K Karelia

Karelia-ammattikorkeakoulu
Terveydenhoitaja (AMK)

Alakoululaisen ahdistuneisuus ja
masennus

Posteri Mannerheimin Lastensuojeluliiton Joensuun
yhdistykselle

Anna-Kaarina Halttunen
Eveliina Koivisto

Kehittamistyo, Marraskuu 2022

www.karelia.fi



KEHITTAMISTYO

Ka re I i a Marraskuu 2022

‘ AMMATTIKORKEAKOULU Terveydenhoitajakoulutus

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
+358 13 260 600

Tekijat
Anna-Kaarina Halttunen, Eveliina Koivisto

Nimeke

Alakoululaisen ahdistuneisuus ja masennus — Posteri Mannerheimin
Lastensuojeluliiton Joensuun yhdistykselle

Toimeksiantaja

Mannerheimin Lastensuojeluliitto (MLL) Joensuun yhdistys ry

Tiivistelma

Tutkimuksien mukaan ahdistuneisuutta esiintyy noin 5 %:lla ja masennusta noin 3 %:lla
alakoululaisista. Alakoululaisten mielenterveyteen vaikuttavat monet suojaavat tekijat
seka riskitekijat. Turvallinen kasvuymparistd, sosiaalinen tuki seka kuulluksi tuleminen
tukevat lasten hyvinvointia. Riskitekijoiden, kuten itsetunto-ongelmien, vahentdminen
auttaa mielenterveyshairididen ennaltaehkaisyssa. Varhainen oireiden tunnistaminen
edesauttaa mahdollisimman oikea-aikaisen tuen saamista.

Kehittamistyon aiheena oli alakoululaisten ahdistuneisuuden ja masennuksen tunnista-
minen ja ennaltaehkaisy. Toimeksiantajana tyolle toimi Mannerheimin Lastensuojelulii-
ton Joensuun yhdistys ry. Tavoitteena oli lisatda MLL:n Joensuun yhdistyksen perhekah-
viloiden asiakkaana kayvien vanhempien tietoisuutta alakoululaisten ahdistuksen ja ma-
sennuksen tunnistamisesta seka ennaltaehkaisysta. Kehittamistyon tehtavana oli tuottaa
posteri MLL:n Joensuun yhdistyksen kayttoon.

Posteria arvioitiin pyytamalla palautetta toimeksiantajalta ja kohderyhmaan kuuluvilta
henkildilta. Kehittdmistydn jatkokehitysmahdollisuutena voisi olla esimerkiksi luentoilta
vanhemmille aiheeseen liittyen. Posteria voidaan hyddyntaa myds muunlaisissa lapsi-
perheita tavoittavissa ymparistoissa.

Kieli Sivuja 29
suomi Liitteet 2
Liitesivumaara 2

Asiasanat
alakoululainen, ahdistuneisuushairio, masennus




DEVELOPMENT ASSIGNMENT
November 2022
Degree Programme in Public Health Nursing

Karelia

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES | 1IKkarinne 9
FI-80200 JOENSUU

FINLAND
Tel. + 358 13 260 600

Authors
Anna-Kaarina Halttunen and Eveliina Koivisto

Title
Anxiety and Depression in Lower Comprehensive School-Aged Children — A Poster for
Joensuu Local Association of The Mannerheim League for Child Welfare

Commissioned by
The Mannerheim League for Child Welfare (MLL) Joensuu Local Association

Abstract

Previous studies show that anxiety occurs in around 5% and depression in around 3 %
of lower comprehensive school-aged children. There are several protective and risk fac-
tors that affect the mental health of lower comprehensive school-aged children. For ex-
ample, a safe growing environment, social support and being heard support well-being
in children. Reducing risk factors, for example self-esteem problems, helps prevent men-
tal health disorders. The early recognition of symptoms helps ensure that support is pro-
vided as timely as possible.

The subject of the development assignment was the recognition and prevention of anxi-
ety and depression in lower comprehensive school-aged children. The development as-
signment was commissioned by Joensuu Local Association of the Mannerheim League
for Child Welfare (MLL). The aim was to increase the knowledge of parents who visit
family cafes in Joensuu about the recognition and prevention of anxiety and depression
in lower comprehensive school-aged children.

The objective of the development assignment was to produce a poster for the use of
MLL Joensuu Local Association. The poster was evaluated by asking for feedback from
the commissioner and the target group. An opportunity for further development could be,
for example, to organize for parents an event with lectures related to the subject. The
poster can also be placed in other types of environments aimed at families with children.

Language Pages 29
Finnish Appendices 2

Pages of Appendices 2
Keywords

lower comprehensive school-aged, anxiety disorder, depression




Sisalto

Y Lo o =T o | (o 1 PSR 5
2 Alakoululaisten mieliala- ja ahdistuneisuushairiot ja niiden tunnistaminen.....6
2.1 AhdistunN@ISUUSNAINO.........uiiieeeeee e e e e ee e 6
P Y/ - T T= T o 10 1 8
3 Alakoululaisten mieliala- ja ahdistuneisuushairidihin vaikuttavat tekijat ....... 10
3.1 Suojaavat tekKijat ...........ooummiiiiiii 10
3.2 RISKItEKIJAL. ... .. 11
4 Alakoululaisten mieliala- ja ahdistuneisuushairididen ennaltaehkaisy ......... 12
5 Kehittdmistyon tavoite ja tehtava ..., 14
6 KehittamistyOn toteutUsS. ..o 14
6.1 Toiminnallinen KehittamistyO.............cuevii s 14
6.2 Toimeksiantajan KUVauS ..........ccoooeiiiiiiiieiicer e 15
6.3  HYVA POSIEIi. .o 15
6.4 Posterin suunnittelu ja toteutus........cccccoooei 16
6.5 Posterin arviointi .........ouuueeiiiiiie e 18
7 PONAINTA. ... e a e eaae 19
7.1 Tuotoksen tarkastelu ...........ccooeieiiiiiiiie e 19
7.2  Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys ......cccoooeeveiiciiiiiiiiienn 20
7.3  Kehittamistyon prosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu ............... 22
7.4  Hyoddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet...............ccoooooeeeeen. 24
LANTEOT ... . s 25
Liitteet
Liite 1 Posteri

Liite 2 Palautelomake



1 Johdanto

Muutaman vuoden ajan riehunut koronapandemia ja lisdksi Iahikuukausien ai-
kana vallinnut Ukrainan sota on nakyvasti lisannyt lasten ahdistus- seka masen-
nusoireita. Uutisotsikoissa on laajalti esiintynyt lasten yksinaisyyden lisaantymi-
nen ja sen myota ahdistuksen seka masennuksen oireita on ilmennyt pientenkin
lasten joukossa. Kehittamistydbmme ajankohtaisuus heijastuu tdman paivan
maailman tilanteesta. Noin 5 %:lla alakoululaisista esiintyy ahdistuksen oireita
(Huttunen 2018; Lasten mielenterveystalo 2022a) ja noin 3 %:lla saman ikai-
sista esiintyy masennuksen oireita (Lasten mielenterveystalo 2022b; Cox, Calla-
han, Churcill, Hunot, Merry, Parker & Hetrick 2014).

Vanhemmilla on tarkea rooli tukea masennuksesta tai ahdistuksesta karsivaa
lastaan ja terveydenhoitaja voi tdssa tukea vanhempia. Kehittamistydmme ko-
konaisuutena kokoaa alakoululaisten masennuksen ja ahdistuksen keskeisim-
mat piirteet ja auttaa vanhempia tunnistamaan lastensa mielenterveytta suojaa-
via ja sita heikentavia tekijoita. Tulevina terveydenhoitajina huomioimme kehit-
tamistydssamme mielenterveysongelmia ennaltaehkaisevan nakékulman. Ma-
sentunut tai ahdistunut lapsi tarvitsee aikuisen, joka kuuntelee ja osaa vastaan-
ottaa kielteisiakin tunteita. Vanhempi voi tarjota tukeaan osoittamalla lahei-
syytta, huolenpitoa ja kiintymysta. Lapsen pahaa oloa usein helpottaa siita pu-
huminen, ymmarretyksi tuleminen ja myodtatunnon saaminen. (Vesterinen
2022.)

Kehittamistydmme tavoitteena on lisatd Mannerheimin Lastensuojeluliiton Joen-
suun yhdistyksen perhekahviloiden asiakasvanhempien tietoisuutta alakoulu-
laisten ahdistuksen ja masennuksen tunnistamisesta seka ennaltaehkaisysta.
Kehittamistyon tehtavana on tuottaa posteri MLL:n Joensuun yhdistyksen kayt-
toon. Keskeisimmat kasitteet tydssamme ovat alakoululainen, ahdistuneisuus-
hairid sekd masennus. Tassa kehittamistydssa alakoululaisella tarkoitamme 7-

12 vuoden ikaisia lapsia.



2 Alakoululaisten mieliala- ja ahdistuneisuushairiot ja niiden

tunnistaminen

2.1 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuksen ja pelon tunteet ovat erittain tavallisia ja kuuluvat lapsen normaaliin
kehitykseen. Lapsista kuitenkin noin 5 % karsii pidempaan jatkuneista ja toimin-
takykya haittaavista ahdistuneisuusoireista. Oireiden voimakkuuden arviointi ja
mahdollisen avun tarpeen tunnistaminen onkin haaste lasten ahdistuneisuus-
hairididen kohdalla. Lasten ahdistuneisuushairiét jaetaan alaryhmiin ahdistus-

tyyppien mukaisesti. (Huttunen 2018; Lasten mielenterveystalo 2022a.)

Pelko- ja ahdistushairiolla tarkoitetaan yksittaisia pelkoja lapsuusiassa, jotka
kuuluvat kehitysvaiheeseen, mutta ilmenevat tavallisesta poikkeavan voimak-
kaasti ja haittaavat toimintakykya. Taman kaltaisia pelkoja on esimerkiksi hyon-
teisten pelko, joka voi estaa lasta ulkoilemasta. Hyvin voimakas pelko voi koh-
distua mihin tahansa, esimerkiksi tyypillisesti ukkoseen, pimeaan tai rokotuk-
seen. Pelko- ja ahdistushairion yksittaiset pelot alkavat usein 6—7-vuotiaana.
(Lasten mielenterveystalo 2022a.)

Eroahdistushairiossa lapsi pelkaa ja valttelee eroa kiintymyksen kohteestaan
(Huttunen 2018). Jo varhaislapsuudessa pelko erosta voi ilmeta ensi kerran
(Paavonen, Huhdanpaa, Raaska & Repokari 2021). Eroahdistushairidssa lap-
sella on jatkuvia voimakkaita pelkoja erosta ja siihen liittyy haluttomuutta irtaan-
tua laheisesta ihmisesta tai menna yksin nukkumaan. Ahdistus aiheuttaa mer-
kittavia sosiaalisia ongelmia lapsen hoidossa ja ahdistus on voimakkuudeltaan
selvasti normaalista poikkeavaa. (Huttunen 2018; Lasten mielenterveystalo
2022a.)

Erotilanteissa ahdistus ilmenee erilaisina tunne- ja kaytdsoireina esimerkiksi it-
kuna, kiukkuna, takertumisena tai vaativuutena. Fyysisia oireita voi olla syda-
men tykytys, paansarky, vatsakipu ja pahoinvointi. Eroahdistusoireet alkavat

tyypillisesti 7—8-vuotiaana ja voivat iimaantua stressaavissa elamantilanteissa,



kuten koulun tai ystavien vaihduttua, kesaloman jalkeen, koulukiusaamisen tai
sairauden vuoksi. Eroahdistuksesta seuraa usein koulusta poisjaamista. (Huttu-

nen 2018; Lasten mielenterveystalo 2022a.)

Lapsuuden yleistynyt ahdistushairio tyypillisesti alkaa 10-12 vuoden iassa. Silla
tarkoitetaan yli puoli vuotta eli pitkdan jatkunutta liiallista huolestuneisuutta ja
ahdistuneisuutta erilaisista asioista. Levottomuus, hermostumisalttius, artynei-
syys, uni- ja keskittymisvaikeudet tai lihasjannitykset voivat liittya yleiseen ah-
distuneisuuteen. Lapsilla paniikkihairid on harvinainen, mutta yleistyneen ahdis-
tushairion oireet muistuttavat paniikkihairiétilaa voimistuessaan. (Lasten mielen-

terveystalo 2022a.)

Sosiaalinen ahdistushairi6 tarkoittaa lapsen pelkoa olla sosiaalisessa kanssa-
kaymisessa vieraiden ihmisten kanssa (Lasten mielenterveystalo 2022a; Ber-
nard, Hofslundsengen & Norbury 2022). Lapsen sosiaalinen ahdistuneisuus na-
kyy vetaytymisena sosiaalisista tilanteista, itkuisuutena ja vahaisena puhumi-
sena. Sosiaalisen ahdistushairion alkamisika on tyypillisesti 11-13-vuotiaana.

(Lasten mielenterveystalo 2022a.)

Lasten ahdistuneisuushairiot esiintyvat tyypillisesti masennuksen ja kaytdshairi-
Oiden kanssa. Ahdistuneisuushairidille on tyypillista niiden pitkakestoisuus ja tai-
pumus jatkua aikuisuuteen asti. Taman johdosta oireiden tunnistaminen ja var-
hainen hoito on tarkeaa lapsen koko elaman kannalta. (Lasten mielenterveys-
talo 2022a.) Ahdistuneisuushairiéta sairastavilla lapsilla on ikatovereihinsa nah-
den todennakdisemmin hankaluuksia perhe-elamassa, ystavyyssuhteiden luo-
misessa seka vanhemmalla ialla alttius mielenterveyden ongelmille (James,
Reardon, Soler, James & Creswell 2020).

Lapsella on syyta epailla ahdistuneisuushairidta esimerkiksi silloin, jos lapsi
toistuvasti valttaa tietynlaisia tilanteita koulussa tai vapaa-ajalla, toistuvasti valit-
telee selittamattomia somaattisia oireita, tai antaa itsestaan vetaytyvan tai pe-
lokkaan vaikutelman. Lapsen ahdistuneisuus saattaa nayttaytya myds raivona
tai kiukkuna, ja ahdistuneisuushairiodn usein kuuluu jokin tyypillinen pelon ja

huolen alue. Ahdistuneisuuteen liittyy muun muassa spesifimpaa



pessimistisyytta ja toivottomuutta koskien omaa itseaan, toisia ja tulevaisuutta,
toisin kuin masennuksessa. Masennukselle ominainen pessimistisyys ja huo-

nommuuden kokemus taas on epaspesifia ja laaja-alaista. (Ranta & Koskinen
2016.)

Lapsen ahdistus voi usein ensimmaisena ilmeta jonakin erityisena pelkona. Pel-
koon liittyy myds voimistunutta huolta ja kehon fyysisia tuntemuksia. Lapsi ei
valttamatta osaa kertoa ahdistuksestaan, jolloin selkeammin on tunnistettavissa
fyysiset oireet. Niitd on esimerkiksi levottomuus, ylivireisyys ja vatsakipu seka
lapsella voi olla turhaan tihea vessassa kaynnin tarve. Ahdistuskohtaus lapsella
muistuttaa aikuisen ahdistuskohtausta ja se voi aiheuttaa muun muassa hen-
genahdistusta, suun kuivumista, sydamentykytysta, ruokahaluttomuutta, hikoi-

lua, vapinaa, paniikkia tai huimausta. (Pesonen 2022.)

2.2 Masennus

Alakoululaisilla esiintyy masennusta noin 3 %:lla (Lasten mielenterveystalo
2022b; Cox, Callahan, Churchill, Hunot, Merry, Parker & Hetrick 2014). Masen-
nusta ilmenee lapsuusiassa yhta paljon pojilla seka tytdilla ja masennusoireiden
kliininen kuva vaihtelee eri ikdvaiheissa (Lasten mielenterveystalo 2022b). Ma-
sennustilat yleistyvat kymmenen vuoden ian jalkeen ja murrosian lahestyessa.
Lapsilla ja nuorilla iimenevistd masennustiloista noin joka kymmenes on muo-
doltaan pitkaaikaista masennusta, joka voi kestaa vuosikausia. (Huttunen
2018.)

Alakouluidssa lapsen tyypillisia masennuksen oireita ovat mielialan lasku seka
iimeiden ja eleiden alakuloisuus. Masentuneen lapsen leikkeihin voi liittya hyl-
kaamisia, moitteita, menetyksia ja vahingoittamista seka myds kuolemaa ja itse-
murhaa. Koulusuoritukset voivat heikentya, kehon liikkeet kiihtya tai hidastua
seka kaverisuhteissa voi ilmeta ongelmia. (Huttunen 2018.) Masennus voi olla
havaittavissa vasymyksena, erilaisina somaattisina oireina, kuten paansarkyna
tai vatsakipuna, uhmakkuutena, aggressiivisuutena, keskittymiskyvyttomyytena

tai kaytdésongelmina (Cox ym. 2014).



Lasten masennuksen yleiset piirteet ovat samalaiset kuin aikuisillakin. Lasten
masennuksen ydinoireena on pitkdkestoinen tai toistuva surullisuuden, ilotto-
muuden, artyneisyyden tai alavireisyyden tunne, joka aiheuttaa haittaa toiminta-
kyvylle. Lisaksi oireisiin kuuluu pessimistisyytta, syyllisyyden tunteita seka kes-
kittymiskyvyn, mielenkiinnon seka tarkkaavuuden puutteita. Itseluottamuksen ja
itsetunnon heikkous, arvottomuuden tunne seka yksinaisyys nakyvat lapsen ih-

missuhteissa. (Puustjarvi 2016.)

Masennus voi ilmentya psykomotorisena lamaannuksena tai levottomuutena.
Lapsilla masennukseen liittyvat somaattiset oireet ovat yleisia. (Tamminen
2010, 627.) Heilla voi esiintyd myos itsemurha-ajatuksia ja itsetuhoista kayttay-
tymista (Tamminen 2010, 627; Cox ym. 2014). Lapsen itsetuhoisuus saattaa il-
meta toistuvina onnettomuuksina, valinpitdmattdémana kaytdoksena seka puheina

kuolemasta tai itsemurhayrityksina (Lasten mielenterveystalo 2022b).

Masennuksessa oireiden vaikeusaste, maara ja jaksottaisen esiintyvyyden
kesto vaihtelevat. Alentunut mieliala kestaa vaikeassa masennustilassa vahin-
taan kaksi viikkoa, jolloin voimakkaita oireita iimenee eniten. Pitkaaikainen ma-
sennus on lapsuudessakin yleinen muoto, jolloin oireet ovat lievempia, mutta
kestavat yleensa pidempaan. Lasten masennus usein toistuu, kroonistuu ja jat-
kuu aikuisuuteen ilman hoitoa ja lapsen normaali kehitys hidastuu tai vaaristyy.
(Tamminen 2010, 627—-628.) Lapsuuden masennuksella on monia haitallisia
seurauksia myohemmassakin elamassa, muun muassa koulun keskeytymista,
syrjaytymista (Kaltiala-Heino, Ranta & Frdjd 2010), teiniraskauksia, paihteiden
vaarinkayttda ja rikollisuutta (Tamminen 2010, 627-628).

Alakoululaisen masennus on havaittavissa yleensa koulunkaynnin vaikeuksina,
joita yleisempia ovat esimerkiksi keskittymisvaikeudet ja levoton tai aggressiivi-
nen kaytds. Kouluty6ta hairitsee usein myds vasymys seka univaikeudet. Ma-
sentunut koululainen saattaa vetaytya inmissuhteista ja kdytdés muodostua pas-
siiviseksi. Lisaksi erityisen usein 7—12-vuotiaiden kohdalla masennukseen viit-
taavat toistuvat paansaryt ja vatsakivut. Lapsi antaa itsestdan myos herkasti
nuoremman vaikutelman ikaisekseen ja turhautumiskynnys on alentunut huo-

mattavasti. (Karlsson ym. 2016.)
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Masentunut alakoululainen kuvailee usein kyllastymisen tunnetta voimakkaaksi.
Han voi lisaksi olla ikavystynyt tai hanen tekemisestaan on kadonnut ilo. Kaveri-
suhteet voivat tuntua vaikealta ja toisten kanssa riidellaan normaalia enemman,
jonka seurauksena kavereita saatetaan valtella. Lapsen masennus voi olla tun-
nistettavissa myds lapsen itsetunnon alenemisena, jolloin omakuva nahdaan
negatiivisessa valossa ja lapsi saattaa ottaa itselleen "pellen roolin”. (Karlsson
ym. 2016.)

Diagnostiset kriteerit mielialahairidille ovat iasta rippumatta samanlaiset, mutta
oirekuvasta |0ytyy jokaiselle ikaan kuuluvalle kehitysvaiheelle ominaisia piirteita.
Lapsen masennuksen tunnistamisessa helpottaa, jos tietaa ja tuntee lapsen
normaaliin kehitykseen ja eri ikaryhmiin liittyvat erityispiirteet. Lapsen kasva-
essa vanhemmaksi, masennuksen oirekuva alkaa muistuttaa enemman aikuis-
ten masennusta. Tutkimuksissa on todettu, etta lapsi on yleensa eniten tietoi-
nen masennuksestaan, joten luotettavin tieto saadaan kysymalla asiasta ha-
neltd. Tietoa on mahdollista saada kerattya myds aikuisilta kotona ja koulussa,
joiden havainnot ovat sita tarkeampia, mita nuorempi lapsi on kyseessa. (Karls-
son ym. 2016.)

3 Alakoululaisten mieliala- ja ahdistuneisuushairioihin vai-

kuttavat tekijat

3.1 Suojaavat tekijat

Alakoululaisen mielenterveyteen vaikuttaa niin ulkoisia, esimerkiksi elinymparis-
tot, kuin sisaisia tekijoita, kuten temperamentti tai yksilon kokemukset. Mielen-
terveytta suojaavat tekijat edistavat mielen hyvinvointia ja vuorovaikuttavat
mahdollisten riskitekijoiden kanssa. Mielenterveytta suojaavia tekijoita on mo-
nella tasolla, esimerkiksi yksilo- ja yhteisotasolla. Myos vallitsevalla kulttuurilla

ja rakenteilla on vaikutusta alakoululaisen mielenterveyteen. (Aalto-Setala,
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Huikko, Appelqvist-Schmidlechner, Haravuori & Marttunen 2020, 18; Tamminen
2010, 629.)

Mielenterveytta suojaavia sisaisia tekijoitd ovat muun muassa alykkyys, itse-
reflektiokyky, ongelmanratkaisukyky seka hyvat sosiaaliset taidot. Myos taidolla
tunnistaa, sanoittaa ja ilmaista tunteitaan on suojaavaa vaikutusta lasten mie-
lenterveyteen. (Aalto-Setala ym. 2020, 19; Tamminen 2010, 628-629.) Hyva it-
setunto seka optimistisuus ja positiivisuus vaikuttavat suojaavasti mielen hyvin-
vointiin (Renwick, Pedley, Johnson, Bell, Lovell, Bee & Brooks 2022; Tamminen
2010, 629). Varhaisessa lapsuudessa koettu riittdvan hyva ja turvallinen kiinty-
myssuhde, esimerkiksi aitiin tai muuhun paaasialliseen hoitajaan, ja erityisesti
sosiaalinen tuki katsotaan suojaavan lapsuuden ja nuoruuden masennukselta

(Karlsson, Marttunen & Kumpulainen 2016).

Ulkoisia mielenterveytta suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi ympariston suojaa-
vat tekijat tai kulttuurin vaikutus. Perheen sisaiset hyvat suhteet, yhteisollisyys
seka positiivinen ja miellyttava kouluymparistd ovat tarkeita lapsen mielenter-
veytta suojaavia tekijoita. Mielenterveytta suojaa myos se, etta lapsi tuntee tule-
vansa kuulluksi elinymparistdissaan. (Aalto-Setala ym. 2020, 19; Tamminen
2010, 629.)

3.2 Riskitekijat

Mielenterveyteen vaikuttavat riskitekijat voivat olla muun muassa perinndéllisia,
psyykkisia, fyysisia tai sosiaalisia tekijoita, jotka lisaavat alttiutta sairastua mie-
lenterveydenhairiodn. Riskitekijoita voi olla yksilo- ja yhteisdtasolla kuin myos
kulttuurisia seka rakenteissa olevia. (Aalto-Setala ym. 2020, 18-19.) Pelkka yksi
riskitekija ei itsessaan horjuta useinkaan alakoululaisen mielenterveytta, mutta
suojaavien tekijoiden puuttuminen tai vahaisyys seka riskitekijoiden kasaantu-
minen voivat altistaa todenndkdisesti mielenterveydenhairidihin (Santalahti, Pet-
relius & Lindberg 2015, 72). Myds lapsen kokemat kielteiset kokemukset voivat

kasautuessaan lisata riskia mielenterveydenhairidihin (Tamminen 2010, 629).
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Yksilon sisaisia riskitekijoita ovat muun muassa itsetunto-ongelmat, oppimisvai-
keudet, huonommuuden tunne ja geneettinen alttius (Aalto-Setala ym. 2020, 19;
Karlsson, ym. 2016). My6s sukupuoli on osaltaan yhteydessa mielenterveyden-
hairididen syntyyn, esimerkiksi masennusta esiintyy ennen puberteettia enem-
man pojilla kuin tytdilla (Sourander & Marttunen 2016). Elamassa tapahtuvat
kielteiset asiat voivat olla riskitekijoita, esimerkiksi toistuvat inmissuhdemenetyk-
set ja erot (Santalahti ym. 2015, 72; Tamminen 2010, 629).

Ympariston aiheuttamista riskitekijoistd merkittdvampia ovat perhesuhteisiin ja
vanhempiin liittyvat ongelmat (Tamminen 2010, 628-629; Santalahti ym. 2015,
72; Thabrew, Stasiak, Hetrick, Donkin, Huss, Highlander, Wong & Merry 2018).
Lapsi voi kokea perhevakivaltaa, kaltoinkohtelua, laiminlyontia tai vanhempien
kasvatuskaytannot voivat olla lapsen temperamenttiin sopimattomia (Santalahti
ym. 2015, 72; Ranta & Koskinen 2016). Toisaalta myos liian suojeleva vanhem-
muuskayttaytyminen seka se, ettei lapselle ian mukaisesti anneta vastuuta, voi-
vat toimia heikentavasti lapsen mielenterveyteen nahden (Jongerd, Simon, Bod-
den, Dirksen & Bdogels 2015).

Lapsen mielenterveytta voi heikentda vanhempien somaattinen, ja erityisesti ai-
din psyykkinen sairaus, perheen paihdeongelmat seka perheen heikko sosio-
ekonominen asema. Lapsen oma sairastuminen tai vammautuminen on suuri
riskitekija mielenterveyshairion kehittymiselle. (Tamminen 2010, 628—-629;

Karlsson ym. 2016.)

4 Alakoululaisten mieliala- ja ahdistuneisuushairiéiden en-

naltaehkaisy

Alakoululaisten mielenterveyden edistamisessa merkittavassa asemassa toimii
koulu, jossa voidaan jo varhain ennaltaehkaista ja tunnistaa mielenterveyshairi-
oita, silla siella lapsi viettaa suuren osan paivastaan (Tamminen, Karlsson &
Santalahti 2016a). Kouluyhteistydssa lasten mielenterveytta ja kokonaisvaltaista

hyvinvointia on edistdmassa muun muassa koulutettu henkilokunta, lapsi- ja
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oppilasyhteis® seka tiivis yhteistyo perheiden ja koulun valilla. Kouluymparistd
luo suotuisan pohjan lapsen kehitykselle tarjoamalla turvallisen ja ennakoitavan
ympariston, mahdollisuuden kuulua ryhmaan seka antamalla ikatasoisia haas-
teita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Lisaksi koulussa tuetaan lasten
vahvuuksia, mahdollistetaan onnistumisen kokemuksia ja pyritdan luomaan po-
sitiivista ilmapiiria (Tamminen, Karlsson & Santalahti 2016a). Opetussuunnitel-
man perusteissa osana opetusta on nostettu esille myds tunne- ja vuorovaiku-
tustaitojen edistamista (THL 2021; Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, Valko-
nen & Solantaus 2017). Tunne- ja vuorovaikutustaitojen edistamiseen tiiviisti liit-
tyy esimerkiksi kaverisuhteiden tukemista, kiusaamisen ennaltaehkaisya ja sii-
hen puuttumista (THL 2021).

Varhaisella tuella voidaan ehkaista tehokkaasti lasten mielenterveyden hairioi-
den syntymista. Perheella on tarkea vaikutus mielenterveyden hairididen ennal-
taehkaisyyn, ja lasten mielenterveytta pystyykin hyvin tukemaan arkisilla kei-
noilla. (Wahlbeck ym. 2017.) Ammattilaisten, niin kouluissa kuin terveydenhuol-
lossakin, on merkittdvaa arvioida perheen ja lapsen tilannetta, seka tarjota heille
apua ja tukea tarvittaessa, kun perheen omat keinot eivat enaa riita tilanteen
hallintaan. Konkreettisia arkisia lasten tukemisen keinoja ovat esimerkiksi lap-
sen kouluymparistdn rauhalliseksi muokkaaminen, stressipallon antaminen lap-
sen kayttoon keskittymiskyvyn parantamiseksi tai lyhyiden ja yksinkertaisten oh-
jeiden antaminen lapselle. On tarkeaa kuunnella lasta ja antaa hanelle kannus-
tavaa palautetta. Parhaassa tapauksessa tama motivoi lasta oppimaan uutta.
(Anttila & Repokari 2021.)

Mielenterveyden hairidita ehkaisevassa tydssa on kolme eri osaa, joita kutsu-
taan primaari-, sekundaari- ja tertidaripreventioksi. Tarjottava tydmuoto tulee
sen mukaan, mita halutaan tehda: onko tarkoituksena ennaltaehkaista sairau-
den puhkeamista, pitkittymista tai uusiutumista vai ehkaista sairaudesta aiheu-
tuvaa pidempiaikaista toimintaan vaikuttavaa haittaa. Ennaltaehkaiseva toiminta
kohdennetaan paasaantoisesti riskiryhmiin, esimerkiksi paihdeperheiden lapset,
johonkin tiettyyn aiheeseen, esimerkiksi kiusaaminen, tai elaman suuriin muu-
toskohtiin, esimerkiksi peruskoulun paattyminen. Taman toiminnan tarkoituk-

sena on pyrkia vahentamaan riskitekijoita seka niiden vaikutuksia. On myos
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tarkeaa pyrkia lisaamaan suojaavia tekijoita. (Tamminen, Karlsson & Santalahti
2016b.)

5 Kehittamistyon tavoite ja tehtava

Taman kehittamistyon tavoitteena on lisatd Mannerheimin Lastensuojeluliiton
Joensuun yhdistyksen perhekahviloiden asiakkaana kayvien vanhempien tietoi-
suutta alakoululaisten ahdistuneisuuden ja masennuksen tunnistamisesta seka
ennaltaehkaisysta. Kehittamistyon tehtavana on tuottaa posteri MLL:n Joen-

suun yhdistyksen kayttoon.

6 Kehittamistyon toteutus

6.1 Toiminnallinen kehittamistyo

Kehittamistydn kautta saadaan etsittya uusia ja jo olemassa olevia parempia
toimintatapoja (Seppanen-Jarvela & Karjalainen 2006, 3). Kehittdmistydssa kay-
tanndn kokemusten avulla tai tieteellisen tutkimuksen tuloksena saatua infor-
maatiota hyddynnetdan muun muassa uusien tuotteiden tai menetelmien luomi-
seen tai jo olemassa olevien muokkaamiseen paremmaksi (Tilastokeskus
2022).

Idea toiminnalliseen kehittamistydhon tulee yleensa tydelaman tarpeista, ja sen
tarkoituksena on kaytanndn toiminnan kehittaminen, jarjestaminen tai tehosta-
minen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Kehittamisty6ta tehdessa voidaan op-
pia muun muassa jarjestelmallista tiedonhakua, ratkaisemaan tyéelaman ongel-
mia, huomaamaan kehittamiskohteita ja tydstdmaan niitd seka jakamaan asian-
tuntemusta (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 15).
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Toiminnallinen kehittamistyon prosessi muodostuu kahdesta osasta: kaytannon
toiminnallisesta toteutuksesta seka tdman raportoimisesta ja arvioimisesta. Ke-
hittdmistydn toiminnallinen osuus voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttéon
suunnattu ohjaustuokio, nayttely tai tapahtuma. Kehittamistyon tuotos voi olla
myos nayttdon perustuvaa tietoa sisaltava tuotos, kuten ohjelehtinen, posteri tai
opas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41.) Kehittamistydn raportissa tuodaan
esille miksi, mita ja miten prosessi on tehty seka millainen tdma prosessi on ol-
lut. Raportissa kuvaillaan ja pohditaan myos kehittamistyon tuotosta ja sen arvi-

ointia seka omaa ammatillista kehittymista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.)

6.2 Toimeksiantajan kuvaus

Kehittamistyon toimeksiantajana toimii Mannerheimin Lastensuojeluliitto Joen-
suun yhdistys. MLL Joensuun yhdistys on toiminut vuodesta 1921 lasten, nuor-
ten ja lapsiperheiden kanssa. Yhdistys yllapitaa perhekahvilatoimintaa Joen-
suussa, tarjoaa lastenhoitoapua, tekee yhteistydéta muun muassa elokuvateat-
teri Tapion kanssa seka jarjestaa omia tapahtumia ja esimerkiksi vertaisryhmia.

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto Joensuun yhdistys ry 2022b.)

MLL Joensuun yhdistyksen perhekahviloissa voi tutustua ja keskustella saman-
laisessa elamantilanteessa olevien perheiden kanssa. Kahviloissa on tarjolla
pienta valipalaa seka keittolounas kerran kuussa. Perhekahvilatoimintaa jarjes-
tetddn maanantaisin Sinkkolan nuorisotalolla, tiistaisin ja perjantaisin Perheen-
talolla seka torstaisin Penttilanrannan asukastuvalla. (Mannerheimin Lastensuo-
jeluliitto Joensuun yhdistys ry 2022a.) Toiminnallisen kehittamistyon tuotoksena
syntyva posteri on suunnattu MLL Joensuun yhdistyksen perhekahviloiden asia-

kasperheiden vanhemmille.

6.3 Hyva posteri

Posterin tavoite on tarjota ihmisille uutta asiaa tutustuttavaksi ja sen myota ja-

kaa tietoa suuremmillekin ihmisjoukoille. Hyvassa posterissa on koottu tekstia,
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kuvia ja graafisia elementteja, jotka toimivat esimerkiksi tutkimuksen keskeisen
sisallon visualisoimisessa. Verrattuna pelkkaan esitelmaan, posterin avulla voi-
daan tavoittaa pidemmalla ajanjaksolla enemman ihmisia. Hyvan posterin pys-
tyy ndkemaan kauempaakin ja sen voi lukea muutamassa minuutissa. Usein
posterin koko on suurempi kuin A4 ja se saattaa sisaltad monta osaa. Posterin
ulkoasun tulisi olla houkutteleva, esteettisesti puhutteleva ja mielenkiintoa herat-

tava seka sopia posterin sisaltoon ja sen esityspaikkaan. (Silén 2013.)

Posterin ulkoasua suunnitellessa tulisi valita maksimissaan kolme paavaria
seka kolme fonttilajia, silla liian paljon eri vareja ja fontteja antavat posterista se-
kavan ja levottoman vaikutelman. Yhden varin tulisi hallita posterin yleisilmetta.
Otsikko saa posterissa olla ravakka ja kirjasimet suurempia muuhun tekstiin
verrattuna. Varien merkitys on hyva ottaa huomioon ja sanaston tulisi olla sopi-

vaa kohderyhmaa ajatellen. (Jyvaskylan yliopisto 2022; Silén 2013.)

Usein kuvilla voidaan tukea posterin ulkoasua seka tekstia, ja ne voivat tarjota
lisatietoa asiasta tai elavoittaa aihetta. Se, mika ei tekstiin mahdu, voidaan il-
maista kuvien avulla. Tekstin ulkoasua voidaan tehostekeinoin korostaa esimer-
kiksi kayttamalla varillisia tekstilaatikoita. Tekstikappaleiden valilla on myds
hyva olla tyhjaa tilaa, jotta lukijalle jaa aikaa sulatella lukemaansa tietoa. Tekstin
hyvalla sommittelulla pyritdan helpottamaan lukijan etenemista oikeassa jarjes-
tyksessa. (Silén 2013.)

6.4 Posterin suunnittelu ja toteutus

Kehittamistyon prosessi alkoi tammikuussa 2022 aiheen pohdinnalla ja toimek-
siantajan etsimisella. Meilla oli yhteinen kiinnostuksen kohde, lasten mielenter-
veys, ja paadyimme tekemaan kehittamistyon aiheeseen liittyen. Olimme yhtey-
dessa muutamiin eri tahoihin, jotka koimme sopiviksi kehittamistydhomme.
Naista valikoitui Mannerheimin Lastensuojeluliitto Joensuun yhdistys, jonka
edustajaan olimme sahkdpostitse sekad Teams- viestinta- ja yhteistydpalvelun
avulla yhteydessa. Halusimme ennen tuotoksen tarkempaa suunnittelua kuulla

hanen mahdollisia toiveitansa seka tarpeitansa kehittamistyon aiheeseen ja
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toteutustapaan liittyen. Aihe tarkentui yhteydenoton jalkeen myéhemmin, ja yh-

teisesta paatoksestamme rajautui kasittelemaan alakoululaisten masennusta ja

ahdistuneisuutta. Keskustelimme toimeksiantajan kanssa tuotoksen olevan pos-
teri. Posterin sisallon ja ulkonadn puolesta saimme toimeksiantajalta vapaat ka-
det.

Pyrimme luomaan posterin aiheesta, joka olisi ajatuksia herattava ja mielenkiin-
toinen ja mahdollisesti uusi kohderyhmalleen. MLL:n Joensuun yhdistyksella on
kaikki kayttdoikeudet posteriin ja heilla on mahdollisuus pitaa posteria nakyvilla
niin kauan kuin he haluavat. Olemme pyrkineet varein ja graafisin elementein
tuomaan tarkea informaatio houkuttelevasti vanhempien tietoon. Aiheen vaka-
vuus huomioon ottaen, halusimme tehda mahdollisimman helposti Iahestyttavan

posterin ja sen my6ta mataloittaa kynnysta olla yhteydessa ammattihenkilihin.

Kehittamistyon aihe ja sisalto oli etukateen rajattu, joten tietoperustan keraami-
nen kokonaisuudeksi oli selkeda. Halusimme posterin varimaailmaksi rauhalli-
sen, mutta katseenkiinnittavan. Taman takia myos otsikko on suurempi kuin
muu teksti, jotta se olisi puhutteleva ja kiinnittaisi erityisesti vanhempien huo-
mion. Pyrimme rajaamaan informatiivisen tekstin maaran mahdollisimman va-
haiseksi, jotta posteri olisi helppolukuinen ja ytimekas. Tekstit aseteltiin laatikoi-
hin selkeyttdamaan posterin ulkonakda. QR-koodin taakse halusimme viela lisa-
tietoa aiheeseen liittyen seka samalla tarjota lukijalle mahdollisuuden saada tu-

kea ammattilaisilta taman kautta.

Toteutimme posterin Canva-suunnittelutyékalun avulla, koska se oli meille jo
ennestaan jonkin verran tuttu ohjelma ja koimme sen helppokayttdiseksi. Halu-
simme posteriin mukavat ja silmaa miellyttavat savyt niin, etta lukijan huomio
kuitenkin kiinnittyy posterin sanomaan. Kokeilimme erilaisia pohjavareja seka
fontteja, mitka sopisivat toisiinsa seka olisivat aiheen kannalta hyvia. Lopulta
paadyimme luonnonlaheiseen pohjavariin seka erottamaan otsikon erindkoisella
fontilla tekstin fonttiin verraten. Halusimme taman avulla mahdollisimman hyvin

paasta herattelemaan posterin lukilavanhempien huomiota ja mielenkiintoa.
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Musta fontti sopi pohjavariin parhaiten ja oli posterin luettavuuden osalta hyva
valinta. Pyrimme graafisin keinoin, esimerkiksi tekstilaatikoin ja koristein, ela-
voittdmaan posteria. Posteriin sijoitimme kehittamistydn tietoperustasta nous-
seita tarkeaksi katsomiamme teksteja alakoululaisten ahdistuksen ja masennuk-
sen tunnistamiseen seka ennaltaehkaisyyn liittyen. Sisallytimme posteriin Kare-
lia-ammattikorkeakoulun seka toimeksiantajan logon, tekijdiden nimet, vuosilu-

vun ja maininnan, etta posteri on osa terveydenhoitajatydon kehittdmistyota.

Saavutettavuudella tarkoitetaan sita, etta esimerkiksi sahkdista posteri voisi hel-
posti kayttdd mahdollisimman moni ihminen. Saavutettavuus on jatkuvaa kehit-
tymista. Tekninen toteutus liittyy omana osanaan saavutettavuuteen ja onkin
erityisen tarkeaa huomioida, etta posteria mahdollistetaan myos henkildille,
jotka kayttavat esimerkiksi ruudunlukuohjelmaa. Posterin kielen tulisi olla hel-
posti ymmarrettavaa ja yksinkertaista, jotta muun muassa maahanmuuttajat ja
kehitysvammaiset ymmartavat sen sisallosta ja sanomasta. (Koskela 2019.)
Huomioimme saavutettavuuden posterissamme yksinkertaisilla, selkeilla teks-

tiosioilla seka pyrimme valttdamaan monimutkaisia ja hankalia lauserakenteita.

6.5 Posterin arviointi

Posterin ollessa mielestdmme valmis, lahetimme sen sahkdpostilla toimeksian-
tajalle. Kysyimme hanelta palautetta ja mielipidetta posterin sisaltéon ja ulkona-
koon liittyen. Toimeksiantajalla ei ollut muutosehdotuksia, vaan posteri oli ha-

nen mielestaan oikein hyva sellaisenaan.

Kysyimme palautetta toimeksiantajan lisaksi tutuilta kohderyhmaan kuuluvilta,
alakoululaisten vanhemmilta. Palaute kerattiin anonyymisti palautelomakkeen
(Liite 2) avulla. Palautelomake sisalsi kolme kysymysta: kaksi suljettua ja yhden
avoimen kysymyksen. Ensimmainen kysymys oli, herattikd posteri mielenkiin-
non. Kyselyn toinen kysymys kuului, saiko vastaaja uutta tietoa posterin avulla
ja kolmantena kysymyksena vastaaja pystyi antamaan vapaata palautetta pos-

terin sisallosta ja ulkonaosta.
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Palautelomakkeeseen vastasi kuusi ihmista. Palaute oli kokonaisvaikutelmal-
taan positiivista. Useammasta vastauksesta nousi esille, etta posteri koettiin
mielenkiintoisena seka sopivan tiiviina, mutta tietoa lisdavana. QR-koodista
saimme hyvaa palautetta: usea vastaaja koki QR-koodin hyodyllisena ja helppo-
kayttdisena lisana posteriin. Kehittamisideoita posterin ulkonakaodn liittyen tuli
yksi. Posterin pohjavari olisi voinut olla vastaajan mukaan toisen varinen. Pitay-
dyimme omissa valinnoissamme posterin ja sen varimaailman suhteen, mutta

kasittelimme seka pohdimme palautetta tarkemmin.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Tahan kehittamistyohon sisaltyi teoriapohjan lisaksi toiminnallisena tuotoksena
MLL:n Joensuun yhdistyksen kayttoon posteri (Liite 1). Posterissa ilmi tulevat
asiat perustuvat keradmaamme tietopohjaan ja posteri on suunnattu alakoulu-
laisten vanhemmille. Kehittamistyon tavoite oli lisdtd MLL:n Joensuun yhdistyk-
sen perhekahviloiden asiakasvanhempien tietoisuutta alakoululaisten ahdistuk-
sen ja masennuksen tunnistamisesta seka ennaltaehkaisysta. Kehittamistyolle

asettamamme tavoite toteutui.

Posteri sisaltaa tiivissd muodossa ahdistuneisuuteen ja masennukseen liittyvia
oireita ja, kuinka naita voisi konkreettisesti tunnistaa arjessa. Tama tekee poste-
rin sanomasta helpon ymmartaa: lukijan ei tarvitse olla aiheeseen tarkemmin
perehtynyt, ettd saavuttaa posterin idean. Tata tukee myos Silénin (2013) ajatus
siita, etta posterin tulisi olla nopeasti muutamassa minuutissa luettavissa. Kehit-
tamistyon tuotoksena syntynyt posteri oli tarkoitukseen ja ymparistoon sopiva

seka sen avulla paasimme kehittamistyon tavoitteeseen.

Teoriapohjasta oli hankaluutta tiivistaa tarkeimmat ydinasiat posteriin niin, ettei
posteri nayttaisi liilan taydelta ja informaatiopitoiselta. Silénin (2013) mukaan hy-

vassa posterissa tulisikin olla tyhjaa tilaa tekstikappaleiden valilla, jotta posterin
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lukija kykenisi sulattelemaan lukemaansa tietoa paremmin. Olisimme voineet ot-
taa tdman tarkemmin huomioon posterin suunnitteluvaiheessa. Lisaksi posterin

tekstia ja sanomaa olisi voinut tukea kuvin, kuten Silén (2013) mainitsee materi-
aaleissaan hyvaan posteriin kuuluvaksi. Pohdimme, etta posteri iiman kuvaa on

tassa tapauksessa parempi, koska kuva tekisi posterista liian tayden.

Posterin ulkonakd on mielenkiintoa herattava seka esteettisesti puhutteleva. Ul-
koasu sopii myds posterin sisaltoon seka esityspaikkaan tekstivalintojen ja va-
rien seka graafisten elementtiensa kautta. Nama asiat nousevat hyvin esille
myds Silénin (2013) tekstissa. Posterin otsikko on tarkoituksella erilainen ja
fonttikoko suurempi kuin muualla tekstissa: otsikon tarkoitus on olla nimen-
omaista kohderyhmaa puhutteleva. Olemme kayttéaneet posterissa varillisia

tekstilaatikoita visuaalisena tehostekeinona kuten Silén (2013) suosittelee.

7.2 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen kehittamistydn luotettavuuden arviointiin voidaan hyédyntaa sa-
moja kriteereja kuin laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa (Kare-
lia-ammattikorkeakoulu 2018, Liite 3). Luotettavuuden kriteereita kehittamis-
tydssa katsotaan olevan nelja: vahvistettavuus, uskottavuus, siirrettavyys seka
rippuvuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197.) Kehittamistyon luo-
tettavuutta on sitad helpompi arvioida, mita selkeammin ja yksityiskohtaisemmin

kuvataan prosessin eri vaiheita (Aaltio & Puusa 2020).

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, kuinka hyvin toisen tekijan on mahdollista
seurata alkuperaisen prosessin, tassa tapauksessa kehittamistyon, etenemista.
Vahvistettavuutta tukee muistiinpanojen tekeminen koko prosessin ajalta. Voi-
daan esimerkiksi kayttaa kehittamistyopaivakirjaa, jota kyetaan hyddyntamaan
raporttia kirjoitettaessa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Kirjoitimme muistiinpa-
noja ja hahmottelimme tarkeimmat asiat, mitkd halusimme nakyvan posterissa.
Katsoimme teoriapohjan |api ja korostimme sielta eri varein tarkeimmat asiat.
Taman jalkeen aloimme hahmotella posterin ulkondkda tekstien pohjalta. Tes-

tailimme eri fontein, mika olisi sopivin tahan posteriin. Kokeilimme myds eri
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varimaailmoja ja -vaihtoehtoja, mutta paadyimme naihin seesteisiin varisavyihin.
Posteriin asettelimme MLL:n ja Karelian-logot seka teimme QR-koodin, joka vie

MLL:n "Mista apua perheen huoliin ja kriiseihin?”-sivulle.

Uskottavuuden perusta on siing, etta toiminnallinen kehittamistyd on kuvattu
selkeasti ja ymmarrettavasti. Nain raportin lukija pystyy ymmartamaan, milla ta-
voin kehittamistyon analyysi on tehty seka millaisia vahvuuksia ja rajoitteita sii-
hen liittyy. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.) Prosessin etenemi-
sen kuvaaminen seka esimerkiksi kehittamistyopaivakirjan kaytto, jossa kasitel-
1dan kehittamistyon tekijdiden omia valintoja, lisdavat kehittamistyon uskotta-
vuutta (Kylma & Juvakka 2007, 128). Kysyimme posterin ulkonakdon ja sisal-
toon mielipidetta toimeksiantajalta ja kohderyhmaan kuuluvilta henkil6ilta, mutta

paaasiassa tehdyt valinnat ovat meidan tekijoiden tekemia.

Siirrettavyys kuvaa, sita kuinka hyvin kehittamistyo ja sen tuotos voitaisiin siirtda
muihin vastaavanlaisiin ymparist6ihin tai tilanteisiin (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 198; Kylma & Juvakka 2007, 129). Tama edellyttaa tarkkaa ku-
vausta ymparistosta, kohderyhmasta, teoriapohjan keraamisesta seka analyysin
kulusta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198). Tassa kehittamis-
tydssa siirrettavyytta tuo kohderyhman kuvaaminen seka posterin sahkdinen
muoto, jota voidaan hyddyntaa eri ymparistdissa, esimerkiksi perhekahvilassa

seka MLL:n toimistossa.

Riippuvuus, tai toisin sanottuna reflektiivisyys, perustuu siihen, etta kehittamis-
tyon tekija on tietoinen omista lahtokohdistaan kehittamistyohon liittyen. Naiden
lahtdkohtien tulee ilmeta raportissa, ja kehittamistyon tekijan tulee arvioida,
milla tavoin on itse vaikuttanut aineistoon ja prosessin kulkuun. (Kylma & Ju-
vakka, 2007, 129.) Kehittamistyon aihe valittiin tekijoiden mielenkiinnon kautta,
mutta muutoin omat kokemukset eivat vaikuttaneet esimerkiksi kehittamistyon

tuotokseen.

Kehittamistyon luotettavuutta kyetaan arvioimaan myds kriittisesti, esimerkiksi
tietoperustaan kaytettyjen lahdeaineistojen kautta. Lahteiden monipuolinen

kayttd seka lahdekriittisyys lisdavat luotettavuutta. Osa kaytetyista aineistoista
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on yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta paasaantdisesti kaytimme uudempia
Iahteita. Naiden vanhempien lahdeaineistojen kayttd on perusteltua, koska ne
ovat olleet muun muassa aiheeseen liittyvia suomenkielisia perusteoksia tai yh-

teiskunnallisesti tai kansainvalisesti tarkeita tutkimuksia.

Tutkimusetiikan, eli hyvan tieteellisen kdytannon, noudattaminen kuuluu kehitta-
mistyon tekoon (Vilkka 2021, 68). Eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa kehit-
tamistyd on silloin, kun hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet toteutuvat (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Hyvan tieteellisen kaytannoén keskeisia
arvoja ovat rehellisyys, huolellisuus, avoimuus ja tarkkuus. Tarkeaa on myos il-
moittaa kehittdmistydn rahoituslahde seka kehittamistyon tekijoiden sidonnai-
suudet, jos nailla merkitysta tutkimuksen kannalta. (Kuula 2011; Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, 6.) Toisen kirjoittajan tekstin suoraa lainaamista il-
man oikeanmukaista lahdeviittausta tai kirjoittajan omien aiempien tdiden tulos-
ten toistamista useissa raporteissa voidaan kutsua plagioinniksi (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 224; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 9;
Kuula 2011).

Teimme tiedonhakua eri tietokantojen, esimerkiksi Cinahl ja Medic, kautta erilai-
silla hakusanoilla. Kaytettyja hakusanoja olivat muun muassa ahdistuneisuus,
alakoululainen, masennus ja ennaltaehkaisy. Pyrimme hyddyntamaan myos
kansainvalisia lahteita. Kaytimme useaan otteeseen oppilaitoksen tarjoamaa

Turnit-plagiaatintunnistusjarjestelmaa tekstin suodattamiseksi.

7.3 Kehittamistyon prosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Kehittamistyon tavoitteena oli lisata Joensuun Mannerheimin Lastensuojeluliiton
perhekahviloiden asiakkaana kayvien vanhempien tietoisuutta alakoululaisten
ahdistuneisuuden ja masennuksen tunnistamisesta seka ennaltaehkaisysta. Ke-
hittdmistyon tehtavana oli tuottaa posteri, jossa on ydinasioita alakoululaisten
masennuksen ja ahdistuksen tunnistamisesta seka ennaltaehkaisysta ja tietoa

siita, mista apua tarvittaessa saa.
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Prosessina kehittamistydn tuottaminen ja kirjoittaminen on pitkakestoinen. Aloi-
timme kehittamistydn aiheen suunnittelun ja toimeksiantajan etsimisen ajoissa,
jotta paasisimme hyvin kevaan ja kesan aikana tekemaan teoriapohjaa seka
itse tuotosta, posteria. Suunnittelimme aikataulun niin, ettd saisimme tyén mah-
dollisesti ennen syksya valmiiksi. Pysyimme hyvin suunnitellusti aikataulussa,
vaikka harjoittelun seka kesan aikana tyoskentelykertojen valit venyivat.
Saimme kuitenkin saanndllisin valiajoin tehtya tyota pienissa paloissa eteen-

pain, vaikka tyoskentelykerrat harvenivatkin.

Tama kehittamistyo toteutettiin paritydna, mika auttoi eri nakdkulmien syntymi-
sessa. Tekijoiden seka tekijoiden ja toimeksiantajan valinen yhteistyd sujui lapi
kehittdmistyon sujuvana ja ongelmitta. Tekijoiden yhteinen kiinnostus aihetta

kohtaan seka aiempi yhteistyo auttoivat osaltaan tydskentelyn luontevuuteen.

Kehittamistyon aihe oli mielestamme ajankohtainen johtuen erityisesti Iahivuo-
sina vallinneista maailman tilanteista. Alakoululaisten mielenterveyden tukemi-
nen seka mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy on tarkea osa terveydenhoi-
tajan tyota. Koimme, etta aihevalinta tukikin ammatillista kasvuamme. Tervey-
den edistamisen nakdkulmasta aihe on aina tarkea ja pinnalla, mutta erityisesti

nyt ajankohtaisuutensa vuoksi sen merkitys korostuu.

Kehittamistyota tehdessamme kehittyivat yhteistyotaitomme ja saimme myds
tyokaluja tiedon hankintaan seka posterin tekemiseen. Ammatillista kasvua tuki
my0s yhteisty6 toimeksiantajan kanssa: saimme paljon moniammatillista nako-
kulmaa ja tukea hanelta. Kehittamistyd vaati aikatauluttamista seka pitkajantei-
syytta: Tama vahvisti ammatillista kasvuamme suuresti. Opimme myds itse pal-
jon aiheesta tiedon hankintaa tehdessamme: tata tietoa voimme hyddyntaa tule-

vassa ammatissamme terveydenhoitajina.

Kehittamistyon tekijoilla ei kummallakaan ollut aiempaa, nain laajaa, kokemusta
posterin tydstamisesta. Toteutimme posterin Canva-suunnittelutydkalun avulla
ja samalla saimme opetella sen kayttda. Kehittdmistyodn tuotos, eli posteri,

muokkautui ideoidemme ja ohjaajien seka toimeksiantajan vinkkien avulla.
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Tyoskentely yhdessa parina onnistui mielestamme oikein hyvin ja valtyimme

suuremmilta esteilta.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Kehittamistyon tuotoksena syntynytta posteria voidaan hydédyntaa MLL:n Joen-
suun yhdistyksen perhekahviloissa tiedon antamiseen perheille lapsen masen-
nukseen ja ahdistuneisuuteen liittyen. Posteri on sahkdisessa muodossa, mutta
se voidaan muuttaa paperiseen muotoon, jolloin posteri voidaan Kiinnittaa eri ti-
lojen seinille ndhtaville. Niin halutessaan toimeksiantaja voi myds muokata ja tu-
lostaa erikokoisia versioita posterista jaettavaksi materiaaliksi. Sahkdisessa
muodossa olevaa posteria voidaan jakaa eri alustoilla, jolloin se tavoittaa mah-

dollisimman monta kohderyhman jasenta.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia tarkemmin esimerkiksi alakoululaisten
masennuksen tai ahdistuksen syntyyn vaikuttavia tekijoitd. Vaihtoehtoisesti voi-
taisiin tutkia masentuneiden alakoululaisten mielenterveyspalveluita. Jatkokehi-
tysmahdollisuuksia kehittamistydlle voisi olla esimerkiksi posteria laajemman
opaslehtisen tekeminen aiheesta. Opaslehtista voitaisiin jakaa esimerkiksi neu-
voloista perheille kotiin vietavaksi. Toisaalta aiheen ymparille voitaisiin luoda ko-
konainen toiminnallinen iltapaiva tai luento, joka olisi suunnattu vanhemmille tie-
don lisdamiseksi seka tarvittaessa laskisi heidan kynnystaan hakea apua ja tu-

kea lapsilleen.
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