OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Taru Kostjala & Pirita Ronkainen

YLAKOULULAISTEN KOKEMUKSIA KOULUTERVEYDENHOITAJALTA SAA-
MASTAAN TUESTA



YLAKOULULAISTEN KOKEMUKSIA KOULUTERVEYDENHOITAJALTA SAA-
MASTAAN TUESTA

Taru Kostjala & Pirita Ronkainen
Opinnaytety6

Kevat 2019

Hoitotyon tutkinto-ohjelma
Terveydenhoitaja

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon tutkinto-ohjelma, Terveydenhoitaja

Tekija: Taru Kostjala & Pirita Ronkainen

Opinnaytetyon nimi: Ylakoululaisten kokemuksia kouluterveydenhoitajalta saamastaan tuesta
Tyon ohjaajat: Yliopettaja, TtT Hilkka Honkanen ja lehtori, TtT Tiina Tervaskanto-Maentausta
Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2019 Sivumaara: 52 + liitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Oulun seudun yhdekséasluokkalaisten nuorten kokemuk-
sia kouluterveydenhoitajalta saamastaan tuesta, seka erityisesti kouluterveydenhoitajan vastaan-
otosta, vuorovaikutuksesta ja psykososiaalisesta tuesta. Lisaksi kartoitimme nuorten toivomuksia
terveysneuvonnan aihealueista. Tutkimuksen tavoitteina oli nostaa esiin kehityskohteita kouluter-
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The base of our life style is created during adolescence. Habits created during that time are carried
to our adulthood and they effect on our health and lifetime. School nurses assignment is to support
and promote students well-being, health and studying during the adolescence.

The aim of this paper was to hear the experiences of upper comprehensive schools students about
the support they receive from their school nurse. The aim was also to gather students’ wishes of
health guidance and what additional health information is required. The goal was to gather quanti-
tative data about the support students receive from their school nurse as well as find new ways to
develop school nurse’s job description.

The data was collected with structured questionnaire. The participants of the study were 9t grade
secondary school students from three different schools in Oulu region. Closed and open-ended
survey questions were used to get exact knowledge and opinions from the target group. The survey
was tested and updated based on the feedback from the test group before sending it to the target
group. A cover letter was sent to the parents of the target group a few days before hand to decide
participation to the survey together. The data was collected with Webropol Online survey including
structured and open questions. The analyze was made using Webropol tool as well.

The result of this study shows that secondary schools students find their school nurse supportive
and approachable and received help and support is sufficient. The results show also that the health
guidance received is sufficient from some areas but more guidance is required for future plans,
sleeping habits, coping and weight control. For each of these areas girls wished more guidance
than boys. In some quantity students didn’t want to or couldn’t talk about personal issues with the
school nurse.

The results of this study can be used for developing teaching in the field of social- and health care
and improving the school nurse’s job description. The quantitative data of the survey can be bene-
fited in the Oulu city’s LAPE- change program projects improving the child and family services more
customer oriented and timely.

Keywords: School health care, public health nurse, adolescent, health promotion, health care guid-
ance, upper comprehensive school
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1 JOHDANTO

Nuorena omaksutaan elamantyyli ja elamantavat. Nuoruus on tarkea elamanvaihe aikuisian ter-
veyden ja siihen vaikuttavien elintapojen seké koulutuksen ja ammattiuran muotoutumisen kan-
nalta. (STM 2009, 68.) Omaksutut tavat vaikuttavat paljon siihen, kuinka pitkdan elamme, seka
kuinka terveinad pysymme. Nuoret omaksuvat ravitsemus-, likunta- ja lepotottumukset seka sa-
malla ratkaisevat suhdettaan paihteisiin ja seksuaalisuuteen. Samoin kuten eldamantavat, vakiintu-
vat myos psyykkiset ja sosiaaliset toimintamallitkin. (Terho 2002, 147.) Kouluterveydenhuollon teh-
tavana on auttaa oppilaita tunnistamaan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita, seka sa-
malla opettaa nuoria toimimaan ja omaksumaan terveytta edistavia elintapoja. Samaan aikaan on
tunnistettava ne nuoret, jotka tarvitsevat varhaista tukea. Tuoreimman kouluterveyskyselyn (2017)
tulokset osoittavat, etta nuorten omat kokemukset keskinkertaisesta tai huonosta terveydesta ovat

nousseet 16 prosentista 18,8 prosenttiin vuodesta 2015.

Kouluterveydenhuollon palveluiden tulisi olla matalan kynnyksen palveluita, jotta nuoret voivat tulla
keskustelemaan oireistaan ja ongelmistaan (THL 2002, 40). Kouluterveyskyselyn (2017) tulokset
osoittivat, ettd suurin osa (89 %) nuorista koki saaneensa apua kouluterveydenhoitajalta ongel-

miinsa ja samaan aikaan kouluterveydenhuollon kaynnit ovat vuodesta 2011 lisdantyneet.

1900-luvun alussa kouluterveydenhuollon kehittdmisvastuu siirtyi kunnille. Lama-aikana kunnat
suhtautuivat kouluterveydenhuollon sisaltoihin ja resursseihin vaihtelevasti. Nykyaan vastuuta on
yha enemman siirretty kunnille ja kunnat yhteistydssa koulujen kanssa huolehtivat kouluterveyden-
huollosta. (THL 2002, 10.) Kehityksesta, seurannasta ja kuntien ohjauksesta vastaa terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, viitattu 24.9.2017). Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen julkaisemat laatusuositukset, ohjeet ja oppaat kouluterveydenhuollolle ovat valmistu-
neet pitkalti vuosituhannen alussa, jolloin muutoksena oli myds terveystiedon lisaaminen opetus-
suunnitelmaan. Lisaksi tutkimuksia kouluterveydenhuollosta on sijoittunut pitkalti timan muutoksen
ymparille. Vuonna 2009 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi asetuksen Neuvolatoiminta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto, seké ehkaisevén suun terveydenhuolto (338/2011). Asetuksen tarkoituk-
sena on tehostaa ehkaisevaa toimintaa ja siten varmistaa lasten, nuorten ja perheiden terveysneu-
vonnan ja terveystarkastusten suunnitelmallisuus seka niiden yhtenainen taso huomioon ottaen
yksildiden ja vaeston tarpeet. Asetuksessa aikaisempien oppaiden ja ohjeiden suositukset muutet-
tiin velvoitteiksi. Muuten keskeiset sisallét ovat pysyneet samana. (STM 2009, 3, 18.) Erot lasten
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ja nuorten ehkaisevien palveluiden sisalldissa ja voimavaroissa kuntien valilla ovat lisdéntyneet ja
monissa kunnissa palvelut ovat riittdmattdmat suosituksiin ja tarpeisiin nahden (STM 2009, Viitattu
3.1.2017).

Juha Sipilan hallituksen Ratkaisujen Suomi —strategiaohjelmassa (2015) on nostettu karkihank-
keeksi terveyden ja hyvinvoinnin osalta palveluiden muuttaminen asiakaslahtoisemmiksi. Varhai-
nen tuki, ennaltaehkaiseva tyoote ja vaikuttavat asiakaslahtoiset palveluketjut ovat karkihankkeen
painopisteena. (Valtioneuvoston kanslia 2015, 20.) Kouluterveydenhuollossa korostuu ennaltaeh-
kaiseva tyoote ja sen tavoitteena on 10ytaa riskiryhmassa olevat oppilaat seka tarjota naille oppi-
laille varhaista tukea. Kansantaudit ja paihde- ja mielenterveysongelmat alkavat jo nuoruudessa.
(Terho 2002, 19.)

Hallitus kaynnisti vuonna 2016 Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE), jonka tavoit-
teena on luoda suotuisa kasvu- ja oppimisymparisto lapselle ja nuorelle seka tukea perheen hyvin-
vointia. Muutosohjelman painopisteena on siirtaa palvelut korjaavista palveluista ehkaiseviin pal-
veluihin uudistamalla toimintakulttuuri lapsi- ja perhelahtoiseksi. Palvelut tullaan tuomaan perheen
lahelle ja yhdessa ammattilaiset vahvistavat vanhemmuuden tukemista. Lape—ohjelmassa paatok-
sentekoon otetaan mukaan lapset ja nuoret. Lisaksi koulu- ja opiskeluterveydenhuoltopalveluja ke-
hitetaan lapsi- ja nuorisolahtoisesti. (STM 2018, viitattu 29.9.2018.) Kysymalla nuorilta heidan mie-
lipiteitaan, lisataan heidan kokemustaan omiin asioihinsa vaikuttamisesta seka osaltaan varmiste-

taan heidan saamiensa palveluiden oikeanlaisesta ja oikea-aikaisesta tuesta.

Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa Oulun seudun yhdeksasluokkalaisten nuorten kokemuksia kou-
luterveydenhoitajalta saamastaan tuesta seka erityisesti kouluterveydenhoitajan vastaanotosta,
vuorovaikutuksesta psykososiaalisesta tuesta. Lisaksi kartoitamme nuorten toivomuksia terveys-

neuvonnan sisallosta ja tukea omasta terveydesta huolehtimisesta.

Tutkimuksen tavoitteena on nostaa esiin kehityskohteita kouluterveydenhoitajan tydsta seké tuot-
taa maarallista tietoa Oulun seudun yhdeksasluokkalaisten nuorten kokemuksista kouluterveyden-
hoitajalta saamastaan tuesta kouluterveydenhoitajille, paattajille, terveydenhoitajaopiskelijoille
seka muille nuorten parissa tydskenteleville. Tuloksia voidaan hyddyntaa kouluterveydenhuollossa
seka erityisesti kouluterveydenhoitajan tyon, terveydenhoitajakoulutuksen ja nuorille suunnatun
terveysneuvonnan kehittdmisessa. Tutkimus toteutetaan yhteistydssa Oulun ammattikorkeakou-

lun, Oulun kaupungin seka tutkimukseen osallistuvien koulujen kanssa.



2 NUOREN TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN KOULUTERVEY-
DENHUOLLOSSA

2.1 Nuori ja nuoruus elamanvaiheena

Nuoruus on siitymakautena lapsuuden ja aikuisuuden valissa, jolloin tapahtuu paljon psyykkisia ja
fyysisia muutoksia. Nuoruuteen liittyvien fyysisten muutosten eli puberteetin mydté on helppo maa-
ritella nuoruuden alkaminen, mutta vaikeampaa rajaus on tehda nuoruuden vaihtumisesta aikui-
suuteen. Koko nuoruusaikana tapahtuvaa kehitysta on kuvattu ratkaisuksi kolmeen kriisiin: identi-

teettikriisi, idealoginen kriisi ja ihmissuhteiden kriisi. (Nurmiranta, Leppaméaki & Horppu 2009, 72.)

Nuoruus jaetaan useimmiten kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruuteen (11-14 —vuotiaat), kes-
kinuoruuteen (14-18 —vuotiaat) ja myohaisnuoruuteen (19-25 —vuotiaat). Suurimmassa murrok-
sessa nuoren biologiset muutokset ovat varhaisnuoruudessa eli niin sanotussa murrosiassa. Var-
haisnuoruudessa psykososiaalisella alueella merkittaving asioina ovat auktoriteetteja ja vanhempia
vastaan kapinointi seka ikatovereiden kanssa ystavyyssuhteiden luominen. ldentiteettikysymykset
ja mindkokemuksen selkiyttaminen taas painottuvat keskinuoruuteen. Identiteettikysymysten laa-
jentaminen, ideologiset teemat ja oma asema maailmassa alkavat olla my6haisnuoruudessa poh-
dittavana. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 166-167.) Mikali nuorella on ollut aikaisemman kehityksen
aikana vaikeuksia, on hanella nyt tilaisuus samojen ongelmien kohtaamiseen ja niiden hallintaan
saamiseen minakuvan ollessa kehittyneempi. Nuoruusikaa kutsutaankin toiseksi mahdollisuudeksi

elamassa. (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009, 73.)

Psyykkinen kehitys voidaan jakaa kolmeen keskeisimpaan osa-alueeseen. Ensimmaiseksi voidaan
katsoa seksuaalinen kehitys, joka seuraa biologista kypsymista. Toisena osa-alueena on itsenais-
tyminen ja vanhemmista irtaantuminen. Kolmanteen osa-alueeseen kuuluu persoonalliset pyrki-

mykset, moraaliarvot ja kyky liittya ympardivaan yhteiskuntaan. (Terho 2002, 107.)



211 Itsendistyminen ja vanhemmista irtautuminen

Varhaisnuoruudessa nuori alkaa puolustautua lapsuudesta uudelleen nousseita tunteita ja tarpeita
vastaan. Yleensa suhtautuminen vanhempiin selkeasti muuttuu. Vanhempia kohtaan suojautumis-
keinona tunteet saattavat kaantya painvastaisiksi. Rakkaus voi muuttua vihaksi tai riippuvuus ka-
pinaksi. Huono ja kielteinen kaytds vanhempia kohtaan saattaa olla yleista. (Terho 2002,108.) Van-
hempien ja nuoren valinen suhde vaikuttaa nuoren hyvinvointiin suuresti. Yhteyden ja erillisyyden
valinen tasapaino nuoren ja hanen vanhempiensa valilla on haaste niin vanhemmille kuin nuorelle
itselleen. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 182.) Nuoruuden alkuvaihetta kutsutaankin ihmissuhteiden
kriisin ajaksi. Silloin tapahtuu nuoren ihmissuhteissa ratkaisevia muutoksia. Nuori luopuu vanhem-
pien ajatusmaailmasta ja huolenpidosta tunnetasolla, mika mahdollistaa uusien kiintymyssuhteiden

syntymisen. (Nurmiranta ym. 2009, 77.)

Erillisyyden ja yksilollisyyden [0ytymista pidetaan kehityshaasteena nuoruudessa. Nuoren persoo-
nallisuuden kehitys on yleensa identiteetin etsimista. Erilaisuuden ja ainutlaatuisuuden kokemus
suhteessa toisiin ihmisiin seka yksilon kokema jatkuva samankaltaisuuden tunne itseaan kohtaan
viittaavat identiteetti-termiin. Nykyaan nuoruusaika on pidentynyt ja nuorilla on paljon vaihtoehtoja
valittavana tulevaisuuttaan ajatellen. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 173-174.) Murrosikéinen nuori

tarvitsee peileja minuutensa rakentamiseen, kuten perhetta ja ystavia (Nurmiranta ym. 2009. 78).

Nuorille kaverit ovat hyvin tarkeita, heidan kauttaan myos nuoren itsetunto muokkautuu. Irrottautu-
minen vanhemmista helpottuu ja samalla yksindisyyden tunne lievittyy kuuluessa ryhmaan. "On
helpompi kuulua meihin kuin tulla minaksi”. (Terho 2002, 108.) Ominaista tyttdjen ystavyyssuhteille
on emotionaalinen laheisyys, joka sisaltda vastavuoroista tukemista, uskoutumista, juttelemista ja
yhdessa viihtymista. Pojilla taas yleista on kokoontuminen kilpailemaan tai pelaamaan. Jutellessa
ja riidellessakin pojilla esiintyy usein koulu- tai urheilusuoritukset. Ystavyyssuhteet joko vahvistavat
hyvinvointia tai niihin voi liittya joskus kielteisiakin piirteita. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 185-186.)
Nuoret muodostavat alakulttuureja toimiessaan omissa ryhmissaan, joissa saannét ja ryhmaan
kuuluminen ovat tarkeita. Ne auttavat sosiaalisen kayttaytymistavan omaksumisessa ja identiteetin

rakentumisessa. Alakulttuurit saattavat jaada aikuisilta tdysin huomaamatta. (Terho 2002, 118.)

Nuorena minakeskeisyys eli egosentrismi johtaa usein kriittisyyteen auktoriteettihahmoja kohtaan.
Egosentrismista johtuen nuori uskoo muiden kiinnittavan paljon huomiota juuri heihin. Kritiikin kes-

taminen on haastavaa ja toisista 10ytyy helposti vikoja. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 170-171.)



21.2 Seksuaalinen kehitys

Hypotalamus-hypofyysi-gonadi -jarjestelma toimii sukupuolirauhasten saatelyssa. Taman HPG-jar-
jestelman aktiivinen toiminta kaynnistyy murrosian alussa uudelleen. Lapsuusiassa toiminta on ol-
lut hyvin vahaista. (Terho 2002, 110.) Puberteetin eli murrosian kéynnistymisen myéta varhais-
nuoruus alkaa ja kasvuhormonaalisten muutosten vuoksi tulee kasvupyrahdys seka sekundaaris-
ten sukupuoliominaisuuksien kehittyminen. Naiden muutosten vuoksi kehon hallinta vaikeutuu ja
lapsen ruumiinkuva hajoaa. (Terho 2002, 107.) Keskimaarin murrosika alkaa n. 12-vuoden iassa,
pojilla hieman mydhemmin kuin tytoilla. Murrosian alkamisessa on paljon yksilollisia eroja vaihdel-
len 10-vuodesta 16-vuoteen. (Nurmiranta ym. 2009. 73.) Keho alkaa muuttua ja seksuaaliset tar-
peet herdavat, mika saattaa tuntua nuoresta hammentavaltd. Nuori on usein hyvin huolestunut
kehon muutoksista ja tekemista@n havainnoista. Suhde omaan kehoon vaikuttaa nuoren kasityk-
seen itsesta ja minakuvaan seka sitd kautta itsetuntoon joko myonteisella tai kielteisella tavalla.
(Kronqvist & Pulkkinen 2007, 169.)

Osa tutkimuksista osoittaa, etta tytot ovat poikia epavarmempia fyysisista muutoksista. Nuorille voi
tulla pituutta jopa 10-15 cm vuodessa kasvuhormonin lisaantymisen vuoksi. Naishormonin eli est-
rogeenin ja mieshormonin eli testosteronin pitoisuuden lisdantyminen aiheuttaa sukukypsyyden
kehittymisen. Tytoilla alkavat kuukautiset, rinnat kehittyvat, lantio pyoristyy, painoa tulee lisaa ja
sukupuolielimet kasvavat. Pojilla alkaa aanenmurros, kivekset ja penis kehittyvat, seka siemen-
syoksyt alkavat. Molemmilla lisaantyy karvoitus ja hieneritys seka joillain nuorilla aknea voi esiintya

aknea. (Nurmiranta ym. 2009. 73.)

Fyysisen ja psyykkisen ulottuvuuden lisaksi seksuaalisuuteen kuuluu myds sosiaalinen ulottuvuus.
Nuoren on tarked saada kohdata seksuaalisuutensa ollessaan siihen valmis ja taysin omalla taval-
laan. (Nurmiranta ym. 2009. 74.) Jotkut nuorista aloittavat seurustelun varhain, mika enemmankin
on aluksi ystavyytta, jossa laheisyytta harjoitellaan. Vahitellen seksuaaliset kokemukset myds tule-
vat mukaan. Seksisuhteet nuoret aloittavat hyvin eri-ikaisina. Nuoret kokevat usein epavarmuutta
ja paineita kokeneisuudesta seurustelu- seké seksisuhteissa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 176-
178.) Kehitysero ylaasteella poikien ja tyttojen valilla on huomattava ja tyt6t saattavatkin seurustella
ylaasteen paattyessa itsedan vanhempien poikien kanssa (Terho 2002, 118). Varhaisnuoruudessa
pojilla voi esiintya epasiisteytta, mutta saattavat keskittya useiksi tunneiksi tiettyyn tekemiseen.
Tytét usein joko ovat poikatytt6ja tai huolehtivat paljon naisellisista askareista. (Terho 2002, 108.)
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21.3 Persoonallisuus, moraali ja kyky liittya ymparoéivaan yhteiskuntaan

Koko nuoruusian lapi aivot kehittyvat voimakkaasti. Esimerkiksi aivoalueet, jotka osallistuvat mm.
kayttaytymisen saatelyyn, tunteiden tunnistamiseen sek@ oman toiminnan vaativampaan suunni-
telmalliseen ohjaukseen kehittyvat aikuisikaan saakka. Erilaisille ulkoisten arsykkeiden haitoille,
kuten paihteiden kaytélle nuorten aivot ovat huomattavasti herkempié verrattuna aikuiseen. (THL
2016, viitattu 18.9.2017.) Nuoruusiassa tapahtuvat neurologiset ja fyysiset muutokset saavat nuo-
ren hyvin herkaksi (Krongvist & Pulkkinen 2007, 169). Lapsuudessa kehittyneet kasitykset itsesta
muuttuvat ja muokkaantuvat uusien kehityshaasteiden edessa. Nuori kdy lapi minuuteen liittyvia
prosesseja, jotka ovat samanlaisia kuin lapsuudessa. Nuoruusvuosien aikana kasitys itsesta voi
muuttua niin paljon, etta lapsuuden haasteista on mahdollista vapautua, kuten ujoudesta ja arkuu-
desta. Nuori kykenee monipuolistuneen mindkuvan vuoksi nakemaan monia puolia itsestaan, ku-
ten sosiaalisen, fyysisen, kognitiivisen ja emotionaalisen puolen. Nuori rakentaa minékasityksen
uudelleen ja muodostaa kasityksen siita, millainen han itse haluaa olla ja millainen hanen pitaisi

ympariston mielesta olla. (Nurmiranta ym. 2009, 75-76.)

Tuntemukset ja tunteet ovat yleensa yhteydessa nuoren motivoituneisuuteen ja kiinnostuksen koh-
teisiin. llmaisutapa saattaa joskus olla ristiriitainen ja raju. Epavarmuus ja pelko seka haaveet ja
toiveet ovat usein ristiriitojen taustalla. Kriittinen tarkastelu ja aiemman opitun kyseenalaistaminen
alkavat esiintya nuoruudessa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 169.) Nuori ei kykene kasittelemaan
viela itse sisaisia ristiriitojaan. Ahdistusta ei pysty tyontamaan pois kuten lapsuudessa, vaan se
onkin kohdattava. Ristiriita tarvitsevuuden ja rippumattomuuden valilla on voimakas. (Nurmiranta
ym. 2009, 78.) Kuohuntavaihe nakyy joillain voimakkaana ulospain, mutta joillain ei se valttamatta
ndy lainkaan. Nuoruusian kehitys on yksildllista ja nuoret tarvitsevatkin tukea yksildllisesti. (THL
2016, viitattu 18.9.2017.) Nuori voi olla uhmakas ja vihainen, mik& kuitenkin useimmiten laantuu
aikanaan ja nuori luo sen avulla itselleen rajoja. Selked@n minuuteen osa selviaa tyynemmin. Tassa
iassa nuori on herkka monille vaikutteille ja saattaa liittya esimerkiksi aatteen kannattajaksi tai jo-

honkin uskonnolliseen liikkeeseen. (Nurmiranta ym. 2009. 77.)

Nuorelle on tarkeada positiivinen palaute ymparistosta, perheeltd, ystavilta, kasvattajilta ja yhteis-
kunnalta. Siihen, kuinka rakastettavaksi nuori kokee itsensa, vaikuttaa lapsuusian kiintymyssuhde.
Fantasiamaailman rakentamista ja haaveilua saattaa esiintya paljon, niissa nuori on ihannoitu, ra-
kastettu seka on olemassa toista ihmisté varten ja voi itse rakastaa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007,
176-178.) Tunne-eldaman vakavissa hairidissa autonomian kehittyminen viivastyy ja nuori ei kykene
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toimimaan ikatasollaan. Tama voi jaédda usein my6s huomaamatta. Vetaytyva seka hiljainen oppi-
las ei helposti herata huolta kouluyhteisossa, vaikka vuosien viive sosiaalisessa kehityksessa on
mahdollinen. Vakavat kaytoshairiot voivat myos iimentaa persoonallisuushairion kehittymista.
(Terho 2002, 118-119.)

Tyttojen ja poikien terveydessa ja hyvinvoinnissa seka kasvussa ja kehityksessa esiintyy merkitta-
via erovaisuuksia. Pojille kasautuu enemman ensimmaisista ikavuosista alkaen diagnosoituja, hoi-
toa ja tukea vaativia ongelmia, vaikeuksia ja hairidita. Tytoilla on selvasti varhaisempaa murros-
iassa aikuistuminen poikiin verrattuna. Mielenterveysongelmat ilmenevat pojilla esimerkiksi hairio-
kayttaytymisena, kun tytdilld se nakyy erityisesti sisaanpain kaantymisena. Kouluterveydenhuol-
lossa seké koulutydssa on otettava huomioon erityiset tarpeet kummaltakin sukupuolelta, silla ter-
veysongelmissa seka normaalissa kasvussa ja kehityksessa on niin merkittavia erovaisuuksia tyt-

t6jen ja poikien valilla. (Stakes 2002, 12.)

2.1 Nuorten terveytta ja hyvinvointia tukeva opiskeluhuolto

Lapsen ja nuoren kasvussa ja kehityksessa erilaiset yhteisot ovat tarkeita. Kodin ja paivahoidon
rinnalla koulu on yksi tarkeimmista kehitysyhteisoista ja —-ymparistoista. Kehitysymparisto tarkoittaa
kaikkia eri yhteisoja, missa nuori kasvaa ja kehittyy seka on vuorovaikutuksessa muiden ihmisten
kanssa. (STM 2009, 24.) Vastuu opetuksesta ja kouluterveydenhuollosta on siirretty ynd enemman
kuntien ja koulujen vastuulle (THL 2002, 9-10,15). Oulun kaupungin lasten ja nuorten hyvinvointi-
suunnitelmassa on asetettu tavoitteeksi nostaa ennaltaehkaisevien ja kevyempien palveluiden
osuttaa lapsille, nuorille ja lapsiperheille suunnatuissa palveluissa seka tukea heita oman arjen
kasvu- ja kehitysymparistoissa. Kehittdmistarpeina hyvinvointisuunnitelmassa nostetaan esille pe-
ruspalveluista huolehtiminen seka lasten ja nuorten nakdkulman huomioiminen erityisesti palvelui-

den suunnittelussa. (Oulun kaupunki 2015, 5.)

211 Opiskeluhuolto nuoren terveytta ja koulunkayntia tukemassa

Opiskeluhuolto on koulussa tarjottava peruspalvelu lapsille ja nuorille seka heidan perheilleen.
Opiskeluhuollon tavoitteena on edistaa oppilaiden, kouluyhteison ja —ympariston hyvinvointia, op-
pilaiden osallisuutta seka huoltajien kanssa tehtavaa yhteistyota. Tarkoituksena on turvata varhai-
nen tuki sita tarvitseville. (THL 2018, 9.) Opiskeluhuollon toimintaa ohjaa oppilas- ja opiskelijahuol-
tolaki. Opiskeluhuolto on luonteeltaan ennaltaehkaisevaa ja luo mahdollisuudet matalan kynnyksen
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palveluille. Opiskeluhuoltoa toteutetaan opetustoimen seka sosiaali- ja terveystoimen monialaisena
ja suunnitelmallisena yhteistyona opiskelijoiden ja heidan huoltajiensa seka tarvittavien yhteistyo-

tahojen kanssa. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 3§.)

Opiskeluhuollolla tarkoitetaan hyvan oppimisen, psyykkisen ja fyysisen terveyden seka sosiaalisen
hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista seka niiden edellytyksia lisaavaa toimintaa oppilaitosyh-
teistydssa. Opiskeluhuolto sisaltad opetussuunnitelman mukaisen opiskeluhuollon seké opiskelu-
huollon palvelut, joita ovat psykologi- ja kuraattoripalvelut seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
palvelut. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 3§.)

Opetussuunnitelman mukainen opiskeluhuolto on toimintaa, jonka avulla tuetaan yksildllista ja yh-
teisdllista hyvinvointia seka oppimisympariston terveellisyyden ja turvallisuuden syntymista. Lisaksi
sen toiminnan tarkoituksena on edistaa mielenterveytta ja ehkaista nuorten syrjaytymista. Toimin-
nan avulla pystytaan jo varhaisessa vaiheessa tunnistamaan, lieventdmaan ja ehkaisemaan opis-
keluun liittyvia ongelmia tai esteita, kuten oppimisvaikeuksia tai pitkaaikaissairauksia. (Oppilashuol-
tolaki 1287/2013, 6§.)

21.2 Opiskeluhuoltosuunnitelma ja yksilollinen opiskeluhuolto

Opiskeluhuoltosuunnitelma on koulukohtainen tai useamman oppilaitoksen yhteinen asiakirja,
jossa kuvataan opiskeluhuollon kokonaisuus (STM 2015, 7). Opiskeluhuoltosuunnitelma sisaltaa
arvion opiskeluhuollon kokonaistarpeesta, kaytettavissa olevista opiskeluhuoltopalveluista ja toi-
menpiteet yhteisollisen opiskeluhuollon edistamiseksi. Lisaksi se sisaltaa yhteistyon jarjestamisen
opiskelijoiden, heidan perheidensa ja oppilaitoksessa tyoskentelevien tahojen kanssa seka toimen-
piteet opiskeluhuoltosuunnitelman toteuttamiseksi ja seuraamiseksi. (Oppilas- ja opiskeluhuoltolaki
1287/2013, 138.)

Opiskeluhuoltosuunnitelma laaditaan ja paivitetaan yhteistydssé koulun henkilokunnan, oppilaiden
ja heidan huoltajiensa kanssa. Luontevinta on laatia suunnitelma opiskeluhuoltoryhmassa, joka on
monialainen kokoonpano. Siihen kuuluvat opetushenkiléston liséksi kouluterveydenhuoltoa, psy-
kologi- ja kuraattoripalveluja edustavia jasenia seka oppilaat ja heidan huoltajansa. Opiskeluhuol-
toryhman tehtdvana on suunnitella, toteuttaa ja arvioida yhteiséllista opiskeluhuoltoa seka koordi-

noida yksilokohtaisen opiskeluhuollon menettelytapoja ja yhteystyokaytanndista sopiminen. (THL
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2018, 15, 21, 29.) Opiskeluhuoltoryhman tyoskentelyssé kouluterveydenhoitaja on mukana saan-
nollisesti ja koululaakari tarvittaessa vahintdéan muutaman kerran vuodessa. Koululaakarilta voi
pyytaa tarvittaessa konsultaatioapua opiskeluhuoltoryhmalle. Koululaakari ja -terveydenhoitaja
osallistuvat vanhempainiltoihin saannollisesti. He myos tekevat vanhempainyhdistysten kanssa yh-
teistyota. Koululaakari ja -terveydenhoitaja toimivat kunnan moniammatillisissa verkostoissa. Eri-
tyisjarjestelyja vaativissa tilanteissa voi hyodyntaa koululaakarin ja —terveydenhoitajan asiantunte-

musta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 15.)

Yhteisollisessa opiskeluhuollossa kehitetaan ja edistetaan kouluympariston terveellisyytta ja turval-
lisuutta seka koko kouluyhteison hyvinvointia kaikkien opiskeluhuollon toimijoiden kesken. Sen toi-
minta suunnataan kaikille yhteison jasenille tai sité voidaan kohdentaa tietyille ryhmille. Sen tarkoi-
tuksena on edistaa oppilaiden oppimista ja hyvinvointia seké kouluyhteisdn vuorovaikutusta ja osal-
lisuutta. (THL 2018, 9.) Yksilokohtaista opiskeluhuoltoa ovat yksittaiselle oppilaalle annettavat
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut seké
oppilaan tarpeen vaatiessa monialaisessa asiantuntijaryhmasséa tehtavaa opiskeluhuoltoa (Oppi-
las- ja opiskeluhuoltolaki 1287/2013, 5§). Palveluiden tulisi olla oppilaiden tavoitettavissa ja kay-
tettavissa koulupaivan aikana, silla oppilashuollon toiminta lasketaan osaksi kouluty6ta (THL 2002,
19).

21.3 Kouluterveydenhuollon tehtavat

Lapset ja nuoret viettavat ison osan paivastaan koulussa, minka vuoksi koulu nahdaan perheen ja
paivahoidon rinnalla tarkeana kehitysyhteisona (THL 2002, 9). Terveyden ja hyvinvoinnin tai sai-
rauden perusta luodaan jo hyvin varhain lapsuudessa ja nuoruudessa (Terho 2002, 18). Nuoret
itsenaistyvat seka etsivat ja omaksuvat omat elamantapansa. Omaksutut tottumukset, kuten ravit-
semus- ja liikuntatottumukset alkavat muuttumaan pysyvimmiksi ja samalla nuoret muodostavat
suhdettaan paihteisiin ja seksuaalisuuteen. Erilaisia psyykkisia ja sosiaalisia toimintamalleja har-
joitellaan ja opitaan. (Terho 2002, 147.) Taman vuoksi juuri tahan eldmanvaiheeseen on hyva suun-
nata ennaltaehkaisevaa ja terveytta edistavaa tyota. Varhaisessa vaiheessa omaksutuilla terveel-
lisillé elaméntavoilla on positiivisia vaikutuksia niin yksilon hyvinvoinnille kuin myos kansansairauk-
sien ehkaisyyn. (STM 2009, 68.) Oikea-aikaisilla peruspalveluilla pystytdan ennaltaehkaisemaan

ongelmien syntymista ja tarvetta kayttaa erikoispalveluita (Oulun Kaupunki 2015, 5).
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Kouluterveydenhuolto on toiminnaltaan ennaltaehkaisevaa ja tehokasta seka se tukee lapsia ja
nuoria heidan omassa kasvu- ja kehitysymparistossaan (Terho 2002, 19). Kouluterveydenhuollon
mahdollisuudet ovat otolliset ennaltaehkaisevaan tyohon, silla tydntekijat tapaavat lahes kaikki lap-
set ja nuoret eri ikaluokista (STM 2009, 62, viitattu 3.1.2018).

Kouluterveydenhuolto on osa ennaltaehkaisevaa palvelua, joka alkaa raskausajasta ja jatkuu ihmi-
sen eri ikavaiheissa. Kouluterveydenhuolto on my6s osa oppilashuoltopalveluita. Se on terveyden-
huoltolain alainen ja sille on asetettu selkeat tehtavat ja tavoitteet. Kouluterveydenhuolto on kunnan
jarjestama palvelu alueellaan sijaitseville perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 16§.) Kouluterveydenhuollon yhtena tehtavana on edistaa ja seurata
kouluympériston ja —yhteison terveellisyytta ja turvallisuutta. Yhdessa muiden toimijoiden kanssa
seurataan ja arvioidaan tyooloja oppilaan nakokulmasta ja kehitetdan niita tukemaan terveellista
kasvua ja kehitysta. (THL 2002, 28; STM 2009, 23,25,60.) Oppilaan ja koulun henkildston tydym-
paristd koostuu fyysisesta ja psykososiaalisesta ymparistosta. Fyysinen ymparisto kasittaa koulu-
rakennuksen seka erilaiset fysikaaliset olosuhteet. Psykososiaalinen ymparistd muodostuu asen-
teista ja kokemuksista seké ihmissuhteista ja turvallisuudesta. (Terho 2002, 74.) Mahdollisuuksilla
vaikuttaa omiin tyooloihin, on todettu olevan oppimista edistava vaikutus. Kouluterveydenhuollon
tyontekijat osallistuvat yndessa koulun henkilokunnan kanssa tyoolojen kehittamiseen. He osallis-
tuvat opetussuunnitelman laatimiseen nuorten hyvinvoinnin seka kasvun ja kehityksen asiantunti-
jana. (THL 2002, 28.)

Vuonna 2001 saadettiin Perusopetuslain opetuksen valtakunnallisista tavoitteista ja perusopetuk-
sen tuntijaosta (1435/2001). Asetuksessa terveystieto lisattiin opetussuunnitelmaan oppiaineeksi.
Terveystiedon opetuksen tavoitteena on kehittdd oppilaiden monipuolista terveysosaamista. Ter-
veysosaamisen eri osa-alueiden kautta tarkastellaan ikakaudelle sopivalla tavalla turvallisuuteen,
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia ilmidita. (Opetushallitus 2014, 398.) Nykypaivana terveystieto on
vakiinnuttanut asemansa oppiaineena ja nostanut koulun roolia terveyskasvatuksessa. Kouluter-
veydenhuollon tyontekijat osallistuvat opetussuunnitelman laatimiseen, vastaavat terveyskasva-
tuksen sisallon olevan terveystietoon perustuvaa ja vastaamaan nuorten kehitystasoa seké laativat
koulukohtaisen terveyskasvatussuunnitelman. (THL 2002, 28; Terho 2002, 21.)

Tarkein ja nakyvin tehtava kouluterveydenhuollolla on edistaa ja seurata oppilaan kasvua, kehitysta
seka terveytta ja hyvinvointia yhteistyossa oppilaan vanhempien kanssa seka samalla tukea huol-
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tajien kasvatustyota (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 16§). Keskeisena tydmuotona toimii oppilas-
kohtainen terveydenhuolto, joka sisaltaa maaraaikaistarkastukset, seulonnat ja terveysneuvonnan
(Terho 2002, 138). Erityisesti maaraaikaistarkastukset ja muut terveystarkastukset muodostavat
rungon tyoskentelylle ja antavat kattavaa tietoa niin huoltajille kuin kunnan paattajillekin lasten ja
nuorten hyvinvoinnista seka terveydentilasta (STM 2009, 48, Viitattu 3.1.2018). M&araaikaistarkas-
tuksissa tutustutaan oppilaaseen ja hanen perheeseensa kahden kesken, arvioidaan oppilaan ter-
veydentilaa ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti seka pyritaan havaitsemaan riskiryhmissa olevat op-
pilaat (THL 2002, 36). Maaraaikaistarkastukset kattavat kokonaan kyseisen vaestoryhman, silla
niihin kutsutaan koko ika- ja vuosiluokka (STM 2009, Viitattu 3.1.2018). Riskiryhmé@ssa on oppilaita,
joiden perhe ei pysty tukemaan heita riittavasti, oppimisvaikeuksia omaavat, hairiokayttaytyvat op-
pilaat, sairaat ja vammaiset oppilaat seka vieraista kulttuureista tuleva lapset ja nuoret (STM 2009,
48; THL 2002, 36).

Lapsen siirtyessa kouluun tehdaan ensimmaisen luokan maaraaikaistarkastuksessa henkilokoh-
tainen kouluterveydenhoitosuunnitelma, jota péivitetaan jokaisella tapaamiskerralla. Se yhdistaa
tiedot lastenneuvolasta, vanhemmilta seka opettajien havainnot ja terveydenhuollon [6ydokset. Se
muodostaa kokonaisvaltaisen kuvan lapsen fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoin-
nista ja kehityksesta. (Terho 2002, 20.) Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen mukaan koululai-
sella tulisi olla mahdollisuus koululaakarin ja kouluterveydenhoitajan toteuttamaan laajaan terveys-
tarkastukseen peruskoulunsa aikana vahintaan kolmesti. Mahdollisuus tulisi olla myos henkilokoh-
taiseen, laajojen terveystarkastusten pohjalta laadittuun hyvinvointi- ja terveyssuunnitelmaan. (So-

siaali- ja terveysministerié 2004. 26.)

Keskeisia kouluterveydenhuollon tehtavia ovat erityista tukea tarvitsevan tai pitkaaikaissairaan op-
pilaan tukeminen yhteistyossa muiden oppilashuollon toimijoiden kanssa ja tutkimusten tarpeen
varhainen tunnistaminen seka tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai —hoitoon ohjaaminen. Lisaksi kou-
luterveydenhuollon palveluihin siséltyy suun terveydenhuolto oppilaille. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 16§.)

Kouluterveydenhoitaja ja koululdakari ovat kouluterveydenhuollon tydntekijoita ja toimivat tydparina
yhteistydssa muun koulun henkiloston kanssa. Yhdessa he kehittavat ja toteuttavat koulutervey-
denhuoltosuunnitelmaa opetussuunnitelman mukaisesti. (THL 2002, 31.) Kouluterveydenhuollon
|adketieteellisena asiantuntijana toimii koululaakari, joka osallistuu koulun hyvinvoinnin arviointiin

ja oppilastyohon seka paattaa laaketieteellisesta kuntoutuksesta, hoidosta tai erikoissairaanhoidon
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jatkotutkimuksiin lahettamisesta. Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan koululaakéa-
rilld olisi yksi tyopaiva viikossa 500 oppilasta kohti tai korkeintaan 2100 oppilasta kokopaivaista
koululdékaria kohti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 19). Kouluterveydenhoitajalla tulisi olla
koululdékari tavoitettavissa ja konsultoitavissa koulupdivien ajan (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 13). Kuten terveydenhuoltolaissa on maaritelty, kouluterveydenhuollon tulee edistaa ja seu-
rata kouluyhteison ja —ympariston terveellisyytta, mika onnistuu parhaiten koululta kasin. Se edis-
taa myos yhteistyota koulun henkildston ja oppilaiden kanssa, mika onkin avainasemassa koulu-
terveydenhuollossa. Oppilailla tulisi olla mahdollisimman matala kynnys saapua keskustelemaan
kouluterveydenhoitajan kanssa oireistaan ja mieltd painavista asioista. Siksi onkin tarkeaa, etta
kouluterveydenhuollolla on myds avoimet vastaanotot, jonne voi tulla vapaasti aikaa varaamatta.
(THL 2002, 40.)

Viimeisimman kouluterveyskyselyn tuloksista kay ilmi, ettd kouluterveydenhuollon kaynnit ovat
viime vuosina lisdantyneet, silla vuonna 2011 7-18-vuotiaiden kaynteja kouluterveydenhuollossa
oli tuhatta oppilasta kohden 1971 ja vuonna 2016 kaynteja oli 2130. Vuonna 2015 oppilaista 29 %
koki, ettd kouluterveydenhoitajalle paasy oli erittéin helppoa ja 34 % koki sen helpoksi. (Kouluter-
veyskysely 2011-2016). Paavalainen (2007, 32) tutki euralaisen ylaasteen oppilaiden kokemuksia
kouluterveydenhuollosta. Tutkimuksen tuloksissa 46 % oppilaista kavi kahdesta kolmeen kertaan
lukuvuodessa kouluterveydenhuollossa ja jopa 38 % oppilaista kévi vain kerran tai ei ollenkaan.
Paavalainen (2007, 32) ei tuonut esiin sisaltyikd kaynteihin myds terveystarkastukset vai olivatko

kaynnit vain oppilaiden omia kaynteja.

2.2 Terveydenhoitajan tyonkuva

Lahtokohtana terveydenhoitotydssa on nakemys terveydesta, jolla on kuitenkin yksilollisia ja erilai-
sia merkityksia ihmisten eldméassa. Terveydenhoitajana on tiedettava, minka merkityksen kukin ih-
minen terveydelleen antaa omassa eldmassa. Terveydenhoitajalla on oltava syvallinen, sisaistynyt
ja laaja nakemys erilaisista terveyskasityksista seké terveydesta, jotta han motivoi ihmisia teke-
méaan terveellisempia valintoja. (Pesso 2004, 21.) Ty on turvallisuuden seka terveyden ja hyvin-
voinnin edistamista. Tyd on paéasiassa itsenaistd, mutta sisaltaa paljon myds tydskentelya erilai-
sissa tydryhmissa. Moniammatillista yhteistyota pidetaan erittéin tarkeana asiakkaan hyvan hoidon
ja tuen kannalta. Eri-ikaisten neuvolatoiminta, avosairaanhoito, tyoterveyshuolto, kotihoito seka

koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat kaikki paikkoja, joissa terveydenhoitaja voi tydskennella.
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Terveydenhoitajat toimivat niin yksityisen tai julkisen sektorin palveluksessa kuin itsenéisina yritta-

jinakin. (Haarala & Tervaskanto-Méaentausta 2015, 17.)

Terveydenhoitotyon tavoitteena ei ole ihmisen muuttaminen, vaan ihmisen tukeminen. Erityisen
tarkea osa tyota on ihmisten kuunteleminen, johon tarvitaan asiakasherkkyytta. Tahan kuuluu ih-
misten ymmartaminen seka todellisten tarpeiden ja peiteltyjenkin asioiden I0ytaminen. lhminen tar-
vitsee vahvistusta ja tukea omille paatoksilleen. Tukeminen auttaa asiakasta kasvamaan ja hyvien
asioiden huomioiminen auttaa tiedostamaan omat voimavarat. Mahdollisuus olla jaksamatta ja tilan
anto ovat my0s tarkeana osana tukemisessa. (Pesso 2004, 23.) Ty terveydenhoitajana edellyttaa
rohkeutta ja kykya puuttua eri elamankulun vaiheissa asiakkaan tilanteeseen. Asiantuntijuudessa
korostuvat itsendinen paatoksenteko, vastuullisuus ja kriittinen ajattelu. (Haarala & Tervaskanto-
Méaentausta 2015, 20.) Terveydenhoitajatyon eettiset suositukset, arvot ja Suomen terveyspoliitti-
set linjaukset seka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto ohjaavat terveydenhoitajan toimintaa
(Terveydenhoitajaliitto, viitattu 19.9.2017).

2.21 Kouluterveydenhoitaja kouluyhteison terveyden edistajana

Kouluyhteisdssa terveydenhoitaja toimii terveyden edistamisen asiantuntijana. Hanen tehtavanaan
on vastata kouluterveydenhuollosta hoitotyon asiantuntijana seka toimia tydparina laakarin kanssa.
Tehtavat voivat liittya yksittaiseen oppilaaseen, kouluyhteisoon, moniammatilliseen yhteistyohon
koulussa tai jopa laajemmin palvelujarjestelmaan ja kuntaan. (THL 2017, viitattu 20.9.2017.) Séan-
ndlliset terveystapaamiset, oppilaiden kehityksen ja kasvun seuraaminen, laajat terveystarkastuk-
set, seulonnat, huolista ja muista henkilokohtaisista asioista keskusteleminen seka sairaanhoidon
toimenpiteet ja ensiapu ovat kaikki yksilokeskeista tyota. Kouluyhteison terveyden edistamisen
suunnitteluun ja toteutukseen osallistuminen ovat yhteis6tasolla tapahtuvaa tyoskentelya. Perus-
opetuslaki velvoittaa kouluterveydenhoitajan- ja I&&karin osallistumaan oppilashuollon opetussuun-
nitelmien, terveystiedon seka turvallisuutta ja terveytta edistavien toimintamallien tekemiseen. Mo-
niammatillista yhteisty6ta ovat osallistuminen tyopaikkaselvityksiin ja terveydellisten olojen valvon-
taan. Kouluterveydenhuollon palveluista tiedottaminen ja vanhempaintapahtumiin osallistuminen

kuuluvat myos terveydenhoitajan tydnkuvaan. (Haarala & Honkanen 2015, 291.)

Koulut ovat haastavia kouluterveydenhoitajan tyon kannalta, silla nuoruusika vaikuttaa ratkai-
sevasti ihmisen myohempaan hyvinvointiin ja terveyteen. Usein lapsilta ja nuorilta 16ytyy monenlai-

sia koulunkayntia hairitsevia tekijoitd. Elamantilanteet ja perhetilanne voivat muuttua nopeastikin.
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Syrjaytymisen estdmisessa, koulukiusaamistilanteissa, uupumus-, masennus- ja vasymystilan-
teissa tai syomishairioongelmissa tarvitaan nopeaa puuttumista asioihin seka ennaltaehkaisya.

Terveyskasvatukselta vaaditaan hyvaa suunnittelua ja toteutusta. (Terho ym. 2002, 49.)

Paatehtavana kouluterveydenhoitajalla on kasvun ja kehityksen edistaminen ja seuranta. Han kar-
toittaa myOs nuorten terveysriskeja ja kannustaa vastuun ottamiseen omaan terveyden hoitami-
seen liittyen. Kouluterveydenhoitaja kutsuu oppilaat terveystarkastuksiin vuosittain. Maaraaikaiset
terveystarkastukset jarjestetaan jokaisella vuosiluokalla, joista ensimmaiselld, viidennelld ja kah-
deksannella luokalla tehtavat tarkastukset ovat laajoja terveystarkastuksia. (228/2011,98.) Ter-
veyskyselyt taytetaan ennen terveystarkastusta ja ne antavat etukateen tietoa tarkastuksen tule-
vasta sisallosta. Taman pohjalta kouluterveydenhoitaja pystyy keskittymaan nuoren mielta kulloin-
kin askarruttaviin kysymyksiin. Terveystapaamisten yhteydessa on tarkeda keskustella sosiaali-
sista suhteista, psyykkisesta hyvinvoinnista ja tulevaisuuden suunnitelmista. Jatko-opiskelu on eri-
tyisesti keskeinen asia ylaasteen tapaamisissa. Nuoren seksuaalisesta kehityksesta on keskustel-
tava seka kerrottava terveytta vaarantavista tekijoista, kuten paihteista. Tyon onnistumisen edelly-

tys on luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. (Terho ym. 2002, 50.)

Oppilaan ja vanhempien on tiedettava, etta kouluterveydenhoitajan luona voi kdyda myds oppilaan
vaivojen, koulukiusaamisen, kotihuolien tai oppimisongelmien takia (Stakes 2002, 23). Potilasasia-
kirjoja luovutettaessa terveydenhuollon toimiyksikosta toiseen, esimerkiksi muuton yhteydessa, tar-
vitaan vanhemmilta kirjallinen lupa. On sovittava my0s erikseen vanhempien kanssa, mikali oppilas
halutaan lahettaa erikoistutkimuksiin. Lapselle tehdyt tutkimus- ja mittaustulokset, kuten pituus,
paino, kuulo ja nako, on lahetettava vanhemmille myos kirjallisesti. Vanhemmat osaavat kysya tu-

loksista, kun heille iimoitetaan tutkimusten ajankohta. (Stakes 2002, 23.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa (2014) kerrotaan, etta kouluterveydenhoitajien hen-
kildstomitoituksissa oli hieman eroavaisuuksia alueittain. Kouluterveydenhoitajien henkilostomitoi-
tus oli Lounais- ja Pohjois-Suomessa pa&osin suosituksen mukainen, silla yli 90 % ylsi yli suosituk-
sen. Koko maassa kouluterveydenhoitajien maéaréa on lisdantynyt huomattavasti vuoteen 2012. Ter-
veyskeskuksista yli kansallisen mitoitussuosituksen ylsi 84 %, kun néin teki kuusi vuotta aikaisem-
min vain 32 %. (THL 2014, 104.)
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2.2.2 Kouluterveydenhoitajan tyomenetelmat

Erilaisten tydomenetelmien osaaminen kuuluu terveydenhoitajan tyohon. Useat terveytta edistavat
menetelmat soveltuvat kaytettavaksi terveydenhoitajan tyossa. Puhuttaessa tydomuodoista, kayte-
taan usein juuri menetelma-sanaa. Tahan sisaltyvat esimerkiksi puhelinneuvonta, vastaanottotoi-
minta ja kotikaynnit. Ne ovat usein konkreettisia toimintatapoja, joita terveydenhoitaja kayttaa teh-
dessaan terveydenedistamistyota. Myos naiden menetelmien soveltaminen on tyossa tarkeassa
osassa. Mikali asiakas ei tunne tulevansa huomioiduksi ja kuulluksi, mikdan menetelma ei yksin

takaa tukevaa ja onnistunutta vuorovaikutusta. (Honkanen & Mellin 2015, 86.)

Terveyskasvatus on suuressa osassa ennaltaehkaisevassa toiminnassa. Nuoriin kohdennettu eh-
kéiseva toiminta on erityisen tarkeaa, silla heilla tottumukset ja tavat eivat vield ole vakiintuneet.
Terveyskasvatus sisaltaa kaikki ne toimet, joilla ihmiset voivat parantaa ymparistonsa ja itsensa
terveytta, seka tehda mahdollisimman terveellisia valintoja. Mahdollisimman riskiton ja terve kehi-
tys ja kasvu, seka aikuisian terveyden ja hyvinvoinnin perustan luominen ovat perimmaisia syita
nuoren terveyskasvatukselle. (Terho 2002, 405.) Kouluissa tapahtuva terveyskasvatus on tietojen
jakamista ja ennen kaikkea prosessi, jossa kouluterveydenhuolto ja koulu yhdessa oppilaiden ja
heidan perheidensa kanssa kehittavat hyvinvointia ja terveytta edistavia taitoja ja tietoja. Terveys-
kasvatuksen on oltava iloista, mukavaa, paamaarahakuista ja tietoon perustuvaa, jolloin nuoren
saama tieto vaikuttaa uskomuksiin, asenteisiin ja mielikuviin. Naihin asioihin vaikutettaessa ter-
veyskasvatuksessa apuna voidaan kayttaa toisia nuoria. Oppilasta tulee pitaa suoran tiedon annon
lisaksi aktiivisena toimijana. Psykologinen malli sisaltaakin nuoren omaa osallistumista tietojen sel-
vittelyyn ja paatdksentekoon. (Terho 2002, 407-408.)

Terveydenhoitaja voi kayttaa tydssaan kolmea eri vuorovaikutuksen orientaatiota, joita ovat dialo-
ginen-, asiakaskeskeinen- ja asiantuntijakeskeinen orientaatio. Molempien osapuolten aktiivisuus
ja keskusteluyhteys korostuvat dialogisessa tavassa. Asiakaskeskeisessa orientaatiossa painottu-
vat taas voimavarakeskeisyys ja asiakkaan aktiivinen rooli paatoksissa. Jarjestelmien ja asiantun-
tijoiden maarittelemat tulkinnat ja tavoitteet ohjaavat asiantuntijakeskeista orientaatiota. (Honkanen
& Mellin 2015, 87.)

Keskeinen tydmenetelmé terveydenhoitajatydssé on ratkaisukeskeinen tydskentelytapa. Se sovel-

tuu hyvin arkipaivan pulmien kasittelyyn. Tyoskentely ratkaisukeskeisessa mallissa on joustavaa ja
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asiakas toimii vastavuoroisena ja vastuullisena osapuolena. (Honkanen & Mellin 2015, 88.) Kes-
keisina valineina ovat my0s verkostoituminen ja eri ammattiryhmien valinen yhteistyo. Naiden vali-
neiden ja menetelmien avulla on helpompi vastata varhaisen tukemisen ja puuttumisen seka ter-

veydenedistdmisen haasteisiin. (Honkanen & Mellin 2015, 95.)

Terveysalan ammattilaisen tarkea tyovaline on terveyskeskustelu, joka on terveyslahtoista yhteis-
tyota asiakkaan ja asiantuntijan valilla. Tilaa ja vapautta keskustelulle annetaan, mutta keskustelun
ydin on kysymyksissa. Lapsen ja nuoren nakokulma voi tulla terveyskeskustelussa nakyville jo var-
hain. Kysymykset ovat subjektiivisia liittyen huolenpitoon kotona, harrastuksiin, huoliin, iloihin ja
terveyteen seka kouluoloihin. (Honkanen & Mellin 2015, 107.) Terveyskeskustelussa tydmenetel-
mana voi kayttaa interventiivistd haastattelua, jossa kaikki, mitd haastattelija sanoo ja tekee tai
jattaa sanomatta, on interventiota. Eri tyyppisia kysymyksia on hyva kayttaa eri vaiheessa haastat-
telua. Kysymyksina voivat olla lineaarisia kysymyksia, jossa asiakkaan rooli on passiivinen ja tutki-
taan syita, esimerkiksi "Onko kouluruoka mielestasi monipuolista?”. Kysymykset voivat olla myds
sirkulaarisia, jolloin tutkitaan asioiden suhteita ja haetaan uusia nakokulmia, esimerkiksi "Mista asi-
asta ravinnossasi vanhemmat kantavat eniten huolta?”. Kolmantena vaihtoehtona on strategiset
kysymykset, joissa on korjaava ja ohjaava tarkoitus, esimerkiksi "Juothan maitoa vahintaan puoli
litraa paivassa?”. Reflektiiviset kysymykset ovat myos yksi kysymysmalli, joilla on vaihtoehtoja tar-
joava merkitys, esimerkiksi "Jos voisit vaikuttaa kouluruokailuun, mitd muuttaisit?”. (Honkanen &
Mellin 2015, 110.)

Motivoivaa haastattelua terveydenhoitaja voi soveltaa muutosmotivaation herattelyyn asiakkaalla
seka prosessin tukemiseen. Tassa menetelmassa vahvistetaan asiakkaan motivaatiota muutok-
seen ja perusajatuksena on, ettd ihmisen havaitsema ristiriita nykyisen ja toivotun olotilan valilla
laittaa muutoksen alulle. Keskiéssa vuorovaikutuksessa ovat kiinnostuksen kohteet. Motivoiva
haastattelu sopii hyvin erilaisten riippuvuus- ja paihdeongelmien hoitoon ja terveydenedistamistyo-
hon. (Honkanen & Mellin 2015,114-115.) Motivoivaan haastatteluun kuuluu keskeisesti tukeminen,
vahvistaminen, avointen kysymysten esittdminen, muutospuheen vahvistaminen, heijastava kuun-

teleminen eli reflektointi ja puheesta yhteenvedon tekeminen. (Honkanen & Mellin 2015. 117).
Lapselle voimavaroja antavat tekijat suojaavat hanta epasuotuisilta tekijoilta ja edistavat tervetta

kasvua ja kehitysta, lisaksi voimavaroista saa elamaan hallittavuutta. Voimavaralahtoiset menetel-

mat soveltuvat esimerkiksi laajoihin terveystarkastuksiin. Havainnoinnin ja keskustelun avulla on
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mahdollista arvioida voimavaroja ja keskittya esille nostettuihin asioihin. (THL 2015.) Terveyden-
hoitajan voimavarakeskeinen toiminta sisaltaa sen, etta asiakkaalle annetaan osallistujan rooli.
Kaytetdan tunnustelevaa puhetta ja esitetaan reflektiivisia kysymyksia. Kunnioitetaan asiakkaan
kompetenssia eli rohkaistaan vapaaseen iimaisuun ja arvostetaan asiakkaan esille tuomia asioita.
Terveydenhoitaja toimii myds kohteliaasti voimavarakeskeisessa mallissa. (Honkanen & Mellin
2015, 121-123.) Muutosvaihemallia kaytettdessa terveydenhoitajan on tunnettava kaikki vaiheet
seka ymmarrettava ja tunnistettava ne. Muutosvaihemalli sisaltaa esiharkintavaiheen, harkintavai-
heen, valmistautumisvaiheen, toimintavaiheen, yllapitovaiheen, pysyvan muutoksen vaiheen seka
kaikissa naissa vaiheissa asiakkaan tukemisen. (Honkanen & Mellin 2015, 128-130.) Elaytymis-
menetelma on erityisen hyva esimerkiksi nuorten danen kuuluville saamiseen, jossa annetaan ke-

hyskertomus ja sen jalkeen asiakas kirjoittaa pienen tarinan (Honkanen & Mellin 2015, 132).

Huolen puheeksi ottamisessa huoli tunnistetaan, otetaan puheeksi ja tarjotaan tukea. Menetel-
méaan on apuna myos huolen puheeksi ottamisen ennakointilomake. Terveydenhoitaja voi tayttaa
lomakkeen, joka sisaltaa kohdat: kysymykset tilannetta valittaessa, esimerkiksi "Mista olen huolis-
sani asiakkaan tilanteessa?”, kysymykset valittdmasti ennen tapaamista, esimerkiksi "Miten otan
huoleni esille?” ja kysymykset heti puheeksi oton jalkeen, esimerkiksi "Miten toteutin puheeksi ot-
tamisen?”. (Honkanen & Mellin 2015, 142-143.)

2.3 Terveysneuvonta ja -kasvatus ylakoulussa

Kouluterveydenhuollolla on tarkea tehtava auttaa ja opettaa oppilaita tunnistamaan terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita, jotta oppilaat oppisivat kayttaytymaan terveytta edistavalla tavalla
(Terho 2002, 375). Terveystarkastukset, seulonnat, ensiapu ja sairaanhoidolliset toimenpiteet ovat
preventiivisia eli sairauden varhaiseen toteamiseen kaytettavia tydomenetelmia. Promotiiviset tyo-
menetelméat ovat terveytta edistavia ja keskittyvat voimavaroihin, kuten terveysneuvonta ja -ohjaus
seka oppilaan kuunteleminen ja tukeminen. (Tervaskanto-Maentausta 2015, 293.) Tutkimuksessa
on tarkoitus painottaa nuorten kokemuksia promotiivisista menetelmista ja erityisesti koulutervey-

denhoitajalta saamastaan terveysneuvonnasta ja -kasvatuksesta.

Terveystarkastukset ja kaikki tapaamiset kouluterveydenhuollossa siséltavat terveyskasvatusta ja
—-neuvontaa. Terveyskasvatus sisaltaa kaikki toimet, joiden avulla parannetaan mahdollisuuksia
tehda terveellisia valintoja ja néin parantaa omaa ja ympariston terveytta. (Terho 2002, 405.) Ter-

veysneuvonnalla pyritaan vahvistamaan nuoren sekd perheen hyvinvointia ja voimavaroja seka
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annetaan palautetta heidan valmiuksistaan ja voimavaroistaan (STM 2009, 32). Terveysneuvon-
nalla ja —ohjauksella pyritaan myos antamaan tietoa terveellisista elintavoista seka kehittamaan
myonteista asennetta ja motivaatiota, jotta oppilaalla olisi taitoja toteuttaa terveellisia elamantapoja
(THL, 2002, 406). Tavoitteena on, etta nuoret nakevat terveelliset elintavat voimavarana ja oppivat
ottamaan vastuun omasta terveydestaan. Taman vuoksi lahtokohtana terveysneuvonnalle on op-
pilaan yksil6llinen eldamantilanne voimavaroineen ja riskitekijoineen. (STM 2009, 92-93.) Terveys-
neuvonta ja -ohjaus ovat myos osa ehkaisevaa mielenterveystyota, jonka painopiste korostuu yha
enemman nyky-yhteiskunnassa. Paavalainen (2007, 43) kartoitti eraan koulun oppilaiden koke-
muksia kouluterveydenhuollosta seka@ sen henkiloston tavoitettavuudesta ja vuorovaikutuksesta.
Vastanneista 90 % kertoi saaneensa eniten terveystietoa juuri terveystarkastusten yhteydessa,
mika tukeekin terveysneuvonnan merkitysta. On kuitenkin tarkeaa, etta terveysneuvonta seka kou-

lun terveystiedon opetus taydentavat toisiaan (STM 2009, 71).

Nuoren pyrkiessé itsenaistymaan ja [oytamaan oman elamantyylinsa, terveysneuvonnan ja — kas-
vatuksen toteuttaminen voi olla haastavaa. Nuorta tavatessa ilmapiirin tulee olla luotettava ja nuo-
ren yksityisyytta kunnioittava. Terveyskasvatus tulisi olla myonteista, mutta ei liioittelevaa tai mo-
ralisoivaa seka vuorovaikutuksen kouluterveydenhoitajan ja nuoren valilla tulisi olla neuvottelevaa.
(Terho 2002, 50, 408.) Nuoret toivovat ammatillisuutta ja hienotunteisuutta kouluterveydenhoita-
jalta (Terho 2002, 147). Mononen ja Tunninen (2006, 18-19) selvittivat ylaasteikaisten nuorten toi-
veita kouluterveydenhoitajan toimintaa kohtaan. Tutkimuksessa nuoret olivat toivoneet kouluter-
veydenhoitajalta huomiointia, kohteliaisuutta ja ymmarrysta. Nuoret olivat myos tuoneet esiin toi-
veen, ettd terveydenhoitaja osallistuisi myos terveystiedontunneille. Nain terveystiedon tunnille

saataisiin ammattilaisen nakokulmaa.

Ruotsissa Enskar, Golsater, Lindfors ja Sidenvall (2012, 265) tutkivat terveyskeskusteluita koulu-
terveydenhoitajan ja oppilaan valilld. Tutkimus osoitti oppilaiden raportoimana, etté terveyskeskus-
telun tuloksiin ja vaikutuksiin vaikuttaa erityisesti terveydenhoitajan kyky mukautua oppilaan omiin
toiveisiin ja tarpeisiin. Kouluterveydenhuollon tapaamiset eroavat kuitenkin paljon tavallisesta ter-
veystapaamisesta, silla oppilas kutsutaan hoitajan luokse, eiké oppilas ole itse hakeutunut tapaa-
miseen. Tutkimuksessa kouluterveydenhoitajat olivat enemman aénessa keskusteluissa seka esit-
tivat enemman kysymyksia verrattuna oppilaisiin. Oppilaat kuitenkin nostivat esiin keskusteluiden
herattaneen ajatuksia terveydesta ja elintavoista, hoitajan kysyessa kysymyksia, jolloin he pystyivat
vastauksillaan ohjaamaan keskustelua omien tarpeidensa mukaan. Tutkimuksessa oppilaat nosti-
vat esiin hoitajan velvollisuuden puhua terveysriskeista. Oppilaista monet olivat tata vastaan, mutta
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toivat esiin, etta tarkeinta terveysriskeista puhuttaessa on hoitajan kyky tarkkailla oppilaiden tahtoa

jatkaa asiasta keskustelua eteenpain. (Enskar ym. 2012, 265.)

Terveyskasvatuksen ja — neuvonnan keskeiset sisaltoalueet maaraytyvat sen mukaan, minka ikai-
nen kohderyhmé on sek& missa kehitysvaiheessa asiakas on (Tervaskanto-Maentausta 2015,
293). Liséksi neuvonnassa painotetaan aiheita ja tekijoita, jotka ovat keskeisia kansanterveyden
kannalta (STM 2009, 68). Ylaasteikaisten nuorten kohdalla sisaltdalueet ovat sidoksissa vahvasti
arkeen ja ovat yleisestikin keskeisia asioita terveydessa. Ravitsemus, riittava uni ja liikunta seka
sosiaaliset suhteet ovat avain asemassa. Lisaksi erityisesti nuorten kohdalla nousevat keskeisiksi
aihealueiksi seksuaaliterveys, mielenterveys, tupakointi ja paihteiden kayttd seka kiusaaminen.
(Tervaskanto-Maentausta 2015, 293.) Viime vuosina media ja vertaisryhmien merkitys on noussut
nuorille tarkeaksi kehitysymparistoksi ja nuorten kanssa on terveysneuvonnassa myos otettava ak-
tiivisesti esiin median hyddyt ja haitat (STM 2009, 74). Nykyaikana on erityisesti nostettu esiin huoli
suomalaisten nuorten mielenterveydesta seka riittavasta likunnasta. Jo aikaisemmin esille tul-
leessa Paavalaisen (2007, 42) tutkimuksessa nuoret olivat saaneet riittdvasti ohjausta likunnasta
(86 %) ja unesta (85 %), mutta vahiten seksuaalisuudesta (64 %) ja tulevaisuuden suunnittelusta
(57 %).

Kouluterveyskysely on valtakunnallinen tutkimus, mika toteutetaan joka toinen vuosi. Kyselyyn
osallistuvat peruskoulusta kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaiset seka lukio- ja ammatillisten oppilai-
tosten ensimmaisen ja toisen vuosikurssin opiskelijat. (THL 2017, viitattu 30.7.2017.) Kysely tar-
joaa paattdjille ja nuorten kanssa tyoskenteleville tietoa muutoksista nuorten hyvinvoinnista ja ter-

veydesta seka kouluviihtyvyydesta.

Peruskoululaisten tuloksista vuodelta 2015 esimerkiksi kavereiden kanssa toimeen tulemisen vai-
keudet olivat lisaantyneet vuodesta 2007. Talla vuosituhannella edelleenkaan yli puolet perheista
ei sy0 yhteista ateriaa iltapaivalla tai illalla (Kouluterveyskysely 2017). Yhteinen ateria on perheen
yhteinen hetki ja tarkea sosiaalinen tilanne nuorelle, jossa kertoa omasta paivastaan ja tekemisis-
taan. Yhteiset ruokailutilanteet parhaimmillaan edistavat yhteisollisyytta seka fyysista, psyykkista
ja sosiaalista hyvinvointia. (STM 2009, 77.) Lisaksi tuloksista nousi esiin, etta 41 % oppilaista ei
syo ollenkaan aamupalaa, joka on paivan tarkein ateria ja erityisen tarkea kasvavalle nuorelle. Sa-
maan aikaan joka kolmas (33 %) oppilaista ei syonyt ollenkaan koululounasta. (Kouluterveyskysely
2017.) Tarve neuvonnalle arkisista asioista on siis edelleen ajankohtainen.
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Tupakointi ja alkoholin kayttd on kuitenkin vahentynyt vuodesta 2007 tasaisesti (Kouluterveysky-
sely 2017). Terveysvalistuksen ja -kasvatuksen osuvuus on alkanut ndkymaan. Kuitenkin huume-
kokeilut ovat viime vuosina nousseet jopa peruskoululaisilla kahdeksaan prosenttiin. Huomattavin
muutos on Kkuitenkin likunnan harrastamisessa vapaa-ajalla. Vuonna 2007 38 % nuorista harrasti
hengéastyttdvaa liikuntaa korkeintaan tunnin viikossa, kun vuonna 2015 se oli pudonnut 22 %:iin.
Liikunta on tarkeaa hyvinvoinnin ja terveyden kannalta. Nuorilla liikunta tukee kasvua ja kehitysta
seka silld on merkittava rooli kansansairauksien ja mielenterveysongelmien ehkaisyssa (STM
2009, 78). Netinkaytosta aiheutuvat vuorokausirytmin ongelmat ovat nousseet 17 %:sta jo vuo-
desta 2010 23 %:iin. Lisaksi nuorista noin joka kolmas kokee viikoittain paansarkya ja niska- tai
hartiakipuja. Tuloksista kdy ilmi myds se, ettd nuorten ylipainon ja ahdistuneisuuden maara on

kasvussa. (Kouluterveyskysely 2017.)

Unicef on tutkinut 29:n korkeimman talousvaltion lasten hyvinvointia vuonna 2013 vertailemalla
niita eri sisalloin ja kayttaen maiden tilastotietoja. Yleisen hyvinvoinnin osalta Suomi oli neljantend,
mutta suomalaiset nuoret olivat ylipainoisempia verrattuna muihin eurooppalaisiin nuoriin. Lisaksi
suomalaiset nuoret kayttivat toiseksi eniten alkoholia, ainoastaan liettualaiset nuoret joivat suoma-
laisia nuoria enemman. Lisaksi Suomessa teiniraskauksien maara 1000 nuorta kohden oli 11 %.
Tulos on vahemman kuin suuressa osassa Euroopan maita, mutta pohjoismaista maara on kaik-
kein eniten. (Unicef 2013, viitattu 1.3.2018.) Viimeaikaisemmista terveysmittareiden tuloksista kay

ilmi, etta nuoret kaipaavat neuvontaa ja ohjausta terveyden eri osa-alueisiin.
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Oulun seudun yhdeksasluokkalaisten nuorten kokemuksia
kouluterveydenhoitajalta saamastaan tuesta seka erityisesti kouluterveydenhoitajan vastaan-
otosta, vuorovaikutuksesta ja psykososiaalisesta tuesta. Lisaksi tutkimus kartoittaa nuorten toivo-

muksia terveysneuvonnan osa-alueista.

Tutkimuksen tavoitteena on nostaa esiin kehityskohteita kouluterveydenhoitajan tydsta seka tuot-
taa maarallista tietoa Oulun seudun yhdeksasluokkalaisten nuorten kokemuksista kouluterveyden-
hoitajalta saamastaan tuesta, niin kouluterveydenhoitajille kuin myos paattajille. Tavoitteena on
myos kehittaa terveysneuvontaa nuorten toiveita vastaaviksi. Haluamme nostaa esiin nuorten omia
kokemuksia sisaltoalueista seka saada maarallista tietoa siita, mista he ovat saaneet riittavasti

neuvontaa ja mista he toivoisivat neuvontaa viela enemman.

Oulun kaupungin lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa on nostettu tavoitteeksi siirtaa lap-
sille ja nuorille suunnattujen palveluiden painopistetta ennaltaehkaiseviin palveluihin seka huomi-
oida niiden suunnittelussa lasten ja nuorten nékokulmaa (Oulun kaupunki 2015, 5). Kyselytutkimus
antaa mahdollisuuden nuorille tuoda esiin mielipiteitansa juuri heidan kokemuksistaan koulutervey-

denhuollon palveluista omassa koulussaan.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten ylékoululaiset kokevat kouluterveydenhoitajan vastaanotolla kaymisen?
2. Millaista tukea ylakoululaiset kokevat saavansa kouluterveydenhoitajalta?

3. Mista aiheista nuoret kaipaavat terveysneuvontaa?

4. Mita ajatuksia ja toiveita nuorilla on kouluterveydenhoitajalta saamastaan tuesta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Tutkimusmenetelma

Tutkimusote on kvantitatiivinen eli maarallinen, koska kvantitatiivinen tutkimus kartoittaa jo ole-
massa olevaa tilannetta (Heikkila 2014, 14). Lisaksi maarallisella tutkimusotteella saadaan vertai-
lukelpoista numeerista tietoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa edellytetaan, etta tiedetaan tekijat,
jotka vaikuttavat tutkittavaan iimioon (Kananen 2014, 133). Naita tekijoitd kutsutaan muuttujiksi,
jotka saadaan selville aiemmista teorioista ja malleista ja usein kvalitatiivisista tutkimuksista. (Ka-
nanen 2011, 12-13.) Tutkimuksen muuttujina toimivat terveydenhoitajan ammatillisuus, terveys-
neuvonta seka kaynnit terveydenhoitajalla, mitka myos muodostivat tutkimuksen teemat. Tutkimus-
ongelmat ovat valikoituneet teoriatiedon pohjalta ja tutkimus toteutetaan strukturoituna kyselytutki-

muksena.

Tutkimus sisalsi lisaksi taydentavia avoimia kysymyksia, jotka sijoittuvat kvalitatiivisen eli laadulli-
sen tutkimuksen piiriin. Kvalitatiivisessa tutkimusotteessa tavoitellaan tutkimuskohteen ymmarta-
mista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 181.) Kayttamalla laadullista tutkimusmenetelmaa ai-
neiston kera@misessa saadaan kuuluviin ylakoululaisten nakékulmat, toiveet, mielipiteet seka mah-

dolliset ideat, joita ei pystytty muokkaamaan maarallisiksi kysymyksiksi etukateen.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto voidaan hankkia valmiista tilastoista ja rekistereista tai
kerata se itse (Heikkila 2014, 16). Tutkimuksen aineisto kerattiin internetkyselynd, kayttaen val-
mista internetpohjaista tutkimus- ja tiedonkeruuohjelma Webropol:ia. Nyky-yhteiskunnassa inter-
netilld ja teknologialla on valtava rooli ja erityisesti nuoret kayttavat sita paivittain myos kouluissa.
Internet on lisksi nopea tapa keraté tietoa ja erityisesti nuorille suunnatuissa tutkimuksissa se lisaa

vastausten maaraa sen helppouden ja nimettomana vastaamisen vuoksi.

4.2 Mittarin laadinta

Kaytossa ei ollut valmiita aineistoja kyseisesta aiheesta, joten Webropol:n pyrittiin saamaan tarkat
vastaukset ja tulokset tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksella pyrittiin selvittdmaan, kuinka ylakoulu-
laiset kokivat kouluterveydenhoitajan luona kaymisen ja saamansa tuen seka ovatko nuoret saa-

neet kaipaamaansa terveysneuvontaa ja millaisia toiveita nuorilla on kouluterveydenhoitajalle.
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Kyselyn laatiminen vaatii asiantuntemusta ja tutkimuksen onnistuminen kyselyn hyvaa teknista to-
teutusta. (Heikkila 2014, 17.) Tutkimuksen teorian ja aikaisempien tutkimustulosten pohjalta muo-
dostettiin aihealueet, joista pohdittiin mita tutkimuksessa juuri kyseisista aihealueista haluttiin tie-
taa. Aihealueina eli muuttujina tutkimuksessa toimivat terveydenhoitajan ammatillisuus, kouluter-
veydenhuollon kaynnit seka terveysneuvonta. Naista aihealueista eli muuttujista muodostettiin tut-
kimusongelmat, jonka jalkeen laadittiin kysymyksia, joiden avulla saatiin vastaukset tutkimusongel-
miin. (Taulukko 1) Tutkimuksen kyselylomake sisaltaa suljettuja, sekamuotoisia ja avoimia kysy-
myksia.

Kyselylomake esitestattiin yhdeksasluokkalaisilla nuorilla, minka pohjalta kysymyksia saatiin muo-
kattua ymmarrettdvampaan muotoon. Kohderyhmana ovat yhdeksasluokkalaiset nuoret, joten ky-
symysten oli oltava selkeita ja yksinkertaisia, jotka myds kannustivat vastaamaan. Testaamisen
avulla selvitetdan mittarin toimivuutta, ohjeiden selkeytta, kysymysten yksiselitteisyytta ja tasmalli-

syytta seka lomakkeen vastaamisen pituutta ja ajankayton kohtuullisuutta. (Vilkka 2007, 78.)

TAULUKKO 1. Tutkimusongelmiin vastaavat kysymykset.

Tutkimusongelmat Kysymykset

tajan vastaanotolla kdymisen? lukuvuoden aikana? (Muu kuin terveystarkastus)
3. Koetko kouluterveydenhoitajan luokse padsemisen helpoksi?

tarvitset?
6. Koetko kouluterveydenhoitajan helposti 1&hestyttavaksi?

sesti?

Miten ylakoululaiset kokevat terveydenhoi- ||2. Kuinka usein olet k&ynyt terveydenhoitajan vastaanotolla kuluvan

4. Menetkd mielellasi kouluterveydenhoitajan vastaanotolle, mikali sita

13. Vastaatko terveydenhoitajan antamiin kyselyihin totuudenmukai-

Millaista tukea ylakoululaiset kokivat saa- | 5. Oletko saanut tukea/apua ongelmaasi terveydenhoitajalta?

hoitajan kanssa?
8. Oletko kokenut kouluterveydenhoitajan ymmartavan sinua?

neensa kouluterveydenhoitajalta? 7. Pystytkd keskustelemaan henkilokohtaisista asioistasi terveyden-

16. Koetko tarkeaksi, ettd kouluterveydenhoitaja osallistuu koulun yh-
teisiin tapahtumiin?

Mista aiheista nuoret kaipaavat terveysneu-
vontaa?

10. Mista asioista olet hakenut neuvoa tai apua terveydenhoitajalta:
11. Mista asioista olet saanut tarpeeksi neuvoa tai apua terveydenhoi-
tajalta:

12. Mista asioista tarvitset enemméan neuvoa tai apua terveydenhoita-
jalta?

28




Mita ajatuksia ja toiveita nuorilla on koulu-  ||9. Pelk&&tkd kouluterveydenhoitajan kertovan muille aikuisille puhu-
terveydenhoitajalta saamastaan tuesta? mistanne asioista?

14. Onko terveydenhoitaja jarjestanyt ryhma- tai opetustilanteita esi-
merkiksi; ehkaisysta, ravitsemuksesta?

15. Toivoisitko tallaisia kouluterveydenhoitajan vetamia ryhma- tai
opetustilanteita?

17. Millaisena koit ryhma- ja opetustilanteet?

18. Kirjoita vapaasti toiveistasi kouluterveydenhoitajalle:

4.3 Tutkimusaineiston keraaminen ja analyysi

Tutkimuslupaa haettiin Oulun kaupungilta ja se saatiin kevaalla 2018, minka jalkeen otettiin yhteytta
Oulun seudun ylakoulujen rehtoreihin. Tutkimusta tehtdessa peruskouluissa, kysyttiin lupa tutki-
muksen suorittamiseen koulujen rehtoreilta. Rehtoreihin otettiin yhteytta sahkopostin valityksella,
mutta kevaan kiireisen aikataulun vuoksi he eivat pystyneet silloin osallistumaan tutkimukseen.
Syksylla 2018 otettiin uudelleen yhteys rehtoreihin sdhkopostin kautta ja puhelimitse, jolloin saatiin
kolme koulua osallistumaan tutkimukseen. Luokkien luokanvalvojat [ahettivat saatekirjeen oppilai-
den vanhemmille noin kaksi paivaa ennen kyselytutkimuksen toteuttamista. Oppilaat vastasivat ky-
selyihin tunnin alussa puhelimellaan tai ATK-luokassa tietokoneilla. Vastaukset saatiin kerattya

kahden viikon aikana syyskuussa 2018.

Tutkimuksen perusjoukkona ovat Oulun alueen yhdeksasluokkalaiset nuoret ja osajoukon muo-
dostivat kolmen eri ylakoulun yhdet yhdeksasluokan oppilaat. Perusjoukoksi valittiin yhdeksasluok-
kalaiset, koska heilla on jo kertynyt kokemusta kouluterveydenhuollosta pidemmalta ajalta ja kyse-
lymme koskee ylakouluaikaa. Perusjoukko on kooltaan suuri, eivatka resurssit riita tutkimaan koko
perusjoukkoa, minka vuoksi paadyttiin naytteeseen. Taman lisaksi yhdeksasluokkalaiset ovat val-

miiksi luonnollisissa ryhmissa, joissa esiintyy samoja ominaisuuksia.

Oulussa tilastoitiin vuonna 2017 opiskelevan 2353 yhdeksasluokkalaista (Tilastokeskus 2017).
Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011) velvoittaa suorittamaan maaraaikaistar-
kastukset oppilaalle jokaisella vuosiluokalla (9§). Yhdeksasluokkalaiset siis kayvat lukuvuoden ai-

kana vahintaan kerran kouluterveydenhoitajan vastaanotolla.
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Tutkimukseen osallistuvat ryhmat valittiin satunnaisesti sen mukaan, mitka koulut saatiin osallistu-
maan tutkimukseen. Koulujen valinnassa oltiin yhteydessa koulujen rehtoreihin, joille saatekirjeen
muodossa avattiin tutkimuksen taustoja ja toteuttamista seka tarvittavat lupa-asiat. Lisaksi laitettiin

sahkopostiin liitetiedostona saatekirje yhdeksasluokkalaisten vanhemmille.

Vastausten kasittelyssa tulee saada vastaus tutkimuskysymyksiin ja tutkimusongelmiin (Heikkila
2014, 138). Tutkimusongelman rajoittuessa vain ilmion kuvailuun riittdvat analyysimenetelmiksi
tunnusluvut, ristiintaulukointi ja riippuvuusanalyysi (Kananen 2008, 51). Webropol on kysely- ja ra-
portointi ohjelma, joka tallentaa muuttujien mittaustulokset suoraan tietokannaksi, josta on mahdol-
lista siirtaa ja muokata tietoja haluttuun esitysmuotoon ja saada muuttujista tunnusluvut. Tutkimuk-
sen tulokset on esitetty suorina jakaumina, ristiintaulukoin, prosenttiluvuin seka keskiarvoina.
Avointen kysymysten vastaukset luokittelimme aineistolahtdisesti. Vastaukset ryhmiteltiin vastaus-
ten sisallon mukaan suurempiin kokonaisuuksiin tulkintaa varten. Aineisto havitettiin tutkimuksen

analysoinnin, tulkinnan ja raportoinnin jalkeen.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselytutkimuksen tuloksia on vertailtu luettavuuden helpottamiseksi prosenttiluvuin ja avoimet
vastaukset on tuotu esille luokittelemalla ne ylakasitteiksi. Tytt6jen ja poikien vastauksia on verrattu
keskenaan niissa kysymyksissa, joissa vastaukset ovat olleet eriavia. Kyselytutkimuksen tarkeim-
pia tuloksia on esitetty palkkikuvaajien muodossa vertailun helpottamiseksi. Maarallisten kysymys-
ten taydentaviin avoimiin kysymyksiin vastauksia saatiin vain muutamia. Selvasti epaasialliset vas-
taukset jatettiin pois analysoinnista. Raportissa n—kirjain kuvaa vastaajien maaraa ja vastaajien
prosenttiosuutta kuvataan % -merkinnalla. Mielipideasteikko —kysymyksissa on kaytetty asteikkoa
1-4. Asteikossa 1 on "taysin eri mieltd” ja 4 on "taysin samaa mielta”. Asteikossa ei kaytetty vaihto-
ehtoa "en osaa sanoa” jotta tuloksista saatiin mielipiteet mahdollisimman hyvin nakyviin. Vastauk-
set esitetaan keskiarvojen seka keskihajonnan muodossa. Keskiarvoa kuvataan u -merkilla ja kes-

kihajontaa kuvataan s-kirjaimella. Raportti vastaa tutkimusongelmiin, jotka on ennalta maaritetty.

5.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui Oulun seudulta kolmesta eri ylakoulusta yhdet yhdeksasluokkien oppilaat.
Kyselyyn vastasi yhteensa 53 oppilasta. Vastaajien taustatiedoista selvitettiin ainoastaan vastaa-
jien sukupuoli kysymalla, sill tarkoituksena ei ollut vertailla koulujen valisia vastauksia anonyymiy-
den turvaamiseksi. Vastaajista (n=53) tyttoja oli 22 (43 %) ja poikia 31 (58 %). Vastaajien ikaja-
kauma on oletettavasti yhdeksasluokkalaisten kohdalla 14-16-vuotta, mutta tarkempi tieto ei ollut

oleellista tutkimustulosten kannalta.

5.2  Ylakoululaisten kaynnit kouluterveydenhoitajalla

Yli puolet (57 %) vastaajista kavi kouluterveydenhoitajan vastaanotolla 1-2 kertaa viimeisen vuoden
aikana (kuvio 1). Lahes neljasosa (24 %) vastaajista ei ollut kéynyt kertaakaan kouluterveydenhoi-
tajan vastaanotolla viimeisen vuoden aikana. Pojista lahes joka kolmannes (29 %) ja tytdista alle
viidesosa (18 %) ei ollut kdynyt kertaakaan kouluterveydenhoitajan vastaanotolla vimeisen vuoden
aikana. Pojista yksikaan ei ollut kaynyt vastaanotolla 5 kertaa tai enempaa. Tytoista lahes viidesosa
(18 %) oli kaynyt 5 kertaa tai enemman kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Vastaajista 11 % oli

kaynyt 3-4 kertaa vastaanotolla.
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KUVIO 1. Kéynnit kouluterveydenhoitajalla (n=53).

Oppilailta kysyttiin, kokivatko he paasevansa helposti kouluterveydenhoitajan vastaanotolle. Vas-
tagjista kolmeneljasosaa (73 %) (n=52) koki helpoksi paasta vastaanotolle. Tytoista kaksikolmas-
osaa (64%) ja pojista neljaviidesosaa (80 %) koki padsevansa helposti kouluterveydenhoitajan vas-
taanotolle. Vastaanotolle padsemisen hankalaksi kokeneilta kysyttiin perusteluita vastaukselle, nii-
den perusteella yleisimmat syyt olivat tietamattomyys vastaanotolle padasemisesta ja terveydenhoi-

tajan paikalla olon vahaisyys.

"Koska yleensé on tietty aika minka vélilla saa menné terveydenhoitajalle. Muuten pitédé

olla varattu aika, joka hirvedn hankala saada keskelle koulupéivéa.”

Oppilaista suurin osa (77 %) kertoo menevansa mielellaan kouluterveydenhoitajan vastaanotolle.
Vastausvaihtoehtoa "Kylla” tarkennettiin kysymalla "missa asioissa” oppilas menee vastaanotolle
mielellaan ja vastausvaihtoehtoa "En” tarkennettiin kysymalla "miksi et”. Oppilaat, jotka vastasivat
menevansa mielelldan kouluterveydenhoitajan vastaanotolle, kertoivat yleisimmaksi asiaksi fyysi-
sen oireen tai kiputilan. Moni oppilaista kertoi menevansa vastaanotolle mielellaé@n myos kaikissa
tarpeellisissa asioissa. Yksi oppilaista kertoi menevansa mielellaan kouluterveydenhoitajan vas-

taanotolle, koska siella voi pelkdamatta puhua asioista.
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"Koska siellé ei tarvitse sindnsé pelété mitdén ja saa puhua asioista, jotka on mielessé”

Oppilaat, jotka eivat menneet mielellaan kouluterveydenhoitajan vastaanotolle, perustelivat sita ha-
luttomuutena jutella tuntemattomalle, ahdistavana ja muutama vastaajista koki kaynnit turhana.
Yksi vastaajista kertoi vaikuttavan silta, ettei kouluterveydenhoitaja tieda mita tekee. Lisaksi yksi

vastaaja kertoi menevansa kouluterveydenhoitajan vastaanotolle vasta kun on pakko.

"Koska en mieluusti puhu asioistani tuntemattomalle tai vdhemmén tutulle”

Oppilailta kysyttiin mielipideasteikolla 1-4, kuinka helposti l1ahestyttavaksi he kouluterveydenhoita-
jan kokivat. Suurin osa vastaajista koki kouluterveydenhoitajan enemman helposti lahestyttavaksi
kuin vaikeasti lahestyttavaksi (u= 3,1) (taulukko 2). Vastaajista vain 3,8% koki kouluterveydenhoi-
tajan vaikeasti [ahestyttavaksi ja melko vaikeasti lahestyttavaksi hanet koki alle viidesosa (15%)
vastaajista. Suurin osa vastaajista (52,8 %) koki kouluterveydenhoitajan melko helposti lahestytta-

vaksi ja yli neljasosa (28,3 %) vastaajista koki hénet erittéin helposti lahestyttavaksi.

TAULUKKO 2.Kuinka helposti ldhestyttdvana kouluterveydenhoitaja koetaan (n=53)

Vaikeasti lahestyttava — Helposti lahestyttava | 1 2 3 4 Yhteenséa
Tytot 1 6 10 5 22

Pojat 1 2 18 10 31
Yhteensé 2 8 28 15 53
Prosentteina 38 15 528 283

5.3 Kokemukset kouluterveydenhoitajalta saadusta tuesta

Oppilailta kysyttiin, olivatko he saaneet tukea tai apua kouluterveydenhoitajalta. Suurin osa vas-
taajista (66 %) kertoi saaneensa tukea kouluterveydenhoitajalta joissain tai jopa kaikissa asioissa
(kaavio 3). Vastaajista joka kolmas (32 %) koki, etteivat olleet tarvinneet tukea lainkaan. Vain kaksi

prosenttia vastaajista ei ollut saanut lainkaan tukea. Jopa 39 % pojista koki, ettei ollut tarvinnut
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tukea kouluterveydenhoitajalta lainkaan, kun vastaavasti tytdista 23 % koki samoin. Vain yksi ty-
t6ista kertoi saaneensa tukea tai apua kaikissa asioissa ja pojista jopa yli kolmasosa (35 %). (Kuvio
3.)
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KUVIO 3. Saatu tuki tai apu terveydenhoitajalta (n=53)

Mielipideasteikolla 1-4 oppilailta kysyttiin, pystyvatkd he keskustelemaan henkildkohtaisista asiois-
taan kouluterveydenhoitajan kanssa. Nuoret kokivat pystyvansa keskustelemaan lahes aina
(M=2,6) henkilokohtaisista asioistaan kouluterveydenhoitajan kanssa (taulukko 3). Harvoin niista
pystyi keskustelemaan yli neljasosa (26,4 %) vastaajista ja yli kymmenesosa (11,3 %) vastaajista
koki, ettei koskaan pystynyt keskustelemaan henkilokohtaisista asioistaan. Vastaajista alle kym-

menesosa (7,5 %) oli sitd mielta, etté pystyi aina keskustelemaan asioista.

TAULUKKO 3. Henkilékohtaisista asioista keskusteleminen

En koskaan - Aina 1 2 3 4 Yhteensa
Tytot 4 6 11 1 22
Pojat 2 8 18 3 31
Yhteensé 6 14 29 4 53
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Oppilailta kysyttiin kokevatko he kouluterveydenhoitajan ymmartavan heita mielipideasteikolla 1-4.
Suurin osa (M=2,9) oppilaista koki kouluterveydenhoitajan ymmartavan heitd melko usein tai aina.
Vastaajista alle kymmenesosa (9,4 %) koki, ettei terveydenhoitaja ymmartanyt heita lainkaan ja
lahes viidesosa (18,9 %) oppilaista koki, etta terveydenhoitaja ymmarsi heité vain harvoin. Vastaa-
jista lahes puolet (43,4 %) koki, etté terveydenhoitaja ymmaérsi heitd melko usein ja lahes kolman-

nes (28,3 %) vastaajista koki terveydenhoitajan ynmartavan heita aina.

Kouluterveydenhoitajan kyselyihin kertoo vastaavansa totuudenmukaisesti suurin osa (88 %) yla-
koululaisista (n=51). Vastaajista joka viides (22 %) ei vastaa taysin totuudenmukaisesti kouluter-
veydenhoitajan kyselyihin, mihin pyydettiinkin perusteluita jatkokysymyksella "miksi et”. Peruste-
luissa syyna oli, etteivat he halua kertoa kaikkia asioitansa. Vastaajista lahes joka kolmas (32 %)

kokee tarkedksi, etta terveydenhoitaja osallistuu koulun yhteisiin tapahtumiin.

5.4 Terveysneuvonnan sisallot

Tutkimuksessa kysyttiin oppilailta mista terveysneuvonnan osa-alueesta he olivat jo hakeneet apua
tai tukea (n=42) ja mista osa-alueista he olivat jo saaneet tarpeeksi terveysneuvontaa (n=44). Li-
saksi oppilailta kysyttiin, mistd osa-alueista he toivoivat lisaa terveysneuvontaa (n=43). Vastaus-

vaihtoehdoista oppilaat pystyivat valitsemaan useamman vastausvaihtoehdon.

Eniten vastaajat olivat hakeneet tukea tai apua oireeseen tai vaivaan (79 %) (kuvio 4). Seuraavaksi
eniten vastaajat olivat hakeneet tukea tai apua nukkumiseen ja jaksamiseen (17 %) liittyen. Kou-
lunkayntiin vastaajista reilu kymmenesosa (12 %) oli hakenut tukea tai apua kouluterveydenhoita-
jalta ja pojat (19 %) olivat hakeneet tukea tai apua tytt6ja (5 %) enemman. Vahiten (2 %) tukea tai
apua vastaajat olivat hakeneet tulevaisuuden suunnitelmista, paihteista ja tupakoinnista. Tytoista
yksikaan vastaajista ei ollut hakenut tukea tai apua perheeseen ja elinoloihin, kaverisuhteisiin, paih-
teisiin, tupakointiin tai tulevaisuuden suunnitelmiin liittyen. Kiusaamiseen tukea tai apua oli hakenut
alle kymmenesosa (7 %) vastaajista, joista poikia oli kuitenkin kaksinkertainen maara tytt6ihin ver-
rattuna. Vastaajista joka kymmenes (10 %) oli hakenut tukea tai apua johonkin muuhun osa-aluee-
seen liittyen. Tata vaihtoehtoa oli mahdollisuus tdydentaa avoimella vastauksella, johon kaksi vas-
taajaa kertoi kouluterveydenhoitajan auttaneen tikit pois. Vastaajista joka kymmenes (10 %) oli
hakenut tukea tai apua liikuntaan ja ravitsemukseen liittyen. Painonhallintaan liittyen tukea tai apua
oli hakenut alle kymmenesosa (7 %) vastaajista.
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KUVIO 4. Terveydenhoitajalta haettu neuvonta (n= 42)

Yli puolet (64 %) vastaajista koki saaneensa tarpeeksi tukea tai apua oireeseen tai vaivaan liittyen.
Nukkumiseen ja jaksamiseen vastaajista 16 % koki saaneensa tarpeeksi tukea tai apua ja 14 %
vastaajista oli saanut tarpeeksi tukea tai apua koulunkayntiin, kiusaamiseen ja ravitsemukseen liit-
tyen. Ravitsemuksesta tytdista lahes viidesosa (19 %) ja pojista alle kymmenesosa (9 %) koki saa-
neensa tarpeeksi tukea tai apua. Mielialasta ja likunnasta tukea tai apua tarpeeksi oli saanut reilu
kymmenesosa (11 %) vastaajista. Kaverisuhteisiin, painonhallintaan seka paihteisiin ja tupakointiin

littyen tarpeeksi tukea tai apua oli saanut alle kymmenesosa (9 %) vastaajista.

Oppilaista reilu puolet (58 %) ei toivonut mistaan osa-alueesta enempaa tukea tai apua kouluter-
veydenhoitajalta (kuvio 5). Painonhallintaan, nukkumiseen ja jaksamiseen sekd tulevaisuuden
suunnitelmiin reilu kymmenesosa (12 %) vastaajista kaipasi lisaa tukea tai apua. Jokaisesta naista
osa-alueesta tytot (15 %) toivoivat poikia (9 %) enemman terveysneuvontaa. Perheeseen ja elin-
oloihin, kaverisuhteisiin, likuntaan ja koulunk&yntiin toivoi lisa tukea tai apua lahes joka kymme-

nes (9 %) vastaajista. Liikkunnasta lisaa tukea tai apua toivoi tytoistd 15 % ja pojista vain 4 %.
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Seurustelusta ja seksuaalisuudesta seké ravitsemuksesta vastaajista alle kymmenesosa (7 %) toi-

voi lisda apua tai tukea kouluterveydenhoitajalta. Ainoastaan 5 % oppilaista toivoi lisda tukea tai

apua mielialaan, oireeseen tai vaivaan, kiusaamiseen seka paihteisiin ja tupakointiin liittyen.
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H Toivoo enemman neuvontaa

KUVIO 5. Toiveet terveysneuvonnasta (n= 43)

5.5 Toiveet ja ajatukset kouluterveydenhoitajalle

Oppilailta kysyttiin mielipideasteikolla 1-4 pelkaavatko he kouluterveydenhoitajan kertovan muille

aikuisille puhumistaan asioista. Oppilaista suurin osa (58,5 %) ei pelénnyt lainkaan koulutervey-

denhoitajan kertovan muille aikuisille puhumistaan asioista ja noin viidesosa (20,8 %) vastaajista

pelkasi sita vain hieman. Vastaajista lahes joka viides (18,9%) pelkasi sita jo melko paljon, joista

kolme vastaajaa pelkasi erittain paljon (taulukko 3).

37



TAULUKKO 3. Pelkaéakd oppilaat kouluterveydenhoitajan kertovan muille aikuisille puhutuista asi-
oista (n=52)

En pelkaa — Pelkaan 1 2 3 4 Yhteensa
Tytot 14 5 2 1 22

Pojat 17 6 5 2 30
Yhteensé 31 "M 7 3 52
Prosentteina 58,5 208 189 57

Ryhma- tai opetustilanteista kysyttdessa lahes kaikki (93 %) vastaajista kertoivat, ettei terveyden-
hoitaja ole jarjestanyt ryhma- tai opetustilanteita. Oppilaat, joille oli pidetty ryhma- tai opetustilan-
teita, kokivat ne enemman hieman tylsana ja hyodyttomana, mutta kuitenkin melko mukavana. Ky-
syttaessa oppilailta, toivovatko he kouluterveydenhoitajan vetamia ryhma- tai opetustilanteita, vain
kaksi vastaajista toivoi niita. Tarkensimme vastausvaihtoehtoa “kylla” kysymalla mista aiheista
ryhma- tai opetustilanteita toivotaan, yksi vastaajista toivoi terveellisiin elintapoihin liittyvia ryhma-

tai opetustilanteita.

Suurin osa vastauksista (n=20) vapaisiin toiveisiin ja ajatuksiin liittyen kouluterveydenhoitajalle jou-
duttiin hylkdé@maan niiden epaasiallisuuden vuoksi. Kaksi vastauksista olivat asiallisia ja niissa poh-
dittiin kouluterveydenhoitajan vuorovaikutusta ja mahdollisuutta paastad kouluterveydenhoitajan

vastaanotolle.
"elé puhu kuin viisivuotiaalle”
"Olisi kiva jos péésisi meneméén koulun terveydenhoitajalle muutenkin, kuin tietyn kellon-

ajan Vélilld. Se on hirvittdvan hankalaa, jos oikeesti joku paikka kipeé ja tarvitsisi laéketta

tai apua.”
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6 POHDINTA

6.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Oulun seudun yhdeksasluokkalaisten kokemuksia koulu-
terveydenhuollosta, seka erityisesti kouluterveydenhoitajan vastaanotosta, vuorovaikutuksesta ja
psykososiaalisesta tuesta. Lisaksi tarkoituksena oli kartoittaa nuorten toivomuksia terveysneuvon-
nan sisallosta. Tavoitteina tutkimuksella oli nostaa kehityskohteita esille kouluterveydenhoitajan
tyosta, seka luoda maarallista tietoa Oulun seudun yhdeksasluokkalaisten nuorten kokemuksista
kouluterveydenhoitajalta saamastaan tuesta kouluterveydenhoitajille seka paattajille. Lisaksi tavoit-

teena oli kehittaa terveysneuvontaa nuorten toiveita vastaaviksi.

Opinnaytetydssa oli nelja tutkimusongelmaa, joiden avulla kartoitettiin nuorten kokemuksia koulu-
terveydenhoitajan vastaanotolla kaymisesta, seka selvitettiin aiheita, joista nuoret kaipasivat enem-
man terveysneuvontaa. Lisaksi tutkimusongelmien avulla selvitettiin, millaista tukea ylakoululaiset

kokivat saaneensa kouluterveydenhoitajalta, seka millaisia ajatuksia ja toiveita heilla nousi esiin.

Ensimmaisella tutkimusongelmalla kartoitettiin ylakoululaisten kokemuksia kouluterveydenhoitajan
vastaanotolla kdymisesta. Vastauksia saatiin tutkimusongelmaan selvittdmalla, kuinka usein yla-
koululaiset ovat kuluneen vuoden aikana kayneet kouluterveydenhoitajan vastaanotolla, paase-
vatko he sinne helposti ja menevatkd sinne mielellaan. Lisaksi selvitettiin kokevatko ylakoululaiset
kouluterveydenhoitajan helposti [ahestyttavaksi ja vastaavatko he kouluterveydenhoitajan tekemiin

kyselyihin totuudenmukaisesti.

Vastausten perusteella kouluterveydenhoitajan vastaanotolla oli kaynyt yli puolet (57 %) vastaajista
1-2 kertaa kuluneen vuoden aikana. Paavalaisen (2007, 32) tutkimuksen tulokset olivat saman-
suuntaiset; sen mukaan vahéan alle puolet (46 %) vastaajista oli kaynyt 2-3 kertaa kouluterveyden-
hoitajan vastaanotolla kuluneen vuoden aikana. Verrattaessa tyttojen ja poikien kaynteja kouluter-
veydenhoitajan vastaanotolla, ilmeni, etta tytot kayttivat kouluterveydenhoitajan palveluita poikia
enemman. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tietokantaraporteista selviaa, esimerkiksi peruster-
veydenhuollon asiakkaina naisia on ollut yli 2,2 miljoonaa, kun taas miehia vain reilut 1,8 miljoonaa
(THL 2017). Naisten ja tyttéjen palveluiden kaytté alkaa nékymaan runsaampana siis jo ylakou-

lussa.
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Vastausten perusteella noin neljasosa vastaajista koki, etta kouluterveydenhoitajan vastaanotolle
paasy ei ollut helppoa. Kouluterveyskyselyssa (2017) kysytaan ovatko nuoret kayneet koulutervey-
denhoitajan vastaanotolla ja tuloksissa 6,9 prosenttia ei ollut paassyt vastaanotolle yrityksistaan
huolimatta. Opinnaytetydn tutkimustulokset ovat samansuuntaisia kuin kouluterveyskyselyssa,
vaikka kartoitimmekin vain ylakoululaisten kokemuksia vastaanotolle padsyn helppoudesta. Suurin
osa (77 %) vastaajista kertoi menevansa kouluterveydenhoitajan vastaanotolle mielellaan. Koulu-
terveydenhuollon palveluiden tulisikin olla matalan kynnyksen palveluita, jotta nuoret pystyvat kes-
kustelemaan oireistaan seka ongelmistaan (THL 2002, 40). Tutkimuksessa suurin osa vastaajista
koki kouluterveydenhoitajan enemman helposti kuin vaikeasti lahestyttavaksi, mikd myos tukee

ajatusta kouluterveydenhoitajan vastaanottoa matalan kynnyksen palveluna.

Toisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittaa, millaista tukea ylakoululaiset kokivat saa-
neensa kouluterveydenhoitajalta. Vastauksia kerattiin kysymall, ovatko ylakoululaiset saaneet tu-
kea tai apua ongelmaansa, seka ovatko he pystyneet keskustelemaan henkilokohtaisista asiois-
taan kouluterveydenhoitajan kanssa. Lisaksi selvitettiin, kokevatko ylakoululaiset kouluterveyden-
hoitajan ymmartaneen heita, seka onko heille tarkeaa, etta kouluterveydenhoitaja osallistuu koulun

yhteisiin tapahtumiin.

Suurin osa vastaajista kertoi saaneensa tukea kouluterveydenhoitajalta joissain tai jopa kaikissa
asioissa. Vastaajista kuitenkin kolmasosa koki, etteivat olleet tarvinneet lainkaan tukea. Kouluter-
veyskyselyn (2017) tuloksissa suurin osa (89 %) tukea tarvinneista nuorista koki saaneensa apua
kouluterveydenhoitajalta ongelmiinsa. Molempien tutkimustulosten mukaan vaikuttaa silta, etta
nuoret saavat paosin tarvitsevansa tuen tarvittaessa kouluterveydenhoitajalta. Nuoret kokivat pys-
tyvansa keskustelemaan kouluterveydenhoitajan kanssa henkilokohtaisista asioistaan melko
usein. Kuitenkin 38 % vastaajista koki pystyvansa siihen vain harvoin tai ei koskaan. Tulos vaikut-
taakin yllattavan suurelta, joten olisi tarkea 10ytaa keinoja keskusteluyhteyden avaamiseksi. Kaup-
pisen (2011, 96-98) tutkimuksessa tyttdjen kehonmuutoksista murrosiassa ja kouluterveydenhoita-
jan tuen merkitysta muutoksiin, kokivat tytot kouluterveydenhoitajan tarkeané tiedon ja tuen anta-
jana. Tutkimuksen mukaan tytot kokivat tarkeana, ettd kouluymparistosta 16ytyi aikuinen, jonka
kanssa pystyi tarvittaessa keskustelemaan henkilokohtaisista asioistaan (Kauppinen 2011, 96).
Kouluterveydenhoitajan merkitys tuen tarjoajana nayttaakin olevan merkittava asia nuorille koulu-

ymparistossa.
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Oppilaista suurin osa koki kouluterveydenhoitajan ymmartavan heita melko usein tai aina. Vastaa-
jista lahes joka viides (19 %) koki, ettd kouluterveydenhoitaja ymmaérsi heitd vain harvoin tai ei
koskaan. Toivasen (2016, 39-40) tutkimuksessa nuorten kasityksista terveyden edistamisen oh-
jausmateriaaleista ilmeni, etta nuoret pitavat ohjausmateriaalien terveystottumustesteja mielenkiin-
toisina ja hyodyllisina. Nuoret myos kokivat, etta testien avulla he pystyivat arvioimaan omia elin-
tapojaan seka terveyssuositusten toteutumista. Testit toimivat myos herattelijoina ja motivoijina
muutokseen. Kyselytutkimuksemme mukaan oppilaista joka viides (22 %) kertoi, etteivat vastaa
kouluterveydenhoitajan kyselyihin taysin totuudenmukaisesti. Testit vaikuttavatkin toimivilta mene-

telmiltd ajatusten herattelemiseksi, vaikkei niihin vastattaisikaan taysin totuudenmukaisesti.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittaa, mista aiheista nuoret kaipaavat enemman terveys-
neuvontaa. Tutkimuksessa selvitettiin vastauksia kysymalla ylakoululaisilta, mista asioista he olivat
hakeneet tukea tai apua, mista asioista he olivat saaneet tarpeeksi tukea tai apua ja mista asioista

he tarvitsevat enemman tukea tai apua kouluterveydenhoitajalta.

Tutkimustuloksista iimenee, etta ylakoululaiset ovat hakeneet tukea tai apua melko tasaisesti eri
osa-alueista, mutta selvasti eniten ylakoululaiset olivat hakeneet tukea tai apua oireeseen tai vai-
vaan. Seuraavaksi eniten ylakoululaiset olivat hakeneet tukea tai apua nukkumiseen ja jaksami-
seen. Kouluterveyskyselyssa (2017) uupumusasteista vasymysta koulutehtavia kohtaan koki joka
neljas (25,1 %) vastaaja ja vastaajista yli kolmasosa (35,5 %) nukkuu arkisin alle kahdeksan tuntia.
Tuloksista ilmenee, etta nukkumisen ja jaksamisen —osa-alueeseen nuorilla vaikuttaisi olevan tuen
tarvetta. Opinnéytety6n tuloksissa yli kymmenesosa (12 %) kaipasi liséé tukea tai apua nukkumi-

seen ja jaksamiseen liittyen.

Sukupuolten valisessa vertailussa pojat olivat hakeneet tytt6ja enemman tukea tai apua koulun-
kayntiin liittyen, silla pojista lahes viidesosa (19 %) ja tytdista vain 5 % oli hakenut tukea tai apua.
Poysan ja Kupiaisen selvityksessa (2018, 1-2) tyttéjen ja poikien suoriutumisesta koulussa on sel-
via eroja oppimistuloksissa, erityisesti poikien kohdalla oppimistulokset vaihtelevat suuresti. Poi-
kien vélisia oppimistulosten vaihteluita olisi hyva saada tasoitettua tukea tarjoamalla. Koulunkayn-
iin liittyen poikien tuen tarve nayttaytyykin suurempana. Vastaajista noin joka kymmenes toivoi

lisa tukea tai apua koulunkayntiin liittyen.

Ylakoululaisista kymmenesosa oli hakenut tukea tai apua likuntaan ja ravitsemukseen liittyen. Li-

saksi ylakoululaisista 7 % oli hakenut tukea tai apua painonhallintaan. Vastaajista yli kymmenes
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osa (12 %) kaipasi lisaa tukea tai apua juuri painonhallintaan liittyen. Tytét toivoivat painonhallin-
taan ja liikuntaan tukea tai apua poikia enemman. Inkisen (2010, 71) tutkimuksen tuloksissa tuli
esille, etta laihuuden ihannointi on varsin yleista nuorten tyttojen keskuudessa. Huomattavan moni
tytoista olisi halunnut olla laihempia, vaikka kertoivat olevansa muuten tyytyvaisia omaan ulkona-
koonsa. Aineistonkeruutilanteessa Inkinen havainnoi, etta vain muutama tytdista oli hieman pyo-
reahko ja yksikaan tytoista ei ollut lihava. (Inkinen 2010, 71.) Alle kymmenesosa vastaajista toivoi
juuri lisaa tukea tai apua likuntaan ja ravitsemukseen liittyen. Viime vuosikymmenten aikana lasten
ja nuorten lihavuus on lisdantynyt. Yli 12 —vuotiaista lapsista joka viides tytto ja joka neljas poika
on ylipainoinen. Lihavuus lapsuudessa yleensa jatkuu aikuisikaan ja aiheuttaa my6hemmin lisaa
sairauksia. (Mustajoki 2017, viitattu 25.2.2019.)

Yl&koululaisista hieman yli puolet ei toivonut mistaan osa-alueesta kouluterveydenhoitajalta enem-
paa tukea tai apua. Niiden ylakoululaisten, jotka toivoivat enemman tukea tai apua, vastaukset
jakautuivat suhteellisen tasaisesti eri osa-alueisiin. Tuen tarve vaikuttaakin olevan yksilollinen jo-

kaisen nuoren kohdalla.

Viimeisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittaa, mita ajatuksia ja toiveita nuorilla on koulu-
terveydenhoitajalta saamastaan tuesta. Vastauksia ongelmaan selvitettiin kysymalla pelkaavatko
ylakoululaiset kouluterveydenhoitajan kertovan muille aikuisille asioista, joista he olivat puhuneet
kouluterveydenhoitajan kanssa. Vastaajille annettiin myos mahdollisuus kirjoittaa vapaasti toiveita
kouluterveydenhoitajalle. Lisaksi selvitettiin, onko kouluterveydenhoitaja jarjestanyt ryhma- tai ope-
tustilanteita ja miten he kokivat ne, seka toivoisivatko ylakoululaiset kouluterveydenhoitajan veta-

mia ryhma- tai opetustilanteita.

Suurin osa oppilaista ei pelannyt kouluterveydenhoitajan kertovan muille aikuisille puhumistaan
asioista. Vastaajista lahes viidesosa pelkasi kouluterveydenhoitajan kertovan puhumistaan asioista
melko paljon tai jopa paljon. Tuloksista iimenee, etté kouluterveydenhoitaja ei ole pitanyt ryhma-
tai opetustilanteita juuri lainkaan silla vastaajista 1ahes kaikki (93 %) kertoivat, ettei naita ole ollut.
Oppilaat, joille oli pidetty ryhma- tai opetustilanteita, kokivat ne enemman hieman tylséna ja hyo-
dyttémana, mutta kuitenkin melko mukavana. Ainoastaan kaksi vastaajista toivoi kouluterveyden-
hoitajan vetamia ryhma- tai opetustilanteita. Kauppisen (2011, 101-102) tutkimuksessa viitattiin Bu-
ropiin ja nostettiin tarkeana asiana esille se, etta terveydenhoitajan tulisi tehda tyonsa nakyvaksi
kouluyhteisdssa. Opinnaytetydn tulosten ja Kauppisen (2011) tutkimuksen valilld on ristiriitaa, silla
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kyselytutkimuksessa nuoret eivat toivoneet ryhmé- ja opetustilanteita. Kouluterveydenhoitajien voi-

sikin olla hyodyllista pohtia muita keinoja tehda tyonsa nakyvaksi kouluyhteison keskuudessa.

Vapaista vastauksista, joissa kysyttiin toiveista ja ajatuksista kouluterveydenhoitajalle pystyttiin
hyodyntamaan ainoastaan kaksi vastausta. Naissa vastauksissa toivottiin, ettei puhuttaisi kuin vii-
sivuotiaalle seka kouluterveydenhoitajan vastaanotolle paasisi muulloinkin kuin tiettyna kellonai-
kana, silla se koettiin hankalana esimerkiksi, kun jokin paikka oli kiped ja tarvitsi [adketta tai
apua. Kauppisen (2011, 98-99) tutkimuksessa tytot toivoivat kouluterveydenhoitajalta dialogisem-
paa tyootetta seka jarjestelmallisempaa ja konkreettisempaa tukea. Toivasen (2016, 40) tutkimuk-
sessa ohjausmateriaaleihin liittyen nuoret nostivat hyvina keinoina terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamisessa konkreettiset esimerkit ja vaihtoehdot, joista he pystyivat valitsemaan itselleen sopivim-

mat.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkimus toteutetaan huolellisesti ja tarkasti seka re-
hellisesti raportoiden tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Lisaksi luottamuk-
sellisen tiedon kasittely, avoimuus tulosten julkaisussa, seka toisten toiden asianmukainen ja kun-
nioittava kayttd kuuluvat hyvaan tieteelliseen kaytantdon. (TENK 2012, 6.) Opinnaytetydn etene-
minen ja vaiheet avattiin tarkasti ja valinnat seka tulkinnat perusteltiin. Tama lisaa tutkimuksen luo-
tettavuutta ja validiteettia. Kirjaamalla vaiheet yl0s tutkimus on toistettavissa samalla tavalla uudel-
leen. Samalla tutkimus sailyttda objektiivisuutensa, silla tutkimustulokset eivat nain ollen riipu tut-

kijasta.

Maarallisessa tutkimuksessa olennaista on tietaa mita tutkitaan, jotta osataan mitata oikeita asioita.
Tata kutsutaan validiteetiksi. Tutkimuksen muuttujat taytyy operationalisoida, eli muuttaa mitatta-
vaan muotoon, silla jokaisen vastaajan on ynmarrettava kysymykset samalla tavalla. (Vilkka 2007,
viitattu 5.9.2017, 36 & 150.) Tutkimuksen teorian pohjalta luotiin kysymykset, jotka muokattiin mah-
dollisimman yksiselitteiseen ja ymmarrettdvaan muotoon. Nain saatiin pienennettya virhetulkintoja.
Esitestaamalla kysymykset kohderyhmalla pystyttiin nakemaan, kuinka vastaajat kokivat ja ymmar-
sivat kysymykset. Myos kysymysten sanavalintoja pohdittiin tarkkaan, etteivat nuoret kokisi kysy-
myksi& esimerkiksi tungettelevina. Operationalisointi lisda tutkimuksen tulosten luotettavuutta ja

yleistettavyytta.
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Onnistunut operationalisointi johtaa mittariin, joka mittaa sitd mita sen on tarkoitus mitata eli sen
reliabiliteetti on hyva (Vilkka 2007, viitattu 5.9.2017, 36). Webropol-ohjelma tallentaa vastaukset
automaattisesti ja tulokset saa helposti ulos halutussa muodossa. Tama helpottaa virheetonta ja
huolellista tulosten analysointia, mika my0s osaltaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Avointen ky-

symysten tuloksia Webropol ei analysoinut suoraan, joten tulokset luokiteltiin kasitteiden mukaan.

Kyselytutkimuksilla on my6s heikkoutensa, sillé vastaajakato voi olla suuri eiké vastausten rehelli-
syydesta voida olla varmoja. Taman tutkimuksen heikkouksia olivat vahainen vastaajamaara seka

se, etta useita avoimia vastauksia jouduttiin hylkddmaan niiden epaasiallisuuden vuoksi.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannon eettisten ohjeiden mukaan tutki-
joiden tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset asianmukaisella tavalla ja antaa
heidan tyollensa arvo tuloksia julkaistaessa (TENK 2012, 6). Jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa
suunnittelusta raporttiin, on huomioitu muut tutkijat asianmukaisin l&hdeviittauksin, sekéa lahdeluet-

teloin.

Tutkimukseen vastaajille ja heidan vanhemmilleen lahetimme saatekirjeen kyselyn yhteydessa,
jossa kerrottiin tutkimuksen tavoite ja tarkoitus. Hyvien tieteellisten tapojen tapaan on kyselyyn
vastaaminen vapaaehtoista, ja tutkimukseen osallistutaan anonyymisti (Heikkila 2014, 29). Oppi-
laat voivat luokassa kieltaytya vastaamasta kyselyyn. Saatekirjeessa selviaa vastaajalle, miten tie-
toja kasitellaan ja kuka tietoja kasittelee. Tietosuojalla, tutkija kunnioittaa tutkittavan yksityisyytta ja
henkilotiedot suojataan. (Vilkka 2007, 95.) Tutkimukseen on valittu suurempi otoskoko, jotta tulok-
sia vertailtaessa on riittava vastaajamaara turvaamassa yksityisyyden suojan esimerkiksi koulujen.

Tutkimuksessa ei ole eroteltu tai tuotu esiin tutkittavia kouluja.

Suomessa lainsaadanndssa ei todeta, kuka saa paattaa lapsen osallistumisesta tutkimukseen,
mutta lahtokohtaisesti alle 18—vuotiaiden tutkimiseen tarvitaan kuitenkin huoltajien suostumus. Riit-
tavana on pidetty sita, etta huoltajia informoidaan etukateen, jotta he voivat halutessaan kieltaa
lastansa osallistumasta tutkimukseen. (Lagstrom, Pés6, Rutanen & Vehkalahti 2010, 33.) Tutki-
mukseen osallistuvien yhdeksasluokkalaisten vanhemmille |&hetettiin rehtoreiden kautta Wilma-
viesti, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta seka toteutuksesta. Vanhemmat saivat viestin

pohjalta mahdollisuuden keskustella lastensa kanssa heidan osallistumisestaan kyselyyn.
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6.3 Tutkimustulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tarkoituksena tutkimuksena oli nostaa esiin kehityskohteita kouluterveydenhoitajan tyosta ja tuot-
taa maarallista tietoa kouluterveydenhoitajille sekd Oulun kaupungin paattajille yhdeksasluokka-
laisten kokemuksista kouluterveydenhoitajalta saamastaan tuesta. Tuloksia voidaan hyodyntaa
Oulun kaupungin LAPE- muutosohjelman hankkeissa kehitettaessa lapsi- ja perhepalveluita entista
asiakaslahtoisemmiksi seka oikea-aikaisiksi. Tutkimuksen kyselylomaketta voisi hyodyntaa muilla-
kin luokka-asteilla tai eri paikkakunnilla, jolloin tuloksia voitaisiin vertailla keskenaan. Vertailun
avulla voisi saada tutkimustuloksia siita, onko joillain alueilla parempia toimintatapoja ja kuinka ko-

kemukset muuttuvat idn myota.

Pitkan aikavalin tavoitteena tutkimuksella oli myos kehittaa kouluterveydenhuollon terveysneuvon-
taa nuorten tarpeita ja toiveita vastaaviksi ja nain hyodyntaa tuloksia kouluterveydenhoitajan tyon,
koulutuksen seka nuorille suunnatun terveysneuvonnan kehittdmisessa. Tutkimuksen tulokset 1&-
hetettiin artikkelin muodossa Oulun seudun ylakoulujen terveydenhoitajille tavoitteen saavutta-
miseksi. Artikkeli tyostettiin terveydenhoitajatyon kehittamisen kurssilla opinnaytetyon tulosten poh-

jalta.

Laatutavoitteina tutkimuksessa oli tuottaa laadukas ja toimiva kyselylomake, jonka avulla saadaan
tarkempaa tietoa kouluterveyskyselyn tueksi. Kyselylomakkeen terveysneuvontaa kartoittavia ky-
symyksia olisi hyva muuttaa viela hieman, silléa analysointivaineessa huomattiin, etta naiden kysy-
mysten tuloksia oli haastavaa vertailla keskenaan. Kysymys, joka kartoitti tuensaannin riittavyytta
terveysneuvonnan osa-alueista, olisi kannattanut osoittaa jatkokysymyksena niille oppilaille, jotka

olivat tarvinneet tukea tai apua.

Avoimeen kysymykseen toiveista ja ajatuksista kouluterveydenhoitajalle vastasi ainoastaan kaksi
vastaajaa asiallisesti. Selvastikaan nuoret eivat olleet motivoituneita tdman kaltaisessa kyselyssa
pohtimaan ja vastaamaan avoimeen kysymykseen. Olisikin mielenkiintoista ja tarkeaa tutkia tule-
vaisuudessa nuorten toiveita laadullisin menetelmin esimerkiksi ryhmahaastattelun muodossa.
Nuorilla on luultavasti hyvia ja kaytannonlaheisia mielipiteitd kouluterveydenhuoltoon liittyen, joten

olisikin keksittava oikeanlainen keino saada nuorten toiveet ja ajatukset omin sanoin kuuluviin.
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Tutkimuksessa selvisi, ettd Oulun seudun yhdeksasluokkalaiset kokivat kouluterveydenhoitajalta
saamansa tuen melko riittavaksi ja hyvaksi. He kokivat kouluterveydenhoitajan helposti lahestytta-
vana ja luotettavana aikuisena kouluymparistossa. Joistain terveysneuvonnan osa-alueista ylakou-
lulaiset toivoivat kuitenkin enemman terveysneuvontaa. Terveysneuvonnan tarpeet riippuvat luul-
tavasti yksilosta seka terveydenhoitajan esille nostamista asioista. Jatkotutkimusehdotuksena olisi
mielenkiintoista kehittaa kouluterveydenhoitajille terveysneuvonnan koulukohtaisia tarpeita kartoit-

tava lomake, jota olisi mahdollista hyodyntaa seka yksilo- ja ryhmaohjauksissa.

6.4 Prosessissa oppiminen

Kyselytutkimuksen avulla selvitimme, miten Oulun seudun yhdeksasluokkalaiset kokivat kouluter-
veydenhoitajalta saamansa tuen seka tarkempia mielipiteita ja toivomuksia kouluterveydenhoitajan

vastaanottoon ja terveysneuvonnan sisaltéinin liittyen.

Opinnaytetyon prosessi oli haasteista huolimatta opettavainen ja mielenkiintoinen. Pohdimme har-
kitusti aihetta opinnaytetydlle, silla aiheen haluttiin olevan seka itselle mielenkiintoinen etta tervey-
denhoitajatyon nakokulmasta ajankohtainen ja tarpeellinen. Tutkimuksen tekemisen prosessi oli
molemmille uusi kokemus. Pohjaa opinnaytetyon tekemiselle olimme saaneet hyvin tutkimus- ja
kehittamistyon kursseilta, mutta silti tutkimuksen tekeminen tuntui aika ajoin hieman haastavalta.
Aloittaessamme pohtimaan aihetta ja tutkimusongelmia loppusyksysta 2016 haasteena oli [0ytaa
aiheelle tarpeeksi tietoperustaa. Aikaisempia tutkimuksia aiheesta oli erittain vahan. Edes kansain-
valista tietoperustaa ei ollut paljoa tarjolla. Haimme apua oppilaitoksemme informaatikolta, jonka
kanssa hahmottelimme tulevaa prosessia ja lIoysimme tutkimukseen liséa hyvia lahteita. Informaa-
tikko ymmarsi lahteiden hakemisen hankaluuden ja my6s han ihmetteli aiheesta 16ytyvan tiedon
vahaista maaraa seka suomalaisissa etta kansainvalisissa tietokannoissa. Opimme prosessin ai-
kana paljon. Erityisesti opimme sen, miten ja mista tietoperustaa kannattaa lahtea etsimaan seka

miten tietoperusta kannattaa rajata.

Tietoperustaan perehtyminen opetti meille kouluterveydenhuollon toimintaa ja erityisesti kouluter-
veydenhoitajan roolia, joita ei koulutuksemme aikana ollut viela kasitelty. Opinnaytetydprosessin
edetessa raportointivaiheeseen, alkoi opinnoissamme koululaisen ja nuoren terveydenhoitajatyd
kurssi. Se syvensi osaamistamme ja teoriataitoa entisestaan. Kurssi tarjosi myds uusia ja tuoreem-
pia lahteita opinnaytetydllemme, jotta saimme rakennettua siita luotettavamman ja ajankohtaisem-

man.
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Suunnitelman ja raportin kirjoittaminen kehitti taitojamme tuottaa selkeda, ymmarrettavaa ja kie-
liopillisesti oikeaa tekstia. Kirjoittaminen nosti esiin myds molempien kehityskohteita. Prosessin ai-
kana keskinainen yhteistyomme onnistui vaivattomasti. Lisaksi molempien taidot ja vahvuudet tu-

kivat toisiaan niin, etta saimme rakennettua onnistuneen opinnaytetyon.

Alussa suunnittelimme aikataulun tiivimmaksi, mutta jouduimme muuttamaan sita prosessin ai-
kana. Erityisesti harjoittelujaksojen vuoksi paadyimme aikataulumuutoksiin. Aikataululle antoivat
haastetta my0s tutkimukseen osallistuneiden koulujen aikataulut. Aikataulun vaihdokset opettivat
tutkimuksen tekemisen muutosluonteisuuden. Suunnitelman on tarkea olla joustava ja prosessia
on tarkeaa arvioida aika ajoin. Yhteistyd koulujen ja erityisesti rehtoreiden kanssa kehitti viestinnan
taitojamme ja haastoi meita pois mukavuusalueeltamme. Viestinndssa avainasemassa oli oma ak-
tivisuutemme. Huomasimme, etta sahkopostiviestit jaivat rehtoreilla usein huomaamatta muiden
viestien joukosta, mutta soittamalla saimme parhaimman tuloksen osallistumisen suhteen ja paa-
simme parempaan vuorovaikutukseen rehtoreiden kanssa. Vuorovaikutustaitomme kehittyivat pro-
sessin edetessa. Opinnadytetyon tulosten esitteleminen vahvisti esiintymistaitojamme ja kehitti

oman ammatti-identiteettimme kasvua.

Kaiken kaikkiaan prosessi haastoi rajojamme ja auttoi meita kehittymaan seka terveydenhoitajina
etté tutkijoina. Opimme mihin laajemmassa projekteissa kannattaa panostaa ja kuinka tarkeassa
roolissa aikataulutus ja siihen vaikuttavien tekijoiden huomioiminen. Prosessi kehitti myos epavar-

muuden sietoa seka taitoa iloita pienista onnistumisista.
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LITTEET
LITE 1

KYSELYLOMAKE

Ylakoululaisten kokemuksia kouluterveydenhoitajalta saamastaan tuesta

Kyselyn aiheena on kouluterveydenhuolto ja erityisesti kouluterveydenhoitajan vastaanotto.
Kyselyssa on 17 kysymysté ja vastaamiseen menee aikaa noin 5-10 minuuttia.

Vastaa kyselyyn ajatellen koko ylakouluaikaasi, mikali kysymyksessa ei toisin mainita.

1. Sukupuoli *

O Tytto
O Poika

2. Kuinka usein olet kaynyt kouluterveydenhoitajan vastaanotolla viimeisen vuoden aikana?

O En kertaakaan
O 1-2 kertaa
O 3-4 kertaa

O 5 tai enemman

3. Koetko kouluterveydenhoitajan luokse paésemisen helpoksi?

O Kyl

En, miksi et?
O

4. Menetkd mielellasi kouluterveydenhoitajan vastaanotolle?

O Kylla, missa asioissa?
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En, miksi et?
O

5. Oletko saanut tukea/apua kouluterveydenhoitajalta?

O Kylla kaikissa asioissa
O Kylla joissain asioissa
O En ole saanut tukea lainkaan

O En ole tarvinnut tukea

6. Koetko kouluterveydenhoitajan helposti lahestyttavaksi?

1234
Vaikeasti [ahestyttdva O O O O Helposti lahestyttava

7. Pystytkd keskustelemaan henkildkohtaisista asioistasi kouluterveydenhoitajan kanssa?
1234
en koskaan O O O O aina

8. Oletko kokenut kouluterveydenhoitajan ymmartavan sinua?

1234
Ei ole ymmartanyt O O O O On ymmartanyt

9. Pelkaatkod kouluterveydenhoitajan kertovan muille aikuisille puhumistanne asioista?

1234
En pelkda O O O O Pelkaan
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10. Mista asioista olet hakenut tukea tai apua kouluterveydenhoitajalta? (voit valita use-

amman vaihtoehdon)

[] Seurustelu ja seksuaalisuus (ehkéisy, yhdyntd, sukupuoliroolit...)
[] Perhe ja elinolot

[ ] Kaverisuhteet

[ ] Mieliala

[] Qire tai vaiva (kipu, paansarky, tapaturma...)
[ ] Ravitsemus

[] Liikunta

[ ] Painonhallinta

[] Nukkuminen ja jaksaminen

[] Péihteet ja tupakointi

[ ] Tulevaisuuden suunnitelmat

[ ] Kiusaaminen

[] Koulunkaynti

Muu, mika?

11. Mista asioista olet saanut tarpeeksi tukea tai apua kouluterveydenhoitajalta? (voit valita

useamman vaihtoehdon)

[] Seurustelu ja seksuaalisuus (ehkaisy, yhdynta, sukupuoliroolit...)
[] Perhe ja elinolot

[ ] Kaverisuhteet

[ ] Mieliala

[] Oire tai vaiva (kipu, paansarky, tapaturma...)

[ ] Ravitsemus

[] Liikunta

[] Painonhallinta

[ Nukkuminen ja jaksaminen

[] Péihteet ja tupakointi
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[ ] Tulevaisuuden suunnitelmat
[ ] Kiusaaminen
[ ] Koulunkaynti

Muu, mika?

[ ] En mistaan

12. Mista asioista toivot enemman tukea tai apua kouluterveydenhoitajalta? (voit valita use-

amman vaihtoehdon)

[ ] Seurustelu ja seksuaalisuus (ehkéisy, yhdyntd, sukupuoliroolit...)
[] Perhe ja elinolot

[ ] Kaverisuhteet

[ ] Mieliala

[] Qire tai vaiva (kipu, paansarky, tapaturma...)
[ ] Ravitsemus

[ ] Liikunta

[ ] Painonhallinta

[] Nukkuminen ja jaksaminen

[] Péihteet ja tupakointi

[] Tulevaisuuden suunnitelmat

[ ] Kiusaaminen

[] Koulunkaynti

Muu, mika?

[ ] En mistaan

13. Vastaatko kouluterveydenhoitajan antamiin kyselyihin totuudenmukaisesti?

QO Kylia
En taysin, miksi et?
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14. Onko kouluterveydenhoitaja jarjestanyt ryhma- tai opetustilanteita?

Kylla, mista aiheista?
@)

O Ei

15. Toivoisitko kouluterveydenhoitajan vetamia ryhma- tai opetustilanteita?

Kylla, mista aiheista?

O En

16. Koetko tarkeaksi, etta kouluterveydenhoitaja osallistuu koulun yhteisiin tapahtumiin?

O Kylia
O En

18. Kirjoita vapaasti toiveistasi kouluterveydenhoitajalle:
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LITE 2

SAATEKIRJE REHTOREILLE

Hyva ylakoulun rehtori,

Nuoruus on tarkea elamanvaihe aikuisian terveyden ja siihen vaikuttavien elintapojen, seka koulu-
tuksen ja ammattiuran muotoutumisen kannalta. Kouluterveydenhuollon tehtédvana on tukea nuoria
tunnistamaan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Naiden palveluiden tulisi olla matalan
kynnyksen palveluita. Miten asia on nuorten kokemana?

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetydta liit-
tyen yhdeksasluokkalaisten kokemuksiin kouluterveydenhoitajalta saamastaan tuesta Webropol -
internetkyselyna. Opinnaytetyon avulla voidaan kehittaa kouluterveydenhoitajan tyota asiakaslah-
toisemmaksi.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada selville, kuinka nuoret kokevat saavansa tukea ja ymmarrysta
terveydenhoitajalta. Lisaksi tarkoituksena on kuulla nuorten toiveita kasiteltavista aihealueista,
joista he kokevat tarvitsevansa tietoa.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen tutkimuslupa Oulun kaupungilta. Vastaaminen
tapahtuu nimettdmasti ja on taysin vapaaehtoista. Tutkimustuloksia kasitellaan ehdottoman luotta-
muksellisesti ja aineisto keratdan vain tata opinnadytetyota varten. Tuloksissa ei kerrota tutkimuk-
seen osallistuvien koulujen nimid. Tarkoituksena on lahettdd ennakkoon vanhemmille infokirje
Wilma-viestina tulevasta kyselysta.

Toiveemme on saada kolmesta ylakoulusta yhden yhdeksannen luokan oppilaat vastaamaan ky-
selyyn vield toukokuun aikana. Tavoitteena on, etta kyselyyn vastattaisiin ATK —luokassa. Kyselyyn
vastataan antamamme internet — linkin kautta, jonka opettaja voisi antaa oppilaille. Vastaaminen
vie noin 5-10 minuuttia. Olisiko teidan koulu kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen yhden luokan
osalta?

Opinnaytetyon ohjaajana toimii yliopettaja, TtT Hilkka Honkanen, Oulun ammattikorkeakoulu

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin lisakysymyksiin.

Ystavallisin terveisin

Taru Kostjala Pirita Ronkainen
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LITE 3

SAATEKIRJE VANHEMMILLE

Hyvat vanhemmat,

Nuoruus on térkeé eldménvaihe aikuisién terveyden ja siihen vaikuttavien elintapojen, seké koulu-
tuksen ja ammattiuran muotoutumisen kannalta. Kouluterveydenhuollon tehtévéné on tukea nuoria
tunnistamaan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd. Néiden palveluiden tulisi olla matalan

kynnyksen palveluita. Miten asia on nuorten kokemana?

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetyota liit-
tyen yhdeksasluokkalaisten kokemuksiin kouluterveydenhoitajalta saamastaan tuesta Webropol -
internetkyselyna. Opinnaytetyon avulla voidaan kehittda kouluterveydenhoitajan tyéta asiakaslah-

toisemmaksi.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada selville, kuinka nuoret kokevat saavansa tukea ja ymmarrysta
terveydenhoitajalta. Lisaksi tarkoituksena on kuulla nuorten toiveita kasiteltavista aihealueista,

joista he kokevat tarvitsevansa tietoa.

Oppilaat tayttavat kyselyn koulussa ATK-luokassa. Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukai-
nen tutkimuslupa Oulun kaupungilta. Vastaaminen tapahtuu nimettémasti ja on taysin vapaaeh-
toista. Tutkimustuloksia kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti ja aineisto kerataan vain tata

opinnaytety6ta varten.

Toivoisimme Teidan keskustelevan kyselysta kotona nuoren kanssa. Toivomme saavamme mah-

dollisimman paljon vastauksia, mutta kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista.

Ystavallisin terveisin

Taru Kostjala Pirita Ronkainen
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