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1

JOHDANTO

Suomessa alakouluikdiset lapset kokevat terveytensa yleisesti hyvaksi
(THL, 2019b). My6s vanhemmat arvioivat lapsiensa terveydentilan hyvaksi
(Maki & Laatikainen, 2010a s. 76). Kouluterveydenhuollon tavoitteena on
edistaa koululaisten kasvua, kehitysta ja terveytta seka koko kouluyhteison
hyvinvointia. Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu kaikille peruskoulua
kayville lapsille. Kouluterveydenhuollon jarjestamisesta vastaa kunta,
jonka alueella koulu sijaitsee ja se on perheille maksutonta. (Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326 § 16; THL, 2019a)

Edistettdessa lasten terveyttd perheen mukaan ottaminen ja huomiointi
on keskeinen periaate kouluterveydenhuollossa ja olennainen osa tervey-
denhoitajan tyota (Maenpaa, 2008, s. 60). Kouluterveydenhuollon tavoit-
teena on lisata koko perheen hyvinvointia ja tukea vanhempia kasvatus-
tydssa (THL, 2019a). Yleisesti koululaiset ja vanhemmat arvostavat koulu-
terveydenhuoltoa ja luottavat terveydenhoitajan apuun ja osaamiseen.
Terveydenhoitajat puolestaan kokevat yhteistyon vanhempien kanssa an-
toisaksi ja merkitykselliseksi. (Maenpaa, 2008, s. 69, 71, 86)

Opinnaytetyon tilaajana toimii Hdmeenlinnan kaupunki, joka teetti vuonna
2018 kaikissa peruskouluissa kouluterveydenhuollonpalveluihin liittyvan
asiakastyytyvaisyyskyselyn. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Ha-
meenlinnan kaupungin alakouluikdisten lasten ja heidan perheidensa tyy-
tyvaisyyttda kouluterveydenhuollon toimintaan. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa kouluterveydenhuollon kehittdmiseksi alakou-
luissa vastaamaan paremmin perheiden tarpeita. Tavoitteena on myds ke-
hittda kouluterveydenhuoltoa koskevaa asiakastyytyvaisyyskyselya, jotta
sen avulla saadaan enemman tietoa perheiden tyytyvaisyydesta ja kehitys-
ehdotuksista liittyen kouluterveydenhuoltoon.

Valitsin aiheen, koska minua kiinnostaa hoitotydn ja terveydenhuollon pal-
veluiden kehittaminen. Opinndytetyon aihe on ajankohtainen, silla tervey-
denhuollossa ollaan yha enemman kiinnostuneita asiakastyytyvaisyydesta
ja palveluita halutaan nimenomaan kehittda asiakaslahtéisempaan suun-
taan. Halusin tehda opinndytetyoni liittyen kouluterveydenhuoltoon, silla
haluan vahvistaa ammatillista suuntautumistani lasten kanssa tyoskente-
lyyn ja osaamistani perhekeskeisyyteen ja terveyden edistamiseen liittyen.



2 ALAKOULUIKAISTEN TERVEYS JA PERHEIDEN HYVINVOINTI

Alakouluikaisella tarkoitetaan 7-12 vuotiasta lasta. Heille ominaista on tie-
donhalu ja uteliaisuus. He myds osaavat paljon erilaisia kaytannon taitoja.
Kouluidssa ajattelu ja muisti kehittyvat. Muistin kehittyessa asioiden oppi-
minen ja harjoittelu tehostuu. Kouluikdiset ovatkin tyypillisesti innokkaita
oppimaan uutta. Oppiessa uusia taitoja lapsi kokee itsendisyyden tunnetta
ja hanen itsetuntonsa lisdaantyy. Koulussa opitaan lukemaan ja kirjoitta-
maan ja lisaksi lapsen keskustelutaidot kehittyvat ja sanavarasto laajenee.
Kouluikaiselle lapselle perhe ja ystavat ovat tarkeita. Tahan ikavaiheeseen
kuuluu sosiaalinen kehittyminen vuorovaikutuksessa saman ikdisten tove-
reiden kanssa seka itsendistyminen ja minakasityksen muodostaminen.
Kouluikaiselle on tarkeaa, etta hanella on ikatovereita, joihin samaistua ja
ryhma, johon kuulua. Ihmissuhteissa ja muiden kanssa toimimisessa voi
kuitenkin esiintya viela vaikeuksia. (Storvik-Sydanmaa ym., 2013 ss. 62—
65)

Kouluidssa vanhemmat ovat lapselle edelleen todella tarkeita ja lapsi tar-
vitsee vanhempien tukea monissa asioissa. Kouluikdinen lapsi nauttii saa-
dessaan tehda asioita aikuisten kanssa, joten yhteisen ajan antaminen on
tarkeda. Aikuisen tehtdva on antaa tukea ja opettaa arkieldmassa tarvitta-
via taitoja. Vanhemman tulisi vahvistaa lapsen itsetuntoa ja opettaa kasit-
telemaan tunteita keskustelemalla lapsen kanssa. Lapsen persoonallisuu-
den kehitysta tulee tukea kannustavalla, mutta realistisella palautteella.
(Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila, 2013, s. 68)

Suomalaiset alakouluikdiset lapset kokevat terveytensa padasiassa hyvaksi
(THL, 2019b). Myds vanhemmat arvioivat lastensa terveydentilan useim-
miten hyvdksi (Maki & Laatikainen, 2010a s. 76). Tassa luvussa tarkastel-
laan alakouluikaisten lasten terveytta ja terveystottumuksia sekd perhei-
den hyvinvointia nyky-Suomessa uusiin kouluterveyskyselyn tuloksiin pe-
rustuen. Kouluterveyskysely toistetaan joka toinen vuosi ja alakoulun 4. ja
5. vuosiluokan oppilaat ja heidan huoltajansa ovat paasseet vastaamaan
vuodesta 2017 alkaen. Kouluterveyskysely tuottaa luotettavaa ja moni-
puolista tietoa muun muassa lasten ja nuorten terveydesta ja hyvinvoin-
nista sekd koulunkdynnista. (THL, n.d.a) Koska kouluterveyskysely antaa
tietoa vain 4. ja 5. luokkalaisista, viitataan tassa luvussa myos lasten ter-
veysseurannan kehittamishankkeen (LATE) yhteydessd tehdyn kattavan
lasten terveysseurantatutkimuksen tuloksiin. LATE-hankkeesta syntyi en-
simmainen valtakunnallinen lasten terveysseurantaraportti, jossa oli kat-
tavasti tietoa eri-ikdisten lasten, muun muassa 1. ja 5. luokkalaisten, ter-
veydesta ja terveystottumuksista ja perheiden hyvinvoinnista (Maki ym.,
2010).



2.1

Alakouluikdisten lasten terveydentila

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyssa (THL, 2019b) 4. ja 5. luokkalaisista
noin yhdeksdan kymmenesta koki terveydentilansa hyvaksi.  LATE-
tutkimuksen mukaan myo6s alakouluikdisten lasten vanhemmista suurin
osa arvioi lapsensa terveydentilan hyvaksi. Kuitenkin erilaiset oireet, kuten
paansarky, vatsakivut, niskahartiasarky, levottomuus, jannittyneisyys ja
keskittymisvaikeudet, ovat alakouluikaisilla tyypillisia. Tyt6illa useimmat
edelld mainituista oireista ovat tavallisempia, kuin pojilla. (Maki & Laatikai-
nen, 2010a s. 53, 76, 147) Vanhempien mielesta pojat karsivat useammin
levottomuudesta ja keskittymisvaikeuksista. Erilaiset oireet alkavat yleis-
tya kouluidssa ja ovat sita yleisempia, mita vanhemmista lapsista on kyse.
(Maki & Laatikainen, 2010a s. 53, 80) Kuitenkin vasymys- ja uupumusoireet
ovat melko yleisia kaiken ikaisilla (Kaikkonen ym., 2015, s. 161).

LATE-tutkimuksessa esiin tulleista lasten terveyteen liittyvistd haasteista
yksi merkittavimmista oli lasten lisdantyva ylipaino (Maki & Laatikainen,
20103, s. 53). Tervaskanto-Maentaustan (2015, s. 297) mukaan lapsuus-
idssa ylipainon haitat ovat [ahinna psykososiaalisia ja fysiologiset haitat tu-
levat esiin vasta nuoruudessa tai aikuisena. Kaikkosen ym. (2015, ss. 161—
162) mukaan 1. luokkalaisista hieman harvempi kuin joka viides oli ylipai-
noinen, mutta 5.-8. luokkalaisista jo hieman useampi kuin joka viides. Ala-
kouluikaisista yhteensa 13 % on ylipainoisia. Tutkimukseen osallistuneista
kouluikaisista lapsista hieman yli kolmasosalla oli Iddkarin diagnosoima sai-
raus, vamma tai kehitysviive. Alakouluikaisille lapsille tyypillisimpia laaka-
rin toteamia sairauksia ovat atooppinen ihottuma ja erilaiset allergiat seka
astma. Epilepsia ja diabetes ovat huomattavasti harvinaisempia sairauksia
(esiintyvyys alle 1 %). Tulehdustaudit ja niiden hoitoon kadytetyt antibioot-
tikuurit ovat lapsilla yleisia. Flunssan oli viimeisen vuoden aikana sairasta-
nut noin yhdeksan oppilasta kymmenestd. Myo6s vatsataudit ovat hyvin
yleisid. Ensimmaisellad luokalla my6s korvatulehdukset ja silmatulehdukset
ovat tavallisia. (Maki & Laatikainen, 201043, ss. 53, 64—65, 66, 69)

Kouluterveydenhuollon normaaleihin tarkastuksiin kuuluu myos raken-
teellisten ryhtivikojen seulonta (Saarelma, 2018). LATE-tutkimuksessa se-
lan epasymmetriaa, joka voi johtua esimerkiksi skolioosista tai kyfoosista,
havaittiin tutkimukseen osallistuneista ekaluokkalaisista 10 % ja viides-
luokkalaisista 20 % (Maki & Laatikainen, 2010a, ss. 60—61). Skolioosissa
selkdarangassa havaitaan kaareutumista takaa katsottaessa, kun taas kyfoo-
silla tarkoitetaan selkdrangan liiallista kaareutumista eteenpdin (Saarelma,
2018). Peruskoulun ensimmaiselld luokalla ajoittainen kastelu ei ole tava-
tonta. Puberteetin alkaminen ajoittuu usein alakoulun viimeisille luokille,
mutta siind on paljon yksil6llista vaihtelua. (Maki ja Laatikainen, 2010b, ss.
48, 50—51)

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn tulosten perusteella koulunkdynnista
piti 77,9 % vastaajista tyttdjen osuuden ollessa 8 % suurempi kuin poikien.
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Koulunkdynnista pitdavien osuus oli hieman laskenut vuodesta 2017. Puo-
lestaan koulustressi oli lisdantynyt valilla 2017-2019, varsinkin tytgilla. Po-
jat kuitenkin kokevat edelleen enemman koulustressia, kun kysyttdessa
kdytetaan indikaattorina sitd, kuinka usein oppilas tuntee itsensa vasy-
neeksi. Tutkittaessa koulustressia, 4. ja 5. luokkalaisista pojista 39 % koki
itsensa usein vasyneeksi. Vuonna 2017 tyttojen vastaava luku oli Idhes 10
% pienempi, mutta vuonna 2019 se oli enda alle 5 % pienempi. Vuonna
2017 tytot myods kokivat enemman kouluinnostusta verrattuna poikiin. Ku-
ten kuvasta 1 ilmenee, vuoden 2019 vastauksissa sukupuolten valinen
suhde oli pysynyt samana, mutta kouluinnostuksen kokeminen oli vahen-
tynyt molemmissa sukupuolissa viidelld prosentilla.

2017

2019
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Kuva 1. Indikaattori tuottaa tietoa niiden lasten osuudesta (%), jotka ko-
kevat kouluinnostusta. (THL, 2019b)

Vuonna 2017 mielialaan liittyvia ongelmia oli kokenut kouluterveysky-
selyyn vastanneista alakoululaisista hieman useampi kuin joka kymmenes
kahden viime viikon aikana. Vuoteen 2019 mennessa seka mielialaan liit-
tyvida ongelmia kokeneiden poikien etta tyttdjen osuudet olivat kasvaneet
muutamalla prosentilla. Tyto6illa mielialaan liittyvia ongelmia oli hieman
enemman. Hieman yli puolet 4. ja 5. luokkalaisista oli erittdin tyytyvdinen
elamaansa. Vuoden 2017 tuloksiin verrattuna poikien tyytyvaisyys ela-
maansa oli lisdantynyt, kun taas tyttdjen oli hieman vahentynyt. Vain muu-
tama prosentti vastaajista koki olevansa tyytymaton elamadansa. (THL,
2019b)

LATE-tutkimuksessa havaittiin, ettd ensimmaisen luokan tyt6illa oli kaikilla
vahintaan yksi ldheinen ystavd, mutta kolmella prosentilla pojista ei ollut
yhtaan ystavaa. Viidesluokkalaisilla pojilla puolestaan oli kaikilla vahintaan
yksi laheinen ystava, mutta tytdista neljalla prosentilla ei ollut lainkaan ys-
tavia. (Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen & Koponen, 2010, s. 128) Yksindisyys
on merkittava uhka hyvinvoinnille ja terveydelle ja se aiheuttaa usein tyy-
tymattomyytta elamaan ja johtaa siten helposti muihin fyysisen ja psyyk-
kisen terveyden hairidihin ja paihteiden kayttoon. Myos vakivalta ja kiu-
saaminen ovat vakavia uhkia terveydelle ja hyvinvoinnille. Jokaisella kou-
lulaisella tulee olla oikeus turvalliseen oppimisymparistéon. Turvallisen
kouluympariston luominen on kuitenkin osoittautunut haastavaksi. (Ter-
vaskanto-Maentausta, 2015, ss. 286—287) Kouluterveyskyselyn vastaa-
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2.2

jista kolmasosa oli kokenut kiusaamista viimeisen lukuvuoden aikana. Vii-
koittaista kiusaaminen oli ollut vastaajista 7,2 % kohdalla. (THL, 2019b) Vii-
koittain kiusatuiksi joutuivat useimmin viidesluokkalaiset pojat (Hakulinen-
Viitanen ym., 2010, s. 128). Reilu puolet oppilaista oli kertonut koulussa
tapahtuvasta kiusaamisesta jollekin aikuiselle (THL, 2019b). Poutiaisen
(2016, ss. 57—58) mukaan alakoulussa kiusaamista tapahtuu ennen kaik-
kea netissa, mika aiheuttaa sen, ettei koulun ole helppo puuttua kiusaami-
seen, koska netissa kiusaaminen tapahtuu myoés kouluajan ulkopuolella.
Alakouluikaisilla pojilla kiusaaminen tuli ilmi peleista poissulkemisena seka
lapsen pelkona tulla kouluun (Poutiainen, 2016, ss. 57—58).

Lasten terveystottumukset

Ensimmaiselld luokalla lahes kaikki oppilaat séivat kaikkia kouluruokaan
kuuluvia aterian osia (Ovaskainen & Virtanen, 2010, s. 88). Vuoden 2017
tilastojen mukaan 4. ja 5. luokkalaisista enaa alle viidennes soi kaikkea ate-
rialla tarjottua ja yksi neljasta 4. ja 5. luokkalaisesta jatti toisinaan koulu-
aterian kokonaan syomatta (THL, 2019b). Ensimmaisella luokalla kasviksia
sOi lahes yhdeksan kymmenesta, mutta 4. ja 5. luokalla enda vain hieman
yli puolet s6i paivittdin koulussa tarjottua salaattia tai raastetta (Ovaskai-
nen & Virtanen, 2010, s. 93; THL, 2019b). Vuonna 2017 4. ja 5. luokkalaiset
tytot soivat useammin kasviksia, hedelmia ja marjoja paivittdin, kuin pojat
(70,3 % vs. 65,2 %). Molemmat sukupuolet huomioiden, kasviksia soi pai-
vittdin 67,8 % vastaajista, mika tarkoittaa sitd, ettd hieman yli 30 % 4. ja 5.
luokkalaisista ei sy6 kasviksia paivittdin. (THL, 2019b) LATE-tutkimuksessa
havaittiin, ettd kouluun siirryttdessa makeisten ja makeiden vilipalojen,
kuten leivonnaisten, vanukkaiden ja jaateldn, sydminen yleistyi (Ovaskai-
nen & Virtanen, 2010, s. 93).

Ensimmaisella luokalla yksi kymmenesta lapsesta liikkui suosituksia va-
hemman eli alle kaksi tuntia paivassa (Maki, 2010, s. 101). Vuoden 2017
kouluterveyskyselyssd, johon 4. ja 5. luokkalaiset vastaavat itse, puolet po-
jista ja tytoista kaksi viidesosaa kertoi liikkuneensa vahintaan tunnin pai-
vassa viimeisen viikon ajan. Vuoteen 2019 mennessa tunnin pdivassa liik-
kuvien osuudet oli laskenut pojilla ldhes 8 % ja tytoilld vajaa 4 %. (THL,
2019b) LATE-tutkimuksessa vuonna 2010 viidesluokkalaisten vanhemmat
puolestaan vastasivat, ettd alle viidesosa lapsista liikkui tunnin paivassa
joka pdiva viimeisen seitseman paivan ajan. Ensimmaiselld luokalla lapset
nukkuivat LATE-tutkimuksen mukaan keskimaarin 9-12 tuntia ja viides-
luokkaiset 7-9 tuntia. (Maki, 2010, s. 101, 103) Tervaskanto-Md&entaustan
(2015, ss. 283—284) mukaan suomalaiset peruskoululaiset nukkuvat va-
hemman kuin ikdtoverinsa muualla Euroopassa.

Suun terveyden osalta sukupuolten valilla oli selkein ero, sillda vuonna 2019
kouluterveyskyselyyn vastanneista pojista 38,9 % harjasi hampaansa har-
vemmin kuin kaksi kertaa paivassa, kun tytoilla vastaava osuus oli yli nel-



jasosan pienempi (THL, 2019b). LATE-tutkimuksessa selvisi, ettd ensimmai-
selld luokalla jo Iahes kolmanneksella ja viidesluokkalaisista yli puolella on
kariesta tai paikattuja hampaita (Maki, 2010, s. 107).

Tupakkatuotteiden ja sahkosavukkeen kaytto 4. ja 5. luokalla on kouluter-
veyskyselyn tulosten perusteella vielda harvinaista. Tupakkatuotteita tai
sdhkosavuketta oli kokeillut 6,6 % pojista ja tytdista vain 2,5 %, mika on
vahemman kuin vuonna 2017. Myos nettiriippuvuutta kuvaavat indikaat-
torit esiintyivat useammin poikien, kuin tyttdjen vastauksissa. Yleisesti
koko Suomen 4. ja 5. luokkalaisista noin joka kolmas oli vuoden 2017 kou-
luterveyskyselyn perusteella yrittanyt useasti viettdaa vahemman aikaa ne-
tissa siind onnistumatta. Vuonna 2019 vastaava osuus oli noussut yli vii-
dellad prosentilla. (THL, 2019b)

2.3 Perheiden hyvinvointi

LATE-tutkimukseen osallistuneista lapsista kaksi kolmesta asui perheessa,
jossa vanhemmat olivat avioliitossa. Joka viidennen lapsen vanhemmat
asuivat avoliitossa. Alakouluikaisilla lapsilla on tyypillisesti vahintaan yksi
sisarus ja alle viidesosalla on kaksi sisarusta. Vanhempien eronneisuus li-
sdantyi, mita vanhemmasta lapsesta oli kyse. Tutkituista lapsista 15 %:lla
vanhemmat olivat eronneet ja eronneista dideista neljasosalla oli uusi
kumppani ja isistd vajaa puolella. Eron jalkeen isat tapasivat lapsiaan har-
vemmin kuin didit. (Hakulinen-Viitanen ym., 2010, s. 119, 121) Tervas-
kanto-Maentaustan (2015, s. 282) mukaan vanhempien eroaminen ja per-
heen hajoaminen voi aiheuttaa lapselle turvattomuuden tunnetta. Koulu-
terveyskyselyiden perusteella on havaittu, ettd perheen taloudellinen ti-
lanne tai tyottomyys ei suoraan vaikuta lapsen kokonaishyvinvointiin,
mutta vanhemmuuden puute vaikuttaa (Tervaskanto-Maentausta, 2015,
s. 282).

Neljas- ja viidesluokkalaisilta kysyttaessa noin 65 % koki perheen yhteisen
ajan riittavaksi ja yli puolet keskusteluyhteyden vanhempiensa kanssa hy-
vaksi vuonna 2017. Vuonna 2019 hieman useampi koki keskusteluyhtey-
den hyvaksi vanhempiensa kanssa. (THL, 2019b) Vanhemmista puolestaan
nelja viidesta koki perheen yhteisen ajan riittavaksi (Hakulinen-Viitanen,
Kaikkonen & Koponen, 2010, s. 119). Lapsen kasvaessa perheen yhteiset
ilta-ateriat vahenivat (Ovaskainen & Virtanen, 2010, s. 100). Hieman yli
puolet ensimmaisen luokan oppilaista oli kodin ulkopuolella hoidossa en-
nen koulupdivan alkua tai sen jalkeen, mutta 16 % ensimmaisen luokan
oppilaista joutui olemaan yksin kotona aamulla tai iltapaivalla, kuitenkin
korkeintaan kaksi tuntia. Suurin osa kouluikdisten lasten vanhemmista koki
saavansa riittavasti apua ja tukea isovanhemmilta, muilta sukulaisilta, ys-
tavilta tai naapureilta. (Hakulinen-Viitanen ym., 2010, ss. 125—126)

Kaikkosen ym. (2014, s. 152) mukaan lapsiperheissda vanhemmat ovat sel-
keasti onnellisempia ja kokevat elaman laatunsa paremmaksi kuin samaan
ikaryhmaan kuuluvat lapsettomat. Yksinhuoltajilla hyvinvointi on kuitenkin



heikompi kuin kahden vanhemman perheissa. Myds kolme tai useampi
lapsi aiheuttaa haasteita perheen hyvinvoinnille. Yksinhuoltajilla ja vahin-
tdan kolmelapsisilla perheilla muun muassa taloudelliset vaikeudet ovat
todennakoisempid. Alaikdisen kanssa asuvilla on myds parempi terveys ja
terveellisemmat elintavat verrattuna muuhun aikuisvaestéon. Lapsiper-
heissd vanhemmat kokevat itsensa terveemmiksi ja vahemman psyykkista
stressia. (Kaikkonen ym., 2015 s. 152, 155)

Kaikkosen ym. (2014, s. 152) mukaan lapsiperheiden vanhempien terveys-
tottumusten tarkastelu on oleellista, koska vanhemmat toimivat esimerk-
kina lapsille ja voivat ohjata lapsia terveytta ja hyvinvointia tukeviin valin-
toihin. Tutkittaessa perheiden terveystottumuksia havaittiin, etta dideista
yli kolmasosa ja isista yli puolet oli ylipainoisia. Vanhempien esimerkki on
olennainen lapsen terveellisten ruokatottumusten kehittymisen kannalta.
Korkeammin koulutettujen ditien kouluikdiset lapset sdivat enemman ja
sadannollisemmin kasviksia ja hedelmia. (Kaikkonen ym., 2015, s. 162) Van-
hemmilla tyypillisimpia pitkaaikaissairauksia oli astma ja erilaiset allergiat.
Masennusta ja padihdeongelmia tuli LATE-tutkimuksissa vahemman ilmi
kuin muissa vaestotutkimuksissa tyoikaisilla aikuisilla, mika saattaa johtua
siitd, ettei vanhemmat halunneet raportoida niista tai eivat kokeneet niita
merkittaviksi ongelmiksi. Yksittdisistd perheiden raportoimista terveyson-
gelmista yleisin oli kuitenkin isien paihteidenkaytto. Isista joka neljas kaytti
alkoholia niin paljon, etta se aiheutti vahintaan lievien alkoholihaittojen
riskin. Aideilld vastaava osuus oli 7 %. Kouluikiisten lasten vanhemmista
tupakoi paivittdin noin viidesosa. (Koponen & Hakulinen-Viitanen, 2010,
ss. 131—136) Nuorten tupakoinnilla on havaittu selva yhteys vanhempien
tupakointiin (Kaikkonen ym., 2015, s. 162).

3 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Kouluterveydenhuolto on perusterveydenhuoltoon kuuluvaa lakisdateita
ennaltaehkaisevaa palvelua (THL, 2019a). Aluksi tassa luvussa esitelldaankin
kouluterveydenhuoltoa maarittava lainsaadantod, joka ohjaa vahvasti kou-
luterveydenhuollon toimintaa. Sitten luvussa kdydaan lapi koulutervey-
denhuollon tehtavia, jotka voidaan karkeasti jaotella kouluyhteisdn ter-
veytta edistaviin ja yksittaisen oppilaan terveytta ja hyvinvointia edistaviin.
Kouluterveydenhuollon tehtavien kuvauksen kautta avautuu myoés koulu-
terveydenhoitajan monipuolinen tyénkuva ja eri roolit tyoyhteisossa. Lo-
puksi luvussa esitellddan kouluterveydenhuollon toiminnan ytimen muo-
dostavien maardaikaisten terveystarkastusten sisaltd. Luvussa keskitytaan
tarkastelemaan vain alakouluikaisten kouluterveydenhuoltoa.



3.1

Kouluterveydenhuoltoa sdateleva lainsaadanto

Kouluterveydenhuoltoon liittyvan lainsaadanndn valmistelusta vastaa so-
siaali- ja terveysministerio, joka myds ohjaa kouluterveydenhuollon toi-
mintaa. Kouluterveydenhuollon jarjestamisesta ja toteuttamisesta puoles-
taan vastaa kunta alueensa peruskouluissa. Kouluterveydenhuollon toi-
mintaa ohjaa kunnassa opetus- ja sosiaalitoimen kanssa yhdessa laadittu
toimintasuunnitelma. (STM, n.d.)

Kouluterveydenhuollosta sdadetdan terveydenhuoltolaissa 1326/2010
(STM, n.d.). Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia jarjestamaan kouluter-
veydenhuollon palvelut perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 16). Lain § 16:ssa maaritelldan
kouluterveydenhuollon palvelut, joita on seurata ja edistaa oppilaan kas-
vua, kehitysta, terveytta ja hyvinvointia vuosittain seka tukea vanhempien
kasvatustyota. Kouluterveydenhuollon palveluihin kuuluu myds oppilaan
erityisen tuen ja erikoistutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka
pitkdaikaissairaan lapsen omahoidon tukeminen, kuten myds jatkotutki-
muksiin ja -hoitoon ohjaaminen tarvittaessa. My6s suun terveydenhuolto
kuuluu kouluterveydenhuoltoon. Osa kouluterveydenhuoltoa on myds
seurata ja edistaa kouluyhteisén hyvinvointia seka kouluympariston ter-
veellisyytta ja turvallisuutta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 16)

Terveystarkastusten maarasta ja sisallosta on puolestaan saddetty valtio-
neuvoston asetuksessa neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon seka lasten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta
(338/2011). Asetuksen tavoitteena on varmistaa valtakunnallisesti yhte-
nainen laatu- ja palvelutaso (STM, n.d.). Asetuksessa sanotaan, etta kunnat
ovat velvoitettuja jarjestamaan maaraaikaiset terveystarkastukset seka yk-
silollisesta tarpeesta johtuvia terveystarkastuksia. Maaraaikaisia terveys-
tarkastuksia on jarjestettava jokaisella vuosiluokalla ja ensimmaiselld, vii-
dennelld ja kahdeksannella luokalla terveystarkastusten on oltava laajoja.
My0s koululaisten suun terveystarkastukset ovat osa kouluterveydenhuol-
toa. Maaraaikaiset suun terveystarkastukset jarjestetddan ensimmaisell3,
viidennelld ja kahdeksannella luokalla. (Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka lasten ja nuorten eh-
kaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011)

Kouluterveydenhuolto on osa oppilashuoltoa. Oppilashuolto tarkoittaa op-
pilaan oppimisen ja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tuke-
mista ja siihen liittyvaa toimintaa. (STM, n.d.) Oppilas- ja opiskelijahuolto-
lain § 1:ssa korostetaan, etta oppilashuollon palvelut kuuluvat kaikille pe-
rusopetusta suorittaville oppilaille seka lukio ja ammatillisessa koulutuk-
sessa oleville. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain § 3:ssa oppilashuolto kuva-
taan ensisijaisesti ennaltaehkdisevana oppilasyhteiséa tukevana toimin-
tana, johon kuuluu myos yksilékohtainen opiskeluhuolto. Oppilas- ja opis-
kelijahuoltolain mukaan oppilashuoltoa toteutetaan opetustoimen seka
sosiaali- ja terveystoimen moniammatillisena yhteisty6na, johon osallistuu



my0s oppilaat ja heiddan huoltajansa. Sosiaali- ja terveystoimella tarkoite-
taan muun muassa psykologi- ja kuraattoripalveluita seka kouluterveyden-
huollon palveluita. Lain mukaan kaikkien oppilaiden kanssa tydskentele-
vien ja oppilashuoltopalveluita jarjestavien tyontekijéiden on edistettava
oppilaiden ja yhteison hyvinvointia sekd yhteistyota koulun ja kotien va-
lilld. Lain § 17:ssa kouluterveydenhuollon palveluista sanotaan, etta oppi-
laan on saatava yhteys kouluterveydenhuoltoon arkipaivisin virka-aikaan
ja vastaanotolle tulee paasta myos ilman ajanvarausta. (Oppilas- ja opiske-
lijahuoltolaki 1287/2013)

Lastensuojelulaki velvoittaa kaikkia lasten ja perheiden kanssa tydskente-
levia viranomaisia, kuten kouluterveydenhoitajia, tukemaan vanhempia
kasvatukseen liittyvissa asioissa seka tarjoamaan riittavan varhain apua.
Talla tarkoitetaan lain § 3:ssa kuvattua ehkaisevaa lastensuojelua, jolloin
perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana. Tarvittaessa perhe on ohjattava
lastensuojelun piiriin, jos ehkdisevan lastensuojelun tukitoimet osoittautu-
vat riittamattomiksi. Lain tarkoituksena on taata lapselle oikeus turvalli-
seen elinymparistdon ja tukea tasapuolisen ja monipuolisen kehityksen to-
teutumista. Lain § 5:ssa todetaan, etta lapsella on kehitystasoa vastaavalla
tavalla oikeus saada tietoa hanta koskevasta lastensuojelullisesta asiasta
ja hdanen mielipiteensa on kuultava ja huomioitava paatoksenteossa. Lain
§ 25 velvoittaa kaikkia terveydenhuollonammattilaisia ilmoittamaan salas-
sapitovelvollisuudesta huolimatta kunnan sosiaalihuoltoon, jos he ovat
saaneet tietdd lapsesta, joka tarvitsee lastensuojelun tarpeen selvitta-
mistd. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417)

3.2 Kouluterveydenhuollon tehtavat

Kouluterveydenhuollon ensisijainen tehtdva on seurata, tukea ja edistaa
oppilaiden terveytta ja hyvinvointia, mikd tapahtuu suurimmaksi osaksi
vuosittaisissa terveystarkastuksissa. Vuosittaiset koko ikdluokkaa koskevat
terveystarkastukset muodostavat kouluterveydenhuollon toiminnan run-
gon. (THL, 2019a) Terveystarkastukset mahdollistavat myos potilassuh-
teen rakentamisen ja luottamuksen syntymisen (THL, 2018a). Terveysneu-
vonta on aina kuulunut kouluterveydenhoitajan tyéhon ja on keskeinen
terveyden edistamisen menetelma. Terveydenhoitaja toimiikin usein oppi-
laiden terveyskonsulttina ja ohjaa, kuuntelee ja tarjoaa tukea. Terveysneu-
vonnalla pyritdan vahvistamaan oppilaan omaa osallisuutta terveytensa
edistdmiseksi. (Tervaskanto-Maentausta, 2015, ss. 293—294) Kouluter-
veydenhuollossa on jarjestettdva my6s avointa vastaanottoa, jolloin oppi-
laat voivat halutessaan tavata terveydenhoitajaa ilman ajanvarausta ja
tulla keskustelemaan omaan hyvinvointiinsa ja terveyteensa liittyvista
mieltd painavista asioista ja oireista. Avoimet vastaanotot mahdollistavat
oppilaiden yksil6lliseen tarpeeseen vastaamisen. (THL, 2019a)

Erityisesti kouluterveydenhuollossa, terveysneuvonnassa on huomioitava
lapsen kehitysvaihe ja yksil6lliset tarpeet. Terveysneuvonnan tavoitteena
on voimavarojen vahvistuminen, tiedon soveltaminen kaytantoon seka
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vastuun ottaminen omasta terveydesta. Keskeista terveysneuvonnassa on,
ettd sen on oltava nayttéon perustuvaa. Terveysneuvontaa voidaan to-
teuttaa yksildllisesti, ryhméssa seka yhteisollisesti. (Valtioneuvoston ase-
tus neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011) Yksil6tason ter-
veysneuvontaa tukemaan kouluihin tuli vuonna 2002 pakolliseksi oppiai-
neeksi terveystieto. Alakoulussa terveystiedon opetus on integroitu eri op-
piaineisiin. Terveydenhoitaja voi omalla osaamisellaan ja toiminnallaan
tdydentaa terveystiedon opetusta ja edesauttaa sen valittymista terveys-
osaamiseksi. (Tervaskanto-Mdentausta, 2015, s. 294)

Terveydenhoitaja on hoitotyon ja terveyden edistamisen asiantuntija kou-
luissa, joten hanen tehtaviinsa kuuluu myos tietyt yhdessa sovitut sairaan-
hoidolliset toimenpiteet ja ensiavun antaminen tarvittaessa. (Tervaskanto-
Maentausta, 2015, ss. 290—291) Markkulan ja Rabackin (2010, s. 112) mu-
kaan kouluidssa terveydenhuollon ammattilaisen neuvontaa ja hoitoa vaa-
tivat tapaturmat yleistyvat ja alakouluidssa tapaturmat tapahtuvat tyypilli-
simmin nimenomaan koulussa tai liikkuntapaikoilla. Yleensa ne ovat kuiten-
kin lievia ja kouluterveydenhoitajan, opettajan tai muun aikuisen antama
ensiapu on riittavaa (Tervaskanto-Maentausta, 2015, s. 295). Alakoululai-
sille tyypillisimpia tapaturmia ovat kaatumiset ja liukastumiset seka tor-
maamiset mm. esineisiin. Useimmiten tapaturmista aiheutui mustelmia
ja/tai haavoja, mutta kouluikaisilla myds sijoiltaanmenot, nyrjahdykset ja
murtumat olivat melko tavallisia seurauksia tapaturmista. (Markkula & Ra-
back, 2010, ss. 112—114) Koulussa on oltava ensiapuvalmius vakavampien
tapaturmien varalta. Kdytannossa tama tarkoittaa, ettd ensiaputaitoisia
henkil6ita on oltava riittavasti, ensiapuvarustus kunnossa ja toimintasuun-
nitelma onnettomuustilanteiden varalta. (Tervaskanto-Méaentausta, 2015,
s. 295)

Kouluterveydenhuolto on osa oppilashuoltoa, joten terveydenhoitaja on
myo6s osa moniammatillista oppilashuoltoryhmaa. Oppilashuolto jaetaan
yhteisolliseen ja yksilokohtaiseen oppilashuoltoon. Kouluterveydenhuol-
lon palvelut kuuluvat yksilokohtaiseen opiskeluhuoltoon. (THL, 2019¢) Mo-
niammatillinen oppilashuoltoryhma kokoontuu yhdessa oppilaan ja per-
heen kanssa tarvittaessa oppilaan tuen tarpeen selvittamiseksi seka sopi-
maan oppilaan oppimista tukevista opiskeluhuollon palveluista (Oppilas- ja
opiskelijahuoltolaki 1287/2013 § 14). Lisaksi moniammatillinen oppilas-
huoltoryhma pyrkii osana yhteisollistda opiskeluhuoltoa edistamaan koko
yhteison hyvinvointia ja oppilaiden oppimista, sosiaalista vastuullisuutta,
vuorovaikutusta seka osallisuutta (THL, 2019c). Terveydenhoitaja on mu-
kana oppilashuollon suunnittelussa ja oppilashuoltoon liittyvien ongelma-
ja kriisitilanteiden toimintamallien laatimisessa (THL, 2019a). Muun mu-
assa kouluruokailu on osa oppilashuoltoa ja kaikki erityisruokavaliot valite-
tdan kouluterveydenhuollon kautta (Hakulinen-Viitanen ym., 2014, s. 298).
Terveydenhoitaja voi osallistua yhteisollisen oppilashuoltoryhman toimin-
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taan myos tuomalla esiin esimerkiksi terveelliseen lounaaseen ja valipaloi-
hin, kiusaamiseen, tupakointiin ja paihteisiin liittyvid teemoja (Tervas-
kanto-Mé&entausta, 2015, s. 295).

Kouluterveydenhuolto vastaa myos kouluyhteison ja -ympariston terveel-
lisyyden ja turvallisuuden edistamisestd. Tama tarkoittaa joka kolmas vuosi
tehtdvaa tarkastusta, jossa kouluterveydenhuolto tarkastaa yhdessa mui-
den tahojen kanssa, etta kouluyhteiso ja -ymparistd on terveellinen ja tur-
vallinen. (THL, 2019a) Tarkoituksena on arvioida koulussa esiintyvia vaa-
roja, haittoja ja tyooloja seka valmistella toimintastrategioita erilaisten on-
nettomuus- ja kriisitilanteiden varalle. Erityista huomiota kiinnitetdaan kou-
lurakennuksen ja -pihan turvallisuuteen, tapaturmavaaroihin, sisdilman
laatuun, ergonomiaan ja meluun. Tarkastuksen tulosten perusteella teh-
daan suosituksia kouluyhteison terveyden parantamiseksi. (Tervaskanto-
Maéentausta, 2015, ss. 294—295)

3.3 Maadraaikaiset terveystarkastukset alakoulussa

Kouluterveydenhuollon toiminnan rungon muodostavat vuosittaiset koko
ikdluokkaa koskevat terveystarkastukset (THL, 2019a). Terveystarkastuksia
on kolmea eri tyyppia. Ensimmaisen ja viidennen luokan terveystarkastuk-
set ovat laajoja terveystarkastuksia. Laajojen tarkastusten valivuosina kou-
luterveydenhoitaja jarjestaa vuosittain terveystapaamisia ja lisaksi jarjes-
tetdan kohdennettuja terveystarkastuksia ja -tapaamisia muun muassa ris-
kiryhmille ja erityista tukea tarvitseville. (Tervaskanto-Maentausta, 2015,
s. 292) Terveystarkastuksissa arvioidaan oppilaan fyysista ja psykososiaa-
lista terveydentilaa suhteessa lapsen ikddn ja kehitysvaiheeseen seka yri-
tetdan l0ytaa terveytta ja hyvinvointia uhkaavat tekijat, kuten mahdolliset
sairaudet, kuten skolioosi, anoreksia, masennus, hypotyreoosi, diabetes,
ylipaino ja sydamen sivuaanet (THL, 2019a, ks. myds Tervaskanto-Maen-
tausta, 2015, s. 292). Terveystarkastukset toimivat myos terveysneuvonta-
tilanteina ja mahdollistavat ennaltaehkdisevan mielenterveystyon (Tervas-
kanto-Maentausta, 2015, s. 292). Lisaksi terveystarkastuksista saadaan ar-
vokasta tietoa koulun hyvinvointitilanteesta, jota voidaan hyédyntaa oppi-
lashuollon toiminnan suunnittelussa sekd yhteisollisten toimenpiteiden
kehittamisessa (THL, n.d.b). Jos oppilas jad pois maaradaikaisesta terveys-
tarkastuksesta, pitdisi terveydenhoitajan pyrkia selvittamaan oppilaan
tuen tarve muuten (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnan, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon seka lasten ja nuorten ehkdisevasta suun ter-
veydenhuollosta 338/2011 § 5).

Terveystarkastuksissa selvitetdan oppilaan kasvua, kehitysta ja hyvinvoin-
tia ikavaihe ja yksilolliset tarpeet huomioiden (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka lasten ja nuor-
ten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011). Kasvuidssa muutok-
set terveydentilassa voivat tapahtua nopeasti, minka vuoksi saannolliset ja
riittdvan tiheat terveystarkastukset ovat olennaisia muun muassa kasvun,
puberteettikehityksen ja ryhdin seuraamiseksi (Tervaskanto-Maentausta,
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2015, s. 292). Arvio oppilaan terveydentilasta sekd mahdollisesta jatkotut-
kimusten, tuen ja hoidon tarpeesta tehdaan yhdessa tarkastettavan ja ika-
vaiheen niin edellyttdessa, huoltajan kanssa. Tarvittaessa oppilaalle voi-
daan laatia yksildllinen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma, jonka etene-
mistd seurataan madraaikaisissa terveystarkastuksissa. Koska erityisen
tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen jarjestdminen on kouluterveydenhuol-
lon keskeinen tehtdva, on terveystarkastukset ja niissa annettava terveys-
neuvonta jarjestettava niin, etta erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdol-
lisimman varhain. Erityisen tuen tarpeen selvittamiseksi voidaan tarvitta-
essa jarjestaa lisakdynteja ja kotikaynteja. (Valtioneuvoston asetus neuvo-
latoiminnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka lasten ja nuorten eh-
kaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011)

Terveystarkastukseen sisaltyy aina vahintaankin oppilaan voinnin ja kuulu-
misten selvittdminen, painon ja pituuden mittaaminen, ryhdin tutkiminen
seka puberteettikehityksen arviointi (THL, 2018a). Puberteettikehityksen
arviointi on tarkeaa, koska varhainen tai myohadinen murrosian alkaminen
voi johtua kroonisesta sairaudesta ja toisaalta se lisaa riskia psykososiaali-
sille ongelmille. Puberteettikehityksen arvioinnissa apuna kaytetdaan Tan-
nerin arviointiasteikkoa. (Hovi, Salo & Raivio, 2017, ss. 37—38) Alakoulussa
ryhti tutkitaan 4.-5. luokilla eli 10-11 vuoden idssa kdyttdaen skoliometria
tai viivoitinta ja vatupassia. Ryhtia tutkittaessa oppilas on alusvaatteisillaan
ja kumartuu eteenpdin kimmeninen ja sormien ollessa yhdessa, jotta seka
kylki- ettd lannekohouma saadaan mitattua. (Kilpeldinen, Nissinen & He-
lidvaara, 2017, s. 33) Alakoulun puolella naké tutkitaan 1. ja 5. luokan laa-
joissa terveystarkastuksissa. Lisdaksi nako tutkitaan aina, jos herda epadilys
naon heikentymisesta tai oppilaan silmat oireilevat. Myos oppimisvaikeu-
det ja toistuvat paansaryt ovat syita tutkia oppilaan ndakd. Naon tutkiminen
suoritetaan rivitestilla kdayttden nako- tai lukutauluja. (Jauhonen, Lindahl,
Vasara & Hietanen-Peltola, 2017, s. 72) Kuulo tutkitaan alakoulussa ensim-
maisen luokan laajassa terveystarkastuksessa audiometria kdyttdaen. Seu-
lontataso on 20 dB ja tutkimus aloitetaan 100 Hz:n taajuudesta edeten as-
teittain 2000, 4000 ja 8000 Hz:n taajuuksiin, minka jalkeen palataan 1000
Hz:iin ja siita jatketaan 500 ja 250 Hz taajuudet. (Aarnisalo & Luostarinen,
2017, ss. 80—81) Verenpaine mitataan laajoissa terveystarkastuksissa ja
jos verenpaine on hyvin lahelld seulontarajoja, mitataan verenpaine vuo-
sittain (Laatikainen & Jula, 2017, s. 43).

Vuosittaisista kouluterveydenhuollon alakoulun tarkastuksista 1. ja 5. luo-
kan tarkastukset ovat laajoja terveystarkastuksia. Naita terveystarkastuk-
sia kutsutaan laajoiksi, koska niissa selvitelldaan lapsen hyvinvointiin liitty-
via asioita kokonaisvaltaisemmin kuin terveystapaamisissa ja tarkastuk-
seen kutsutaan myds vanhemmat. Lapselle on kuitenkin mahdollistettava
myo6s kahdenkeskeinen keskustelu terveydenhoitajan tai lddkarin kanssa.
Laajaan terveystarkastukseen osallistuu myos koululdakari ja se voi koos-
tua yhdesta tai useammasta tapaamisesta. Laaja tarkastus tulisi toteuttaa
moniammatillisena yhteistyona, jolloin vanhempien kirjallisella luvalla
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opettaja voi antaa oman arvionsa oppilaan hyvinvoinnista ja selviytymi-
sesta koulussa. My6s muut koulun ammattilaiset voivat osallistua oppilaan
kouluhyvinvoinnin arviointiin. Tarkastuksessa kdaydaan lapi kasvuun, kehi-
tykseen ja terveyteen liittyvien tutkimusten lisaksi koulunkdyntiin ja vapaa-
aikaan sekda perheen hyvinvointiin liittyva asioista. Vanhempien kanssa
keskustellaan erilaisia esitietolomakkeita hyoédyntdaen muun muassa per-
heen elinoloista, vanhempien hyvinvoinnista ja terveystottumuksista seka
vuorovaikutuksesta perheessa. Myos lapsen nakemys omasta terveydes-
taan ja perheen hyvinvoinnista on tarkea kuulla ja ottaa huomioon. Tavoit-
teena on muodostaa kokonaisvaltainen arvio oppilaan ja hanen perheensa
tilanteesta seka jarjestda oppilaan mahdollisesti tarvitsemat tukitoimet.
(THL, 2018b)

Merkittdava osa maaraaikaisia terveystarkastuksia on antaa terveysneuvon-
taa. Terveysneuvonnan tavoitteena on tukea oppilaan ja koko perheen fyy-
sista ja psyykkista terveytta seka edistaa psykososiaalista hyvinvointia. Ter-
veysneuvonnalla tarjotaan myo6s tukea vanhemmuuteen. Oppilaan ter-
veysneuvonnan tulee tukea ja edistaa itsenadistymista, opiskelukykya, ter-
veellisia elamantapoja seka fyysista toimintakykya ja mielenterveytta seka
ehkaistd koulukiusaamista. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnan,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka lasten ja nuorten ehkdisevasta
suun terveydenhuollosta 338/2011) Keskeista terveysneuvonnassa on ika-
tasoisuus, minka vuoksi onkin olennaista, etta terveydenhoitajalla on riit-
tava asiantuntijuus lapsen ja nuoren kehityksen kulusta, jotta han voi oh-
jata lasta ja vanhempia. Usein terveyteen liittyvat kysymykset liittyvat ar-
kisiin asioihin, kuten terveelliseen ruokavalioon, riittavaan liikkkumiseen, le-
poon, puhtauteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Muita tarkeita kouluterveyden-
huollon terveysneuvonnassa painottuvia teemoja ovat mielenterveys, sek-
suaaliterveys, tupakointi ja pdihteet. (Tervaskanto-Maentausta, 2015, s.
292) Keskeisid osa-alueita nykypdivdana ovat myods media terveyden ja tur-
vallisuuden nakokulmasta, painon hallinta seka suun terveys. (Valtioneu-
voston asetus neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka
lasten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011)

4 PERHEET KOULUTERVEYDENHUOLLON ASIAKKAINA

Kouluterveydenhuolto ei ole pelkastaan oppilaan kasvun ja kehityksen
edistamista vaan koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin tukemista (Stor-
vik-Syddanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila, 2013, s. 87). Kouluterveyden-
huolto on asiakkuuden ndakokulmasta erittdin kiinnostava toimintaympa-
ristd, silla lapsen kasvaessa asiakkuus muuttuu jatkuvasti. Lapsen kasva-
essa han haluaa tulla kohdatuksi terveydenhoitajan ensisijaisena asiak-
kaana, saada omia ndakemyksidan esille ja tulla kohdatuksi omana persoo-
nanaan, eika pelkdstddn osana perhettddan (Madenpad, 2008, ss. 62—63).
Kouluterveydenhuoltoa myds maarittdad voimakkaasti perhekeskeisyyden
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periaate, jonka kautta koko perhetta voidaan tarkastella kouluterveyden-
huollon asiakkaana. Toisaalta perhe voidaan ndahda myos kouluterveyden-
huollon tarkeimpana yhteistydbkumppanina. Tassa luvussa kasitelldaan kou-
luterveydenhuolto asiakkuutta seka lapsen ettd perheen nakokulmasta
sekd perehdytddan kouluyhteisdssa tapahtuvaan moniammatilliseen yh-
teistyohon terveydenhoitajan nakdkulmasta.

4.1 Alakouluikdiset kouluterveydenhuollon asiakkaina

Hakulinen-Viitasen ym. (2014, s. 243) mukaan kouluterveydenhuollon pal-
velut tavoittavat kohderyhmana olevat lapsiperheet kattavasti. Kuitenkin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerdaamista tilastoista kady ilmi, etta
maardaikaiset terveystarkastukset eivat toteudu kattavasti, silla jopa 8 %
alakoulussa tyoskentelevista terveydenhoitajista ilmoitti, etta luokkatason
madraaikaiset terveystarkastukset toteutetaan vain osalle oppilaista ja 2 %
ilmoitti, ettei joidenkin luokka-asteiden tarkastuksia jarjesteta ollenkaan.
(Hietanen-Peltola, Vaara, Hakulinen & Merikukka, 20194, s. 9) Lasten ter-
veysseurantatutkimuksen perusteella ensimmaisen luokan oppilaista noin
neljannes on kaynyt terveydenhoitajan vastaanotolla sairauden tai oirei-
den vuoksi eli terveystarkastusten lisaksi. Viidesluokkalaisilla vastaava luku
on 37 % eli mitda vanhempi lapsi on, sita yleisempaa on, etta lapsi kdy ter-
veydenhoitajan vastaanotolla oireiden tai sairauden takia. (Maki & Laati-
kainen, 2010a, s. 72)

Maenpaan vaitostutkimuksessa lapset pitivat itse tarkedna, etta tervey-
denhoitaja olisi tuttu, jotta haneen olisi helpompi ottaa yhteytta. Koululai-
set kokevat, ettd terveydenhoitajalla on heille aikaa, mutta toivoisivat, etta
terveydenhoitaja malttaisi kuunnella, mitd heilld on sanottavaa. Paaasi-
assa koululaiset kokevat vuorovaikutuksen terveydenhoitajan kanssa hel-
poksi ja ilmapiirin vastaanotolla rennoksi ja ystavalliseksi. Mdenpaan tutki-
muksessa lapsille erittdin tarkeaa oli se, etta heidan yksityisyyttaan kunni-
oitetaan ja ettd terveydenhoitaja on luotettava. Lapsen kunnioittamista on
myo0s se, ettd hanet otetaan mukaan paattamaan hanta koskevista asioista
ja hanen mielipiteitdan arvostetaan. (Mdenpaa, 2008, ss. 62—63)

Oppilaat kokevat kouluterveydenhoitajalta saamaansa henkilokohtaista
ohjausta tarpeellisena ja arvostavat saamaansa terveystietoa, mutta he
toivoisivat konkreettisempia neuvoja ja yhteista pohdintaa siitd, miten
niita voi soveltaa kaytantoon lapsen omassa elamassa. Terveydenhoitajat
kokevat lapsiasiakkuuden ristiriitaisena ja hieman haastavana tekijana.
Terveydenhoitajat kokevat, etta lapsen tulessa vastaanotolle yksin he voi-
vat keskittya tdysin kuuntelemaan ja keskustelemaan lapsen kanssa. Toi-
saalta terveydenhoitajista on haastavaa toimia tdysin lapselta saatujen tie-
tojen varassa ilman vanhempien tarjoamia nakemyksia lapsen terveydesta
ja hyvinvoinnista ja huomioida lapsen perhe myds silloin, kun vanhemmat
eivat ole paikalla. (Maenpaa, 2008, ss. 65—66)



15

Usein lapsen epaterve tai hyvin poikkeava kaytos liittyy perheeseen tai ym-
paristotekijoihin. Huolen puheeksiotto ja siihen reagoiminen ovat keskei-
sid ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen menetelmia koulutervey-
denhuollossa. (Tervaskanto-Maentausta, 2015, ss. 292—293) Puotiainen
(2016, s. 55) tutki vaitoskirjassaan, mika herattaa terveydenhoitajan huo-
len ja havaitsi, ettd huoli herada noin yhdesta lapsesta neljasta. Useimmiten
huoli liittyi lapsen fyysiseen kehitykseen ja terveyteen. Fyysiseen kehityk-
seen ja terveyteen liittyvia huolta aiheuttavia tekijoita ovat muun muassa
ylipaino seka kasvuun liittyvat hairict, kuten ryhtiviat tai jalkojen pituus-
erot. Toiseksi eniten terveydenhoitajille heratti huolta alakouluikdisten
kaytoshairiot, jotka ilmenivat rajattomuutena, levottomuutena ja keskitty-
misvaikeutena. (Poutiainen, 2016, s. 55, 57, 74)

Terveydenhoitajat olivat huolissaan erityisesti niista lapsista, joiden per-
heissa ilmeni useita ongelmia, kuten pdihde- tai mielenterveysongelmia,
perhevakivaltaa, tyottomyytta tai taloudellisia ongelmia. My6s perhera-
kenteen muutosten, kuten ero- ja uusperhetilanteiden, vaikutukset lapsen
psykososiaaliseen kehitykseen, erityisesti alakouluikaisilla pojilla, huoletti-
vat terveydenhoitajia. (Poutiainen, 2016, ss. 58, 67—68) Poutiaisen (2016,
s. 57) tutkimuksessa tuli ilmi myds, ettd terveydenhoitajat ovat erittdin
huolissaan koulukiusaamisesta ja sen vaikutuksista kiusaamisen kohteeksi
joutuneen lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen. Huolta heratti myos uutena
ilmidna esiin noussut nettikiusaaminen, johon puuttumisen terveydenhoi-
tajat kokevat ongelmalliseksi sen tapahtuessa osin kouluajan ulkopuolella.

4.2 Yhteistyo terveydenhoitajan ja vanhempien valilla

Perheen mukaan ottaminen ja huomiointi lapsen terveyttad edistettaessa
on keskeinen periaate kouluterveydenhuollossa ja oleellinen osa tervey-
denhoitajien tyota (Maenpaa, 2008, s. 60). Maenpaan (2008, s. 78) mu-
kaan perhekeskeisyys hoitotyon periaatteena ohjaa voimakkaasti koulu-
terveydenhoitajien ajattelua ja heilld on siitd paljon teoreettista tietoa.
Kuitenkin kaytannossa konkreettinen yhteistyd perheiden kanssa on va-
haista, eivatka Maenpaan vaitostutkimukseen osallistuneet perheet koke-
neet yhteistyota perhekeskeisend (Maenpaa, 2008, s. 78). Sama havaittiin
myo6s Coynen ym. (2011, s. 2568) tutkimuksessa, jossa todettiin, etta hoi-
tajilla on laaja ymmarrys perhekeskeisen hoitotydon elementeista ja he ar-
vostavat perhekeskeisia toimintatapoja. Tutkimuksessa havaittiin, etta
hankaluudet perhekeskeisyyden toteuttamisessa kdytanndssa johtuivat
lilan vahaisesta henkilostomaarasta seka riittamattomasta organisaation
ja johdon tuesta (Coyne, 2011, s. 2568).

Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sita tiivimpaa yhteistydn perheen
kanssa pitaisi olla (Maenpaa, 2008, s. 60). Mdenpaan (2008, s. 60) tutkimus
osoitti, ettd ensimmaisen luokan laajassa terveystarkastuksessa yleensa
toinen vanhemmista, useimmiten aiti, oli paikalla, mutta joskus myo6s koko
perhe. Hakulinen-Viitanen ym. (2014, s. 254) ehdottaa, ettd laajoja ter-



16

veystarkastuksia tulisi kehittda niin, ettd molemmat vanhemmat motivoi-
tuisivat osallistumaan niihin. Vain osa terveydenhoitajista kutsui vanhem-
pia viidennen luokan laajaan terveystarkastukseen (Mdenpaa, 2008, s. 60).
Tama saattaa selittya silld, ettd vanhempien mukaan saaminen koettiin
haasteelliseksi (Hakulinen-Viitanen ym., 2014, s. 253). Vanhemmat toivo-
vat, etta heidat kutsuttaisiin useammin terveystarkastuksiin ja -tapaami-
siin. Koska lapsen terveyteen liittyvien ongelmien alkupera liittyy usein
perheeseen ja kotioloihin, olisi lasta tarkasteltava kouluterveydenhuol-
lossa yhtena perheensa jasenena ja perhetta kokonaisuutena. Terveyden-
hoitajan ja vanhempien yhteisty6 on lapsen terveytta edistavaa ja toisaalta
tukemalla ja auttamalla lasta autetaan koko perhetta. Varsinkin alakou-
lussa terveysneuvonta tulisi aina kohdistaa koko perheelle, silla lapsen
elintavat ovat perheen elintapoja. Ohjauksen kohdistaminen yksin lapselle
ei ole kovinkaan tehokasta, silla lapsi tarvitsee aina laheisten tukea ja apua
ongelmien ratkaisuun ja elintapojen muuttamiseen. (Maenpaa, 2008, s.
60, 68)

Lapsiperhekyselyyn vastanneista vanhemmista 60 % koki, ettei tarvinnut
tukea kouluterveydenhuollon palvelujen kautta ja tukea saaneista 80 % oli
tyytyvaisia saamaansa tukeen, mutta 6 % vanhemmista vastasi, ettei ollut
saanut kouluterveydenhuollon tukea, vaikka olisi sita tarvinnut (Hakulinen-
Viitanen ym., 2014, s. 251). Mdenpadan (2008, s. 60) vaitostutkimuksessa
osa vanhemmista oli sitd mieltd, etta kouluterveydenhoitaja ei tunne lap-
sen perhetta hyvin. Vanhemmat kokivat, etta ne perheet, joilla ei ole mi-
taan erityistd seurattavaa, jaavat vahalle huomiolle kouluterveydenhuol-
lossa (Maenpaa, 2008, s. 60). THL:n (2017) huoltajille suunnatussa koulu-
terveyskyselysta voidaankin havaita, etta 61,6 % perheista ei ole kayttanyt
terveystarkastuksen lisaksi muita kouluterveydenhuollon palveluja viimei-
sen vuoden aikana.

Maenpaan (2008, s. 60) tutkimuksessa haastatellut terveydenhoitajat vah-
vistivat perheiden kokemuksia kertomalla, ettd usein yhteistyota tehdaan
enemman niiden perheiden kanssa, joilla on haasteita ja muiden perhei-
den kanssa yhteistyd on vahdisempaa. Lapset toivoivat, ettd perheeseen
liittyvista asioista keskusteltaisiin enemman kouluterveydenhoitajan vas-
taanotolla. Noin 75 % vanhemmista kuitenkin koki, etta terveystarkastuk-
sissa selvitettiin koko perheen hyvinvointia ja 86 % huoltajista oli sita
mieltd, etta terveystarkastuksissa puhuttiin tarkeista asioista (THL, 2017).
Seka vanhemmat, ettd lapset kokivat, ettd hyvda yhteisty6ta edesauttaa,
jos terveydenhoitaja, perhe ja oppilas ovat tavanneet aiemmin ja tervey-
denhoitaja pysyy samana pitkdan (Maenpas, 2008, s. 62).

Yleensa yhteistyo terveydenhoitajien ja vanhempien vililld on sujuvaa ja
vuorovaikutus on positiivista. Yleisesti vanhemmat my6s luottavat koulu-
terveydenhoitajan apuun, osaamiseen ja asiantuntijuuteen. Terveyden-
hoitajat puolestaan kokevat yhteistyén vanhempien kanssa antoisaksi ja
merkitykselliseksi. Joskus perheen vaikea elamantilanne voi muodostua



17

yhteistydn esteeksi tai vanhemmat voivat purkaa lapseen liittyvaa ahdis-
tusta terveydenhoitajaan. Vanhemmat voivat myo6s suhtautua huoletto-
masti tai jopa kiistaa lapsen ongelman. Yhteistyota voi hankaloittaa myos,
jos vanhemmat ovat vaativia tai tyytymattémia saamiinsa palveluihin.
(M&aenpaa, 2008, s. 61, 69, 71) Maenpaan (2008, s. 61) haastattelemat ter-
veydenhoitajat tiedostivat, ettei perheitd voi pakottaa yhteistyohon,
mutta kokivat toisaalta, etta yhteistydon onnistuminen riippuu heidan
omasta ammattitaidostaan. Terveydenhoitajat kokevat haastavaksi ja jopa
pelottavaksi vaikeiden asioiden puheeksi ottamisen, koska eivat halua va-
hingoittaa yhteistyosuhdetta. (Mdenpaa, 2008, s. 61)

Yhteistyd perheen ja kouluterveydenhuollon valilla nayttaytyy usein pel-
kastaan yksipuolisena ja ongelmalahtdisena lapsen terveytta edistavan tie-
don antamisena vanhemmille. Yhteydenpito vanhempiin ei ole suunnitel-
mallista, eika saannoéllista. Terveydenhoitajat kuitenkin haluaisivat saada
enemman tietoa lapsesta ja hanen terveydestaan. Myods vanhemmat toi-
voisivat enemman mahdollisuuksia vastavuoroiseen keskusteluun. (Maen-
pad, 2008, s. 62, 64, 75) Vanhempien ollessa lasna vastaanottotilanteessa
terveydenhoitaja saa enemman arkipaivan tietoa lapsesta, kuin pelkastaan
lapselta itseltdaan. Terveydenhoitajat kokevat vanhemmilta saamansa tie-
dot lapsesta, lapsen terveydestd ja elintavoista arvokkaaksi ja ndiden tie-
tojen toimivan perustana terveystarkastuksessa. Vanhemmat puolestaan
kokivat, ettd heidan nakemyksensa eivat tulleet riittavasti kuulluksi ja he
haluaisivat osallistua aktiivisemmin lapsensa terveyden edistamiseen.
Vanhemmat toivovat myods yksilollisempaa ja kokonaisvaltaisempaa ter-
veyden edistamistd, mutta terveydenhoitajat kokevat, ettei varsinkaan
alakouluissa ole siihen aikaa. (Mdenpaa, 2008, ss. 66—69)

4.3 Moniammatillinen yhteisty6 kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuollon henkiléstoon kuuluu kouluterveydenhoitaja ja
koululdakari, jotka molemmat antavat oppilaille tukea ja pyrkivat havaitse-
maan ongelmia sekd yksittdisen oppilaan terveydessa ja hyvinvoinnissa
ettd kouluyhteisossa (THL, 2019a). Kouluterveydenhoitaja on terveyden
edistdmisesta ja hoitotyosta vastaava asiantuntija, kun taas koululdakarilla
on ladketieteellinen vastuu (Haarala ym., 2015, ss. 290—291). Koululaaka-
rin ja kouluterveydenhoitajan valinen yhteistyd voidaan nahda erityisena
voimavarana laajoissa terveystarkastuksissa kokonaisarvioinnin kannalta.
Ty6parina toimiminen myo6s helpottaa tyontekoa, kun voi pohtia toiminta-
vaihtoehtoja ja tehda ratkaisuja seka purkaa vaativia asiakastilanteita yh-
dessa. Terveydenhoitajan ja lddkarin valinen yhteistyd voidaan jarjestaa
monella eri tavalla riippuen resursseista ja tyoskentelyolosuhteista, mutta
olennaista on, etta varsinkin tarkastusten osalta tehdaan selkea tydnjako.
(Hakulinen-Viitanen ym., 2012, s. 27)

Haasteet oppilaan terveydessa ja hyvinvoinnissa vaikuttavat suoraan kou-
lunkdyntiin ja oppimiseen, minka vuoksi yhteistyd opettajien kanssa on
valttamatonta kouluterveydenhuollossa. Opettajalla on arvokasta tietoa
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oppilaan hyvinvoinnista ja selviytymisesta koulussa, silla han nakee oppi-
laan paivittdin. MyOs opettaja voi ottaa kouluterveydenhoitajaan yhteytta,
jos han on huolissaan oppilaan terveydesta. Kouluterveydenhuollon kuu-
luu valittaa opettajille ja oppilashuollolle sellaista tietoa oppilaan tervey-
dentilasta, jota tarvitaan oppilaan koulunkdynnin jarjestamiseksi. (Haarala
ym., 2015, ss. 295—296)

Kouluterveydenhuolto on osa koko koulun moniammatillista oppilashuol-
toa, johon kuuluu muun muassa rehtori, opettajat, koulukuraattori ja kou-
lupsykologi. Kouluterveydenhuolto tekee yhteystyota muiden oppilashuol-
lon toimijoiden kanssa seka kouluyhteisén hyvinvoinnin edistamiseksi yh-
teisdllisessa oppilashuollossa etta moniammatillisen yksil6llisen tuen jar-
jestamiseksi osana yksilollista oppilashuoltoryhmaa. (THL, 2019a) Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen tuen jarjestamista ja yhteistyota kouluter-
veydenhuollossa kartoittaneessa tutkimuksessa kouluterveydenhoitajan
tarkeimmaksi yhteistydkumppaniksi osoittautui kuraattori. Myos koulu-
psykologin tuen piiriin ohjaaminen oli tavallista. Tutkimuksesta kavi myds
ilmi, etta terveydenhoitajista 57 % oli osallistunut opiskeluhuoltosuunni-
telman laatimiseen ja 81 % yksittdisen oppilaan asioita kasittelevaan oppi-
lashuoltoryhmaan. (Hietanen-Peltola, Vaara, Hakulinen, Merikukka,
2019b, s. 6)

Kouluterveydenhuollossa tehdadan yhteistyota myos kunnan muiden pal-
veluiden ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa, kuten nuorisotoimen,
liikuntatoimen, seurakunnan ja jarjestojen kanssa. Yhteistyotd tehdaan
myo6s muiden perusterveydenhuollon palveluiden kanssa, kuten fysio-, ra-
vitsemus- ja toimintaterapeutin seka suun terveydenhuollon kanssa. (Hie-
tanen-Peltola ym., 2019b, s. 7) Puheterapeutin kdynnit ovat kaikkein ylei-
simpia ensimmaisen luokan oppilailla, kun taas fysioterapeutin palvelujen
kaytto on tyypillisintd viidennen luokan oppilailla. (Maki & Laatikainen,
2010a, ss. 74—76) Joskus lapsen tuen tarpeet edellyttdavat yhteistyota
myo0s erikoissairaanhoidon kanssa. Terveydenhoitajat jarjestivat myos so-
siaalihuollon tukea tyypillisimmin yhteistydssa perheneuvolan kanssa.
My0s lastensuojelu on yksi kouluterveydenhoitajien yhteistyokumppani. 8
% terveydenhoitajista oli usein jarjestanyt oppilaalle tukea yhdessa lasten-
suojelun kanssa ja 51 % joskus. (Hietanen-Peltola ym., 2019b, ss. 8—9)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Hameenlinnan kaupungin alakou-
luikdisten lasten ja heidan vanhempien tyytyvaisyytta kouluterveyden-
huollon palveluihin. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa kouluter-
veydenhuollon kehittamiseksi alakouluissa vastaamaan paremmin perhei-
den tarpeita. Tavoitteena on myds kehittaa kouluterveydenhuoltoa koske-
vaa asiakastyytyvaisyyskyselyd, jotta sen avulla saadaan enemman tietoa
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perheiden tyytyvadisyydesta ja kehitysehdotuksista liittyen koulutervey-
denhuoltoon. Tavoitteena on myos lisdita omaa osaamistani hoitotyon ke-
hittamisesta asiakaslahtoisesti sekd vahvistaa ammatillista suuntautumis-
tani lasten kanssa tyoskentelyyn.

Opinnadytetydssani haluan vastata seuraaviin kysymyksiin:

— Mihin perheet ovat tyytyvaisia kouluterveydenhuollossa ja mihin he
puolestaan toivoisivat muutosta?

— Miten ala-asteikaisten kouluterveydenhuoltoa voidaan kehittaa asia-
kastyytyvaisyys kyselyn pohjalta?

Opinnaytetyon tilaajana toimii Hdmeenlinnan kaupunki, joka teetti vuonna
2018 kaikissa peruskouluissa kouluterveydenhuollonpalveluihin liittyvan
asiakastyytyvaisyyskyselyn. Opinndytetyo on tarpeellinen, silla asiakastyy-
tyvaisyyskyselyiden teettdmisesta ei ole hyotya, jollei niiden vastauksia
analysoida ja hyodynneta.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Hameenlinnan kaupunki teetti vuonna 2018 asiakastyytyvaisyyskyselyn
kaikille kouluikdisten lasten perheille. Sain valmiin aineiston kdyttooni ti-
laajalta syksylla 2018, jolloin aloitin opinnadytetydn tekemisen. Kyselyssa oli
strukturoituja kysymyksia, joissa kysyttiin vastaajien mielipidetta erilaisiin
koulun toimintaa ja kouluterveydenhuollon palveluita koskeviin vaittamiin
Likert-asteikolla. Osaa ndiden kysymysten vastauksista esittelen tyodssa
diagrammien muodossa. Diagrammien vastaukset on laadittu pelkkien ala-
koulujen vastauksista. Strukturoitujen kysymysten lisaksi kyselyssa on
nelja erilaista avointa kysymysta, joissa kysyttiin kehittamisideoita koulun
ja kouluterveydenhuollon palvelujen ja toiminnan suhteen sekd mika kou-
luterveydenhuollossa ja koulussa eniten ilahduttaa.

Opinndytetyoni on tutkimuksellinen opinnaytetyo, jossa hyédynnan avoin-
ten kysymysten vastausten analysointiin sisdllénanalyysia laadullisen ai-
neiston analyysimenetelmana. Sisadllonanalyysi on tekstianalyysimene-
telma, jonka avulla aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objek-
tiivisesti. Sisdllonanalyysin tavoitteena on tekstista l0ytyneiden merkitys-
ten avulla saada hajanaisesta aineistosta tutkimuksen kohteena olevasta
ilmiosta sanallinen, selkea, tiivistetty ja yleisessd muodossa oleva kuvaus
eli johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 117,
122)

Ldhdettdessd analysoimaan aineistoa tulee ensin tunnistaa asiat, joista
tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Siihen ohjaa tutkimuskysymys-
ten kysyminen aineistolta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 114) Tassa opinnay-



20

tetydssa ollaan kiinnostuneita aineistosta kouluterveydenhuollon, sen ke-
hittamisen ja asiakastyytyvadisyyden nakoékulmasta. Sisallonanalyysi aloite-
taan aineiston pelkistamisesta siten, ettd aineistosta karsitaan tutkimuk-
sen kannalta epdoleellinen pois tiivistamalla tai pilkkomalla tutkimusai-
neistoa pienempiin osiin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 123). Aloittaessani
aineiston analysoinnin, poimin siita 1.- 6. luokkalaisten avoimet vastaukset
kysymyksittdin erillisille Word-asiakirjoille erilleen muusta aineistosta. Sa-
malla kavin vastaukset lapi poistaen kaikki tyhjat ja informaatiota sisalta-
mattomat vastaukset. Sitten kiinnostuksen kohteita ilmaisevia lauseita pel-
kistetaan yksittaisiksi ilmaisuiksi (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 114).

Aineiston pelkistamista seuraa aineiston ryhmittely, jolloin aineiston alku-
peraisilmaisuista etsitdaan samankaltaisuutta ja eroavaisuutta kuvaavia ka-
sitteita. Tiettya ilmiota kuvaavat kasitteet ryhmitelladn samaan alaluok-
kaan. Alaluokkia puolestaan yhdistellaan ylaluokiksi, jotka muodostavat
paaluokkia. Paaluokkien tulisi lopulta muodostaa yhdistava luokka, joka on
yhteydessa tutkimustehtavaan. Eri luokkia yhdistelldan niin kauan kuin se
on mahdollista aineiston sisallén kannalta, kuitenkin niin, etta yhteys alku-
peraiseen dataan sailyy. Riippuen aineistosta voi olla, etta alaluokista muo-
dostuu suoraan yhdistava luokka ilman valiluokkia. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, ss. 124—125, 127)

Sisadllonanalyysin edetessa ryhmiteltiin alkuperaisia ilmauksia samankaltai-
suuden perusteella allekkain ja muodostettiin pelkistettyja ilmauksia. Sa-
malla aineistosta alkoi nousta esiin toistuvat ilmaukset eli keskeiset teemat
ja yksittdiset vastaukset poistettiin analyysiprosessista. Pelkistetyista il-
mauksista etsittiin samankaltaisuutta, minka seurauksena syntyi alaluokat,
joita yhdisteltiin edelleen ylaluokkiin (Liite 1).

Ryhmittelyn jalkeen alkuperadiset ilmaukset kasitteellistetdan teoreettisiksi
kasitteiksi ja johtopdatoksiksi. Aineistoldahtdisen sisalldnanalyysin perus-
ajatus on siis yhdistelld kasitteita niin, ettd saadaan vastaus tutkimusteh-
tavaan. Tuloksissa kuvataan luokittelun tuloksena syntyneet kasitteet tai
kategoriat ja niiden sisallot. Johtopaatoksissa puolestaan pyritdaan selitta-
maan tutkimuksessa esiin tulleiden ilmididen merkityksia tutkittaville.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 125, 127)

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa esitelladn opinndytetyon tulokset. Jokainen alaluku kasitte-
lee yhta kyselyssa ollutta avointa kysymysta. Tuloksissa kuvataan avointen
kysymysten vastauksista esiin nousseita kouluterveydenhuoltoa koskevia
kehitysehdotuksia seka tekijoita, joihin kouluterveydenhuollon asiakkaat
eli perheet ovat tyytyvaisia. Koulujen toimintaa koskevia vastauksia tarkas-
tellaan yhteisdéllisen oppilashuollon ja koulun terveellisyyden ja turvallisuu-
den nakokulmasta. Avointen kysymysten vastausten pohjalta tekemieni
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havaintojen tueksi olen laatinut strukturoitujen kysymysten vastauksista
diagrammeja, jotka koskevat vain Himeenlinnan alakouluja.

Kysely teetettiin vuonna 2018 kaikissa Hameenlinnan kaupungin perus-
kouluissa. Kun lasketaan yhteen kaikki pelkissa alakouluissa kyselyyn vas-
tanneet, vastaajien maaraksi saadaan 527. Vastaajista suurin osa oli 3., 5.
ja 6. luokkalaisia tai heidan vanhempiaan. Kyselyyn vastanneista 55 % oli
lapsi tai nuori itsendisesti. 20 % vastauksista oli antanut lapsi tai nuori yh-
dessa aikuisen kanssa ja 26 % huoltaja oli vastannut yksin.

7.1 Kehittamisideoita kouluterveydenhuollon palveluiden ja toiminnan suhteen

Kyselyssa kysyttiin avoimella kysymyksella kehittamisideoita koulutervey-
denhuollon palveluiden ja toiminnan suhteen. Vastauksia kysymykseen
saatiin 161 kappaletta. Avoimissa vastauksissa selvasti eniten perheet toi-
vovat, ettd kouluterveydenhoitajat olisivat enemman paikalla koululla:

“Terveydenhoitajat voisi olla enemmdn koululla, silld jos kdy
jotain nii voisi mennd terkkarille.”

”Olisi kiva, kun terveydenhoitaja voisi olla koululla useam-
man pdivdn kuin yhden. Kaksi pdivdédkin olisi kova sana.”

“Kouluterveydenhoitaja on aina ollut toisessa koulussa sil-
loin, kun lapsella ollut tarvetta. Mutta nykydén ei kai ole va-
raa pitdd vakituista kouluterveydenhoitajaa koulussa.”

Vaikka suurin osa kyselyyn osallistuneista perheista on tyytyvdinen koulu-
terveydenhuollon palveluihin, kuten alla olevasta kuvasta 2 voidaan
nahda, nousi avoimista vastauksista kuitenkin esiin myos erilaisia toiveita
liittyen kouluterveydenhuollon palveluihin.

Olen tyytyvainen kouluterveydenhuollon
palveluihin
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Kuva 2. Olen tyytyvainen kouluterveydenhuollon palveluihin
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Muun muassa influenssarokotteita toivottiin annettavan kouluilla. Muita
vastaajien esittamia kehittamisideoita liittyen kouluterveydenhuollon pal-
veluihin oli:

“Arki sujuisi paremmin, jos voisi luottaa, ettd kth:n luona voisi
saada apua pieniin terveysongelmiin, silmdtipat antibiootti-
rasvat yms. Samoin pitdisi sieltd saada Iéihetteité eteenpdin,
eikd niin, ettd kehotetaan menemddn julkiselle yleislddké-
rille.”

”Kouluterveydenhuollossa voitaisiin hoitaa mm. flunssaroko-
tukset yms. ja pienet hoitotoimenpiteet (tarvittaessa). Vd-
hentdisi painetta perusterveydenhuollossa ja vdéhentdisi
myds vanhempien poissaoloja toistd, kun pienet asiat hoitui-
sivat koulupdivén aikana.”

“Léddékdriin pitdisi pddstd koulun kautta.”

Avoimissa vastauksissa osa perheista koki yhteistyon vanhempien kanssa
puutteelliseksi. Perheet kommentoivat aihetta muun muassa nain:

“Vanhempia ei kutsuta mukaan tarkastuksiin.”
”Ei voi sanoa, ettd hoidettaisiin koko perheen hyvinvointia.”

“Tuntuu, ettd tarkastukset painottuvat pituuden ja painon
seurantaan ja sitten on lakisédteinen velvollisuus tarkastuk-
sista hoidettu. Kovin etdiseksi kouluterveydenhuolto jdd néin
vanhemman ndkékulmasta.”

“Eroperheissd kouluterveydenhuollon tulisi olla yhteydessd
molempiin vanhempiin, ei vain toiseen, sillé usein vanhem-
milla on poikkeavat ndkemykset lapsen terveyteen liittyvistd
asioista.”

Avointen vastausten perusteella perheet haluaisivat myos saada kouluter-
veydenhuollosta enemman terveysneuvontaa:

“Pitdisi heti alussa oppituntia kdsienpesusta ja bakteereista
ja tunne-eldmdn taitojen kdsittelyd olisi varmasti hyvé saada
kouluihin joka vuosiluokalle.”

”[...]JTupakan ja nuuskan kdytén vaarojen valistus olisi syytd
aloittaa hyvissd ajoin.”



23

”Ja niin ettd oppilailla mahdollisuus myds saada vinkkejd ter-
veydenhuollosta (esim. flunssa, tdi, kihomato asiat) tervey-
denhoitoon.”

Lapset puolestaan toivoivat selvasti eniten sita, ettei terveystarkastuksissa
tarvitsisi riisua vaatteita. Tama tuli selkeimmin esiin 4. luokkalaisten avoi-
missa vastauksissa. Osa kuvasi riisuuntumista jopa ahdistavaksi koke-
mukseksi.

7.2 Kouluterveydenhuollossa eniten ilahduttavat asiat

Kyselyssa kysyttiin avoimella kysymykselld, mika perheita ilahduttaa eni-
ten kouluterveydenhuollossa. Vastauksia tahan kysymykseen saatiin yh-
teensa 190 kappaletta. Eniten avointen vastausten perusteella sekd van-
hempia etta lapsia ilahdutti kouluterveydenhuollossa se, etta terveyden-
hoitajat ovat mukavia, ystavallisia ja ymmartavaisia seka iloisia. Perheet
arvostivat myos sita, jos terveydenhoitaja on pidemmalta ajalta tuttu. Per-
heet kuvailivat terveydenhoitajia muun muassa seuraavasti:

“Terveydenhoitaja on kiltti ja mukava.”
”Ne on mukavia, eikéd pelottavia.”

”Lapsen helppo mennd yksinkin terkalle, kun on tuttu téti vas-
tassa.”

Kyselyn perusteella 86 % vastanneista on sita mieltd, etta kouluterveyden-
huollon henkil6kunta osaa asiansa (kuva 3).

Kouluterveydenhuollon henkilokunta
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Kuva 3. Kouluterveydenhuollon henkilokunta osaa asiansa.
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Myds avointen kysymysten vastausten perusteella vastaajia ilahdutti ter-
veydenhoitajien asiantuntemus ja ammattitaitoisuus:

“Asiantuntevat vastaukset terveydenhoitajalta.”
“Hoitajat osaa hoitaa hommansa!”

Lapset puolestaan arvostivat kouluterveydenhuollosta saamaansa apua ja
huolenpitoa:

“Ettd kouluterveydenhoitaja osaa auttaa, vaikka ei aina ym-
mdrrd, mistd puhutaan.”

”Se, ettd sielld pidetddn huolta.”

Kouluterveydenhuollossa vastaajia ilahdutti luotettavuus ja avoin keskus-
teluilmapiiri seka helpostilahestyttavyys. Myo6s yhteydenpitoa kouluter-
veydenhuollon kanssa pidettiin useassa vastauksessa sujuvana. Moni vas-
tanneista oppilaista nosti esiin hyvana asiana sen, etta terveydenhoitajalle
voi kdyda juttelemassa:

”Se, ettd sinne voi mennd juttelemaan omista murheistaan ja
muusta.”

“Etté pddsee myd6s puhumaan.”

Avoimen kysymyksen vastauksissa useampi vastaaja oli tyytyvainen siihen,
ettd koki tulleensa kuulluksi:

“Koen, ettd olemme tulleet kuulluksi, ndhdyiksi ja hyviksy-
tyiksi.”

“Oppilaista vdlitetddn, kuunnellaan ja puututaan.”

Lapsia ilahdutti kouluterveydenhuollossa myds tieto siita, etta he ovat ter-
veita ja siitd paljonko he ovat kasvaneet.

7.3 Kehittamisideoita koulun palveluiden ja toiminnan suhteen

Kyselyssa kysyttiin kouluterveydenhuoltoon liittyvien kysymysten lisdksi
avoimin kysymyksin myo6s kehittdmisideoita ja ilahduttavia asioita koulun
palveluiden ja toiminnan suhteen. Suuri osa ndiden kysymysten vastauk-
sista ei suoraan liity opinndytetyoni aiheeseen, eivatka vastaa opinndyte-
tyoni tutkimuskysymyksiin, minka vuoksi kasittelen tuloksia suppeammin.
Kasittelen koulun toimintaan liittyvia vastauksia yhteisollisen oppilashuol-
lon seka kouluyhteison ja -ympariston terveellisyyden ja turvallisuuden na-
kdkulmasta.
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Kysyttdessa avoimella kysymyksella kehittamisideoita koulun toiminnan ja
palveluiden suhteen vastauksia saatiin 217 kpl. Isoimmiksi teemoiksi vas-
tauksista nousi koulun ympariston turvallisuuden parantaminen muun mu-
assa lisaamalla valituntivalvontaa, piha-alueiden parantaminen lisdamalla
pyorapaikkoja ja hankkimalla lisda liikuntavalineita, keinuja ja penkkeja:

“Lapsi on ldhtenyt jopa tuntia etukdteen kouluun, ettd saa
pyériille paikan.”

“Vdlituntivalvontaan vield tehokkaampi valvonta, koska ky-
seessd yhtendiskoulu.”

“Koulu tarvitsisi uuden liikunnallisen pihan.”
“Enemmdn ohjattuja leikkejé vdlitunneilla.”

Monet vastaajat toivat esiin sen, etta kiusaamiseen tulisi puuttua parem-
min ja syrjimista kouluissa vahentaa:

“Kiusaamistapauksiin pitdisi puuttua paremmin, pitdisi olla
nollatoleranssi.”

“Enemmdn voitais puhua ystdvyyden tdrkeydestd.”

”Lapseni luokassa on ollut viimeisten muutaman vuoden ajan
paljon ongelmia, yksittdisilld oppilailla mutta myds koko luo-
kalla. Yhteishenki on huono ja haasteita esiintyy paljon. Sekd
opettajalle ettd rehtorille on useiden vanhempien vdilitykselld
vanhempien tiedossa olevista asioista kerrottu. Kuitenkin
haasteisiin puuttuminen on ollut puutteellista. Olisi toivonut
suurempaa panostusta lasten hyvinvointiin ja pahoinvoinnin
poistamiseen koko luokan tasolla. Toivon, ettd jatkossa mui-
den lasten kohdalla ongelmiin puututaan nopeammin ja te-
hokkaammin.”

Muutamissa avoimissa vastauksissa toivottiin parannusta tasapuoliseen
kohteluun koulussa. Vastauksissa erityisesti pojat kokivat tulevansa koh-

delluiksi eri tavalla kuin tytot:

“Naisopettajat sanois jotain hyvié asioita myds pojille. Mies-
opettajat osaavat jo nyt kehua tyttéjd ja poikia.”

”Oltais tasapuolisia kaikille oppilaille.”

“Opettajat olisivat reiluja kaikkia kohtaan eikd vaan tyttéja.”
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Joissain perheissa toivottiin parempaa tyérauhaa kouluihin:

“Jdmdkdmpdid suhtautumista hdiriékéyttdytymiseen ja tétd
kautta hyvd tyéskentelyrauha.”

“Opettaja tarvitsisi enemmdn apua, ettei oppitunnit kulu hdi-
rikdiden vdlienselvittelyihin. Normaalin/hyvin pdrjdévén op-
pilaan opetus?? Myds hyvin pdrjédvit tarvitsevat tukea ja
opetusta eikd vain ne jotka eniten déntd pitdvdt.”

“Uuden koulun dédnimaailma huolestuttaa... Miten hdliné ja
melutaso saadaan pieneksi ilman vdliseinié???”

Kouluruoan suhteen toivottiin monessa vastauksessa parempaa ruokaa,
enemman vaihtelua kouluruokiin ja kuorittuja perunoita. Erityisesti hedel-
mia ja erilaisia leipia toivottiin enemman:

”0isi kiva, jos olisi enemmdn mandariineja ja pehmeitd lei-
pid.”

“Monipuoliset kasvikset koulu ruuassa.”

7.4 Koulussa eniten ilahduttavat asiat

Koulussa eniten ilahduttavia asioita kartoittavaan kysymykseen tuli yh-
teensd 309 vastausta, joista suurimmassa osassa mainittiin kaverit eniten
koulussa ilahduttavana asiana. Lapset nostivat vastauksissaan esiin ilah-
duttavana asiana myds uuden oppimisen. Vanhempia ilahdutti vastauk-
sissa se, etta heidan lapsensa vaikuttaa viihtyvan koulussa. Erityisen paljon
mainintoja avoimissa vastauksissa saivat myos opettajat, joiden kehuttiin
olevan muun muassa mukavia, iloisia ja ammattitaitoisia.

Monessa vastauksessa nousi esiin myos se, ettd vastaajia ilahduttaa koulun
hyva yhteishenki seka hyva ja turvallinen ilmapiiri. Vastauksista korostuu
se, ettd hyvan ilmapiirin koetaan syntyvan siitd, ettei ketaan kiusata tai syr-
jita ja ettd opettajat ja oppilaat tuntevat toisensa. Monille vastaajille myos
oman koulun koko, luonnonlaheinen sijainti ja kylakoulumaisuus oli tarke-
aksi koettu ja me-henkea lisddva tekija. Avoimissa vastauksissa pieni koulu
koettiin turvallisemmaksi ja yhteisollisemmaksi, kuin isommat koulut. Yli-
paatdan avoimissa vastauksissa korostui yhteisollisyys koulussa eniten
ilahduttavana tekijana:

“Koulussa vaikuttaa olevan oppimista edistévd ja kannustava
ilmapiiri.”

“Minua ilahduttaa se, kun ei tarvitse jaddd yksin vdalkillé.”
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“Eniten ilahduttaa se, ettd lapseni saa opiskella pienessd, ky-
ldkoulumaisessa koulussa, jossa jokainen oppilas tunnetaan
hyvin”

“Lapsemme siirtyi suuresta koulusta pieneen kouluun, joka
on vaikuttanut positiivisesti lapsen sosiaalisten suhteiden
luomiseen, josta olen hyvin onnellinen. Koska aikaisemmassa
koulussa témdi oli selvisti ongelma. Myéds oppiminen ja kehi-
tys on mennyt eteenpdin, kun ympdiristé on rauhallisempi.”

Perheiden vastauksissa ilahduttavaksi koetiin usein myds sisailmaltaan ter-
veelliset koulutilat:

“Koulurakennus on terve ja siséilma hyvé.”

“Sisdilmaltaan terve koulu (toivottavasti tétd ei pilata tule-
van peruskorjauksen yhteydessd!)”

Lapsia koulussa ilahdutti valitunnit seka liikuntatunnit ja -mahdollisuudet.
Moni vastaaja mainitsi koulun pihan itsedan ilahduttavaksi asiaksi kou-
lussa. Yleisesti vastaajat kokivat, ettd iso piha on hyva asia. Osassa vastauk-
sissa korostui juuri liikunta- ja leikkimahdollisuudet, toisissa taas koulun pi-
han turvallisuus:

“Etté koulussamme on ulkona ja sisdlle liikunta mahdolli-
suuksia.”

“Kouluun pihaan on panostettu paljon.”

”Ja ettd on mukava piha missd voi leikkié. On myés tilaa py6-
rille.”

“Koululla on iso vilituntialue, joka on ldhelld luontoa ja tur-
vallinen.”

8 POHDINTA

Tassa luvussa esitelldan tutkimuksen tuloksista syntyneet johtopaatokset
opinnaytetyon tutkimuskysymysten nakdkulmasta. Lisaksi tarkastellaan
mahdollisia aineiston analyysin myota syntyneita kehitysehdotuksia tule-
vaa koulujen asiakastyytyvadisyyskyselyd varten. Luvussa tarkastellaan
myo6s tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd aineiston analysoinnin
osalta. Viimeisena pohditaan opinnaytetydprosessin myo6ta tapahtunutta
ammatillista kehitysta.
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8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Aineistosta nousee keskeisimpana kouluterveydenhuollon asiakastyytyvai-
syytta vahentdvana tekijana se, etta kouluterveydenhoitajat ovat nykyisin
lilan vahan kouluilla perheiden tavattavissa. Vaikka perheet ymmartavat
resurssien rajallisuuden, he toivovat terveydenhoitajan olevan koululla
paikalla vahintdaan kahtena pdivana viikossa. Osa vastaajista oli my6s har-
missaan siitd, ettei heidan lapsensa ollut saanut tarvitsemaansa apua,
koska terveydenhoitaja ei ollut paikalla.

Aineiston perusteella perheet myo6s toivovat enemman asiakaslahtoisyytta
ja heidan tarpeisiinsa mukautuvia palveluja. Perheet toivovat, etta tarvit-
taessa kouluterveydenhuollon tehtdavankuvaa voitaisiin laajentaa perheen
tarpeiden mukaan. Myds haasteet muualla perusterveydenhuollossa voi-
vat nayttaytya lisadntyvina odotuksina kouluterveydenhuollon palvelujen
suhteen.

Vanhemmat haluaisivat myos osallistua enemman kouluterveydenhuollon
palveluihin ja kokevat, etta kouluterveydenhuollon toiminta jaa heille
etadiseksi, eika terveystarkastuksiin kutsuta tarpeeksi usein, eika koko per-
heen hyvinvointi tule kouluterveydenhuollon tavoitteiden mukaisesti kar-
toitetuksi. Toisaalta suurin osa perheista on tyytyvdisia kouluterveyden-
huollon toimintaan ja monissa vastauksissa myos tuotiin esiin sitd, miten
hyvin yhteistyd vanhempien ja kouluterveydenhuollon valilla sujuu.

Perheet kaipaisivat enemman myos terveysneuvontaa. Erityisesti alakou-
lulaisten vanhemmat toivovat kouluterveydenhuollon pyrkivan torjumaan
infektioita ja loistartuntoja terveysneuvonnan keinoin. Myds tunnetaitoi-
hin liittyvaa neuvontaa toivottiin. On hyva, etta perheet pystyvat tuomaan
esille tarpeitaan terveysneuvonnan suhteen, silld edelleen terveysneuvon-
nassa keskitytaan pitkalti ravintoon, liikuntaan ja uneen, vaikka perheilla
saattaa nykyajassa olla aivan uudenlaisia haasteita.

Asiakastyytyvaisyyden kannalta olennaista aineiston perusteella on miel-
lyttava palvelukokemus, joka syntyy ennen kaikkea mukavasta kohtaami-
sesta kouluterveydenhuollon henkilokunnan kanssa. Terveydenhoitajan ja
laakarin ystavallisyys ja miellyttava lahestymistapa nousivat selkedasti esiin
tyytyvaisyytta lisadvana tekijana. Monissa vastauksissa kehuttiin ja kiitet-
tiin nimelta juuri oman koulun terveydenhoitajaa, mika osoittaa, miten tar-
kedksi oma tuttu terveydenhoitaja koetaan.

Positiivisen palvelukokemuksen kannalta merkittdvaa on myods kokemus
kuulluksi ja autetuksi tulemisesta sekd molemminpuolisesta luottamuk-
sesta. Aineiston perusteella perheille on tarkeaa, etta he voivat tulla kou-
luterveydenhuollossa kohdatuiksi juuri sellaisina kuin ovat. Koulutervey-
denhuolto voi perheiden kannalta nadyttaytya turvallisempana ymparis-
tona, kuin muut perusterveydenhuollon toimintaymparistét. Aineiston
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perusteella asiakastyytyvaisyytta lisdda myds ammattitaitoinen ja asiantun-
teva henkilokunta kouluterveydenhuollossa.

Yhteisollisen oppilashuollon toiminnan kannalta tarkeitad aineistosta esiin
nousevia teemoja ovat kiusaamisen ehkdiseminen ja vdahentdaminen seka
tasa-arvon edistdaminen. Nama teemat eivat tulleet yhta selkedsti esiin
kaikkien koulujen vastauksissa, mutta ovat yhta lailla erittdin tarkeita kaik-
kialla.

Koulun ymparistdn ja piha-alueiden tuvallisuuden ja viihtyisyyden suhteen
toivottiin parannuksia. Vastauksista piirtyi kuva, etta lapsille valitunnit ovat
koulussa erittdin mieluista, mutta liilan monessa koulussa leikkimista ja liik-
kumista valitunneilla estda puutteet koulun pihalla ja lilan vahaiset tai huo-
nokuntoiset valineet. Kun tiedetaan, etta nykyaan lapset liikkuvat liian va-
han, tulisi koulujen panostaa siihen, etta koulun piha mahdollistaa valitun-
tililkkunnan.

Aineistosta nousi esiin myds vanhempien huoli tyérauhasta, erityisesti uu-
sissa avoimissa oppimisymparistdissa. Onkin syyta pohtia, miten uudenlai-
set avoimet oppimisymparistét voivat nakya kouluterveydenhuollossa ja
mita haasteita ne voivat tuoda esimerkiksi kouluymparistén terveellisyy-
den, tuen tarpeen varhaiseen tunnistamisen ja oppimisen tuen jarjestami-
sen kannalta.

Aineiston perusteella koulun tilojen terveellisyydesta ja turvallisuudesta
huolehtiminen on perheille tarkeda ja he arvostavat terveellisia koulura-
kennuksia. Myds hyva ilmapiiri ja yhteisollisyyden lisddminen ovat aineis-
ton perusteella teemoja, joihin yhteisollisen oppilashuoltoryhman kannat-
taa toiminnassaan keskittya.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitelldan perinteisesti validiteetin
ja reliabiliteetin kasitteiden kautta. Validiteetin kasitteelld ilmaistaan sit3,
miten hyvin tutkimuksessa kaytetty menetelma mittaa tutkittavaa ominai-
suutta, mita on tarkoitus tutkia (Tilastokeskus, n.d.). Reliabiliteetti puoles-
taan tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. Laadullisen tutkimuksen
arvioinnissa ndiden kasitteiden kaytt6a on kritisoitu siksi, ettad ne vastaavat
[ahinnd maarallisen tutkimuksen tarpeisiin. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta olennaista on, etta tutkija pystyy uskottavasti selvit-
tdmaan aineiston keruu ja analysointiprosessin. Tutkimuksen yksityiskoh-
taisen raportoinnin kautta tutkimustulokset ovat selkeammin ymmarret-
tavissa. Tutkimusta arvioitaessa on keskeista arvioida tutkimusprosessia
kokonaisuutena. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 160, 163—164)

Tassd opinndytetyossa analyysimenetelmana kaytettiin sisdllonanalyysia.
Sisallonanalyysiin kaytettiin aikaa ja se tehtiin huolellisesti. Alkuperaisten
vastausten lainaaminen lisaa tulosten luotettavuutta. Luotettavuutta lisaa
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myo0s se, etta strukturoitujen kysymysten vastaukset tukevat avoimista
vastauksista saatuja tuloksia. Luotettavuudesta kertoo myos se, etta teo-
reettisen viitekehyksen ja johtopadatdsten valilta 16ytyy yhtalaisyyksia. Tu-
lokset vastaavat siis ainakin osittain aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia,
mutta aineiston analyysi tuotti myds uutta tietoa.

Kyselysta saatu aineisto on suppea, koska vastausprosentti oli pieni, minka
vuoksi vastaukset eivat ole yleistettavissa. Toisaalta tutkimuksen tarkoitus
oli selvittaa asiakastyytyvaisyyttd kouluterveydenhuollon palveluihin ni-
menomaan Hameenlinnassa, mutta, koska koulujen vastausprosenteissa
oli suuria eroja, ei aineisto ole kattava otos Hdmeenlinnan alakouluista.

Koska avoimet kysymykset olivat laajoja, koskivat eri aiheita ja vastauksia
paljon, ei tuloksissa voitu esittaa kaikkia vastauksista nousseita teemoja,
vaan aihetta oli analyysivaiheessa rajattava. Joku toinen opinnadytetyon te-
kija olisi voinut paatya rajauksissa erilaisiin ratkaisuihin, jolloin tuloksetkin
olisivat luonnollisesti erilaiset.

Tieteellinen tutkimus voi olla luotettavaa, eettisesti hyvaksyttavaa ja tulok-
siltaan uskottavaa vain, mikali tutkimus on suoritettu hyvaa tieteellista
kdaytantda noudattaen. Hyvan tieteellisen kdaytannon keskeisiin l[ahtokoh-
tiin kuuluu, etta tutkimusty6ssa ja tulosten tallentamisessa, esittdmisessa
sekd arvioinnissa noudatetaan rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta seka
tarkkuutta. Tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia. Tutkimustuloksia julkaistaessa toteutetaan avointa ja vastuullista
tiedeviestintaa. (TENK, 2012, s. 6)

Opinnaytetyon toteutuksessa eettisyys nakyy huolellisuutena aineiston ka-
sittelyssa, analysoinnissa seka tulosten ja opinnaytetyon prosessin rapor-
toinnissa. Opinndytetyolle on toteutusprosessin alussa haettu tutkimus-
lupa Hameenlinnan kaupungilta ja tutkimuksen toteuttamisesta on sovittu
kirjallisesti Hdmeenlinnan kaupungin kanssa. Aikaisempia tutkimuksia ja
niiden tekijoita on kunnioitettu merkitsemalla lahdeviitteet asiaan kuulu-
valla tavalla Hdmeen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Tutkimus
aineistoa on koko opinndytetyoprosessin ajan kasitelty vastuullisesti ja vai-
tiolo velvollisuutta noudattaen.

8.3 Kyselyn kehittamisehdotuksia

Miten kyselya voitaisiin kehittda niin, etta se antaisi enemman hyédynnet-
tavissa olevaa tietoa asiakastyytyvaisyydesta kouluissa ja kouluterveyden-
huollossa? Mielestani oleellista olisi pohtia, miten perheet saadaan vastaa-
maan kyselyyn. Nyt osasta kouluista oli kertynyt vain muutama vastaus ja
kaikista Hameenlinnan kaupungin alakouluista yhteensa 527 vastausta.
Nain ollen tiettyjen koulujen nakemykset korostuvat, kun osa kouluista ei
kdytannossa ole osallistunut kyselyyn. Taman havainnon myoéta pohdinkin,
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onko tuloksia valttamatta jarkevaa pyrkia yleistamaan koko kaupungin ta-
solle, silla vastauksista voitaisiin hyotya enemman, jos ne kasiteltdisiin kou-
lujen sisalla pureutuen juuren kyseisen koulun haasteisiin.

Jotta kyselysta saataisiin enemman kdytannon toimintaan hyédynnettavaa
tietoa, tulisi vanhempia kannustaa vastaamaan kyselyyn. Nyt hieman yli
puolet vastanneista oli lapsia ilman aikuista, mika nakyi lyhyina ja melko
yhdenmukaisina vastauksina. On myos mietittava, kuinka luotettavasti ala-
kouluikdinen osaa vastata kyselyssa oleviin strukturoituihin kysymyksiin,
joissa pitaa suhteuttaa oma mielipide annettuihin vaittamiin muun muassa
osallisuudesta ja kouluterveydenhuollon keskeisista tehtavista. Vaikka las-
ten mielipiteet ovat tarkeitd, syntyy vaikutelma, etta kysely on tehty aikui-
sille, mutta suurin osa vastaajista on lapsia. Jos kouluterveydenhuollon toi-
mintaa halutaan aidosti kehittaa, olisi vanhemmat ja lapset saatava vas-
taamaan yhdessa, jolloin tutkimuksella saataisiin tutkittua kunnolla asiak-
kaan eli koko perheen tyytyvaisyytta.

Tassa kyselyssa kaytetyt avoimet kysymykset olivat hyvin laajoja, mika na-
kyi vastausten moninaisuutena ja asetti haasteita aineiston analysoinnille.
Tama nakokulma on oleellinen, jos kaupunki aikoo jatkossa kasitella kyse-
lysta saadut tulokset itse. Tulevaisuudessa kannattaakin kysymyksen aset-
telun kannalta pohtia, mita kyselylla todella tavoitellaan, mita palveluita
halutaan kehittda ja mihin resurssit riittavat. Hyvia kysymyksia voisi esi-
merkiksi olla, mihin asiaan haluaisit saada neuvoja kouluterveydenhuol-
losta tai mitd parannuksia toivoisit koulun tiloihin. Ndin saataisiin konk-
reettisempia ja mahdollisesti toteuttamiskelpoisempia vastauksia.

8.4 Opinndytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2018, kun 16ysin aiheen Hameen am-
mattikorkeakoulun opinndytetydaihepankista. Aiheesta oli kiinnostunut
toinenkin opiskelija, joten paatimme jakaa aiheen niin, ettda mina tein opin-
naytetyon koskien alakoulujen tuloksia ja toinen samasta aiheesta kiinnos-
tunut opiskelija perehtyi omassa opinnaytetyodssaan ylakoululaisten vas-
tauksiin. Aiheen jakaminen oli hyva paatos, silla halusimme molemmat
tehda itsendisesti omat opinndytetydmme, mutta seka alakoulujen etta
ylakoulujen muodostama aineisto olisi ollut liian suuri yhteen opinnayte-
ty6hon.

Aloitin opinnadytetyon tekemisen hahmottelemalla sisallysluetteloa ja
aloittamalla tiedonhaun. Tiedonhaussa haastavaa oli se, etta aiheesta teh-
tyja tieteellisia ajankohtaisia tutkimuksia ei juuri [6ytynyt. Tdma nakyy si-
ten, ettd olen joutunut kdyttdmaan opinnaytetydssani hieman yli 10 vuotta
vanhaa lahdettd, koska tuoreempaa tutkimustietoa aiheesta ei 16ytynyt.
Myds englannin kielisia tutkimuksia aiheesta oli vaikea |6ytaa tai ne eivat
vastanneet Suomen kouluterveydenhuoltojarjestelmaa tai ikdaryhma oli
vaara. Hain tietoa Hameen ammattikorkeakoulun Finna-hakupalvelun
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kautta, Chinal- ja Medic-tietokannoista seka Google Scholar-hakupalvelun
avulla ja vaitoskirjoja yliopistojen omilta verkkosivuilta.

Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua aloin perehtymaan sisallénana-
lyysiin. Sisalldnanalyysin toteuttaminen oli haastavaa, silla aineisto oli laaja
ja vastaukset hyvin moninaisia. Sisallonanalyysin tekeminen oli aluksi vai-
keaa, koska analysointitekniikka tuntui haastavalta ja aiheen rajaaminen
tuotti vaikeuksia. Loppujen lopuksi olen analyysiin ja sen raportointiin tyy-
tyvdinen, vaikka uskon, etta analysointi olisi sujunut paremmin, jos olisin
heti alussa rajannut aihetta selkeammin.

Tavoitteena oli selvittdaa, mihin perheet ovat tyytyvaisia kouluterveyden-
huollossa ja mihin he toivoisivat muutosta seka miten kouluterveyden-
huollon palveluita voidaan kehittaa taman kyselyn tulosten pohjalta. Mie-
lestani opinnaytetyo tuloksena syntyneet johtopaatdkset vastaavat naihin
kysymyksiin. Jotta tuloksia voitaisiin hyédyntaa kaytannossa, esitellaan tu-
lokset loppuseminaarissa Himeenlinnan kaupungin kouluterveydenhoita-
jille ja heidan esimiehilleen.

Opinndytetyoprosessin aikana opin paljon uutta kouluterveydenhuollosta
ja syvensin aiemmin oppimaani. Oma mielenkiintoni kouluterveydenhuol-
toa kohtaan vain kasvoi opinnaytetydprosessin myota, silla opinnaytetyon
myo6ta mielikuvani kouluterveydenhoitajan tyosta laajeni ja monipuolistui.
Opinnadytetyd toi myods esiin aivan uudenlaisia mahdollisuuksia kouluter-
veydenhuollon toimintaan liittyen. Toivon, ettd opinnaytetyoni tuloksia ja
johtopaatoksia voidaan soveltaa jollain tasolla kdytantoon ja niiden avulla
perheet saavat parempia kouluterveydenhuollon palveluita.
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Kysymys: Onko sinulla kehittamisideoita kouluterveydenhuollon palvelujen ja toiminnan

suhteen?
ALKUPERAINEN PELKISTETTY " -
ILMAUS ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Arki sujuisi parem- Apu pieniin terveys-
min, jos voisi luottaa, | ongelmiin

ettd kth:n luona voisi
saada apua pieniin
terveysongelmiin, sil-
matipat antibiootti-
rasvat yms. Samoin
pitaisi sielta saada la-
hetteita eteenpdin,
eika niin, etta keho-
tetaan menemaan
julkiselle yleislaaka-
rille.

Lahete eteenpdin

Terveysongelmien
hoito

Laadkariin pitaisi
paasta koulun kautta

Ladkariin paasy

Laakaripalvelut

Kouluterveyden-huollon
tehtavien laajentaminen

Kouluterveydenhoi-

taja voisi olla useam-
pina paivina paikalla
koulussa.

Useamman paikalla

Jos terveydenhoitaja
edes kavisi saannolli-
sesti.

Koululla
saannollisesti

Kouluterveydenhoita-
jille enemman tyodai-
kaa/koulu. Kiire pois
ja aikaa oppilaiden
kohtaamiselle ja
kuuntelemiselle.

Enemman tydai-
kaa/koulu

Terveydenhoitajalle
enemman koululla

Kouluterveydenhoi-
taja on aina ollut toi-
sessa koulussa silloin,
kun lapsella ollut tar-
vetta. Mutta nykyaan
ei kai ole varaa pitaa
vakituista kouluter-
veydenhoitajaa kou-
lussa

Ollut muualla, kun
ollut tarve

Puhelinyhteyden su-
juvuuden parantami-
nen

Puhelinyhteyden
parantaminen

Terveydenhoitaja
huonosti tavoitetta-
vissa

Tavoitettavuuden pa-
rantaminen

Pitaisi heti alussa op-
pituntia kdsienpe-
susta ja bakteereista
ja tunne-elaman tai-
tojen kasittelya olisi
varmasti hyva saada
kouluihin joka vuosi-
luokalle.

Oppitunti kdsienpe-
susta, bakteereista
ja tunne-eldman tai-
doista

Oppitunnin pitami-
nen

Tupakan ja nuuskan
kayton vaarojen valis-
tus olisi syyta aloittaa
hyvissa ajoin.

Valistus tupakan ja
nuuskan vaaroista

Valistus

Ja niin etta oppilailla
mahdollisuus myos
saada vinkkeja ter-
veydenhuollosta
(esim. flunssa, tai, ki-
homato asiat) tervey-
denhoitoon

Vinkkeja terveyden-
hoitoon

Vinkkien antaminen

Terveysneuvonta

Kouluterveyden-huollon

palvelujen kehittamis-
ideat
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ALKUPERAINEN
ILMAUS

PELKISTETTY
ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Ammattitaitoinen hen-
kilokunta

Ammattitaitoinen

Asiantunteva tervey-
denhoitaja.

Asiantunteva

Osaava henkilokunta

Se etta sielld on hyva
terveydenhoitaja

Hyva terveydenhoi-
taja

Kun kouluterveyden-
hoitaja tekee tyonsa
kunnolla

Tekee tyon kunnolla

Tekee tyonsa hyvin

Asiansa osaava
henkilokunta

Terveydenhoitaja on
kiltti ja mukava

Kiltti terveydenhoi-
taja

Mukava terveyden-
hoitaja

Terkkarin ystavallisyys
ja ymmartavaisyys

Ystavallinen tervey-
denhoitaja

Ystavallisyys

Ymmartavadinen ter-
veydenhoitaja

Myétatunto

Yksilollinen lahesty-
mistapa lapsen ta-
paukseen

Yksilollinen lahesty-
mistapa

Lahestymistapa lapsiin
on tapaamisten perus-
teella todella hyva.

Hyva lahestymistapa

Lahestymistapa

Koen, ettd olemme
tulleet kuulluksi, ndh-
dyiksi ja hyvaksytyiksi

Olemme tulleet kuul-
luksi

Kuulluksi tuleminen

Hyva kohtaami-
nen

Kouluterveydenhuollossa
ilahduttavia asioita

Kysymys: Onko sinulla kehittamisideoita koulun palvelujen ja toiminnan suhteen?

ALKUPERAINEN
ILMAUS

PELKISTETTY
ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Turvallisuus koulun
ymparistéssa saatava
paremmaksi, saatto-
liikkeenne oltava aina
sujuvaa ja tulo pyorail-
tdessd oltava turval-
lista

Turvallisuutta ympa-
ristdssa parannettava

Saattoliikenteen suju-
vuus

Py6rilld saapuminen
turvallisesti

Turvallisuuden paran-
taminen

Koulu tarvitsisi uuden
liikunnallisen pihan.

Uusi liitkunnallinen
piha

Pihan parantaminen

Ulkona voisi olla
enemman keinuja

Enemman keinuja

Uusien valineiden
hankinta

Koulun ymparis-
tdn parantaminen

Kiusaamistapauksiin
pitdisi puuttua parem-
min, pitdisi olla nolla-
toleranssi

Kiusaamiseen puu-
tuttava paremmin

Kiusaamiseen tulisi
puuttua pontevammin
ja selvittaa asioita pe-
rusteellisemmin

Kiusaamiseen puu-
tuttava pontevammin

Kiusaamiseen puuttu-
minen

Ei saisi syrjia

Ei syrjintaa

Syrjimisen ehkaisy

Kiusaamisen eh-
kaisy

Koulun toiminnan kehitta-
minen
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Kysymys: Mika ilahduttaa sinua koulussa eniten? Voit myds kertoa koulusi hyvan kay-
tanteen eteenpadin jaettavaksi.

ALKUPERAINEN PELKISTETTY . e
ILMAUS ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Ettd ketdan ei kiusata Ei kiusata

Kaikki lapset leikkivat kes-
kenaan ja koulussa on mie-
lestani hyva yhteishenki.

Kaikki leikkivat yhdessa

Yhdessa tekeminen

Hyva yhteishenki

Yhteishenki

lhana koulu ja koulussa on
hyva ilmapiiri

Hyva ilmapiiri

lImapiiri

Yhteisollisyys

Ettd tilat pitdisi remontin
jalkeen olla terveellisem-
mat kuin ennen.

Terveellisemmat tilat

Tilojen terveellisyys

Tarkeda etta lapset saavat
opiskella sisdilmaongel-
mattomissa tiloissa!

Sisdilmaongelmattomat ti-
lat

Ei sisdilmaongelmia

Koulun terveelli-
syys

Koulussa eniten ilah-
duttavat asiat




