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Lectio praecursoria

Kouluterveydenhoitaja mielenterveystuen tarjoajana

Jo noin sata vuotta sitten Sigmund Freud maarit-
teli mielenterveyden olevan kykya rakastaa ja teh-
da tyotd (1). Mielenterveyttd voidaan tarkastella
terveyden nikokulmasta (jolloin puhutaan mie-
len hyvinvoinnista) tai sairauden nikokulmasta
(jolloin puhutaan mielenterveysongelmista). Mie-
len hyvinvointi, josta kidytetian usein myos ni-
med positiivinen mielenterveys, on Maailman
terveysjarjesto WHO:n mddritelman mukaisesti
hyvinvoinnin tila, jossa yksilo tiedostaa omat ky-
kynsd, pystyy selviytymaan elamin normaaleista
haasteista, kykenee tyoskentelemddn tuottavasti
ja hedelmallisesti sekd ottamaan osaa yhteisonsa
toimintaan (2).

Mielenterveysongelmilla puolestaan viitataan
tilanteeseen, jossa yksilolld on hyvinvointia ja
toimintakykya haittaavia oireita. Oireiden tayt-
tdessd virallisen sairausluokitusjirjestelman mu-
kaiset diagnoosikriteerit puhutaan mielenter-
veyshdiriostd (3). Mielen hyvinvointi ja mielen-
terveysongelmat ovat kdinteisessd yhteydessa
toisiinsa. Yksilolld voi kuitenkin samaan aikaan
olla sekd runsaasti mielen hyvinvointia ettd diag-
noosikriteerit tiyttiva mielenterveyshdirio. (2.)
Arkikielessa mielenterveydestd puhuttaessa viita-
taan usein sairauden nikokulmaan.

MIELENTERVEYDEN TUKI

Viitoskirjassani kdytin termid mielenterveyden
tuki kuvaamaan kaikkea toimintaa, jolla mielen-
terveyteen pyritddn vaikuttamaan. Mielentervey-
den tuki voidaan jakaa mielen hyvinvoinnin edis-
tamiseen (eli promootioon), mielenterveysongel-
mien ennaltaehkdisyyn (eli preventioon), jo il-
maantuneiden mielenterveysongelmien hoitami-
seen sekd kuntoutukseen (3). Perinteisesti pda-
paino mielenterveystyossa on ollut jo ilmaantu-
neiden ongelmien hoitamisessa ja kuntoutuksessa.
Sekd Suomessa ettd kansainvilisesti suositellaan
nykyistd vahvempaa keskittymistd mielentervey-
den edistimiseen ja ongelmien ennaltaehkadisyyn
(3, 4).

Mielenterveyden edistimisen tulisi kohden-
tua koko videstoon, riippumatta siitd onko yksi-
161l mielenterveysongelmien riskitekijoitd tai
jo ilmaantuneita ongelmia. Mielenterveyttd voi-
daan edistid monissa arjen ymparistoissa. Yksi-
lotasolla mielenterveytta voi edistaa esimerkiksi
vanhempi, opettaja tai terveydenhoitaja vahvis-
tamalla lapsen itsetuntoa. Yhteisotasolla mielen-
terveyttd voidaan edistdd vahvistamalla yhteisol-
lisyyttd ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yksi
kansainvilisesti vaikuttavaksi todettu mielenter-
veyden edistimisen toimintamalli on ABC-toi-
mintamalli (5), jonka soveltuvuutta Suomeen
ollaan parhaillaan selvittimissd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen toimesta (6). Se sisaltda
kolme mielenterveytta edistivdd neuvoa: Act,
Belong ja Commit, eli ole aktiivinen, osallistu
yhteisolliseen toimintaan ja omistaudu tekemain
itsellesi merkityksellisid asioita.

Terveysongelmien ennaltachkiisy menee osit-
tain terveyden edistimisen kanssa paillekkdin.
Se voidaan jaotella primaari-, sekundaari- ja
tertiddriprevention, eli voidaan pyrkid ennalta-
ehkdisemain ongelmien syntymistd, ennaltaeh-
kdisemidin ongelmien pahenemista varsinaisiksi
hdirioiksi tai ennaltaehkdisemaan hiirididen pit-
kittymistd ja haitallisia seurauksia (7). Ennalta-
ehkdisy voidaan kohdentaa kaikkiin (jolloin pu-
hutaan universaalista preventiosta), muita suu-
remmassa riskissd oleviin (jolloin puhutaan vali-
koivasta preventiosta) tai heihin, joilla on oireita,
mutta ne eivit tdytd diagnoosikriteereja (jolloin
puhutaan kohdennetusta ennaltaehkiisysta) (8).

LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS

Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyva oireilu
on lisddantynyt jo pitkdan (9, 10), samoin mielen-
terveyteen liittyva tuen tarve (11, 12). Esimerkiksi
viimeisimmin Kouluterveyskyselyn tulosten mu-
kaan jopa noin kolmasosa nuorista tytoista ker-
too kokevansa ahdistuneisuutta (9). Tuen tarvetta
kuvaava potilasmaira lasten- ja nuorisopsykiat-
risessa erikoissairaanhoidossa on kasvanut vuosi
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vuodelta (13). Lapsiin ja nuoriin keskittyva tar-
kastelu mielenterveysasioissa on perusteltua, sil-
14 lahes puolet kaikista mielenterveysongelmista
alkaa jo ennen kahdeksantoista vuoden ikii (14).
Mielenterveyshdirioilldi on myos vahva taipumus
uusiutua ja pitkittyad (15), minka lisdksi niilld on
yhteys myOs somaattiseen sairastavuuteen (3).

Koettujen oireiden ja tuen tarpeen lisddnty-
misen syistd on kayty paljon keskustelua. Yhdek-
si syyksi on ehdotettu muun muassa sosiaalisen
median kdyttod, joka yleistyi samoihin aikoihin
kun mielenterveysoireet alkoivat lisddntya noin
viisitoista vuotta sitten (16). On myos pohdittu,
voiko medikalisaatio selittdd muutosta jossain
mairin (17). Medikalisaatiolla tarkoitetaan tas-
sd yhteydessd kielenkdyton muuttumista siten,
ettd aiemmin arkieldimddn kuuluvia tuntemuksia
kuvataan laiketieteellisilld termeilld. Kaytetdan-
ko esimerkiksi ahdistus ja masennus -sanoja ai-
empaa laajemmassa merkityksessd kuvaamaan
tunteita, jotka eivat ole ladketieteellisid hairioita,
vaan ennemminkin normaaleja reaktioita esimer-
kiksi liian kiireiseen arkeen. Tdtd ndkemysta
osaltaan puoltaa se tosiasia, ettd mielenterveys-
héiriciden esiintyvyys ndyttdisi diagnoosiluku-
maddrien valossa pysyneen pitkilti ennallaan sekd
Suomessa ettd kansainvilisesti (18).

MIELEN HYVINVOINTIIN JA MIELENTERVEYSONGELMIIN

YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT

Mielen hyvinvointiin ja mielenterveyteen yhtey-
dessd olevista elimantapatekijoistd on jo paljon
tietoa. Yhdeksi mielen hyvinvointia edistavaksi
ja mielenterveysongelmia ennaltaehkaiseviksi te-
kijaksi on tunnistettu fyysinen ja sosiaalinen ak-
tiivisuus (19). Liikunnan on todettu olevan teho-
kas — joskus jopa laakitysta tehokkaampi — keino
my0Os jo ilmaantuneiden mielenterveysoireiden
vihentdamiseen (20,21). Viime vuonna Opetus- ja
kulttuuriministerion tyoryhma esitti lddkareille
oikeutta maaritd kulttuuri- ja liikuntareseptejd
(22). Tallaisten reseptien maaraaminen ei nahdak-
seni edellyta ladketieteellisti osaamista, ja voisi-
kin tulevaisuudessa soveltua erinomaisesti osaksi
terveydenhoitajien tyotd. Maailmalla kaytossd on
my0s sosiaaliset reseptit (23). Télld tarkoitetaan
sitd, ettd terveydenhuollon ammattilainen ohjaa
potilaansa osallistumaan yhteisolliseen toimin-
taan, esimerkiksi jonkin harrastuspiirin pariin.
Meilld yksindisyyteen taipuvaisilla suomalaisilla
(24) myos tallaisille resepteille voisi olla tarvetta.
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Aktiivisuuden lisiksi monet muutkin eliman-
tavat ovat yhteydessd mielenterveyteen. Puutteel-
linen uni lisid mielenterveysongelmien riskid, sa-
moin ylipaino (25), tupakointi, alkoholin kaytto,
kannabiksen kaytto (26), runsas sosiaalisen me-
dian kaytto (27) ja runsas digitaalinen pelaami-
nen (28). D-vitamiinilisilla (29) ja monipuolisen
ruokavalion myota syntyvilla suotuisalla suolis-
tomikrobistolla (30) on mahdollista osaltaan en-
naltaehkdistd mielenterveysongelmia ja lievittda
jo ilmenevid oireita. Jo kymmenen vuotta sitten
tehty useiden eri tutkimusten tuloksia yhdista-
vd meta-analyysi (26) suosittaakin esimerkiksi
nuorten masennukseen kohdistuvien interven-
tioiden kohdentamista juuri elimintapatekijoi-
hin.

KOULUTERVEYDENHOITAJIEN ROOLI
Mielenterveystuen ohella toinen viitostutkimuk-
seni keskeisistd kasitteistd on kouluterveydenhoi-
taja. Suomessa kouluterveydenhoitajina toimii
neljavuotisen ammattikorkeakoulututkinnon suo-
rittaneet terveydenhoitajat. Terveydenhoitajatut-
kinto on kaksoistutkinto, antaen kelpoisuuden
my0Os sairaanhoitajan nimikkeeseen. Suomalai-
nen terveydenhoitaja on terveyden edistimisen ja
sairauksien ennaltaehkdisyn asiantuntija, jonka
tyd on moniin muihin maihin verrattuna hyvin
itsendistd ja vastuullista.

Suomalainen terveydenhoitajakoulutus taytti
juuri sata vuotta. Se on uniikki muun muassa
kaksoistutkintorakenteensa vuoksi, eiki monis-
sa maissa kouluteta terveydenhoitajia ollenkaan.
Sisallollisia yhtaldisyyksia koulutuksessa 16ytyy
erityisesti muihin pohjoismaihin verratessa (31).
Terveydenhoitajakoulutuksen kdynnistyessa seka
opetus ettd kdytdnnon terveydenhoitajatyd pai-
nottuivat pitkilti hygienian lisddmiseen ja tar-
tuntatautien — kuten tuberkuloosin — ehkaisyyn
ja hoitoon. On kuitenkin huomattava, ettd jo
sata vuotta sitten terveydenhoitajaopintoihin si-
saltyi opintoja sielutieteestd, joka nykyisin tun-
netaan paremmin nimelld psykologia. (32.)

Nykyisin mielenterveysteemat ndkyvit ter-
veydenhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmissa
selkeimmin sairaanhoitajaopintoihin sisaltyvissa,
useimmiten noin viiden opintopisteen laajuisissa
mielenterveyshoitotyon opintojaksoissa. Naissd
opintojaksoissa painopiste on jo olemassa olevien
mielenterveyshéirididen hoidossa. Mielentervey-
den edistimiseen ja mielenterveysongelmien en-



naltaehkaisyyn keskittyvid opintojaksoja ei kai-
kille pakollisissa opinnoissa ole (31), vaikkakin
teemoja oletettavasti kasitellian muiden opinto-
jaksojen sisdlld. Jo sata vuotta sitten aloitettu
psykologian opetus osana terveydenhoitajakou-
lutusta on jddnyt pois opetussuunnitelmista osas-
sa ammattikorkeakouluja.

Kouluterveydenhoitajien yhtena lakisditeise-
nd tehtdviana on toteuttaa vuosittain terveystar-
kastukset kaikille peruskouluikaisille. Peruskou-
lun aikana kolme niistd tarkastuksista toteute-
taan koululddkarin kanssa yhdessd laajoina ter-
veystarkastuksina, joissa erityistd huomiota kiin-
nitetddn koko perheen hyvinvointiin. Toisella
asteella terveystarkastus tehddan ensimmaisena
opiskeluvuonna ja korkeakouluissa tarvittaessa.
(33.) Koulutaipaleen kymmenen ensimmaista
vuotta siis kuljetaan vuosittaisessa kontaktissa
kouluterveydenhoitajan kanssa.

Terveystarkastuksissa selvitetdan kasvua, ke-
hitystd ja hyvinvointia sekd arvioidaan tervey-
dentilaa. Oleellinen osa jokaista terveystarkas-
tusta on mielen hyvinvointiin ja mielenterveyteen
liittyvit asiat. Kouluterveydenhuollossa tulee tar-
jota terveyttd — lakitekstin mukaisesti myos mie-
lenterveyttd — edistivdd terveysneuvontaa. Ter-
veystarkastuksissa selvitetddn lisatuen tarve ja
jarjestetddn tarvittaessa jatkotutkimukset tai tar-
peenmukainen tuki. Laki velvoittaa selvittimaan
myos tarkastuksista poisjddvien lasten ja nuor-
ten tuen tarpeen. (33.) Vililld julkisuudessa on
kyselty miksi koululaisille ei tehdd mielentervey-
dentarkastuksia. Hyvidna uutisena kaikille todet-
takoon, ettd kylld tehddin, vuosittain kaikille ja
asiasta on siis jopa sdddetty laissa. Tamd nikyy
myos tilastoissa: peruskouluissa tyoskentelevien
kouluterveydenhoitajien asiakastyoajasta viides-
osa menee mielenterveysongelmien parissa. Toi-
sella asteella, jossa lakisdateisiin tehtaviin kuu-
luu my6s mielenterveysongelmien hoito, mielen-
terveysongelmat vievit kaksi kertaa enemmin
aikaa, eli keskimairin 40 prosenttia koulutervey-
denhoitajan asiakastybajasta. (34.)

Voidaankin siis todeta, ettd kouluterveyden-
hoitajat ovat keskeinen toimija lasten ja nuorten
mielenterveyskysymyksissd. Aiempi aihetta kasit-
televd tutkimus on keskittynyt pitkilti kouluter-
veydenhoitajiin jo olemassa olevien hiirididen
tunnistajina ja erilaisten psykoterapeuttisten tai
muiden hoitomenetelmien toteuttajina. Tervey-

denhoitajien erityisosaaminen terveyden edistaji-
nd ja sairauksien ennaltachkiisijéind on jddnyt
mielenterveyskysymyksissd vihemmalle huomiol-
le. Viitoskirjatutkimuksessani tarkastelin koulu-
terveydenhoitajan roolia mielenterveystuen tar-
joajana tilld hetkelld ja tulevaisuudessa. Tutki-
muksen ensimmadisessi vaiheessa kouluterveyden-
hoitajan roolia tarkasteltiin kansallisen tason eli
makrotason ja organisaatiotason eli mesotason
kautta. Tutkimuksen toisessa vaiheessa roolia
tarkasteltiin yksilotason eli mikrotason kautta.

KOULUTERVEYDENHOITAJAT MIELENTERVEYSTUEN
TARJOAJINA NYT JA TULEVAISUUDESSA
Viitostutkimukseni  koostuu neljastd  osajulkai-
susta, joista kaksi ensimmdistd oli laadullisia
tutkimuksia (35, 36), kolmas laadullista ja maa-
rillista liahestymistapaa yhdistavdi mixed-met-
hod-tutkimus (37) ja neljds puhtaasti maarallinen
tutkimus.

Ensimmadisessd osatutkimuksessa haastatel-
tiin kouluterveydenhuollon sidosryhmia edusta-
via henkiloitad. Tutkimuksessa selvitettiin haasta-
teltavien ndkemyksid kouluympdristossa tarjot-
tavasta mielenterveystuesta tulevaisuudessa. Toi-
sessa osatutkimuksessa haastateltiin neuvolassa
ja kouluterveydenhuollossa tyoskentelevid terve-
ydenhoitajia. Heita haastattelemalla selvitettiin
mitd mielenterveysosaamista tyOssda tarvitaan
terveydenhoitajien omien nikemysten mukaan.

Kahden ensimmadisen osatutkimuksen poh-
jalta kehitettiin kouluterveydenhoitajille suun-
nattu Mielenterveyden edistiminen koulutervey-
denhuollossa -verkkokurssikokonaisuus. Koko-
naisuus sisdltdd kolme noin tunnin mittaista
verkkokurssia. Ne on julkaistu Kustannus Oy
Duodecimin tdydennyskoulutuspalvelu Oppipor-
tissa (https://www.oppiportti.fi/okk00024).

Kolmannessa osastutkimuksessa haastatel-
tiin opintojensa loppuvaiheessa olevia terveyden-
hoitajaopiskelijoita sekd jo tyoelimissd olevia
terveydenhoitajia kehitettyjen verkkokurssien
kiinnostavuudesta ja soveltuvuudesta kayttoon.
Lisdksi kiinnostavuutta ja soveltuvuutta selvitet-
tiin analysoimalla verkkokurssien avauskertoja
ja verkkokurssialustalla annettua palautetta.
Neljannessa osatutkimuksessa selvitettiin kyse-
lylomakkeen avulla terveydenhoitajaopiskelijoi-
den ja terveydenhoitajien mielenterveysasioihin
liittyvdd tietoa ja mindpystyvyyttd ennen ja jdl-
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keen verkkokurssin suorittamisen. Lisiksi selvi-
tettiin tiedon ja mindpystyvyyden tasoon yhtey-
dessi olevia tekijoita.

Viitoskirjatutkimukseni tulokset osoittivat,
ettd kouluympairistossa tarjottavasta mielenter-
veystuesta ei ole yhteistd tulevaisuudenvisiota.
Kouluterveydenhoitajan rooli tuen tarjoajana
on epiaselvda. Kouluterveydenhoitajat itse ovat
halukkaita toteuttamaan sekd mielenterveyden
edistimista ettd mielenterveysongelmien ennalta-
ehkdisyd ja hoitamista. Heilli on vahvuuksia,
mutta myOs osaamistarpeita timin tyOn toteut-
tamiseen liittyen.

Osaamistarpeet huomioiva, vditoskirjaproses-
sini aikana kehitetty verkkokurssikokonaisuus
osoittautui kohderyhmai kiinnostavaksi. Siithen
oltiin tyytyvaisid. Verkkokurssin vaikutuksia tie-
toon ja mindpystyvyyteen selvitettiin WHO:n
kehittiman tietotestin ja Spagnolon ja kumppa-
neiden kehittiman mindpystyvyyskyselyn avulla.
Tietotesti koostui 15 kysymyksestd ja minadpys-
tyvyyskysely 35 vdittdmastd. Osallistujat saivat
tietotestistd hyvit pisteet jo ennen verkkokurssin
suorittamista eika pistetasoissa ollut titen eroa
ennen- ja jdlkeen mittauksissa. Verkkokurssien
suorittaminen oli sen sijaan yhteydessd minapys-
tyvyyden lisidntymiseen. Ennen verkkokurssin
suorittamista mindpystyvyyskyselyn keskiarvo-
pisteet olivat asteikolla yhdestd kymmeneen 4.8,
verkkokurssin suorittamisen jilkeen 6.8.

Viitostutkimukseni tuo aiempaa monipuoli-
semman kuvan kouluterveydenhoitajista mielen-
terveystuen tarjoajina. Tutkimukseni tuloksia
voidaan hyodyntdd kouluikdisille tarjottavien
mielenterveyspalveluiden ja kouluterveydenhoi-
tajan tyon kehittimisessd. Lisdksi niitd voidaan
hyodyntdd terveydenhoitajakoulutuksen opetus-
suunnitelmien uudistamisessa sekd koulutervey-
denhoitajille suunnatun tdydennyskoulutuksen
suunnittelussa. Yhteiskunnallista tilannetta kat-
sottaessa on itsestdin selvdd, ettd meidin tulee
nykyistd vahvemmin panostaa siihen, ettd mah-
dollisimman moni lapsi ja nuori kasvaa kansa-
laiseksi, jolla on, Sigmund Freudin sanoin, kyky
rakastaa ja tehda tyota.
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