppilasta tulevaan murrosikään antamalla tietoa fyysisistä ja 

psyykkisistä muutoksista sekä murrosiän muutosten aikataulun yksilöllisyydestä. 

Vaikka murrosiässä ystävyyssuhteiden merkitys kasvaa, kannustetaan perhettä viettä-

mään aikaa yhdessä ja ylläpitämään perhesuhteitaan. Vanhemmille painotetaan ikä-

tasoisten rajojen pitämistä ja esimerkkinä toimimisen tärkeyttä. Terveystarkastuksessa 

selvitetään myös huoltajien ja koululaisen mielipiteitä ja asenteita päihteitä sekä tupak-

katuotteita kohtaan. Somaattisten tutkimuksien lisäksi arvioidaan myös lapsen psyyk-

kistä hyvinvointia, kuten esimerkiksi vuorovaikutustaitoja. (Hietanen-Peltola & Saarinen 

2021b.) 

Vuodesta 2017 lähtien 4. ja 5. luokkaa käyvät koululaiset ovat täyttäneet joka toinen 

vuosi kouluterveyskyselyn. Kyselyn aikomuksena on aikaansaada seurantatietoa las-

ten ja nuorten hyvinvoinnista, terveydestä, koulunkäynnistä, avun saamisesta ja palve-

luiden riittävyydestä. Kyselyn sisältö vaihtelee vuosittain. Tulokset julkaistaan Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen sähköisessä tulospalvelussa. Tuloksia voidaan hyödyntää 

kouluyhteisön hyvinvoinnin edistämisessä sekä terveystiedon opetuksessa. (THL.) 

3.3 Kouluterveydenhoitajan keinoja ahdistuneen lapsen tukemiseen 

Kouluterveydenhoitajilla on keskeinen rooli kouluikäisen lapsen mielenterveysongel-

mien tunnistamisessa ja hoidossa, sillä kouluterveydenhuollon tarjoama matalan kyn-

nyksen kohtaaminen ja varhainen puuttuminen suo hyvät olosuhteet lapsen mielenter-

veysongelman parantumiselle (Paavonen ym. 2021; Allison & Nativio & Mitchell & Ren 

& Yuhasz 2014). Esimerkiksi laajat terveystarkastukset suovat hyvän mahdollisuuden 

lapsen psyykkisen voinnin kartoittamiseen. Myös kouluterveydenhoitajan luoman hyvän 

luottamussuhteen kehittäminen lapsen kanssa on tärkeää, sillä se voi auttaa lasta 

avautumaan kokemistaan mielenterveyden ongelmista (Putkuri & Lahti & Axelin & Sal-

minen 2021). Kouluterveydenhuolto on myös perustason terveydenhuoltopalveluna 

lapsen ensisijainen hoitoympäristö lievään ja keskivaikeaan ahdistukseen (Jahnukai-

nen & Hakulinen & Hietanen-Peltola 2021). 
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Kouluterveydenhoitajien on mahdollista lievittää lapsen ahdistusta erinäisin erikoiskou-

lutusta vaatimattomin keinoin, joita on esitelty esimerkiksi Aalto-Setälän ym. teoksessa 

òKouluikªisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissaò (2020). 

Näitä keinoja ovat esimerkiksi psykoedukaatio, lapsen kokeman kuormituksen vähentä-

minen, tukikeskustelujen järjestäminen, tunnesäätelytaitojen opettaminen, vanhem-

painohjaus ja itsehoitokeinojen opettaminen.  

Kouluterveydenhoitajat voivat myös hyödyntää työssään erilaisia lapsen ahdistuksen 

hoitointerventioita, kuten CALM-, ja FRIENDS-menetelmät, mutta näiden menetelmien 

käyttö vaatii erityistä täydennyskoulutusta (Aalto-Setälä ym. 2021; Drake & Stewart & 

Muggeo & Ginsburg 2015). 

3.3.1 Tukikeskustelu 

Tukikeskustelun tarkoitus on vähentää lapsen kokemaa henkistä kuormitusta, ja se so-

pii hyvin esimerkiksi lievän ahdistuksen lievitykseen kouluterveydenhoitajan vastaan-

otolla. Tukikeskusteluiden päätavoitteina on antaa lapselle tilaisuus keskustella koke-

mistaan huolista aikuisen kanssa ja edistää lapsen tunneilmaisua. Keskusteluiden ta-

voitteena ei siis ole erityisesti esimerkiksi lapsen toiminnan muuttaminen, mutta toi-

saalta ammattilainen voi halutessaan tuoda tämän mukaan keskusteluihin, mikäli se 

sopii keskusteluun hyvin. Keskusteluiden pääpaino on lapsen itse kertomassa, ja kes-

kustelunaiheet valikoituvat lapsen omien intressien mukaisesti, aiheiden pysyen kuiten-

kin lapsen kanssa ennalta sovitussa tarkoituksessa. Myös tukikeskusteluiden määrä 

sovitaan yhdessä lapsen kanssa ennen tapaamisten aloittamista. Mikäli lapsi kokee 

keskustelemisen haastavaksi, voi terveydenhoitaja auttaa keskustelun soljumista esi-

merkiksi aiheeseen liittyvillä tukikysymyksillä. Lapsen kykyä avautua keskustelulle aut-

taa myös terveydenhoitajan avoin kehonkieli, rauhallinen sekä empaattinen olemus ja 

kiinnostuksen osoittaminen lapsen huolta kohden. (Aalto-Setälä ym. 2020: 93.)  

3.3.2 Psykoedukaatio 

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan koulutuksellista terapiaa, jota annetaan potilaalle ja hä-

nen läheisilleen. Menetelmä on alun perin kehitetty psykoosisairautta sairastaville poti-

laille, mutta nykypäivänä sitä sovelletaan myös muiden psyykkisten sairauksien hoi-

dossa. (Mielenterveystalo b.)  Keskeistä on tavoitteellisen tiedon antaminen sairau-

desta ja sen hoidosta (Aalto-Setälä ym. 2020: 81). Tiedon avulla potilaalla vahvistuu 
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tunne omasta kyvykkyydestään sekä siitä, että hän voi itse vaikuttaa vointiinsa. Tämä 

lisää toivoa ja luo perustaa sille, että potilas motivoituu kohtamaan epämiellyttäviä ja 

pelottavia asioita. (Eskonen ym. 2017: 30.) Lisäksi toivon ylläpitäminen ja tulevaisuu-

den uskon vahvistaminen on tärkeää (Kiuseppä & Oksanen 2013). Vaikka tiedon jaka-

minen on olennaista psykoedukaatiossa, se ei ole riittävä keino yksinään. Keskinäisen 

yhteistyösuhteen luominen, tiedon jakaminen asiantuntijoiden, sairastuneen ja hänen 

läheistensä kesken on yhtä tärkeää (Mielenterveystalo b).  

Psykoedukaation tarkoituksena on, että potilas tunnistaa omia oireitaan ja niitä stressi-

tekijöitä, jotka lisäävät riskiä sairauden tai oireiden pahentumisesta. Tavoitteena on, 

että potilas pystyy seuraamaan vointiaan ja hakeutumaan avun piiriin. Sairauteen tu-

tustuminen ja oireiden hallitseminen vähentää sairauden aiheuttamaa stressiä, mikä 

kasvattaa mahdollisuutta hyvään elämään sairauden kanssa. (Mielenterveystalo b.) On 

tärkeää tarjota psykoedukaatiota myös lapsen vanhemmille jo heidän ensimmäisellä 

tapaamiskerrallaan, jotta ahdistusoireet vähenisivät mahdollisimman nopeasti (Paavo-

nen ym. 2021).   

Kouluterveydenhoitaja voi hyödyntää psykoedukaation keinoja lapsen ahdistuksen hoi-

dossa esimerkiksi käymällä lapsen kanssa läpi, mitä ahdistus itsessään tarkoittaa ja 

minkälaisia syitä sen takana voi olla, huomioiden kuitenkin lapsen ikätason. Lisäksi 

kouluterveydenhoitaja voi tukea ja neuvoa vanhempia, miten he voivat olla lapsensa 

tukena ahdistusoireiden kanssa. (Hakulinen & Mäenpää & Sarvasmaa & Putkuri 

2021b.) Toivottavaa olisi, että lapsi kykenisi psykoedukaation avulla kohtaamaan vai-

heittain ahdistavia tilanteita (Paavonen ym. 2021). 

3.3.3 Kuormituksen vähentäminen 

Psyykkiset häiriöt kuluttavat lapsen psyykkistä energiaa, jolloin lapsen kestävyys esi-

merkiksi normaalin arjen jaksamiselle voi alentua (Aalto-Setälä ym. 2020: 70). Lapsi ei 

esimerkiksi jaksa käydä koulussa, harrastaa tai nähdä ystäviään samalla tapaa kuin 

ennen. Myös esimerkiksi koetilanteet voivat aiheuttaa lapselle ylenmääräistä kuormi-

tusta. Tällöin voi tulla kyseeseen kouluterveydenhuollon, opettajan ja kodin yhteis-

työssä tehtävä kuormituksen vähentäminen (Aalto-Setälä ym. 2020: 70).  
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Kuormittavia tekijöitä kartoitetaan kysymällä niitä sekä lapselta että hänen vanhemmil-

taan (Aalto-Setälä ym. 2020: 69). Vanhempien haastattelu on tärkeää, sillä lapsi ei vält-

tämättä itse huomaa mitkä tekijät aiheuttavat hänelle kuormitusta (Panganiban ym. 

2019). Kuormitusta voi keventää esimerkiksi lyhentämällä lapsen koulupäivää, tauotta-

malla lapsen harrastuksia tai siirtämällä lapsen koetilanteen ajaksi rauhallisempaan 

luokkatilaan. Kuormituksen keventäminen on kuitenkin määräaikaista akuuttiapua, ja 

keventämismenetelmät puretaan mahdollisimman pian asteittain. Kuormitusta keventä-

essä on myös tärkeää sopia lapsen voinnin asianmukaisesta seurannasta ja toiminta-

menetelmistä, mikäli keventämiskeinot eivät tuo helpotusta lapsen vointiin. (Aalto-Se-

tälä ym. 2020: 70.) 

3.3.4 Tunnesäätelytaitojen opetteleminen 

Kouluterveydenhoitaja voi tukea ahdistunutta lasta opettamalla hänelle tunnesäätelytai-

toja. Tunnesäätelytaitojen opetteleminen on tutkitusti vähentänyt esimerkiksi sosiaalista 

ahdistuneisuutta (Opetushallitus c). Taitojen opettelun tarkoituksena on oppia ymmär-

tämään tunteita, vähentämään haavoittuvuutta negatiivisille tunnekokemuksille, tietoi-

sesti lisätä positiivisia tunteita, päästää irti kivuliaista tunteista sekä muuttaa tunnetilaa 

toiminnan avulla (Mielenterveystalo c). Joidenkin lasten on hankala tunnistaa omia tun-

teitaan ja kertoa omista tunteistaan, sekä heillä voi olla vaikeuksia tunnistaa muiden ih-

misten mielialoja. Lapsen tunteet voivat ilmetä lukkiutuvana mököttämisenä sekä tun-

teiden ilmaisu sosiaalisesti sopivalla tavalla voi aiheuttaa vaikeuksia. Lapsi saattaa 

myös tulkita tapahtuneita asioita väärin. Nämä väärinkäsitykset sekä epäonnistumiset 

ystäväsuhteissa saattavat ilmetä esimerkiksi ahdistusherkkyytenä. (Aalto-Setälä ym. 

2020: 91.) 

Kouluterveydenhoitaja voi opettaa ahdistuneelle lapselle tunnesäätelytaitoja esimer-

kiksi opettamalla lasta tunnistamaan omia tunteitaan ja nimeämään niitä (Mieli 2021). 

Lisäksi lasta voi opettaa tunnistamaan ja tulkitsemaan muiden ihmisten kasvojen il-

meitä ja opettaa keinoja, jotka vaikuttavat lapsen omiin tunteisiin, esimerkiksi mikä saa 

paremmalle mielelle tai mikä auttaa rauhoittumaan. Lasta voi myös opettaa tunnista-

maan oman kehon antamia vihjeitä ahdistuksen kasvamisesta, kuten esimerkiksi puls-

sin nousu ja nyrkissä oleva käsi. (Mielenterveystalo c; Aalto-Setälä ym. 2020: 92.) 
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3.3.5 Vanhempainohjaus 

Vanhempainohjaus on tärkeä keino lapsen ahdistuksen vähentämisessä, sillä vanhem-

pien antamalla esimerkillä ja toiminnalla on suuri vaikutus lapsen käyttäytymiseen. 

Vanhempainohjauksen tarkoitus on antaa vanhemmille psykoedukaatiota lapsen ahdis-

tuksesta, tukea ahdistuneen lapsen kanssa toimimista sekä antaa keinoja lapsen ah-

distuksen lieventämiseen kotioloissa. Vanhemmat saattavat esimerkiksi tietämättään 

ruokkia lapsen ahdistuskäyttäytymistä menemällä mukaan lapsen ahdistukseen ja ah-

distuksesta johtuvaan välttämiskäyttäytymiseen. Vanhempainohjauksen avulla van-

hemmat pystyvät tarvittaessa muuttamaan lapsen ahdistusta ruokkivaa käyttäytymis-

tänsä, vaikka se aiheuttaisikin alkuun lapsen ahdistuksen hetkittäistä pahenemista. Oh-

jaukseen voi kuulua myös esimerkiksi lapsen ahdistuksen suunnitelmallista purkamisen 

ohjaamista sekä ohjausta lapsen ahdistuksen itsehoitokeinojen pariin. (Aalto-Setälä 

ym. 2020: 85ï86.)  

3.3.6 Itsehoitokeinot: huolihetki ja pelkojen kohtaaminen 

Kouluterveydenhoitaja voi ohjata lasta ja hänen vanhempiansa tutustumaan omahoito-

ohjelmiin ahdistuksen lievittämiseksi (Aalto-Setälä ym. 2020: 88). Ahdistuksen omahoi-

toon on tarjolla erilaisia harjoituksia esimerkiksi Mielenterveystalon sivuilla. Omahoi-

dossa käydään läpi keinoja ahdistuksen hallitsemiseksi, kuten liiallisesta murehtimi-

sesta ja ahdistuksesta irti päästämistä sekä arjen haltuun ottamista. Lisäksi sivustolla 

on itsenäisiä harjoituksia ahdistuksen käsittelemiseen, kuten huolihetki, pelon kohtaa-

minen ja huolten haastaminen. (Mielenterveystalo d.) Lisää tietoa ahdistuksen omahoi-

dosta löytyy myös Turun yliopiston Voimaperheet-tutkimusryhmän ylläpitämällä Yh-

dessä selviydytään-sivustolla. Sivustolla käydään läpi keinoja, joilla aikuinen voi tukea 

ja auttaa ahdistunutta lasta konkreettisesti. Näitä keinoja ovat rauhoittumis- ja rentoutu-

misharjoitukset, arjen suunnittelu sekä rohkaisevan ajattelun vahvistaminen. Sivuston 

tarkoituksena on opettaa lapselle taitoja ahdistuksesta ja pelosta selviytymisestä. (Voi-

maperheet 2022.) 

Huolten välttely estää käsittelemästä ja kyseenalaistamasta huolia. Lisäksi huolet jää-

vät usein vaivaamaan mieltä. Välttelyn sijasta lasta voi ohjata pitämään päivittäin huoli-

hetken, kestoltaan noin 15ï30 minuuttia. Huolihetki tulisi pitää reilusti ennen nukku-

maanmenoa. Tarkoituksena on, että päivän aikana tulevat huolet kirjoitetaan ylös miet-
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timättä niitä syvällisemmin, vaan huolten varsinainen käsittely siirretään seuraavan päi-

vän huolihetkeen. Seuraavan päivän huolihetken aikana käydään läpi ne asiat, jotka 

ovat aiheuttaneet huolta edellisen vuorokauden aikana, ja kirjataan mahdolliset uudet 

huolet ylös pohtimatta niitä enempää. (Mielenterveystalo e; Aalto-Setälä ym. 2020: 75.) 

Huolihetken perimmäisenä tarkoituksena on käsitellä huolet tiettynä, ennalta määrät-

tynä ajankohtana, jotta ne eivät hallitsisi arkea jatkuvasti (Mielenterveystalo d).   

Huolihetken lisäksi pelkojen kohtaaminen turvallisesti askel kerrallaan on myös toimiva 

keino ahdistuksen vähentämisessä. Tarkoituksena on altistaa lasta pelottaville tai ah-

distaville tilanteille pienin askelin, esimerkiksi mielikuvituksen avulla. Tavoitteena on, 

että lapsi ymmärtää ajan kuluessa, että lasta ahdistavat tilanteet eivät ole vaarallisia. 

(Mielenterveystalo d.) Kyky ajatella järkevästi saattaa heikentyä ahdistuessa sekä vir-

hetulkinnat lisääntyä. Mustavalkoinen ajattelutapa, yliyleistäminen ja katastrofiajattelu 

ovat tavallisia ajattelumalleja yleistyneessä ahdistuneisuudessa. Vaikka ahdistunut 

saattaa tunnistaa, etteivät huolet ole järkeenkäypiä, ne tuntuvat silti todellisilta. Lasta 

voi ohjata haastamaan huoliansa esimerkiksi tarkastelemalla huolten todennäköisyyttä. 

Lapsi valitsee yhden huolen ja miettii, mikä on pahinta mitä voi käydä, parasta mitä voi 

käydä, todennäköisin lopputulos sekä miten voisi päästä tilanteesta yli, mikäli pahin kä-

visi toteen. (Mielenterveystalo f.) 

3.3.7 Palleahengitys 

Palleahengitys on osoittautunut tehokkaaksi keinoksi ahdistuksen ja ahdistusoireiden 

lievittämiseen (Yau & Loke 2021; Chen & Huang & Chien & Cheng 2016). Hengityshar-

joitus stimuloi parasympaattista hermostoa, mikä vähentää ahdistusta (Chen ym. 

2016). Palleahengitys on hengitystekniikka, joka saa keuhkot täytymään ilmalla alas 

asti, mikä lisää pallean pituutta ja hengityksen tehokkuutta. Lisäksi palleahengityksellä 

on rentouttava ja stabiloiva vaikutus keskushermostoon. (Chen ym. 2016; Mielenter-

veystalo g.) Palleahengityksellä pyritään maksimoimaan hapen pääsyä verenkiertoon 

(Yau & Loke 2021). 

Ahdistus usein aiheuttaa huomaamatta palleahengityksen vähenemistä ja apuhengitys-

lihaksien käytön kasvua, jolloin hengitys on pinnallisempaa ja vaativampaa. Ahdistus-

tunteen lievittämiseksi pelkästään palleahengityksen tiedostaminen ja aktivoiminen voi 

jopa riittää. (Mielenterveystalo g.) Palleahengitys voidaan tehdä istuen, maaten tai itsel-

leen mukavassa asennossa. Toinen käsi laitetaan vatsan päälle ja toinen rintakehälle. 
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Hengitys kohdistetaan vatsaan asti, jolloin vatsan päällä olevan käden tulisi nousta ja 

laskea sisään- ja uloshengityksessä. Lisäksi rintakehän pitäisi laajentua sisäänhengi-

tyksessä sivuille, mutta rintakehällä olevan käden pysyä paikallaan. (Terveyskylä 

2021.)   

3.3.8 Kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan perustuvat menetelmät 

Kognitiiviset käyttäytymisterapiat ovat psykoterapeutillisia menetelmiä, joiden pyrkimyk-

senä on vähentää tavoitteellisesti psyykkistä tuskaa sekä haitallista käyttäytymistä 

muokkaamalla kognitiivisia prosesseja. Terapialla yritetään saada muutosta ajatteluun, 

tunteisiin ja käyttäytymiseen. Perusajatuksena on, että tunteet, toiminta, ajatukset ja 

uskomukset liittyvät kaikki toisiinsa ja ihminen voi tietoisesti opetella toimimaan toisella 

tapaa hankalassa tilanteessa. Tarkoituksena on, että lapsi tunnistaisi väärät tai toimi-

mattomat ajatukset sekä ahdinkoa tuottavat tunnereaktiot vaikeissa tilanteissa. Lisäksi 

lapselle opetetaan uusia keinoja ajatella tai toimia hankalissa tilanteissa. Terapian 

kesto vaihtelee, mutta tyypillisesti kesto on 10ï20 käyntiä. (Puura & Luoma & Toivanen 

& Ebeling 2020; Puustjärvi 2016; Lasten Mielenterveystalo.)  

Kognitiivisen käyttäytymisterapian pohjalta on kehitetty erilaisia menetelmiä koululais-

ten ahdistuksen vähentämiseen kuten CALM-interventio, Cool Kids ja Friends for life. 

Nämä menetelmät soveltuvat kouluterveydenhoitajien käyttöön, mutta kouluterveyden-

hoitajat tarvitsevat näiden menetelmien käyttöön psykologien järjestämän lisäkoulutuk-

sen ja toimintansa jatkuvaa arviointia. Koulutukset ovat kestoltaan päivän mittaisia, ja 

niihin sisältyy yleistä tietoa lasten ahdistuksesta, ahdistuksen hoidosta sekä kognitiivi-

sesta käyttäytymisterapiasta. (Drake ym 2015; Rodgers & Dunsmuir 2013; Fjermestad 

ym. 2020.) 

CALM-interventio perustuu sanoihin calm, actions, listen ja managing. Tarkoituksena 

on opettaa lapselle ahdistusta vähentäviä keinoja esimerkiksi opettamalla rentoutumis-

keinoja, ahdistusta vähentäviä tekoja sekª pelottavien ajatusten òkuuntelemistaò ja nii-

den muuttamista selviytymisajatuksiksi. Lisäksi lapselle opetetaan tulevien ongelmien 

hallintaa ahdistuksen uusiutumisen ehkäisemiseksi. (Drake ym 2015.) 

Cool Kids -interventio on suunniteltu lasten ahdistusoireiden ennaltaehkäisyyn ja var-

haiseen hoitoon kouluympäristössä. Intervention tarkoituksena on edistää lapsen ah-

distusoireiden hallintataitoja, opettaa tunnistamaan ahdistusta aiheuttavia tilanteita 
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sekä lieventää lapsen ja vanhempien huolehtimista. Vanhemmilla on keskeinen rooli 

hoidossa ja heille opetetaan, kuinka vastata ja reagoida lapsen ahdistukseen. Lasta 

myös altistetaan ahdistaville tilanteille. Menetelmästä on vahvaa tutkimusnäyttöä ja 

Suomessa alakouluikäisten Cool Kids-koulutuksia organisoidaan HUS lastenpsykiat-

rian ja Lastenklinikoiden kummien projektissa. (Kasvun tuki 2021.) 

Friends for life -menetelmä on kehitetty ahdistuksen ennaltaehkäisyyn ja hoitoon. Lap-

selle opetetaan strategioita ahdistuksen hallitsemiseksi ja vähentämiseksi. Terapiassa 

hyödynnetään strukturoituja aktiviteetteja, kuten ryhmäkeskusteluja, roolileikkejä ja ko-

titehtäviä. FRIENDS on lyhenne, joka auttaa lapsia muistamaan intervention eri vai-

heet. Lyhenne tulee suomeksi käännettynä lauseista òOletko huolestunut?ò, òRentoudu 

ja voi hyvinò, òMinª pystyn siihenò, òTutustu ratkaisuihin ja selviytymissuunnitelmiinò, 

òPalkitse itseªsiò, ò lª unohda harjoitellaò ja òPysy rauhallisenaò. Lisªksi lapselle opete-

taan sekä kognitiivisia että fysiologisia keinoja ahdistuksen vähentämiseksi. Näitä kei-

noja ovat esimerkiksi kehon vihjeiden tunnistaminen, rentoutumistekniikat, positiivinen 

itsepuhe sekä negatiivisten ajatusten haastaminen. (Rodgers & Dunsmuir 2013; Fjer-

mestad ym. 2020.)  

4 Opinnäytetyön  toteutus  

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnalliseen opinnäytetyö-

hön kuuluu kirjallisen osion lisäksi jokin tuotos. Tuotoksena voi syntyä esimerkiksi 

opas, ohje, kirja, tapahtuma tai video. Tuotoksen pyrkimyksenä on järkeistää ja kehit-

tää käytännön toimintaa. Kirjallisen osion sisällöstä tulee käydä ilmi opinnäytetyöpro-

sessin eri vaiheet ja työskentelymenetelmät. Toiminnallista opinnäytetyötä ohjaa käy-

tännönläheisyys, tutkimuksellinen ote ja työelämälähtöisyys. Toteutustavan määrittää 

kohderyhmä ja tarvittaessa yhteistyökumppani. (Vilkka & Airaksinen 2003: 51ï52.)  

Toteutimme opinnäytetyötä kehittävällä ja tutkimuksellisella otteella kehittämisproses-

sin periaatteiden mukaisesti. Kehittämisprosessiin kuuluu suunnittelua, aineiston ko-

koamista, arviointia, reflektointia, viimeistelyä ja tulosten esittelyä. (Kostamo & Airaksi-

nen & Vilkka 2022.) Opinnäytetyön tuotokseksi valikoitui opas kouluterveydenhoitajien 

keinoista auttaa ahdistunutta lasta. Oppaaseen on koottu alakouluikäisen lapsen ahdis-
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tukseen ja ahdistuksen hoitoon liittyvää tietoa, josta nykyiset ja tulevat kouluterveyden-

hoitajat voivat hyötyä työtehtävissään. Jo tiedossa oleva tieto on melko hajanaista, jo-

ten oppaan tavoitteena on yhtenäistää olemassa olevaa tietoa yhdeksi kokonaisuu-

deksi. Oppaan sisältö on koottu ja perusteltu aikaisempien tutkimusten perusteella. To-

teutustapa on valittu siten, että se palvelee kohderyhmää parhaiten, sillä opas tulee 

löytymään vaivattomasti opinnäytetyöstämme verkosta. (Vilkka & Airaksinen 2003: 51.) 

4.2 Tiedonhaku 

Haimme opinnäytetyöhömme teoriatietoa luotettavista lääketieteellisistä ja hoitotieteelli-

sistä tietokannoista. Tiedonhakuun käytettyjä tietokantoja olivat esimerkiksi kansainvä-

liset Cinahl ja PubMed, sekä kotimainen Medic. Suurin osa tietokantojen kautta saa-

mistamme lähteistä löytyi Cinahl -tietokannasta. Pohdimme sopivia hakusanoja ja ha-

kulausekkeita ennen tiedonhakua ja teimme useita testihakuja optimoidaksemme tie-

donhaun. Pyrimme myös käyttämään hakusanoistamme synonyymejä ja katkaisemaan 

hakusanoja tähtisymbolilla (esimerkiksi nurs* tai child*), jotta emme rajaisi relevantteja 

hakutuloksia tahattomasti pois. Käyttämämme hakusanat ja saamamme hakutulokset 

ovat kokonaisuudessaan nähtävillä liitetiedostossa 1. Käytimme tiedonhakuun myös 

muita luotettavia sivustoja, kuten Terveysportti, Oppiportin e-kirjallisuus, Terveyden- ja 

hyvinvoinnin laitos ja sairaanhoitopiirien ylläpitämä Mielenterveystalo. Viimeksi mainitut 

sivustot valikoituivat mukaan, sillä halusimme kansainvälisen ja kotimaisen tutkimustie-

don lisäksi myös suomalaisessa terveydenhuollossa käytettyä tietoa. Täydensimme tie-

donhakua myös manuaalihaulla. 

Cinahl -tietokannassa käytimme edistyneen haun toimintoa, minkä avulla rajasimme 

hakutulokset pääosin 6ï12-vuotiaisiin lapsiin, vertaisarvioituihin artikkeleihin, suomen-

kielisiin tai englanninkielisiin artikkeleihin ja alle 10 vuotta vanhoihin hakutuloksiin. Ra-

jasimme hakutulokset alle 10 vuotta vanhoihin tuloksiin myös Medic- ja PubMed -tieto-

kannoissa. Teimme hakuehtojen rajaamisessa kuitenkin muutamia poikkeuksia tiedon-

haussa avustaneen informaatikon ehdotuksesta, sillä esimerkiksi hakuehtojen rajaami-

nen 6ï12-vuotiaisiin lapsiin saattoi joissakin tilanteissa jättää pois opinnäytetyömme 

kannalta relevantteja hakutuloksia. Käytimme opinnäytetyössämme harkinnan perus-

teella ja tarkasti valikoiden muutamia yli 10 vuotta vanhoja lähteitä, mikäli uudempaa 

tietoa ei ollut kyseisestä aiheesta saatavilla. Käytimme myös harkitusti joitakin ver-

taisarvioimattomia artikkeleja, mikäli aiheesta ei ollut muuta tietoa saatavilla ja artikkeli 

oli esimerkiksi luotettavassa tieteellisessä julkaisussa julkaistu. Valitsimme myös vain 
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opinnäytetyömme tutkimuskysymyksiin vastaavia artikkeleita opinnäytetyön tietoperus-

taan, joissa käsitellään alakouluikäisen lapsen ahdistusta, ahdistuksen tunnistamista tai 

perusterveydenhuollontasoista hoitoa. Tiedonhaun perusteella löydettyjen artikkelien 

mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat nähtävillä taulukossa (Taulukko 1).   

Taulukko 1. Tiedonhaun perusteella opinnäytetyöhön valittujen artikkeleiden valintakriteerejä 

Tiedonhaun artikkeleiden  pääasiall iset  valintakriteerit  

Mukaanottokriteerit  Poissulkukriteerit  

Julkaistu 2012ï2022  Julkaistu ennen vuotta 2012 

Koskee 6ï12-vuotiaita lapsia Yli 13-vuotiaita tai päiväkoti-ikäisiä lapsia 
käsittelevät artikkelit 

Artikkeli on suomenkielinen tai englan-
ninkielinen 

Artikkeli ei ole suomenkielinen tai eng-
lanninkielinen 

Artikkeli on vertaisarvioitu Artikkeli ei ole vertaisarvioitu 

Tutkimus, jonka koko aineisto on saata-
villa 

Tutkimus, jonka koko aineisto ei ole saa-
tavilla 

Tutkimuskysymyksiimme vastaava tutki-
musartikkeli; artikkeli käsittelee alakou-
luikäisen lapsen ahdistusta, ahdistuksen 
tunnistamista tai perusterveydenhuollon-
tasoista hoitoa 

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-
siimme; Artikkeli käsittelee erikoissai-
raanhoitoa tai alakouluikäisen muita mie-
lenterveysongelmia 

 

4.3 Opas tuotoksena 

Opas on kirjallinen tuotos, jonka tarkoitus on antaa lukijalleen uutta tietoa, toimintaoh-

jeita tai neuvoja. Opas voi olla esimerkiksi paperinen tai digitaalinen. Oppaan alussa on 

hyvä mainita oppaassa käsiteltävä aihe, sekä oppaan kohderyhmä. (Sarkkinen 2021; 

Lester 2015.) Laadukkaan oppaan piirteitä ovat esimerkiksi selkeä rakenne, osuva si-

sältö, sopiva pituus ja oppaan kohderyhmän huomioiminen. Hyvä opas on selkeä ja yti-

mekäs. Hyvässä oppaassa on mainittu kaikki tärkeä ja tarpeellinen tieto, eikä opas si-

sällä turhaa, lukijan mielenkiintoa tylsistyttävää tietoa. (Hyvärinen 2005; Lester 2015.)  
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Hyvä opas etenee johdonmukaisesti, eikä siinä esiinny yllättäviä hyppäyksiä aiheiden 

välillä, vaan oppaassa kerrotut asiat kytkeytyvät sujuvasti toisiinsa. Oppaan rakennetta 

suunnitellessa onkin tärkeää miettiä loogista etenemisjärjestystä. Etenemisjärjestys voi 

vaihdella oppaassa esitettyjen asioiden tärkeysjärjestyksen, aikajärjestyksen tai aihepii-

rien välillä. Esimerkiksi potilaille suunnatussa, terveysasioista kertovassa oppaassa toi-

mii parhaiten asioiden esittäminen tärkeysjärjestyksessä. Toisaalta etenemisjärjestys 

tulee valita oppaan sisällön ja käyttötarkoituksen mukaisesti. (Hyvärinen 2005.) 

Oppaan sisältöä on hyvä purkaa helposti luettaviin osiin, ja sisältöä tulisi jäsennellä sel-

keiden otsikoiden avulla. Paljon tietoa sisältävät pitkät lauseet tai kappaleiden osiot voi-

daan muuttaa esimerkiksi erilliseksi luetteloksi oppaan luettavuuden parantamiseksi ja 

tärkeiden kohtien esilletuomiseksi. On hyvä laatia havainnollistavia väliotsikoita ja 

tehdä oppaalle niiden perusteella sisällysluettelo. Sisällysluettelosta oppaan lukija nä-

kee heti mitä oppaassa käsitellään ja mistä kohtaa haluttu tieto löytyy, jolloin lukijan on 

helpompi löytää tarvitsemansa tieto. (Hyvärinen 2005.) 

Yksi laadukkaan oppaan merkki on myös oikeinkirjoitus, sillä asiallinen teksti lisää op-

paan ymmärrettävyyttä, luettavuutta ja luotettavuutta. Opas on hyvä kirjoittaa selkeällä 

kielellä, välttäen esimerkiksi ammattislangia, jotta oppaan sisältö olisi jokaiselle lukijalle 

ymmärrettävää. Toisaalta esimerkiksi ammattiryhmälle suunnatussa oppaassa ammat-

tikielen käyttäminen on sallittua. (Lester 2015; Hyvärinen 2005.) Myös välimerkkien 

väärinkäyttö voi aiheuttaa odottamattomia merkityseroja ja tulkintavirheitä. Oppaan te-

kijä voi varmistaa oppaan oikeinkirjoituksen tason esimerkiksi luetuttamalla oppaan toi-

sella henkilöllä. Toisen lukijan silmä havaitsee mahdolliset virheet helpommin, kun taas 

kirjoittajalla on taipumus sokeutua omille virheilleen. (Hyvärinen 2005.) 

4.4 Oppaan toteuttaminen 

Oppaan toteuttaminen alkoi tutkimuskysymyksien muodostamisella ja tutkimuskysy-

myksiin liittyvällä tiedonhaulla. Opas valikoitui opinnäytetyön tuotoksen toteuttamista-

vaksi, sillä se koettiin hyväksi keinoksi lisätä osaamista ja tuoda tietoa esille. Tiedon-

haun avulla saatiin kerättyä opinnäytetyöhön ja oppaaseen liittyvä taustatieto. Oppaan 

keskeisiksi sisällöiksi valittiin lasten ahdistuksen tunnistaminen ja lasten ahdistuksen 

hoito kouluterveydenhoitajan vastaanotolla.  
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Lasten ahdistuksen tunnistaminen koettiin tärkeäksi sisällöksi, sillä vaikka terveyden-

hoitajilla on erityisen hyvää osaamista mielenterveyshäiriöiden tunnistamisessa, ovat 

ahdistuneisuushäiriöt silti alidiagnosoituja (Riordan & Singhal 2018). Oppaaseen vali-

koidut lasten ahdistuksen hoitokeinot perustuvat kouluterveydenhoitajien ilmaisemaan 

lisäosaamistarpeeseen lasten mielenterveysongelmien hoidossa. Lisäksi oppaaseen 

päädyttiin sisällyttämään hengitysharjoitus akuuttitilanteen purkamista varten ja òluke-

mistaò -osio aiheen jatko-opiskelusta kiinnostuneita varten. 

Opas tehtiin Canva-verkkotyökalun avulla. Canva valittiin oppaan tekoalustaksi sen 

helppokäyttöisyyden vuoksi. Alusta tarjosi myös mahdollisuuden oppaan visuaalisuu-

den kehittämiseen runsaiden kuvavaihtoehtojensa puolesta. Oppaan tekeminen aloitet-

tiin aiheiden valinnan jälkeen oppaan sisällön kirjoittamisella. Sisältö muokkaantui vielä 

kirjoittamisvaiheessa useaan otteeseen yrityksen ja erehdyksen kautta. Sisällön hah-

motuttua oppaan työstämistä jatkettiin oppaan ulkoasun pohtimisella.  

Oppaan värimaailmaksi valittiin sinisen ja beigen sävyjä, jotta opas näyttäisi mahdolli-

simman seesteiseltä, tukien ahdistuneisuuden hoidon teemaa, mutta myös ammatti-

maiselta. Hyödynsimme oppaassa Canva-verkkotyökalusta saatavia ilmaisia kuvia ja 

graafisia elementtejä. Kuvitukseksi valikoitui pääosin oppaan aiheeseen sopivia, ahdis-

tuneen oloisia piirroshahmoja lapsista. Kuvituksien avulla oppaasta koitettiin tehdä 

mahdollisimman lukuintoa herättävä. Ulkoasun suunnittelussa kiinnitettiin erityistä huo-

miota myös oppaan asetteluun, jotta esimerkiksi tekstien ja kuvien asettelu tukisi op-

paan lukemista miellyttävässä järjestyksessä. Oppaan fontti ja fontin koko valittiin sel-

laiseksi, että sitä olisi miellyttävä lukea sekä tietokoneen ja puhelimen näytöltä että tu-

lostettuna versiona. Oppaan sisällön kulku pyrittiin tekemään mahdollisimman loogi-

sesti eteneväksi, ahdistuksen tunnistamisesta ahdistuksen hoitoon edeten. 

4.5 Oppaan arviointi 

Oppaan pilottiversion valmistuttua opas lähetettiin sekä sairaanhoitajaopiskelijoille että 

terveydenhoitajaopiskelijoille arvioitavaksi. Arviointia varten kehitettiin sähköinen kyse-

lylomake Google Forms -työkalun avulla. Kysely lähetettiin terveydenhoitajaopiskeli-

joille WhatsApp -viestisovelluksen kautta oppaan pilottiversion yhteydessä, sekä sai-

raanhoitajaopiskelijoille Teams -sovelluksen kautta opinnäytetyöseminaarin ja oppaan 

esittelyn päätteeksi. Sähköiseen kyselyyn vastaaminen oli täysin anonyymia ja perustui 
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vapaaehtoisuuteen. Oppaasta saatiin myös suullista palautetta sairaanhoitajaopiskeli-

joilta opinnäytetyöseminaarin yhteydessä. 

Kysely koostui neljästä suljetusta kysymyksestä, joilla kartoitettiin oppaan sisällön hyö-

dyllisyyttä, opettavaisuutta, ymmärrettävyyttä ja oppaan pituuden sopivuutta. Lisäksi 

kyselyyn liitettiin avoin kysymys, johon vastaaja sai kirjoittaa vapaamuotoista palautetta 

oppaasta. Kysely pidettiin tarkoituksellisesti lyhyenä vastaajamäärän maksimoimiseksi, 

sillä liian pitkä kysely saattaa aiheuttaa vastaajakadon (Tietoarkisto). Kyselyyn vastasi 

yhdeksän vastaajaa 33 potentiaalisesta vastaajasta, tehden vastausprosentista 27 %. 

Kyselylomake on nähtävillä kokonaisuudessaan liitteessä 3. 

Oppaasta saatu palaute oli pääosin positiivista. Jokainen vastaajista koki oppaan sel-

keäksi ja ymmärrettäväksi, hyödylliseksi sekä sopivan mittaiseksi. Oppaan opettavai-

suutta mittaavaan kysymykseen vastasi vain kuusi vastaajaa, joista jokainen koki op-

paan kuitenkin opettavaiseksi. Avoimen palautteen perusteella opas koettiin visuaali-

sesti miellyttäväksi, ammattimaiseksi, informatiiviseksi ja selkeäksi. Kehityskohdiksi an-

nettiin oppaan ulkoasuun liittyviä aiheita; yhden suullisen palautteen perusteella op-

paan kuvitus koettiin lapsenomaiseksi ja yhden kirjallisen palautteen perusteella op-

paan joidenkin sivujen koettiin olevan liian tekstipitoisia. Kehitysideat otettiin huomioon 

oppaan viimeistelyssä. 

5 Pohdinta  

Opinnäytetyössä selvitettiin, millä keinoilla kouluterveydenhoitaja voi tunnistaa lapsen 

ahdistuksen ja auttaa ahdistusoireista kärsivää lasta. Aihe koettiin merkittäväksi, sillä 

lapset hakeutuvat mielenterveysongelmien johdosta hoitoon yhä useammin (Pennanen 

2022), kouluterveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa lisää hoito-osaamista mielenter-

veysvavoissa (Putkuri ym. 2022), ja mielenterveysongelmien hoitoa halutaan kohden-

taa yhä enemmän perusterveydenhuollon piiriin (Vorma ym. 2020: 30). Opinnäytetyön 

toteutustavaksi valittiin opas, sillä sen koettiin olevan käyttäjäystävällisin keino kasvat-

taa kouluterveydenhoitajien osaamista mielenterveyshäiriöiden hoidossa. Opinnäyte-

työn tietopohjaksi pyrittiin etsimään erityisesti kouluterveydenhoitajille osoitettuja ala-

kouluikäisen lapsen ahdistuksen lievityskeinoja, mutta se osoittautui odotettua haasta-

vammaksi. Sekä kansainvälisiä että kotimaisia tutkimuksia aiheesta onnistuttiin löytä-

mään niukasti, ja löytyneet tutkimusartikkelit koskivat tyypillisesti esimerkiksi nuoruus-

ikäisten ahdistusta tai esimerkiksi opettajille suunnattuja keinoja.  
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Rajallisista tutkimustuloksista huolimatta oppaaseen onnistuttiin löytämään kahdeksan 

suoraa tai välillistä ahdistuksen lievityskeinoa, jotka sopivat alakouluikäiselle lapselle. 

Keinoja voi käyttää sekä lievän että keskivaikean ahdistuksen hallinnassa, sekä esi-

merkiksi erikoissairaanhoitoon pääsyä odottaessa tukimuotona. Lievityskeinot ovat 

psykososiaalisia ja niiden ensisijaisia päätavoitteita ovat lapsen toimintakyvyn turvaa-

minen ja oireiden lievittäminen. Lievityskeinot sopivat hyvin kouluterveydenhoitajan 

käytettäväksi, mutta vaatinevat hieman perehtyneisyyttä aiheeseen ennen käyttöönot-

toa.  

Ahdistuneisuuden ensimmäiset merkit on tärkeää tunnistaa ajoissa, jotta ahdistus voi-

taisiin hoitaa jo perustasolla ja mahdollisesti ennaltaehkäistä oireiden muodostumista 

häiriöksi (Korpilahti-Leino & Ristkari & Luntamo & Sourander 2021). Preventiivisen hoi-

tofilosofian voidaan katsoa olevan myös kustannustehokkaampaa (Laajasalo & Pirkola 

2012). Kouluterveydenhoitajilla onkin oivallinen mahdollisuus huomata lapsen ahdistu-

neisuus jo varhaisessa vaiheessa esimerkiksi terveystarkastusten yhteydessä tai oppi-

laan hakeutuessa kouluterveydenhoitajan vastaanotolle esimerkiksi selittämättömien 

kiputilojen kanssa. Terveydenhuolto on kuitenkin ruuhkautunut entisestään vallitsevan 

maailmantilanteen takia, minkä myötä myös kouluterveydenhuollossa on jäänyt ter-

veystarkastuksia tekemättä (THL 2022b).  

Terveystarkastusten väliin jääminen on karsinut oppilaiden ja kouluterveydenhoitajan 

kohtaamisia. Tämän myötä myös mielenterveysongelmien ehkäisy ja mielenterveyson-

gelmien hoito ovat mahdollisesti jääneet vähäisemmiksi. Lisäksi erikoissairaanhoitoon 

on pitkät jonotusajat (Turunen 2022), eikä lapsi välttämättä saa tarvitsemaansa tukea 

tarvitsemallaan nopeudella. Tällöin, vaikka lapsi kuuluisikin erikoissairaanhoidon piiriin, 

saattaa hän silti tarvita kouluterveydenhoitajan tukea. Kouluterveydenhuoltoa osoite-

taan myös ensisijaiseksi hoitopaikaksi lasten lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyshäi-

riöihin (Jahnukainen & Hakulinen & Hietanen-Peltola 2021). 

Opinnäytetyön realistista hyödynnettävyyttä pohtiessa tuntui luonnolliselta tutustua 

myös kouluterveydenhoitajien työtilanteeseen. Onko kouluterveydenhoitajilla aikaa hoi-

taa lasten lieviä mielenterveysongelmia? Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylläpi-

tämä TEAviisari tarkastelee kuntien toimintaa kuntalaisten terveyden edistämisen kan-

nalta. TEAviisari seuraa esimerkiksi kouluterveydenhoitajien resurssitilannetta verrat-
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tuna kansalliseen suositukseen oppilaiden määrästä yhtä kouluterveydenhoitajaa koh-

den. Tällä hetkellä kouluterveydenhoitajien mitoitukset ovat kansalliseen suositukseen 

verrattuna ideaalit lähes koko maassa.  

Esimerkiksi Terveydenhoitajaliiton (Mäenpää & Saarinen & Grym 2020) mukaan oppi-

lasmääriä per kouluterveydenhoitaja ei voida kuitenkaan käyttää ainoana tarkastelukei-

nona terveydenhoitajan resurssien riittävyyden kannalta, sillä kouluterveydenhoitajan 

työmäärää voi nostaa esimerkiksi oppilaiden tuentarpeen kasvu, tehtävänsiirrot erikois-

sairaanhoidosta ja koululääkärin tai muiden kouluterveydenhuollon ammattilaisten 

puute. Terveydenhoitajaliitto esittää kansallisten resurssisuositusten olevan vanhentu-

neita. Myös Anttila & Ylitalon tutkimus (2020) kouluterveydenhoitajien mielenterveys-

työstä nostaa esiin mahdollisen resurssien puutteen kouluterveydenhoitajan mielenter-

veystyön toteuttamista vaikeuttavana asiana. Kouluterveydenhoitajien toteuttamassa 

mielenterveystyössä haasteeksi on noussut myös mahdollinen tietämättömyys muiden 

mielenterveystyötä tarjoavien ammattilaisten työnkuvista ja tiedonkulun vaikeudet eri-

koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken (Putkuri ym. 2022). 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyneen oppaan toivotaan tuovan hyötyä kouluterveyden-

hoitajien hektiseen arkeen. Toisaalta oppaan käytettävyyttä heikentää se, ettei opin-

näytetyölle haettu yhteistyökumppania ja oppaan levikki jää näin ollen pitkälti aiheesta 

kiinnostuneiden oman tiedonhaun varalle. Valmistuneesta oppaasta toivotaan olevan 

hyötyä kouluterveydenhoitajien lisäksi myös terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutuk-

sessa sekä esimerkiksi kouluterveydenhoitajien antamassa vanhempainohjauksessa. 

Lisäksi kouluterveydenhoitajat voisivat käyttää opasta hyödykseen järjestäessään esi-

merkiksi koulun henkilökunnalle osoitetun tilaisuuden, missä valistetaan ahdistuneisuu-

desta ja sen oireista, sillä lapsen mielenterveyden tukeminen on jokaisen koulussa 

työskentelevän ammattilaisen asia. Lapsen edun ajamiseksi on tehtävä monialaista yh-

teistyötä, sekä kaikkien tahojen ja huoltajien välinen yhteistyö on korvaamattoman tär-

keää. Lasten mielenterveyshoitoon sijoittaminen on tarpeellinen investointi tulevai-

suutta varten (Wahlbeck & Hannukkala & Parkkonen & Valkonen & Solantaus 2017). 

5.1 Luotettavuus 

Opinnäytetyön tiedonhaussa käytettiin luotettavia hoito- ja lääketieteellisiä tiedonhaku-

sivustoja kuten Cinahl, Medic ja PubMed, sekä esimerkiksi luotettavia suomalaisia lää-
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ketieteellisiä lähteitä kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Terveyskirjasto ja sairaan-

hoitopiirien ylläpitämä Mielenterveystalo. Opinnäytetyön taustatiedossa lähteenä käyte-

tyt artikkelit ovat kansainvälisistä ja kotimaisista lääke- ja hoitotieteellisistä julkaisuista, 

sekä kotimaisista lääketieteen ja hoitotyön ammattilehdistä, joten opinnäytetyöhön ke-

rättyä tietoa voidaan pitää relevanttina. (Vilkka & Airaksinen 2003: 72ï76.) 

Opinnäytetyössä käytetyt tietolähteet ovat pääosin alle kymmenen vuotta vanhoja, 

millä voidaan turvata opinnäytetyössä käytetyn tiedon ajankohtaisuus (Vilkka & Airaksi-

nen 2003: 72ï76). Mikäli alle kymmenen vuotta vanhaa tietolähdettä ei löytynyt, valittiin 

lähteeksi tarkan harkinnan perusteella viimeisin aiheesta löytyvä tieto. Opinnäytetyö-

hön liittyvää tietoa oli kuitenkin jokseenkin vähäisesti saatavilla, jolloin opinnäytetyön 

tietoperusta voi olla kapeahkoa etenkin ahdistuksen lieventämiskeinojen osalta. Suo-

raan kouluterveydenhoitajille osoitettuja keinoja ei opinnäytetyöprosessin aikana onnis-

tuttu löytämään, vaan opinnäytetyössä esitellyt keinot ovat yleisesti perusterveyden-

huollon tasolla käyttökelpoisia keinoja. Selkeän, suoraan aiheeseen liittyvän tutkimus-

tiedon puuttuminen voi heikentää opinnäytetyön luotettavuutta. 

Opinnäytetyön luotettavuutta arvioitiin koko opinnäytetyöprosessin ajan. Opinnäytetyö 

tehtiin parityönä, jolloin koko opinnäytetyöprosessin ajan prosessin luotettavuutta arvi-

oitiin vähintään kahden henkilön toimesta. Opinnäytetyön tekemisen vaiheet raportoi-

tiin, jotta prosessi olisi läpinäkyvä ja tehdyt valinnat olisivat perusteltavissa. Luotetta-

vuutta lisää myös opinnäytetyön julkaiseminen tiedeyhteisön nähtäville, jolloin jokainen 

lukija voi halutessaan varmistua tiedonhaun ja opinnäytetyöprosessin oikeellisuudesta. 

(Vilkka 2005: 159.)  

5.2 Eettisyys 

Etiikka tarkastelee ja perustelee oikeata ja väärää. Tarkoituksena on tutkia oikeita ja 

hyviä toimintatapoja, joiden avulla pyritään olemaan loukkaamatta muita (Pietarinen 

2015). Terveydenhoitajan eettisiin suosituksiin kuuluu kansanterveystyön sekä tervey-

den edistämisen asiantuntijana olemista, ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunni-

oittamista, ammatillisen osaamisen jatkuvaa kehittämistä, monialaisen työyhteisön 

osana olemista ja yhteiskunnallisiin asioihin vaikuttamista omalla toiminnalla (Tervey-

denhoitajaliitto 2016). Noudatimme eettisiä suosituksia opinnäytetyöprosessissa osoi-

tuksena kunnioituksestamme eettistä toimintaa kohtaan.  
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Opinnäytetyön tekoa ohjasi sen jokaisessa vaiheessa Tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan (TENK) hyvän tieteellisen käytännön ohjeistus (HTK), jota olemme Metropolia Am-

mattikorkeakoulun opiskelijoina sitoutuneet noudattamaan tutkimustyötä tehdes-

sämme. HTK-ohjeeseen on koottu hyvän tieteellisen käytännön onnistumisen kulmaki-

viä, joita ovat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä. (TENK 

2012.) Käytimme apunamme opinnäytetyömme eettisessä arvioinnissa myös Ammatti-

korkeakoulujen rehtorineuvoston antamia opinnäytetöiden eettisiä suosituksia (Arene 

ry 2020). 

Kunnioitimme opinnäytetyössämme tekijänoikeuksia, ja mainitsimme apuna käyttä-

mämme tietolähteet asiallisin lähdeviittein sekä lähdemerkinnöin. Emme vääristelleet 

tietolähteistämme saamaamme tietoa, vaan esitimme löytämämme tiedon asianmukai-

sesti ja rehellisesti. Emme myöskään esittäneet muiden tekemää työtä omanamme, eli 

siis plagioineet muiden tekijöiden tuotoksia. Opinnäytetyön alkuperäisyys on tarkis-

tettu Turnitin -plagiointiohjelmassa, joka ilmoittaa kuinka monta prosenttia opinnäyte-

työstä on mahdollisesti plagioitua. Opinnäytetyön plagiointiprosentti oli hyväksytyn si-

sällä ja suurin osa osumista kohdistui opinnäytetyön lähteisiin, mistä voidaan päätellä 

opinnäytetyön olevan plagioimaton. (TENK 2012; Arene ry 2020.) Turnitin-tarkistuksen 

lisäksi opinnäytetyön tekijät osallistuivat kypsyysnäytteeseen, jonka avulla varmennet-

tiin opinnäytetyön olevan opinnäytetyön tekijöiden itse toteuttama. 

Eettiselle ennakkoarvioinnille ei ollut tarvetta, koska tuotokseen liittyvässä kyselyssä ei 

tutkittu ihmisiä, vaan opinnäytetyön tuotosta (TENK 2012).  

5.3 Kehittämisehdotukset 

1. Kouluterveydenhoitajien keinoille ahdistuneen alakouluikäisen lapsen tukemi-

seen on olemassa selkeä lisätutkimuksen tarve. Aiheesta on löytynyt vähän 

etenkin suomalaista tutkimustietoa, eikä suoraan terveydenhoitajille osoitettuja 

keinoja ole löytynyt opinnäytetyöprosessin aikana lähes lainkaan. Ahdistuksen 

ollessa alakouluikäisten lasten yleisin mielenterveyden ongelma ja perustervey-

denhuollon ollessa lapsen ensisijainen hoitoympäristö, voidaan yleisten, koulu-

terveydenhoitajille suunnattujen toimintaperiaatteiden kehittämisen katsoa ole-

van tärkeää. 
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2. Työnjakoa kouluterveydenhuollon ammattilaisten kesken, sekä kouluterveyden-

huollon ja erikoissairaanhoidon välillä tulisi selkeyttää. Selkeät raamit tukevat 

moniammatillisuutta ja mahdollistavat esimerkiksi kouluterveydenhoitajien osaa-

misen hyödyntämisen tehokkaammin. Työnjaon selkeyttäminen auttaisi selkiyt-

tämään kouluterveydenhoitajan roolia lasten mielenterveysongelmien hoitokon-

taktina, ja se tukee yleisten toimintaperiaatteiden luomista. Jatkotutkimusai-

heena voisi olla esimerkiksi kouluterveydenhoitajien, koululääkäreiden, kouluku-

raattorien ja koulupsykologien mielenterveysosaamisen vahvuudet ja vastuiden 

jakaminen jokaisen ammattiryhmän erikoisosaamista hyödyntäen.  

3. Kouluterveydenhuollon ammattilaisten ajallisia resursseja olisi hyvä tutkia sy-

vemmin. Kouluterveydenhuollossa on ollut joidenkin lähteiden perusteella alimi-

toitusta pitkään ja kouluterveydenhoitajat ovat ilmaisseet huolensa resurssien 

riittävyydestä sekä työmäärästä. Kouluterveydenhoitajien resursseja ja hoitaja-

mitoitusta voisi olla hyvä järjestellä uudelleen, jotta työn kuormittavuus vähenisi 

ja kouluterveydenhoitajille jäisi tarpeeksi aikaa toteuttaa mielenterveyshoito-

työtä. 
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Tiedonha kutaulukko  

Tietokanta  Hakusanat  Hakutulokset  Otsikon 
perus-
teella  

Tiivistelmän 
perusteella  

Valittu  

Cinahl  ("school 
nurs*" OR 
"school 
health 
nurs*") AND 
("anxiety 
disorder*" 
OR "anxi-
ety" OR 
"general-
ized anxiety 
disorder") 
AND (inter-
vention OR 
treatment 
OR therapy 
OR help*) 

65 21 12 9 

Cinahl  ("pediatric 
anxiety" or 
"pediatric 
anxiety dis-
order" or 
"child* anxi-
ety") AND 
(pupil* or 
student* or 
child*) AND 
(nurs* or 
"school 
nurs*" OR 
"school 
health 
nurs*")  

60 8 3 3 

Cinahl  (pediatric or 
child*) AND 
("anxiety 
disorders" 
or anxiety 
or "general-
ized anxiety 
disorder") 
AND 
("school 
nurs*" OR 
"school 

84 20 7 5 
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health 
nurs*") 

Cinahl  ("pediatric 
anxiety" OR 
"pediatric 
anxiety dis-
order") AND 
("primary 
care" or 
"primary 
health care" 
or "primary 
healthcare") 
AND treat-
ment 

10 10 4 3 

Cinahl  anxiety 
AND 
"school 
nurs*" AND 
child*   

45 3 2 0 

PubMed  ñschool 
nurs*ò AND 
anxiety 

36 5 3 1 

Pubmed  "school 
nurs*" AND 
anxiety 
AND reduce 

7 4 3 1 

PubMed  "Climate 
change" 
AND Child* 
AND anxi-
ety 

22 9 2 1 

Medic  lasten OR 
laps* AND 
ahdistus 
AND hoito 

15 4 3 3 

Medic  ahdistu* 
AND laps* 

5 1 1 1 
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