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Terveydenhuoltoalan henkiloston osaamisvaatimukset ovat kasvaneet tieteen ja teknologian kehi-
tyksen myota. Koulutusorganisaatiot pyrkivat luomaan ja kehittamaan erilaisia oppimisymparisto-
ja, joiden avulla seka terveysalan opiskelijoiden etta alan tyontekijoiden on mahdollista harjoitella
terveyden edistamisen taitoja ja valmiuksia. Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan yksikon yhteistyohanke INNOPI:n tavoitteena oli kehittda innovatiivinen oppimisymparis-
to -toimintamalli, joka hyodyntaa terveysteknologian uusimpia sovelluksia ja oppimista aktivoivia
opetusmenetelmia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia case-harjoitus kouluterveydenhuollon aihepiiristd osaksi
INNOPI Innovatiivinen oppimisymparistd -hankkeen oppimateriaalikokonaisuutta, case-pankkia.
Tarkoituksena oli laatia harjoitus, jota voidaan hyodyntad mahdollisimman monipuolisesti ja vai-
vattomasti terveysalan opetuksessa seka opiskelijan oppimisen apuvalineena.

Case-harjoituksen laatimisessa hyddynnettiin ammattikorkeakoulun opettajien asiantuntija-apua.
Tuotteen laatiminen edellytti perehtymista case-menetelmaan, kouluterveydenhuollon toimintaan
seka tutkimustietoon kouluikaisten terveydesta, terveystottumuksista, elinoloista ja oppilashuol-
losta. Case-harjoituksen aihesisallon valinnassa korostettiin aiheen ajankohtaisuutta seka aiheen
vastaamista kouluterveydenhuoltoa kasittelevan opintojakson oppimistavoitteisiin.

Case-harjoituksen juoni rakentuu case-asiakkaan ymparille. Harjoitus on kertomuksen muodossa
ja se koostuu harjoituksen tehtdvanannoista ja kertomukseen kuuluvista lisdmateriaaleista. Lisak-
si harjoitukseen kuuluu myos opettajan ohje case-harjoituksen hyddyntamista ja kayttoa varten.

Case-harjoituksesta saadun palautteen mukaan harjoituksen hyddyntdminen opetuksessa on
helppoa ja vaivatonta. Harjoitus on sisalloltaan johdonmukainen ja selkea kokonaisuus, joka ka-
sittelee kouluterveydenhuollon kannalta ajankohtaisia ja olennaisia asioita. Harjoituksen toden-
mukainen asiasisaltd innostaa opiskelijoita pohtimaan kouluikaisen asiakkaan kohtaamista ja ko-
konaisvaltaista terveyden edistamista. Harjoitusta voidaan tarvittaessa muokata ajankohtaisem-
maksi, jolloin se vastaa opettajien ja opiskelijoiden tarpeisiin myos tulevaisuudessa.

Asiasanat: kouluterveydenhuolto, case-harjoitus, oppimateriaali
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At the present time health care industry is a demanding work environment because of the pro-
gress of science and technology. Educational organizations have tried to create and develop var-
ious learning environments for both students and employees in health care. With these advanced
learning environments it is possible to practise demanding procedures and improve health promo-
tion skills. INNOPI was a co-operation project of the School of Health and Social Care of Oulu
University of Applied Sciences. The main aim of the project was to develop innovative learning
environments for health education. Learning methods were developed to activate students and
utilize the newest technology.

The objective of my thesis was to produce a case exercise of school health. The case exercise
was meant to be a part of a case presentation within the INNOPI project. The case exercise had
to be versatile and easy to use in educational contexts.

The case exercise was planned and produced by the project manager who got professional help
and support from the teachers of Oulu University of Applied Sciences. The preparation of the
product required familiarization with the case method, function of school health, student welfare
system and research data on health, health habits and living conditions of children and young
people. It was important that the case exercise was based on current issues regarding school
health and education of school health.

The idea of the case exercise is built around a case client. The case exercise is composed of the
background information of the client, assignments and additional material. There is also a guide
for the teachers who use the case exercise.

According to the feedback the case exercise is coherent and easy to use in educational contexts.
The case exercise deals with current and essential questions regarding school health. The exer-
cise is realistic which encourages students to think about facing children and young people in
school health services holistically. The case exercise can be modified and updated so that the
exercise is useful also in the future.

Keywords: school health, case exercise, learning material
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Lapsuus- ja nuoruusiassa omaksutulla elamantavalla seka elamanvalinnoilla on keskeinen merki-
tys aikuisian terveydelle ja hyvinvoinnille. Taman vuoksi kouluterveydenhuollolla on suuri rooli
lasten ja nuorten terveyteen vaikuttavien ongelmien ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa havaitse-
misessa. (Terho 2002, 18.) Viime vuosikymmenien muuttuneet yhteiskunnalliset olosuhteet ovat
tuoneet kouluterveydenhuollon piiriin uusia terveydellisia ongelmia ja haasteita. Esimerkiksi epa-
terveelliset elamantavat seka masennus- ja psykosomaattiset oireet ovat lisdantyneet kouluikais-
ten keskuudessa. Peruskoulun oppilaat tulevat kouluterveydenhuollon piiriin hyvin erilaisista elin-
olosuhteista, joten yksiléllisyyden huomiointi terveystarkastuksissa on tarkeaa. (Luopa, Lommi,
Kinnunen & Jokela 2010, 15, 72.) Jotta kouluikaisten terveyshaasteisiin voitaisiin vastata, koulu-
terveydenhuollon tyontekijoilta vaaditaan laajaa tietamysta seka osaamista lasten ja nuorten ter-

veyden edistamisesta (Terho 2002, 21).

Terveydenhuoltoalan tydelamassa pyritaan jatkuvaan henkiloston osaamisen paivittamiseen seka
mahdollisimman tehokkaaseen toimintaan. Jotta terveydenhuolto toimisi myds tulevaisuudessa
tehokkaasti vastaten asiakkaiden tarpeisiin, koulutusorganisaatioiden haasteena on seka alan
opiskelijoiden etté tyontekijoiden terveyden edistamisen taitojen ja valmiuksien kehittaminen.
(INNOPI - Innovative Learning Environments for Health Education 2011, viitattu 4.2.2012.)

Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon, Oulun yliopiston laaketie-
teellisen tiedekunnan, Oulun yliopistollisen sairaalan ja Oulun kaupungin terveyskeskuksen yh-
teistydhanke INNOPI kehitti innovatiivinen oppimisymparistd -toimintamallin, joka hyodyntaa ter-
veysteknologian uusia sovelluksia ja oppimista aktivoivia opetusmenetelmia. Toimintamalli palve-
lee alan opiskelijoita ja tydelaman ammattilaisia seka my6s alueen hyvinvointia ja vaeston ter-
veyden kehittymisté tuottamalla tarpeellista opetus-, tutkimus- ja kehittamistoimintaa. (INNOPI —
Innovative Learning Environments for Health Education 2011.)

Uusien innovatiivisten oppimisymparistojen kayttoonotto edellytti muun muassa opetus- ja ohja-

usmenetelmien kehittdmistd (INNOPI - Innovative Learning Environments for Health Education

2011). INNOPI-hanke tarvitsi case-harjoituksia oppimateriaaliksi, jotta erilaisten hoitotilanneharjoi-

tusten jarjestaminen olisi mahdollista. Case-harjoitusten hyodyntamisalat terveysalan opiskelussa

ovat monipuoliset: case-harjoituksia voidaan hyodyntaa niin luento-opetuksessa, ryhmatydsken-
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telyssa, simulaatioymparistossa, opiskelijan itsenaisessa opiskelussa kuin myos virtuaalisessa

oppimisymparistossakin.

Projektimuotoinen opinnaytetyoni oli suunnittelu- ja tuotekehitysprojekti, jonka tulostavoitteena
oli case-harjoituksen laatiminen kouluterveydenhuollosta osaksi INNOPI-hankkeen oppimateriaa-
likokonaisuutta, case-pankkia. Tavoitteena oli, etta tuotetta voidaan hyodyntad mahdollisimman
helposti ja monipuolisesti terveysalan opetuksessa. Ensisijaisesti case-harjoitus suunnattiin hyo-
dynnettavaksi Koululaisen ja nuoren terveydenhoitotyd -opintojakson opetuksessa, mutta osia
sen tehtdvanannoista voidaan kayttaa soveltuvin osin my6s muilla Oulun seudun ammattikorkea-

koulun sosiaali- ja terveysalan opintojaksoilla.

Valitsin kouluterveydenhuollon case-harjoitukseni aiheeksi, koska nain lapset ja nuoret haastava-
na, mutta mielenkiintoisena terveydenhoitajan asiakasryhmana. Lisaksi vuoden 2011 alusta alka-
en taysimaaraisena voimaan tulleen asetuksen mukaan kouluterveydenhuollossa on jarjestettava
oppilaille maéaraaikaiset terveystarkastukset jokaisella vuosiluokalla (Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta 380/2009 2:9.4 §). Taman kuntia sitovan asetuksen myo6ta kouluterveydenhoi-
tajien tarve ja tydmaara tullee luultavasti lisaantymaan, ja koin tarkeana, etta niin opiskelijoilla
kuin jo alan tyontekijoillakin on mahdollisuus syventya perusteellisesti kouluikaisen asiakkaan

kohtaamiseen ja harjoitella itsenaista paatoksentekoa esimerkiksi case-harjoituksen avulla.

Laatimassani case-harjoituksessa opiskelijan on osattava analysoida ja arvioida kouluikaisen
nuoren terveytta, kasvua ja kehitysta seka niihin vaikuttavia tekijoita. Harjoituksen oikeaoppinen
ratkaiseminen edellyttda terveydenhoitotyon keskeisten menetelmien sek& moniammatillisen tyo-
ympariston tuntemista. Opinnaytetyoni tulostavoitteeseen sisaltyi myds laadullisia tavoitteita,
joita olivat selkea, ymmarrettava, hyvin jasennelty ja helposti hyddynnettavissa oleva case-
harjoitus. Naiden laatutavoitteiden saavuttamiseksi laadin tuotteelleni laatukriteerit, joista kerron

tarkemmin luvussa 4.

Opinnéytetyoni lyhyen aikavalin toiminnallisena tavoitteena on, ettd terveydenhuoltoalan opet-
tajat ottavat laatimani case-harjoituksen osaksi opetusmateriaaliaan Koululaisen ja nuoren ter-
veydenhoitoty0 -opintojaksolla. Harjoittelemalla case-tehtavan avulla terveydenhuoltoalan opiske-
lijan terveydenedistamisen taidot ja itsendinen paatoksentekokyky kehittyvat sek@ ongelmanrat-
kaisukyky paranee. Lisaksi myos tieto kouluterveydenhuollon tydmenetelmistd, ylaasteikaisen
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nuoren kokonaisvaltaisesta kehityksesta seka terveyskayttaytymisesta syventyy. Pitkan aikavalin
tavoitteena on kouluterveydenhuollon laadun parantuminen: kouluterveydenhoitajan ammattitaito
lisaantyy, jolloin kouluterveydenhoito toimii sujuvammin ja tehokkaammin. Lopulliset hyddynsaa-
jat, kouluterveydenhuollon asiakkaat, ovat tyytyvaisia saamaansa palveluun ja hoitoon seka kou-

luterveydenhoitajan toimintaan.

Kouluterveydenhoitajan tyd on melko itsenaistd. Kouluterveydenhoitajan tyotehtavien hoito edel-
lyttad kuitenkin moniammatillista tyoskentelya, minka vuoksi terveydenhoitajalta vaaditaan hyvaa
yhteistyokykya ja jatkuvaa kouluttautumista seka itsensa kehittamista. (Ruski 2002, 49.) Henkilo-
kohtaisena oppimistavoitteenani oli kehittdd omaa asiantuntijuuttani kouluikaisen nuoren ajan-
kohtaisista terveyshaasteista ja niiden hoidosta seka kouluterveydenhuollon tutkimus- ja tydme-
netelmista. Naita tietoja ja taitoja uskon tarvitsevani tulevaisuudessa kohdatessani kouluikaisia
asiakkaita. Tavoitteenani oli opinnaytetydprosessin aikana myds perehtya projektitydskentelyyn ja
tuotesuunnitteluun. Projektitydskentelytaitoja tarvitaan nykyajan moniammatillisessa tyoelamas-
sa. Tavoitteenani oli myos kehittaa itsenaista paatoksenteko- seka organisointikykyani, joista us-

kon olevan hyotya toimiessani terveydenhoitajan tyossa.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Toisen opiskeluvuoteni alkaessa aloitin opinnaytetydprojektin aiheen ideoimisen syyskuussa
2009, jolloin terveydenhoitajaopiskelijaryhmamme tutor-opettaja Leila Laitila-Ozkoc kertoi yksi-
kossamme toimivasta INNOPI-hankkeesta. Myohemmin syksylla ko. hankkeen projektipaallikko
Tiina Tervaskanto-Maentausta esitteli ryhmallemme hanketta tarkemmin. Samalla han kertoi
mahdollisuudesta laatia opinnaytetyona case-harjoituksia osaksi hankkeen oppimateriaalikoko-
naisuutta, jolloin opinnaytetydbmme olisivat hyddyllisia. Loppuvuodesta 2009 paatin laatia case-
harjoituksen kouluterveydenhuollosta ja asetin lopullisen opinnaytetydprojektin. Tehtavanani oli
laatia case-harjoitus hyddynnettavaksi terveysalan opetuksessa. Case-harjoituksen aihesisalto ja

toteutustapa olivat minun itseni paatettavissa ja ideoitavissa.

Seuraavissa luvuissa kerron tarkemmin tuotekehitysprojektin paatehtavista seka esittelen projek-

tissani mukana olleet henkilot.

2.1 Projektin paatehtavat

Projektini paatehtavina olivat aiheeseen perehtyminen, projektin suunnittelu, case-harjoituksen

luonnostelu, case-harjoituksen lopullisen version laatiminen ja projektin paattaminen.

Aiheeseen perehtymisen aloitin syys-talvella 2009, kun olin saanut paatettya opinnaytetyoni ai-
heen. Etsin kouluterveydenhuollosta ja case-menetelmasta laajasti tietoa ja lahdekirjallisuutta eri
tietokannoista. Perehdyin aiheeseen, jotta sain koottua itselleni kattavan tietoperustan case-
harjoituksen suunnittelemista ja laatimista varten. Talvella 2010 aloin vahitellen kirjoittaa valmis-
tavaa seminaarityota seka siihen kuuluvaa teoreettista viitekehysta. Kevaan 2010 aikana pyysin
INNOPI-hankkeen projektipaallikkda, hoitotydn lehtori Tiina Tervaskanto-Méentaustaa (THM, KM)
toimimaan opinnaytetyoni sisallonohjaajana, silla arvelin hanelld olevan kiinnostuksen ja innos-

tuksen lisaksi myds projektini kannalta hyodyllisia neuvoja ja ideoita.

Valmistavan seminaarityon esitin kesakuun 2010 alussa, jolloin sain myds palautetta tyostani
menetelmaohjaajalta seka vertaisarvioijilta. Lopullisen version valmistavasta seminaarityostani

palautin kesakuun puolivalissa.



Projektin suunnittelemisen aloitin syksylla 2010. Syksyn aikana perehdyin itsendisesti projekti-
tyoskentelyn perusteisiin, jotta pystyin mahdollisimman hyvin valmistautumaan edessa olevaan
opinnaytetyoprosessiin. Alustavan version projektisuunnitelmastani kirjoitin loppuvuoden 2010 ja
alkuvuoden 2011 aikana. Talven 2011 aikana suoritin opintojakson Tutkimus- ja kehittamismene-
telmien sovellutukset Ill, jonka aikana perehdyin syvallisemmin projektityoskentelyn ja tuotekehi-
tyksen perusteisiin seka laadin projektin tehtavaluettelon aikatauluineen (LIITE 1). Tarkalla suun-
nittelulla pyrin varmistamaan opinnaytetyoprosessini sujuvuuden ja tuotteen laadukkuuden seka
valttamaan potentiaaliset riskit ja ongelmatilanteet. Lopullisen version projektisuunnitelmastani

palautin huhtikuussa 2011.

Neljas paatehtava oli case-harjoituksen luonnostelu, jonka projektisuunnitelman tehtavaluettelos-
sa ajoitin kevaalle 2011. Paatehtava sisalsi case-harjoituksen aihesisallon ja alustavan rakenteen
suunnittelemisen seka palautteen ja ohjauksen pyytamisen. Tarkoituksenani oli laatia kirjallinen
kertomus, tehtavanannot, tehtavan lisdmateriaalit, kuten asiakastiedot ja esitietolomakkeet seka
caseharjoituksen ratkaisumalli, joka tarjoaisi myos lisatietoa harjoituksen kasittelemasta aiheesta.
Keraamalla palautetta tukiryhmaltani pyrin varmistamaan sen, etta case-harjoituksesta tulisi aset-
tamieni tavoitteiden mukainen. Ottamalla huomioon case-harjoitusluonnoksen herattamat ajatuk-
set ja nakemykset saisin tuotteeseeni mahdollisesti myos uusia ideoita. Tukiryhmani antaman pa-
lautteen, ohjauksen ja kehittamisehdotusten jalkeen case-harjoituksen tydstamista olisi helppo
jatkaa projektin viidenteen paatehtavaan eli case-harjoituksen lopullisen version ja lisamateriaali-

en laatimiseen seka tyon viimeistelyyn.

Projektini viimeinen eli kuudes paatehtava oli projektin paattaminen, joka sisalsi loppuraportin ja
maturiteetin kirjoittamisen seka tyon esittdmisen, korjaamisen ja hyvaksyttdmisen. Suunnitel-

manmukaisesti projekti oli tarkoitus saada paatokseen vuoden 2012 alkuun mennessa.

2.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on tarkoituksenmukainen projektin toteuttamista varten muodostettu organi-
saatio, joka toimii maaraajan (Pelin 2009, 67). Projektini perusorganisaationa toimi Oulun seudun
ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikkd. Projektiorganisaatio oli maéraaikainen ja se
rakentui ohjaus-, tuki ja projektiryhmésté (KUVIO 1). Opinnaytetydprojektini kuului INNOPI inno-
vatiivinen oppimisymparistd 20082011 -hankkeeseen. Ohjausryhmaani kuului INNOPI-hankkeen
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projektipaallikko Tiina Tervaskanto-Maentausta, joka toimi myds tukiryhmassani sisallonohjaajan

roolissa.

Koska tein projektimuotoisen opinnaytetyoni yksin, olin projektiryhman ainoa jasen. Vastasin seka
projektipaallikon etta projektisihteerin tehtavista eli opinnaytekokonaisuuden valmistumisesta:
projektisuunnitelman laadinnasta, projektin toteutuksesta, sen onnistumisesta ja projektin lopet-
tamistoimenpiteista. Pienessa projektissa projektipaallikkd on tarkein ja paaasiallisin resurssi, jol-
loin projektin aikataulu muodostuu suurimmaksi osin projektipaallikon ajankayttosuunnitelman
mukaan (Pelin 2009, 67-68).

Opinnaytetyoni metodologisena ohjaajana toimi Minna Perala. Metodologinen ohjaaja vastasi
tyon edistymisen seurannasta seka tyon suorittamisesta annettujen ohjeiden mukaisesti (Pelin
2009, 78). Sain tuotekehitysprojektiini asiantuntija-apua tuntiopettaja Sanna Sandstromilta seka
suomen kielen lehtori Tuula Koskelta, jotka auttoivat minua opinndytety6lleni asettamieni laadul-
listen tavoitteiden saavuttamisessa. Projektini laatuhenkiloina toimivat entinen yliopettaja Elsa
Manninen seka vertaisarvioijani terveydenhoitajaopiskelijat Krista Haivala ja Mari Leppala. Lisaksi
koko opetusryhmaa TEH8SN, johon my6s mina kuuluin, kannustettiin ottamaan aktiivisesti kan-
taa opinnaytetoiden laadukkuuteen. Koko tukiryhmani tehtédvana oli auttaa oman ammattitaitonsa

pohjalta projektini toteutuksessa.

11



Tilaaja-lyhteistyotaho:

Oulun seudun ammattikorkeakoulu,

sosiaali- ja terveysalan yksikko:
INNOPI-hanke

Asiantuntijat:

Tiina Tervaskanto-Maentausta
THM, KM

(sisallonohjaaja)

Minna Perala, TtM
(menetelméohjaaja)

Elsa Manninen, yliopettaja
(laatuhenkild)

Tuula Koski, lehtori
(kielen ja ulkoasun ohjaus)

Sanna Sandstrém, opettaja
(esitestaus)

Tukiryhma:
Krista Haivala ja Mari Leppala
(vertaisarvioijat)

TEH8SN-ryhma (vertaisarvioija)

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Toteuttajataho:
—— Oulun seudun ammattikorkeakoulu,
sosiaali- ja terveysalan yksikko

Projektiryhma:
Susanna Mikkonen
projektivastaava

/

Ohjausryhma:

Tiina Tervaskanto-Maentausta
THM, KM

(INNOPI-hankkeen projektipaallikko)

12



3 PROJEKTIN AIHEEN LAHTOKOHDAT

3.1 Ongelmaperustainen oppiminen ja case-harjoitus

Ongelmaperustaisen oppimismetodin eli PBL-metodin ("problem-based-learning”) perusajatukse-
na on oppiminen autenttisten, mahdollisesti ryhmassa kasiteltavien ongelmien kautta. Kasiteltavat
ongelmat nousevat ammatillisen kaytannon tai tutkimuksen keskeisista kysymyksista. (Rauste-
Von Wright, Von Wright & Soini 2003, 207.)

PBL-ymparistot jakautuvat sen mukaan, miten kasite "ongelma” tulkitaan. Valttamatta ongelmalle
ei [oydy yhta ainoaa oikeaa ratkaisua, jolloin kyse on ilmiokeskeisesta oppimisesta. Talloin on-
gelmanratkaisussa olennaiseksi nousee kyky tarkastella maailmaa toisiinsa kytkeytyvien ilmioi-
den kokonaisuutena seka naille alisteisten ja toisiinsa liittyvien pienempien ilmididen suhteena.
[Imiokeskeisessa oppimisessa oppijan on l0ydettava itse kulloinkin opittavana olevan kokonai-
suuden ydinilmi6t ja keskeiset kasitteet. (Rauste-Von Wright ym. 2003, 207-210.)

Ongelmaperustaisen oppimisen lahtokohtana, ns. “oppimisheratteend”, voidaan kayttaa esimer-
kiksi kirjallista tapauskuvausta, kuvaa, videota tai autenttista asiakasta, jonka elamantilanne liittyy
opittavaan asiaan. Oppimisheratteen avulla pyritddn simuloimaan todelliseen kaytantdon liittyva
tilanne. (Perttila 2004, 20.) Case on usein kertomusmuodossa oleva esimerkki, jossa kuvataan
todellisia tai todentuntuisia tapahtumia tai ongelmia niin, etta opiskelijat voivat harjoituksen tilan-
teessa kohdata samoja monimutkaisia ja epavarmoja tilanteita, joita casen alkuperaiset toimijat
ovat kohdanneet. Case voi siis perustua tositapahtumiin tai se voi keksitty, ns. nojatuoli-case. Ta-
vallisesti case-harjoitus on kertomusmuodossa, mutta se voi olla my6s esimerkiksi kuva, lehtiar-
tikkeli tai vaikka TV-ohjelma. (Sulkanen 2006, 6.)

Case-harjoitusten ja -esimerkkien pituus voi vaihdella hyvinkin laajasti. Kaij. E. Karrus on jaotellut
caset teoksessaan "Ratkaise case” (2001, 13—14) neljaan paatyyppiin variaatioineen:

1. Lyhyt, hyvin strukturoitu ja suoraviivainen case -tehtava. Casen tehtavak-
sianto on selkeasti maaritelty ja yksityiskohtainen. Tulos on yleensa yksi-
kasitteinen ja osoitettavissa optimiksi.

2. Lyhyisiin esittelyihin perustuva poikki- tai pitkittaisleikkaus jostain ilmiosta.
Casen materiaalina voi olla esimerkiksi lehtileikkeita. Tuloksena on eri
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vaihtoehtoja, joista ratkaisijat suosittelevat yhta tarkempaa analyysia var-
ten.

3. Laaja, osittain strukturoimaton case. Ratkaisijan tehtavana on loytaa tosi-
asiat ja asettaa itselleen tehtavaksianto, analysoida ratkaisuvaihtoehdot ja
suositella niista yhta. Tunnetuin case -tehtavien muoto.

4. Laaja, avoin tehtdva. Caselle ei ole ratkaisua, vaan se lahinna toimii ajat-
telun ja keskustelun edistajana riittdvan tieteelliselld tasolla. Tamanlainen

casetyyppi on kayttokelpoisimmillaan tutkijakoulutuksessa.

Case-harjoituksen avulla opiskelija oppii erottamaan olennaisen tiedon ep&olennaisesta, tunnis-
tamaan kasiteltdvan ongelman ja maarittdmaan sen taustat ja osatekijat, muodostamaan strate-
gioita ja toimintaehdotuksia seka tekemaan paatoksia ja kohtaamaan vastoinkaymisia toimeen-
panossa (Sulkanen 2006, 6). Case-harjoituksissa voidaan soveltaa tietoa, jota on opiskeltu ai-
emmin varsin perinteisissa opetustilanteissa, kuten esimerkiksi luennolla. (Poikela 1998, 81.) On
olemassa hyvin erilaisia tapoja toteuttaa case-opetusta. Keskeista on se, kuinka paljon vastuuta
oppimisesta siirretdan opettajalta opiskelijalle itselleen. Esimerkiksi Linnea Sulkasen referoimas-
sa Savin-Badinin opetusmenetelmé vertailussa kay ilmi, ettd case-menetelméassa kirjalliset caset
annetaan ennen oppituntia, jolloin ne kdydaan lapi ja keskustellaan luokassa (yleensa pienryh-
missa). Mikéli case-menetelmaa toteutetaan modifioidusti epataydellista, kirjallista informaatiota
annetaan ja opiskellaan jo ennen oppitunteja. Ryhmat paattavat, tarvitaanko lisatietoja. Toisinaan

lisatietoja annetaan oppitunneilla. (Sulkanen 2006, 8, 15.)

Niin PBL- kuin case-menetelmassakin opiskelijoiden rooli oppimisessa on suurempi verrattuna
esimerkiksi opettajajohtoiseen luennointiopetukseen. Ongelmaperustaisen oppimisen PBL -
menetelma on edesauttanut innovatiivisten oppimisymparistojen kehittelya. Ongelmat eivat kui-
tenkaan saa olla liian tasmallisesti muotoiltuja ja rajattuja, silla silloin oppimisprosessi on vaaras-
sa koyhtya. (Rauste-Von Wright ym. 2003, 208.) Linnea Sulkasen opetuskokeiluun osallistunei-
den opettajien mukaan case-menetelmalla opiskelijat oppivat eri aineiden keskeisen ainesubs-
tanssin, mutta eivat valttaméatta kaikkia yksityiskohtia. Sen sijaan he nakivat opiskelijoiden har-
jaantuneen tavanomaista luento-opetusta paremmin esimerkiksi esiintymistaidoissa, lahteiden
kaytossa ja vastuullisessa tiimitydskentelyssa. Niin opettajien kuin opiskelijoidenkin mielesta ca-
se-menetelmaan pohjautuvan opetuksen ja oppimisen tarkein anti on kokonaisuuksien hallinta.
(Sulkanen 2006, 15, 56.) Kansainvalisessa tutkimuksessa on havaittu PBL-menetelman hyodyt
my0s terveysalan ammattilaisten koulutuksessa. Tutkimuksen mukaan PBL-menetelma helpottaa
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erityisesti kaytannon kysymyksista ja ongelmista keskustelua seka tiimityotaitojen harjoittelua.
(Ricon, Rosenblum & Schreuer 2010, 31.)

3.2  Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto vastaa peruskoululaisten terveydenhuollosta jatkaen saumattomasti jo lap-
suudessa lastenneuvolassa aloitettua terveyden edistamistyota. Laakari ja terveydenhoitaja to-
teuttavat yhdessa kouluterveydenhuoltoty6ta. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 373.) Kansanter-
veyslain mukaan kunnan tehtavana on yllapitda kouluterveydenhuoltoa. Kouluterveydenhuollon
tarkoituksena on turvata jokaiselle oppilaalle mahdollisimman terve kasvu ja kehitys. Lisaksi kou-
luterveydenhuolto pyrkii juurruttamaan oppilaisiin terveytta edistavat elamantavat ja luomaan pe-
rustan aikuisian terveydelle ja hyvinvoinnille. Kouluterveydenhuollossa korostuu ennaltaehkaise-

van toiminnan merkitys. (Terho 2002, 18.)

Kouluterveydenhuollon tehtavat voidaan jakaa neljaan paaalueeseen:

- osallistuminen koko kouluyhteisdn hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen

- koulun tydolojen ja koulutyon terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta ja edis-
taminen

- oppilaan hyvinvoinnin ja terveyden seuraaminen, arviointi ja edistaminen

- osallistuminen oppimisen, tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmien tunnis-
tamiseen ja selvittamiseen yhteistydossa muun oppilashuoltohenkiloston ja
opetushenkiloston kanssa.

(Kouluterveydenhuolto 2002, 28.)

Kouluterveydenhuolto on osa oppilashuoltoa, joka pyrkii moniammatillisesti tukemaan oppilaiden
koulunkaynnin ja opiskelun edellytyksia (Koponen, Hakulinen & Pietila 2001, 102). Viime vuosien
kuluessa kouluterveydenhuollon tehtavien painopiste on laajentunut yha enemman kokonaisval-
taisen terveyden edistdmiseen. Kouluterveydenhoitaja ja -ladkéari osallistuvat molemmat kouluyh-
teison terveyden edistdmiseen ja oppilashuoltotoimintaan terveydenhuollon asiantuntijoina. (Ter-
vaskanto-Maentausta 2008, 376.) Kouluterveydenhuollon toiminnan monimuotoisuus edellyttaa
koulun tiloissa toimimista ja tata kautta kouluyhteisédn tutustumista (Koponen ym. 2001, 101).

Kouluterveydenhuollossa yksilon kasvun ja kehityksen tukeminen voi toteutua yksilovastaanoton
lisdksi myOs erilaisina ryhmatoimintoina, terveydenhoitajan tai 1aakarin pitamina oppitunteina,
koulun terveyskasvatuskampanjoina ja teemapaivina seka opetussuunnitelmayhteistyona (Kopo-
nen ym. 2001, 103).
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Ylaasteikaisten oppilaiden kanssa tyoskentely edellyttaa kouluterveydenhuollon henkildkunnalta
vuorovaikutustaitojen tietoista kehittamista, silla nuorella ei ole aikuisen tavoin valmiiksi jasenty-
neita ongelmia ja kysymyksia. Nuoren kohtaaminen vaatii aikaa, silla han saattaa vastailla lyhyt-
sanaisesti tai totuudenvastaisesti paastakseen eroon hanelle kiusallisesta tilanteesta. Aito valit-
tamisen tunne ja moralisoimaton ilmapiiri ovat tarkeita. (Kosunen 2002, 136.) Ylaasteen kouluter-
veydenhuollossa salassapitoasiat tulevat ajankohtaisiksi: “jos nuori ikansa ja kehitystasonsa puo-
lesta ymmartaa terveydenhuollon toimenpiteet eikd halua, ettd asioista kerrotaan vanhemmille,
oppilaan tahtoa on kunnioitettava, ellei se kouluterveydenhuollon asiantuntemuksen mukaan ole

oppilaan edun vastaista” (Terho 2002, 147).

3.21 Terveydenhoitajan tehtavat

Terveydenhoitaja toimii koulussa kouluyhteison terveyden edistamisen asiantuntijana ja vastaa
hoitotydn ammattilaisena kouluterveydenhuollosta (Kouluterveydenhuolto 2002, 31). Kouluter-
veydenhoitaja on suorittanut terveydenhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon, 2400p (Koulutus-
netti: hoitotyon koulutusohjelma, terveydenhoitotydon suuntautumisvaintoehto 2007, viitattu
27.5.2010). Kouluterveydenhoitajan tyotehtavat edellyttavat terveydenhuoltotyon asiantuntemusta
seka terveyskeskeista tyootetta ja sairaanhoitovalmiuksia. Tyo on suhteellisen itsenaista, mutta
edellyttaa useiden ammattiryhmien moniammatillista tyoskentelya. Taman vuoksi koulutervey-
denhoitajalta edellytetaan hyvaa yhteistyokykya seka jatkuvaa kouluttautumista ja itsensa kehit-
tamista. Nykyaikana kouluterveydenhoitajalta edellytetaan myds uudenlaisia markkinointi- ja
kommunikaatiovalmiuksia, jotta oppilaat voivat hyodyntaa kouluterveydenhoitajalta saamaansa

tietoa omassa eldmassaan. (Ruski 2002, 49.)

Kouluterveydenhoitajan ty6 voidaan jakaa karkeasti yksiloihin ja ryhmiin kohdistuvaksi. Yksilota-
son tyota ovat oppilaiden kasvun ja kehityksen seuraaminen, seulonnat, terveytta koskevista
henkilokohtaisista asioista ja huolista keskusteleminen oppilaan kanssa, ensiapu ja sairaanhoito-
toimenpiteet. Sen sijaan ryhma- ja yhteis6tason tyd koostuu muun muassa terveydenhoitajan
osallistumisesta vanhempaintapahtumiin seka kouluyhteison terveyden ja turvallisuuden edista-

misen suunnitteluun ja toteutukseen. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 376-377.)
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3.2.2 Terveystarkastukset

Kouluterveydenhuollon perustan muodostavat saannolliset terveystarkastukset, joiden sisalto
maaraytyy oppilaan ikavaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaan. Valtioneuvosto hyvaksyi vuonna
2009 asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009), joka astui tdysimaaraisena voimaan 1.1.2011.
Asetus velvoittaa kuntia jarjestamaan kouluikaisille vuosittaiset terveystarkastukset, joista kolme
on laaja-alaista terveystarkastusta. Asetuksella pyritdan turvaamaan kansanterveyslain edellyt-
tamé toiminta kouluterveydenhuollossa ja varmistamaan, etta lasten ja nuorten terveystarkastuk-
set ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisia ja yksildiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia.
Asetuksen mukainen toiminta auttaa ennaltaehkaisemaan lasten ja nuorten syrjaytymista seka
vahentdmaan alueellista eriarvoisuutta. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka
ehkéiseva suun terveydenhuolto 2009, 3, 17-18, 28.)

Kouluterveydenhoitajan tulisi siis tavata jokainen oppilas vuosittain. Terveystarkastuksissa selvi-
tellaan lapsen ja nuoren terveydentilaa, kasvua ja kehitysta seka koko perheen hyvinvointia ter-
veydenhoitotyonmenetelmilla, paaasiassa haastattelulla ja lapsen ja nuoren Kliinisilla tutkimuksil-
la. Paamaarana on saada kokonaisvaltainen kasitys nuoren terveydentilasta ja siihen vaikuttavis-
ta tekijoistd. Tarpeen mukaan terveystarkastukset toteutetaan moniammatillisesti. (Neuvolatoi-
minta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkéiseva suun terveydenhuolto 2009, 28-29.)
Oppilaan terveyden edistamisen taytyy pohjautua teoriatietoon ja siind tulee huomioida oppilaan
elamantilanne (Ruski 2002, 49).

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan terveystarkastukset tulisi tehda koko maan kouluissa yh-
teisen runko-ohjelman mukaisesti. Talla tavoin pyritddn varmistamaan se, etta koulujen oppilaat
ovat tasa-arvoisesti mukana suunnitelmallisessa hyvinvointiseurannassa. Oppilaiden kouluter-
veystarkastukset jaetaan neljaan ryhmaan:

1. Laaja-alaiset terveystarkastukset
2. Terveydenhoitajan ja oppilaan terveystapaamiset
3. Seulontatutkimukset ja -tarkastukset
4. Kohdennetut terveystarkastukset
(Kouluterveydenhuolto 2002, 37.)

Laaja-alaisen terveystarkastuksen toteuttamiseen osallistuvat kouluterveydenhoitaja ja -laakari
seka oppilas, hanen vanhempansa ja opettaja. Laajaan terveystarkastukseen sisaltyy oppilaan
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terveystarkastuksen lisaksi huoltajien haastattelu ja koko perheen hyvinvoinnin selvittaminen, niil-
ta osin kun silla voi olla olennaista merkitysta lapsen ja nuoren kasvuun ja kehitykseen. Perus-
koulun aikana laaja-alaiset terveystarkastukset jarjestetaan 1., 5. ja 8.luokalla. Terveydenhoitajan
ja oppilaan valisia terveystapaamisia jarjestetaan laaja-alaisten terveystarkastusten valivuosina.
(Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seké& ehkaiseva suun terveydenhuolto 2009,
28.)

Oppilaan vanhempien toivotaan osallistuvan erityisesti laaja-alaisiin terveystarkastuksiin. Myos
opettaja on terveydenhoitajalle tarked yhteistydkumppani, kun arvioidaan oppilaan fyysista ja
psyykkista terveydentilaa. Saanndllisten terveystarkastusten avulla on mahdollista havaita ne op-
pilaat, joilla on heidan omaa terveyttaan uhkaavia sairauksia tai riskeja, ja jotka tarvitsevat tiiviim-
paa seurantaa. Liséksi terveystarkastusten perusteella laaditaan oppilaan henkildkohtainen hy-
vinvointi- ja terveyssuunnitelma, johon oppilas ja héanen kasvuaan ja kehitystaan tukevat tahot si-
toutuvat. Terveystarkastus on yhtaaikaisesti seka terveyskasvatustilanne etta ehkaisevaa mielen-

terveystyota. (Kouluterveydenhuolto 2002, 36-37.)

3.3  9.-luokkalainen nuori poika

Elamankaaripsykologian mukaan 0-20-vuotiaat ovat ihmisen kehityksen perusvaiheessa. Lapsik-
si lasketaan vielda 7-12-vuotiaat, mutta nuoruus alkaa 12/14-vuotiaana. (Dunderfelt 1997, 66, 86-
104.) Nuoruusika on yksilon eldmankaaressa lapsuudesta aikuisuuteen siirtymisen vaihe. Nuo-
ruusika alkaa puberteetista ja paattyy vahitellen nuoreen aikuisuuteen. Ajanjakso sijoittuu yleises-
ti 13-22 ikédvuoden tienoille. Nuoruusian kehityksen kasvuprosessi on voimakasta: muutoksia ta-
pahtuu nuoren ruumiissa, keskushermostossa, tunne-elamassa, ajattelussa, kayttaytymisessa ja
hanen ihmissuhteissaan. (Nuorten hyvin- ja pahoinvointi 2010, viitattu 9.3.2012.) Nuoruusian ke-
hityksen eri osa-alueet ovat kietoutuneet sellaiseksi vyyhdeksi, etta niitd on lahes mahdotonta
erottaa toisistaan. Hairid jollakin alueella vaikuttaa myds muihin alueisiin. (Terho 2002, 146.)

9.luokan oppilas on peruskoulun viimeisella luokalla. Tavanomaisesti peruskoulun viimeinen
luokka aloitetaan sind vuonna, kun oppilas tayttaa 15 vuotta. 15-vuotias on vield oppivelvollinen.
Opetushallituksen mukaan “oppivelvollisuus alkaa yleensa sind vuonna, jona lapsi tayttaa seit-
seman vuotta ja paattyy, kun perusopetuksen oppimaara on suoritettu tai kun oppivelvollisuuden

alkamisesta on kulunut 10 vuotta.” (Oppivelvollisuus ja koulupaikka 2009, viitattu 25.5.2010.) Lain
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mukaan lapset ja nuoret ovat siis oppivelvollisia 7-16-vuotiaina. Peruskoulun kesto on yhdeksan

opiskeluvuotta. (Arajarvi 1992, 13.)

3.3.1  Fyysinen kasvu ja kehitys

Nuoruudessa fyysista kasvua ja kehitysta tapahtuu erityisesti murrosian aikana. Murrosika on yk-
silossa tapahtuvaa biologista ja fysiologista kehitysta, jonka aikana lapsesta kasvaa fyysisesti ai-
kuinen. Sukupuolinen ja seksuaalinen kypsyminen kaynnistyvat myos murrosian aikana. Murros-
ika kestaa 2-5vuotta ja enemmistolla terveista nuorista murrosiké etenee samankaltaisesti, mutta
murrosian tapahtumien ajoituksessa ja nopeudessa voi olla yksildllisid, usein perimasta johtuvia
eroja. (Aalberg & Siimes 2007, 15.) Murrosika sijoittuu noin 11. ja 17. ik&vuoden valiin (Terveys-
kirjasto: murrosika 2010, viitattu 27.5.2010).

Murrosiassa kasvuhormonien lisaantyminen nakyy murrosikaisilla pojilla kasvupyrahdyksena, jo-
ka ajoittuu yleensa myohaismurrosikaan. Kasvupyrahdyksen aikana pituutta kasvavat erityisesti
alaraajat, pyrahdyksen jalkeinen kasvu on lahinna vartalon kasvua. Lopullisen pituutensa pojat
saavuttavat keskimaarin 18-vuotiaina, murrosian jo paatyttya. Suomalaisten poikien keskipituus
15-16-vuotiaina on 165-172cm (normaali vaihteluvali -2SD ja +2SD 150-186¢cm). Myds poikien li-
hakset kasvavat murrosian aikana: parhaimmillaan nuorilla miehilla on kaksi kertaa enemman li-
hassoluja kuin naisilla. (Aalberg & Siimes 2007, 16, 19, 33-34.)

Sukupuolihormonit, paaasiassa testosteroni, saavat aikaan ulkoisten sukupuoliominaisuuksien
kehittymisen: ensimmaisena kivesten kasvun, sen jalkeen hapykarvoituksen kehittymisen ja pe-
niksen kasvun. Hormoneista johtuen murrosiassa pojilla alkaa esiintya spontaaneja siemensyok-
syja. Murrosian alkuvaiheen jalkeen karvoitus lisdantyy edelleen, lihasmassa kasvaa, &anenmur-
ros alkaa ja hiki- ja talirauhasten toiminta aktivoituu voimakkaasti. (Jalanko 2010, viitattu
27.5.2010.) Kivekset saavuttavat aikuiskoon noin 15vuoden idssa. Puberteettiin liittyy myds he-
raava seksuaalisuus, joka pojilla keskittyy nakyviin sukupuolielimiin, penikseen ja kiveksiin. Mur-
rosian lopulla poikien hapykarvoitus leviaa hapyalueelta napaan ja usein myos vatsalle ja rintaan.
Parrankasvu osoittaa, etta murrosika on lopuillaan. Parran ja vartalon muun karvoituksen kasvun
alkamisika ja voimakkuus ovat kuitenkin yksildllisia tapahtumia, jotka ovat riippuvaisia yksilon pe-
rimasta. (Aalberg & Siimes 2007, 41, 46.)

Murrosiassa unihormoni melatoniinin erityksessa ja syvan unen maarassa tapahtuu muutoksia.
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Juuri ennen murrosikaa melatoniinin iltaan ajoittuva erityshuippu on korkeimmillaan. Murrosian
alettua erityshuippu siirtyy ajankohdaltaan myohaisemmaksi, ja myos melatoniinin maara laskee
hieman. Tasta seuraa murrosiassa esiintyva biologinen nukahtamisajankohdan viivastyminen.
Unen kokonaistarve ei kuitenkaan vahene, vaan luontainen heraamisajankohta viivastyy. Murros-
iassa nuori kokee toisinaan paivavasymysta, joka on seurausta nyky-yhteiskunnan elamanrytmis-
ta: nuori ei saa jatkettua illalla viivastynytta yountaan aamulla pidempaan, silla hanen taytyy hera-
ta kouluun. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 19.)

3.3.2 Psykososiaalinen kasvu ja kehitys

Nuoruusian psyykkinen kasvu voidaan jakaa kolmeen keskeiseen osa-alueeseen:

1. Biologisen kypsymisen liikkeelle saama seksuaalinen kehitys
2. Vanhemmista irtaantuminen ja itsenaistyminen
3. Identiteetin kehitys
(Laine 2002, 107.)

Nuoruusiassa nuori tulee tietoiseksi omasta itsestaan ja tutustuu itseensa etsimalla vastauksia
kysymyksiin, kuka mina olen ja mita minusta tulee. Kokonaisidentiteetin kehittymisen kannalta
kysymykset omasta seksuaalisuudesta ovat tarkeitd. |dentiteettidg@n etsiva nuori kohtaa yhteis-
kunnan, vanhempien ja ystavien heille asettamat odotukset ja rajoitukset, jotka ovat usein ristirii-
taisia keskenaan. Nuori kokeilee erilaisia kayttaytymismalleja, jotka ovat keskeisia oppimiskoke-
muksia oman seksuaalisen ja koko persoonallisen identiteetin muotoutumisen kannalta. (Kosu-
nen 2002, 128.) Sanotaan, etta yksilollisyyden valmistelu- ja kokeiluaika alkaa nuoruudessa. Nuo-
ruudessa opitaan ohjaamaan omaa eldamaa oman yksilollisyyden kautta yha tietoisemmin suh-
teessa muihin ihmisiin, luontoon ja koko maailmankaikkeuteen. Tama oppiminen jatkuu koko
eldman ajan, mutta nuoruudessa se on erityisen kiivasta. 15-vuotias nuori on ensimmaista kertaa
rikosoikeudellisesti vastuussa teoistaan. Nuoruusian varhaisvaiheessa (13-16-vuotiaana) nuori
saattaa protestoida vanhempiaan ja muita auktoriteetteja vastaan. Han luo uusia ystavyyssuhteita
ikatovereidensa kanssa, ja ystavat saattavatkin tulla nuorelle [aheisemmaksi kuin oma perhe.
(Dunderfelt 1997, 92-93, 95.) Nuori kayttdd kaverisuhteita vanhemmista irtautumisen apuna.
Vanhemmista irtautuminen johtaa seka vapautumisen tunteisiin etta yksinaisyyden kokemiseen.
Irtautuminen lapsuudesta ja vanhemmista ei ole mahdollista ilman kivuliaita tunteita ja surunko-

kemusta. Usein nuori ei kuitenkaan ole tietoinen surunsa syysté. (Laine 2002, 108.)

Nuoruuden psyykkinen kasvu ja kehitys kestaa kaksinkertaisesti fyysisen kasvun ajan. Fyysisen
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kasvun nopeus on suuri haaste nuoren mielen sopeutumiskeinoille ja rakentumiselle. Suuri vaiku-
tus on myos silld, miten nuori poika sopeutuu rajusti tapahtuvaan fyysiseen kasvuun, eli miten
han ottaa haltuunsa fyysisesti kypsyvan miehisen ruumiinsa. Murrosikéisen 15-16-vuotiaan pojan
kehossa on tapahtunut nopeasti ruumiillisia muutoksia ja niihin liittyvia psykologisia tapahtumia,
jotka ovat aiheuttaneet voimakkaan arsyketulvan, "pubertaalisen kaaoksen”. Pojan elimisto ja
mieli ovat kuitenkin viela niin kypsymattomia, ettei han kykene hallitsemaan naita asioita kaytossa
olevien psyykkisten keinojen avulla, vaan reaktiot ovat vaihtelevia ja herattavat epaspesifeja vas-
teita, tunnetiloja ja mielikuvia. (Aalberg & Siimes 2007, 46, 118.) Pojille tyypillistd on uhoaminen,
joka helpottaa voimakkaiden aggression tunteiden hallintaa seka auttaa pahimman tunnekuohun
yli. Nopeat ja &kkipikaiset liikkeet purkavat vihaisuutta ja auttavat katkemaan muuten ehka esille

pyrkivan itkun tai pelon. (Cacciatore 2009, 30.)

Nuoruudessa yksilon kognitiivinen ajatuksellinen kyky kehittyy, jolloin nuori oppii kayttdmaan ja
ymmartamaan loogisia ja taysin abstrakteja ajatuskuvioita, kuten esimerkiksi matemaattisia tai fi-
losofisia ongelmanasetteluja. Tietoisuuden laajeneminen ja kehittyminen mahdollistaa ihanteiden
syntymisen. Nuoren ajatukset ja tavoitteet suuntautuvat kohti totuuden, kauneuden ja oikeamieli-
syyden ihanteita. Ihanteet synnyttavat usein sisaisen intohimon ja kiinnostus loytaa ulkoisia,
mahdollisia samaistumisen ja ihastumisen kohteita, kuten rock-tahdet, nayttelijat ja nykyajan san-
karit. (Dunderfelt 1997, 96.) Eri nuorisokulttuurimuodot tarjoavat nuorelle vaylia itsensa kehittami-
seen ja itsenaistymiseen. Ne ovat usein nuorelle oma identiteetin tuki ja hahmotusperusta. Esi-
merkiksi hippiys, seurakuntanuorius tai skinhead-kulttuuriin kuuluminen voi antaa nuorelle tun-
teen juurtumisesta ja johonkin kuulumisesta. Lisaksi nuorisokulttuuri voi vapauttaa nuoren itse-
naiselta arvojen pohdinnalta ja ratkaisujen teolta, mutta toisaalta nuori tarvitsee myos kriittisyytta,
silla aina nuorisokulttuureihin ei liity pelkkia hyvia asioita. (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu
2009, 89.)

Ihanteiden toteuttamisen halu liittyy vaatimuksiin, joita nuori asettaa omalle itselleen. On tavallis-
ta, ettd nuori haluaa saavuttaa oman ihannekuvansa. Nuori elda suurta itsetutkiskelun ja filoso-
foinnin aikaa. Lisaksi seksuaalisuuden kehitys ja heraavat halut tuovat uuden, eraanlaisen kaoot-
tisen puolen elamaan. Yksilo heraa tietoisuuteen ja vastuuseen omassa sisaisyydessaan vallitse-
vasta todellisuudesta. Han kokee, etta syvalta sisaisyydesta nousevat halun ja seksuaalisuuden
yllykkeet uhkaavat havittaa turvallisuuden tunteen ja horjuttaa jarkevaa maailmaa. Nuoruudessa
koetaan my0s yksinaisyyden ja oman ainutlaatuisuuden tuntemukset. Nuori kokee, etteivat muut

voi ymmartaa hanta ja han saattaa leikitella ajatuksella pakomatkasta pois arkipaivan tavanomai-
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suudesta. (Dunderfelt 1997, 97-99.) Nuori on altis voimakkaille tunteille, joita ovat erityisesti
ylemmyyden-, syyllisyyden-, hapean- ja alemmuudentunne. Nuori voi kokea toisten ihmisten kriit-
tisesti arvostelevan hanta, vaikka siita ei olisi edes kyse. Mielialojen ailahtelu kuuluu normaaliin

murrosian psyykkiseen kehitykseen. (Laine 2002, 104, 108.)

Nuoruudessa yksilollisyys heraa voimakkaasti maailmassa olevien vastakkaisuuksien kohtaami-
sen tai niihin tdrmaamisen kautta. Nuori on matkalla etsimassa seka minakuvaansa etta maail-
mankuvansa. Nuoruuden uhman, aggressiot, tunnevyoryt ja muut itsenadistymisen taistot ymmar-
taa siis paremmin, jos niita tarkastelee naita kehitysvaiheita vasten. Nuoruudessa yksilon sisai-
nen psyykkinen maailma kay lapi valtavan rakenteellisen ja toiminnallisen muutoksen, jonka
kanssa nuoren pitaa ikaan kuin oppia uudestaan elamaan. (Dunderfelt 1997, 92-99.) Psyykkisen
maailman hyvaksymisen lisaksi oman fyysisen ruumiinkuvan hyvaksyminen on yksi nuoruusian

tarkeimmista asioista (Arajarvi 1992, 27).

3.3.3 Terveyskayttaytyminen ja terveyden edistaminen

Lapsuus- ja nuoruusiassa omaksuttu elamantapa, koulutus ja elamanuran valinta luovat perustan
yksilon my6hemmalle terveydelle hanen mahdollisesti ollessa tydelaméassa (Rajantie & Perheen-
tupa 2005, viitattu 7.6.2010). My6s sosiaaliryhmien valisten terveyserojen perusta muodostuu
nuoruudessa. Yksittaisen oppilaan terveys ja terveyskayttaytyminen ovat voimakkaassa yhtey-

dessa koulumenestykseen ja perheeseen. (Karvonen 1998, 79.)

Kouluikaisten nuorten terveyden edistamisessa keskeista on ehkaista syrjaytymista. Perhetilan-
teen haasteellisuus ja tilanteet, joissa vanhemmat eivat valttamatta kykene huolehtimaan taysi-
painoisesti kasvatusvastuustaan, ovat yhteydessa nuoren oireiluun ja terveysvalintoihin, joihin
vaikuttavat osaltaan myds kouluyhteisd, nuoren kaveripiiri ja vapaa-ajan harrastukset. (Koponen
ym. 2001, 100.)

Kouluikaisen nuoren terveyden edistamisessa keskeisia teemoja ovat itsetunnon tukeminen,
elamanhallintataidot, ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus, oman kasvun ja kehityksen ymmartami-
nen, ravitsemuskasvatus, likunnan lisaaminen, tupakoimattomuus ja paihteiden kayton ehkaisy.
Naiden yksittaisten terveysvalintojen lisaksi on myds tarkeaa kiinnittaa huomiota nuorten elaman-
tilanteisiin. Tavoitteena on edistaa nuoren fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia, jolloin
nuori saa nykyista paremmat valmiudet arvioida terveyteen liittyvia arvoja. (Koponen ym. 2001,
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101.)

Nykyaikana suomalaisten nuorten terveytta maarittavat muutkin tekijat kuin tartuntataudeille altis-
tuminen ja onnettomuuksille tai terveyteen valittomassa yhteydessa oleva kayttaytyminen. Muita
tekijoita ovat esimerkiksi koulutusmahdollisuudet, tyollisyysnakymat seka turvallinen ja saastee-
ton elinymparistd. (Karvonen 1998, 79.) Erityisen vakaviksi nuorten epidemioiksi on listattu liikun-

nan puute, lihavuus, tupakointi ja paihteiden kaytto (Rajantie & Perheentupa 2005).

Ihmisen elaménkulun aikana kuolleisuus on pienimmillaédn 5-14-vuotiailla, mutta kuolleisuus kas-
vaa selvasti 15-19-vuotiaiden ikdryhmassa, etenkin pojilla (Rimpela 2005, viitattu 27.5.2010). Eri-
tyisesti poikien ja nuorten miesten korkea tapaturma- ja itsemurhakuolleisuus ovat keskeinen ter-
veysongelma, jonka ehkaisyyn tulisi kiinnittad aiempaa enemman huomiota (Koponen ym. 2001,
100).

Haittaavia pitk&aikaissairauksia esiintyy noin 10 %:lla 12-18-vuotiaista. Tavallisimpia pitkaaikais-
sairauksia tassa ikaryhmassa ovat astma, allergiat, laktoosi-intoleranssi ja diabetes. Suurin osa
nuorista kokee terveydentilansa hyvaksi, mutta noin neljannes ilmoitti 2000-luvun alun kouluter-
veyskyselyssa kokevansa yhden paivittaisen tai lahes paivittaisen stressioireen. Lisaksi vasymys,
masennus, ylipaino seka niska-, hartia- ja alaselkékivut ovat yleistyneet 2000-luvulla. (Rimpela
2005.) Vuoden 2011 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan 8.-9.luokkalaisista pojista viikoittain
21 % kokee niska- tai hartiakipuja ja 24 % paansarkya seka 10 % kokee vasymysta lahes paivit-
tain. Kyselyyn vastanneista 8.-9.luokan pojista 30 % menee nukkumaan my6hemmin kuin klo 23.
(Kouluterveyskysely 2011, viitattu 9.3.2012.) Univajeesta puhutaan, kun nuorella on vahaisesta
uniméaarasta johtuvia paivaaikaisia oireita. Tavallisimpia ongelmia murrosikaisten nuorten kohdal-
la ovat unen riittdméattomyys, lian my6héinen nukkumaanmenoaika ja epasaanndllinen paivaryt-
mi, joiden seurauksena on usein paivavasymysta, keskittymisvaikeutta ja sosiaalisten suhteiden
ongelmia, toisinaan myos fyysisia vaivoja, kuten esimerkiksi paansarkya. (Makinen, Borodulin,
Tammelin & Alapappila 2011, 159-160.)

Lihavuuden, sydan- ja verisuonitautien, tuki- ja likuntaelinsairauksien ja mielenterveysongelmien
ehkaisyssa fyysisella aktiivisuudella on suuri rooli. Kuitenkin vain pieni osa kouluikaisista likkuu
likuntasuosituksen mukaisesti, eli vahintaan 1-2tuntia paivassa monipuolista liikuntaa. (Makinen
ym. 2011, 153.) Nuorten passiivisten harrastusten maara on lisaantynyt viime vuosikymmenien
aikana. Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan 26 %:lla 8.-9.luokkalaisista ruutuaika arkipaivisin
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on 4 tuntia tai enemman. (Kouluterveyskysely 2011.) Kouluikaisten tulisi valttaa yli 2 tunnin pitui-
sia istumisjaksoja ja ruutuaika viihdemedian &éressa saisi olla korkeintaan 2 tuntia paivassa (Ma-
kinen ym. 2011, 153).

2000-luvun alun kouluterveyskyselyjen mukaan nuorten psykososiaalisten terveyden ongelmat
ovat Suomessa kasvamassa. Tutkimusta ja hoitoa vaativia psyykkisia hairidita on ainakin 15 %:lla
nuorista. Lisaksi noin 10 %:lla lapsi- ja nuorisovaestosta on oppimis- ja kehityshairibita. Ne jaavat
kuitenkin valitettavan usein havaitsematta ja diagnosoimatta vaarantaen nain yksilon psykososi-
aalisen terveyden. (Rajantie & Perheentupa 2005.) Vuoden 2011 kouluterveyskyselyn tulosten
mukaan 35 %:lla vastanneista 8.-9.luokan pojista oli vaikeuksia opiskelussa (Kouluterveyskysely
2011).

Yksilon sosiaaliset suhteet vaikuttavat yksilon psyykkiseen terveyteen. Vuoden 2011 kouluter-
veyskyselyn tulosten mukaan pojilla ei ole yhta paljon laheisia ystavia kuin tytoilla. 13 %:lla vas-
tanneista 8-9.luokan pojista ei ollut yhtaan laheista ystavaa. Vastaajista 21 %:lla oli perheraken-
teena muu kuin ydinperhe ja vastauksien mukaan 53 % vastanneiden poikien perheisté ei syonyt
yhteista ateriaa iltapéivalla tai illalla. Kuitenkin vain 9 % vastanneista 8-9.luokan pojista koki kes-

kusteluvaikeuksia vanhempiensa kanssa. (Kouluterveyskysely 2011.)

Vuoden 2011 nuorten terveystapatutkimuksen mukaan nuorten tupakkatuotteiden ja alkoholin
kaytto ovat vahentyneet ajanjaksolla 1977-2011. Laskusuunta on jatkunut viime vuosien aikana.
(Raisamo, Pere, Lindfors, Tiirikainen & Rimpela 2011, 3.) Myos 8.-9.luokan poikien tupakkatuot-
teiden ja alkoholin kayttd on ollut laskusuuntainen. Tuoreimman kouluterveyskyselyn mukaan
17 % 8.-9.luokan pojista tupakoi paivittain, mutta méaara on vahentynyt vuosituhannen alusta.
Samoin on kdynyt humalahakuisen juomisen kanssa: 15 % vastaajaryhman pojista on tosi huma-
lassa vahintaan kerran kuukaudessa. 2000-luvun alkupuolella luku on ollut 27 %. (Kouluterveys-
kysely 2011.) Vaikka tupakoinnin osuus on vahentynyt, nuuskaa kokeilleiden ja nuuskaavien poi-
kien osuus on lisaantynyt vuoden 2005 jalkeen. Terveystapatutkimuksen mukaan 16-vuotiaista

pojista nuuskasi sdanndllisesti 12 %. (Raisamo ym. 2011, 3.)
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4 CASE-HARJOITUKSEN LAADINTA

Case-harjoituksen laatimisprosessia ohjasivat tuotteelle projektin suunnitteluvaiheessa asettama-
ni laadulliset tavoitteet. Jotta laatimani case-harjoitus tayttaisi sille asettamani laatutavoitteet, laa-
din tuotteelleni laatukriteerit hyvan oppimateriaalin vaatimuksien pohjalta. Laatukriteeri tarkoittaa
tuotteen laadun maarittdmisen perusteeksi valittua ominaisuutta (ldanpaa-Heikkila, Outinen,
Nordblad, Paivérinta & Makela 2000, 9).

Case-harjoitus on oppimateriaalia, joka taas on véline oppimisen auttamiseksi (Oppimateriaalin
kehittdminen 2011, viitattu 26.10.2011). Hyvan oppimateriaalin vaatimukset koskevat siis myos
case-harjoitusta, joten hyddynsin ohjeita hyvan oppimateriaalin kehittamiseen laatukriteereita laa-
tiessani. Halusin, ettd case-harjoitus olisi helposti hyddynnettava terveysalan opetuksessa, jolloin
sille olisi kayttod mahdollisimman monipuolisesti. Jotta case-harjoitus olisi helposti hyédynnetta-
va, sen tulee vastata opintojakson sisaltoa ja kasitelld olennaisia asioita. Case-harjoituksen on
tarkeda olla ulkoasultaan selkea, mika tukee tuotteen hyddynnettavyytta. Selkeys kasittaa seka
caseharjoituksen rakenteen ettd viestinnalliset elementit (Tikkanen 2004, viitattu 26.10.2011).
Oppimateriaali on ymmarrettdvaa, kun sen rakenne on johdonmukainen ja seka opettaja etta
opiskelijat osaavat sita kayttaa. Innovatiivinen case-harjoitus esittaa opittavan asian uudella ja in-
nostavalla tavalla, saaden opiskelijan aktiiviseen rooliin. Innovatiivinen oppimateriaali aktivoi
opiskelijaa itsenaiseen ajatteluun seka oman toimintansa, tietojensa ja asenteidensa arviointiin,
mika edelleen motivoi ja kannustaa opiskelijaa hankkimaan ja arvioimaan tietoa. (Oppimateriaalin
kehittdminen 2011.)

Valitsin tuotteelleni siis seuraavat nelja laatukriteeria: hyodynnettavyys, selkeys, ymmarretta-
vyys ja innovatiivisuus. Kuvaan valitsemieni laatukriteereiden rakenne- ja prosessitekijoita tar-

kemmin seuraavissa luvuissa.

41 Case-harjoituksen luonnostelu

Tuotteen luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun on paatetty siita, millainen tuote on aikomus suunnitel-
la ja valmistaa (J&msa & Manninen 2000, 43). Case-harjoituksen luonnosteluvaiheen aloitin tal-
vella 2011 tutustumalla kouluterveydenhuoltoa kasittelevan Koululaisen ja nuoren terveydenhoito-

tyo -opintojakson sisaltoon. Mielestani oli tarkeaa, etta laatimani case-harjoitus vastaisi opintojak-
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son sisaltoa ja kasittelisi olennaisia asioita, jolloin se myos olisi opintojakson opetuksessa helpos-
ti hyddynnettava seka tayttaisi opintojakson opettajan tarpeet ja toiveet. Opintojakson asiasisallon
lisaksi perehdyin myos kouluikaisten lasten ja nuorten ajankohtaisiin terveysongelmiin seka tuo-
reimpiin kouluterveyskyselyn tuloksiin, joiden avulla aloitin case-harjoituksen aihesisallon suunnit-
telun. Paatin case-harjoitukseni kasittelevan ylaasteikaisen nuoren viivastynytta unirytmia, liiallis-
ta tietokoneen kayttoa, vanhempien avioeroa seka terveystottumuksia, kuten paihteita ja ruokai-
luasioita, silla havaitsin kouluterveyskyselyjen tulosten perusteella naiden asioiden olevan yha
yleisempia kouluikdisten keskuudessa. Ohjauksen ja neuvonnan lisaksi ylaasteikaisen nuoren
kasvun ja kehityksen tutkiminen ja arviointi on olennainen toimenpide terveydenhoitajan toteutta-
missa terveystarkastuksissa ja -tapaamisissa, joten halusin nostaa myds taman aiheen esille ca-

se-harjoituksessa.

Luonnosteluvaiheessa pohdin tuotteen toimintaymparistda eli case-harjoituksen toteuttamistapaa.
Halusin case-harjoituksen olevan helposti hyddynnettava, mutta samalla sen kayton mahdolli-
simman monipuolista. Aluksi olin suunnitellut harjoituksen toteuttamista sahkoisessa Effica-
potilaskertomusjarjestelmassa, mutta asiaa tarkemmin pohdittuani huomasin, etta talla tavalla to-
teutettuna case-harjoituksen hyddyntaminen olisi aikaan ja paikkaan (koulun atk-tilat) sidottua.
Asetin tavoitteekseni luoda case-harjoituksen, jonka voisi toteuttaa kirjallisesti tai keskustellen,
yksin tai ryhmassa, koulussa, kotona tai verkossa oppimisalustalla. Sisallénohjaajanani toimiva
Tiina Tervaskanto-Maentausta oli samaa mielta kanssani harjoituksen toteuttamistavasta ja totesi
PDF-tiedostomuodon olevan tahan tarkoitukseen kaikista kayttokelpoisin. PDF (Portable Docu-
ment Format) tiedostomuoto voidaan lukea kayttamalla maksutonta Adobe Reader -ohjelmaa, jol-

loin oppimateriaali on helposti jaettavissa ja kaikkien kaytettavissa.

Kevaalld 2011 perehdyin erilaisiin case-tehtavatyyppeihin ja hyvan oppimateriaalin kriteereihin.
Pohdin, mik& olisi case-harjoitukselle paras tehtdvamuoto, jotta tuotteen monipuolisuuden, inno-
vatiivisuuden, ymmarrettdvyyden ja selkeyden laatukriteerit toteutuisivat yhtaaikaisesti. Pyrin ot-
tamaan valinnoissani huomioon seké opintojakson sisallon ja tavoitteet etté opiskelijoiden ja opin-
tojakson opettajan tarpeet ja odotukset. Paatin luoda case-harjoituksen, joka olisi paatyypiltaan
hyvin strukturoitu ja suoraviivainen, jolloin sitd voisi hyddyntada niin opettamisessa kuin myds
opiskelijan omatoimisessa opiskelussakin mahdollisimman monipuolisesti. Harjoituksen tehta-
vanannon tulisi olla selkeasti maaritelty, jolloin ratkaisijan tehtavana olisi l0ytaa harjoituksesta to-
siasiat, analysoida ratkaisuvaihtoehdot ja suositella niista yhta. (Karrus 2001, 13-14.) Taman ca-
se-harjoitustyypin valitsemalla pyrin oppijan itsenaisen paatoksentekokyvyn kehittamiseen. Nyky-
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aikana kouluterveydenhoitajan tyo on suhteellisen itsenaista, mika edellyttaa kykya itsenaiseen
paatoksentekoon. Pyrin laatimaan harjoituksen tukemaan my0s opiskelijoiden ilmiokeskeista op-
pimista, silld jokaisen ihmisen terveys on lukemattomien yksilllisten tekijoiden summa. Case-
harjoituksen ratkaisut eivat siis olisi yleistettavissa jokaiseen asiakkaaseen, vaan olisivat enem-

mankin tapauskohtaisia.

Suunnittelin case-harjoituksen tehtdvanannon olevan kertomuksen muodossa, jolloin opiskelija
saisi toimia terveydenhoitajan roolissa tulkiten kertomukseen sisaltyvia esitietolomakkeita. Opis-
kelija toimisi siis aktiivisessa roolissa, mika innostaisi hanta itsendiseen ajatteluun ja oman toimin-
tansa, tietojensa seka asenteidensa arviointiin sekd uuden tiedon hankkimiseen. Luomani case-
harjoitus olisi siis innovatiivinen oppimateriaali. Hyva oppimateriaali kaynnistaad oppijassa ajatte-
luprosessin, mika vaatii oppimateriaalin kayttajalta intensiivista ajattelua ja toimintaa. (Oppimate-
riaalin kehittaminen 2011.) Alustavan luonnoksen case-harjoituksen aiheesta, juonesta ja toteu-
tustavasta laadittuani sain kevaalla 2011 tukiryhmaltani palautetta, joka auttoi minua tuotekehi-

tysprojektin eteenpain viemisessa.

4.2 Case-harjoituksen kehittely

Tuotteen kehittelyvaihe etenee luonnosteluvaiheessa laaditun alustavan suunnitelman ja asian-
tuntijayhteistydn mukaisesti (Jamsa & Manninen 2000, 54). Kesélla 2011 aloin laatia lopullista
case-harjoitusta alustavan luonnokseni pohjalta. Aloitin muokkaamalla saamani palautteen perus-
teella aikaisemmin kirjoittamaani case-kertomusta. Lisasin kertomuksen yhteyteen case-
harjoituksen tehtavanannot, jotka kasittelivat tuotteen luonnosteluvaiheessa valitsemiani aihepii-
reja. Kaikki harjoituksen tehtdvanantojen kannalta olennaiset asiat eivat kuitenkaan kayneet esille
kertomuksesta, joten minun taytyi harkita, minkalaiset lisamateriaalit harjoitukseeni sopisivat. Mie-
lestani oli olennaista, etta harjoituksen lisdmateriaaleista kavisi selville harjoituksen ratkaisemi-

seksi tarvittavat johtolangat, mika myos tukisi harjoituksen selkeytta ja ymmarrettavyytta.

Perehdyin kouluterveydenhuollon tydskentelymenetelmiin ja terveystarkastusten toteuttamista-
poihin. Paatin, etté case-kertomuksen lisiksi case-harjoitukseen kuuluisivat lisdmateriaaleina ca-
se-harjoituksen paahenkilon aikaisempien terveystarkastusten tiedot ylaasteajalta sek& hanen
tayttamansa esitietolomakkeet. Taman jalkeen keskityin laatimaan harjoituksen lisamateriaaleja.
Suunnittelin aikaisempien terveystarkastustietojen olevan ulkoasultaan Effica-tietokannan mukai-

sia, jolloin laajalti kouluterveydenhuollossa kaytossa olevat lomakkeet tulisivat ulkoasultaan tu-
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tuiksi opiskelijoille. Tama tuki kehittamani case-harjoituksen monipuolisuutta, samalla lisaten sen

hyodynnettavyytta ja innovatiivisuutta.

Tutustuin Suomen kuntaliiton suositukseen kouluterveydenhuollon asiakirjakaytannoista seka
kouluterveydenhuollon kaytantdihin, joiden avulla valitsin kouluterveydenhuollon esitietokyselyn ja
verkostokartan hyodynnettaviksi case-harjoituksessani. Koska halusin harjoituksen olevan mah-
dollisimman todentuntuinen, hyodynsin Oulun kaupungin kouluterveydenhuollon esitietokyselya
harjoituksessani. Perehdyin 15-vuotiaan nuoren kehitysvaiheeseen, jotta osaisin ajatella hanen
tavallaan ja tayttaa esitietolomakkeet ikdvaiheen mukaisesti. Tutustuin my6s kouluterveydenhuol-
lon uuden asetuksen mukaisten terveystarkastusten ja -tapaamisten toteutukseen, jotta osaisin
kirjoittaa case-harjoituksen paahenkilon aikaisemmat asiakastiedot ylaasteajalta mahdollisimman
oikeaoppisesti ja todentuntuisesti. Halusin case-harjoituksen kertomuksen, lisémateriaalien ja
tehtdvanantojen muodostavan yhdesséa toimivan ja selkean kokonaisuuden, jolloin valmis harjoi-
tus olisi helposti hyddynnettava innovatiivinen oppimateriaali. Mielestani oli tarkeaa, etta harjoitus

olisi rakenteeltaan johdonmukainen, jolloin vaarinymmarrysten mahdollisuus minimoituisi.

4.3 Case-harjoituksen viimeistely

Tuotteen viimeistelyvaihe voi sisaltaa tuotteen yksityiskohtien hiomista, kaytto- ja toteutusohjei-
den laadintaa tai paivittdmisen suunnittelua (Jamsa & Manninen 2000, 81). Kehiteltyani case-
harjoituksen tehtavanantoineen valmiiksi sain syksylla 2011 ohjausta sisallonohjaajaltani Tiina
Tervaskanto-Maentaustalta. Pohdimme yhdessa, miten case-harjoituksen ratkaisu- ja vastaus-
vaihtoehdot esitettaisiin. Koska osa harjoituksen tehtavanannoista oli suhteellisen laajoja ja poh-
timiseen kannustavia, ei kirjallinen ja teoreettinen vastausmalli opiskelijoiden luettavaksi ollut mie-
lestamme paras vaihtoehto. Tervaskanto-Maentaustan ehdotuksesta sain idean, etta laadin oi-

keaoppisen ratkaisumallin sijasta ohjeen case-harjoitusta hyddyntavalle opettajalle.

Tervaskanto-Maentaustan mukaan Koululaisen ja nuoren terveydenhoitotyd -opintojakson ope-
tuksesta vastuussa oleva opettaja kykenee antamaan vastaukset case-harjoituksen tehtavanan-
toihin ilman harjoitukseen kuuluvaa teoreettista tietopakettia, sillé vastaukset pohjautuvat yleisesti
kouluterveydenhuollossa kaytossa oleviin toimintamenetelmiin ja -kaytantdihin. Keskityin laati-
maan case-harjoituksen hyodyntamisesta opettajan ohjetta, jonka avulla harjoituksen vastauksien
olennaiset asiat on helppo koota yhteen. Informaation valittdmisen periaatteiden mukaan tarkeaa
on huomioida yhteistyotahon tiedontarve. Esittely- ja tiedotusmateriaalin keskeisen sisallon taytyy
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koostua tosiasioista, jotka kerrotaan mahdollisimman tasmallisesti ja ymmarrettavasti (Jamsa &
Manninen 2000, 54.) Lisasin laatimaani case-harjoituksen ohjeeseen viitteita materiaaliin, jota
opettaja voi hyodyntaa harjoitukseen pohjautuvassa opetuksessaan tai jota opiskelijat voivat hyo-
dyntaa harjoitusta ratkaistessaan. Materiaalilistan kirjallisuuden ja linkkien tietoa soveltamalla 0y-
tyy vastaus harjoituksen tehtavanantoihin. Tamankaltaisen ohjeen laatiminen tuki mielestani har-

joituksen ymmarrettavyytta ja hyodynnettavyytta.

Ohjauspalaverissamme Tervaskanto-Maentausta ehdotti kuvan lisaamista case-harjoituksen teh-
tavanantoon, jotta siitd tulisi visuaalisesti kiinnostavampi. Halusin luoda tehtavanannosta ulko-
asultaan mahdollisimman mielenkiintoisen, mutta samalla myo6s selkeén, jolloin olennaiset asiat
kavisivat esille johdonmukaisesti. Otin valokuvan lavastettuna harjoituksen teemaan sopivasti ja
muokkasin sen mahdollisimman yksinkertaiseksi. Valitsin harjoituksen seka sen lisamateriaalien
ulkoasujen varit yhtenevaisiksi ja yksinkertaisiksi, jotta harjoitus olisi mahdollisen mustavalko-

tulostamisen tai kopioinnin jalkeenkin visuaaliselta iimeeltaan selkea.

Tuotteen viimeistelyvaiheessa on hyodyllista hankkia palautetta tuotteen loppukayttajilta, jotka ei-
vat tunne kehiteltdvaa tuotetta entuudestaan (Manninen & Jamsa 2000, 80). Jotta laatimani case-
harjoitus olisi helposti hyddynnettava Koululaisen ja nuoren terveydenhoitotyd -opintojaksolla,
pyysin opintojakson opetuksesta lukuvuonna 2011-2012 vastuussa olevalta opettajalta Sanna
Sandstromilta palautetta ja kommentteja laatimastani case-harjoituksesta. Sain hanelta hyvaa pa-
lautetta harjoituksen rakenteesta ja kehittamisehdotuksia harjoituksen tekstin viimeistelyyn. Pa-
lautteen avulla muokkasin erityisesti case-henkilon aikaisempia Effica-asiakastietoja kieleltaan
yleisen kirjaamiskaytannon mukaisiksi, jolloin harjoituksestani tuli talta osin entista selkeampi ja

ymmarrettavampi.

Tuotteen yksityiskohtien viimeistelyn jalkeen esitestasin case-harjoituksen tammikuussa 2012
Koululaisen ja nuoren terveydenhoitotyd -opintojakson yhteydessa yhdessa tuntiopettaja Sanna
Sandstromin kanssa. Esitestaustilannetta suunnitellessani huomasin, ettd harjoitusta olisi hel-
pompi hyodyntaa, jos tehtavanannot olisivat numeroituja. Vaihdoin tehtdvanantojen luettelomerkit
numeroihin, silld koin sen helpottavan opettajan tyota opiskelijoita opastaessaan. Tehtdvanume-

rointi tekee myds tuotteesta entisté selkedmman ja ymmarrettavamman.

Koekayttotilanteiden tulisi olla mahdollisimman todellisia arjen tilanteita (Jamsa & Manninen
2000, 80). Case-harjoituksen esitestaustilanne toteutettiin Koululaisen ja nuoren terveydenhoito-
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tyo -opintojakson tyOpajatuntien yhteydessa. Esitestaustilanteessa case-harjoitusta ratkaisi nelja
ryhmaa. Jokaisessa ryhmassa oli 5-6 terveydenhoitajaopiskelijaa. Kahden tehtavanannon ratkai-
semiseksi varattiin aikaa 20minuuttia. Case-harjoituksen aihepiiri heratti paljon keskustelua ja
harjoituksen ratkaisemiseksi varattu aika osoittautui hieman liian lyhyeksi. Jokainen opiskelija-
ryhma osasi poimia case-harjoituksen kertomuksesta ja lisamateriaaleista vastauksien kannalta
olennaisia asioita, mutta mikali aikaa olisi ollut viela enemman, asioiden kasittely olisi voinut olla

viela syvallisempaa ja monipuolisempaa.

Kun tuote mahdollisten eri vaiheissa tehtyjen versioiden jalkeen valmistuu, kaynnistyy tuotteen
viimeistely tuotteesta saadun palautteen ja koekéaytossa saatujen kokemusten pohjalta (Jamsa &
Manninen 2000, 81). Esitestaustilanteessa ehdotettiin Jannen 8.-luokan terveystarkastuksessa
tayttdmien seulontakyselyjen (nuorten paihdemittari ADSUME ja mielialakysely RBDI) lisdamista
case-harjoituksen lisamateriaaleihin, silla osa opiskelijoista oli kinnostunut mittareiden vastauksi-
en tulkinnasta. Koin kuitenkin case-harjoituksen lisamateriaalien lomakemaaran kasvavan liian
suureksi, mikali viela edelld mainitut lomakkeet lisattaisiin harjoituksen lisamateriaaleihin. Pelka-
sin liiallisen lomakemaaran vahentavan harjoituksen selkeytta ja ymmarrettavyytta. Mielestani
nama lomakkeet eivat myoskaan olleet olennaisia harjoituksen ratkaisemisen kannalta, silla sen
ratkaisemiseen tarvittavat merkittavat tiedot kavivat jo esille case-henkilon Effica-asiakastiedoista.
Paatin silti lisata case-harjoituksen opettajan ohjeeseen suosituksen kouluterveydenhuollon me-
netelmakasikirjan kayttamisesta case-harjoituksen ratkaisemisen apuna. Maen, Wikstromin, Ha-
kulinen-Viitasen ja Laatikaisen (2011) toimittamassa Terveystarkastukset lastenneuvolassa &
kouluterveydenhuollossa -menetelmakasikirjassa on selkeasti esitetty erilaisia kouluterveyden-
huollossa kaytettavia mittareita seka ohjeet niiden tuloksien tulkinnasta. Lisaksi menetelmakasi-
kirja on luettavissa ilmaiseksi Internetissa, joten sen hyddyntaminen on helppoa ja samalla se li-

saa case-harjoituksen ymmarrettavyytta.

Esitestaustilanteessa havaitsin, etta case-henkilon Effica-tietojarjestelman asiakastiedot olisi hyva
olla aikajarjestyksessa vanhimmasta uusimpaan. Esitestaustilanteessa asiakastiedot olivat uu-
simmasta vanhimpaan, jolloin case-kertomuksen juonenkaari ei tullut selkeasti esille ja saattoi

vaikuttaa opiskelijoiden tehtavanymmartamiseen.

Viimeistelyvaiheeseen sisaltyy tuotteen markkinointi, jolla edistetaan tuotteen kysyntaa ja turva-
taan tuotteen kayttoonotto (Jamsa & Manninen 2000, 81). Esitestaustilanne tuki tuotteen markki-
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nointia, silla opintojaksosta vastuussa oleva opettaja sai kayttokokemusta tuotteesta, mika mah-

dollisesti lisaa tuotteen hyodynnettavyytta jatkossa.

4.4 Projektin paattaminen

Projekti on paattynyt, kun projektin tulos on valmistunut ja se on siirretty kayttajalle. Taman jal-
keen projektipaallikko laatii projektin loppuraportin. (Pelin 2009, 356.) Case-harjoituksen lopulli-
nen versio valmistui helmikuussa 2012, jonka jalkeen aloin kirjoittaa opinnaytetyon loppuraporttia.
Case-harjoitus luovutettiin CD-levylle tallennettuna INNOPI-hankkeen projektipaallikké Tiina Ter-
vaskanto-Maentaustalle huhtikuussa 2012, jolloin jarjestettiin myds opinnaytetydn loppuraportin

esitysseminaari.

4.5 Case-harjoituksen tekijanoikeudet

"Tekija voi luovuttaa oikeutensa joko kokonaan tai vain osittain. Kokonaisluovutuksesta on kysy-
mys silloin, kun tekija siirtad kaikki teosta koskevat taloudelliset yksinoikeutensa eli oikeuden te-
oskappaleiden valmistamiseen ja saattamiseen yleison saataviin eri muodoissa ja eri tavoilla.”
(Lahtinen 1991, 32.) Laatimani case-harjoituksen kohdalla teoskappaleen valmistamista ovat te-
oksen monistaminen, kopioiminen ja tallentaminen esimerkiksi tietokoneen muistiin tai tietoverk-
koon. Harjoitus saatetaan yleison saataviin, kun se esitetaan tai naytetaan julkisesti tai kun kopi-

oita harjoituksesta leviteta@n opiskelijoille. (Jukkara & Poutala 1999, 21).

Opinnaytetyonani laatimani case-harjoituksen tekijanoikeudet siirtyivat kokonaisuudessaan Oulun
seudun ammattikorkeakoululle (LITE 2). Tama mahdollisti sen, etta laatimaani case-harjoitusta
voidaan paivittaa ja hyodyntaa esimerkiksi Koululaisen ja nuoren terveydenhoitotyd -opintojakson
opettajien toimesta. Mielestani oli tarkeda, ettd harjoitus vastaisi opettajien ja opiskelijoiden tar-
peisin myos tulevaisuudessa toimintamallien mahdollisista muutoksista huolimatta. Case-
harjoituksen vaarinkayton ehkaisemiseksi harjoitus ei ole verkkokirjastoon tallennetun opinnayte-

tyon liitteena.

31



5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioin projektia projektin suunnitteluvaiheessa sille asettamieni tavoitteiden ja aikataulun perus-
teella. Olen saanut palautetta tydstani tukiyhmani asiantuntijoilta. Arvioin my6s laatimani case-
harjoituksen hyodynnettavyytta ja kokonaisuuden onnistuneisuutta. Lisaksi arvioin tyoskentely-

prosessia seka koko projektiorganisaation toimintaa.

5.1 Case-harjoituksesta saatu palaute

Case-harjoituksen esitestaustilanteen jalkeen kerasin palautetta Koululaisen ja nuoren tervey-
denhoitotyd -opintojakson opettajalta Sanna Sandstromilta palautekyselylla, jonka kysymykset
laadin tuotteelleni asettamieni laatukriteereiden pohjalta. Halusin saada palautetta case-
harjoituksen toimivuudesta Koululaisen ja nuoren terveydenhoitotyd -opintojakson opetuksessa.
Samalla pyysin myds kehittdmis- ja muutosehdotuksia harjoituksen rakenteeseen ja ulkoasuun.

Palautekysely toteutettiin sahkdpostitse.

Palautteessa tuli esille, etta case-harjoitus kasittelee Koululaisen ja nuoren terveydenhoitotyo -
opintojakson keskeisia painopistealueita ja ikaan kuin kokoaa opintojakson sisallot yhteen. Harjoi-
tuksen koettiin sopivan opintojakson viimeisille tyopajatunneille, jolloin opiskelijoilla on teoriatietoa
harjoituksen aihepiireista riittavasti. Jos harjoitus olisi ratkaistavana jo opintojakson alkuvaihees-
sa, harjoituksesta ei saataisi parasta mahdollista hyotya irti. Palautteen mukaan harjoitus kannus-
taa pohtimaan niin verkoston ja moniammatillisuuden merkitysta terveydenhoitajan tydssa kuin
nuoren kehitysvaihetta, terveyslahtoista ajattelua ja vanhemmuuden huomioimistakin. “Kouluter-
veydenhuolto on paljon muuta kuin pelkkééa fyysista mittaamista ja casen avulla opiskelijat todella

paésevét "kohtaamaan” sen tilanteen.”

Case-harjoituksen hyddyntaminen koettiin vaivattomaksi. Esitestaustilanteessa opiskelijat osasi-
vat toimia ohjeistuksen jalkeen toimia ilman lisakysymyksia, mika on merkki siita, etta tehtavanan-
to on ymmaérretty. Palautteessa todettiin, ettd harjoitus siséltaa tarpeellista ja olennaista informaa-
tiota kattavasti, joten ajankayttoa tulisi miettia: "20min on véhimméisaika, mité tehtévén suoritta-
miseen tulee varata”. Paatin kuitenkin olla mainitsematta ajankaytosta case-harjoituksen opetta-
jan ohjeessa, silla harjoitukseen kaytettdvaan aikaan vaikuttaa harjoituksen toteuttamistapa ja va-
litut tehtavanannot. Suunnitellessaan case-harjoituksen hyodyntamista opettajan olisi hyva tutus-
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tua harjoituksen sisaltoon ja sen tehtavanantoihin, jolloin myos ajankayttoa olisi helpompi arvioi-
da.

Case-harjoituksen ulkoasun kyselylomakkeineen koettiin olevan aidonoloinen. Lisaksi case-
harjoituksen tehtdvanannot ja rakenne koettiin selkeiksi. Palautteessa todettiin, etta vaikka harjoi-
tukseen lisamateriaaleina kuuluvia lomakkeita on useita sivuja, ne ovat rakenteeltaan jouhevat ja
riittvan informatiiviset. Ainoastaan kasvukayrien sijoittamista omalle sivulleen pois Effica-tietojen
yhteydesta voisi miettia, silla se helpottaisi harjoituksen ratkaisemista ryhmassa. Talldin opiskeli-
jat voisivat eriytya analysoimaan eri lomakkeita ja tekisivat yhteenvedon kokonaisvaltaisesti. Pa-
lautteessa kiinnitettiin huomiota myds kasvukéyran selkeyteen: kiihtyneen pituuskasvun tulisi na-
kya selkeammin kasvukayralld, sillé harjoitus on tarkoitettu opetuskayttoon. Palautteen perusteel-
la selkiytin case-henkilon kasvukayraa, jolloin pituuskasvu ei nayttanyt kayralla enda yhta tasai-
selta. Siirsin kasvukayran myos omalle sivulleen, jolloin case-harjoituksen hyddyntaminen moni-

puolistui.

Lahetin viimeistelemani case-harjoituksen, lisdmateriaalit seka opettajan ohjeen arvioitavaksi
my0s suomen kielen lehtori Tuula Koskelle, jonka mielesta tuotteen kieliasu ja visuaalinen ilme

olivat hyvat.

5.2 Case-harjoituksen itsearviointi

Tulostavoitteenani oli laatia case-harjoitus kouluterveydenhuollosta osaksi INNOPI-hankkeen op-
pimateriaalikokonaisuutta, case-pankkia. Case-harjoituksen oli maara olla innovatiivinen oppima-
teriaali, jota voitaisiin hyodyntaa mahdollisimman monipuolisesti terveysalan opetuksessa. Laati-
mani harjoitus on ensisijaisesti sahkoisessa muodossa, mutta se voidaan tulostaa kayttoon myods
paperiversiona. Harjoituksen hyddyntaminen on siis helppoa ja monipuolista. Sen tehtavanantoja
voidaan my0s hyodyntaa monipuolisesti eri tilanteissa. Mielestani harjoitus on innovatiivinen sen
kertomusmuodossa olevan tehtavanannon seka aidonoloisten lisamateriaalien vuoksi. Tamankal-
taista oppimateriaalia ei ainakaan minun pian nelja vuotta kestaneiden terveydenhoitajaopintojen

aikana ole opetuksessa hyodynnetty.

Kaytin aikaa case-harjoituksen tehtavatyypin ja hyddyntamismahdollisuuksien pohtimiseen ja
suunnitteluun. Osittain taman vuoksi olen tyytyvainen laatimaani harjoitukseen. Projektin alkupuo-

lella suunnittelin harjoituksen sahkoisté ja innovatiivista hyddyntamistapaa potilaskertomusjarjes-
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telmassa tai verkkoalustalla, mutta asiaan tarkemmin perehdyttyani totesin, etteivat henkilokoh-
taiset resurssini ja tietotaitoni riita tamankaltaiseen toteutukseen. PDF-muodossa olevan harjoi-
tuksen laatiminen oli minulle helpompi tapa valmistaa tuote, ja olen tyytyvainen valintaani. Valitsin
siis tuotemuodon, jonka hallitsen parhaiten, jolloin henkilokohtaiset resurssini riittivat mielestani

laadukkaan tuotteen valmistamiseen.

Laatimaani case-harjoitusta voidaan hyddyntaa monipuolisesti terveydenhoitajien opintoihin kuu-
luvalla Koululaisen ja nuoren terveydenhoitotyd -opintojaksolla. Halusin harjoituksen aihesisallon
suunnittelussa ja valinnassa huomioida moniammatillisuuden, joten osa harjoituksen tehtavanan-
noista on optimaalisia myds muiden alojen opiskelijoiden opetuksessa hyddynnettavaksi. Opetta-
jan ohje on laadittu ensisijaisesti Koululaisen ja nuoren terveydenhoitotyd -opintojakson opettajal-
le, silld harjoitus on laadittu kyseisen opintojakson keskeisia asiasisaltéja ja oppimistavoitteita

vastaavaksi.

Laatimani case-harjoituksen opettajan ohje on mielestani onnistunut vaihtoehto teoreettisen vas-
tausmallin sijasta. Ohjeessa nostetaan selkeasti esille harjoituksen vastauksien kannalta olennai-
set asiat, jolloin ne on helppo huomioida. Opettajan ohjeessa oleva materiaalilista helpottaa opet-

tajan tyota ja opiskelijoiden harjoituksen ratkaisemista.

Case-harjoitus on mielestani sisalléltdan ajankohtainen seké helposti ja monipuolisesti hyddyn-
nettava, silla kaytin aikaa kouluterveydenhuollon menetelmiin, kouluikdisten nuorten terveyteen
seka Koululaisen ja nuoren terveydenhoitoty0 -opintojakson sisaltdon perehtymiseen harjoitusta
laatiessani. Pyrin turvaamaan tuotteen laadukkuuden kayttamalla projektissani tuoreinta, ajan-
kohtaisinta ja asianmukaisinta tietoa. Séahkoisessa muodossa olevaa harjoitusta on helppo paivit-
taa, jolloin se sailyttaa ajankohtaisuutensa ja hyodynnettavyytensa myds toimintamallien mahdol-

lisesti muuttuessa.

Case-harjoituksen ulkoasu on mielestani suhteellisen selkeé ja yhtendinen. Teoriatiedon lisaksi
pohdin myds itse opiskelijan roolissa, millaista on hyva oppimateriaali. Yritin valttda harjoituksen
sivumaaran kasvamista liian suureksi. Muokkaamalla harjoituksen tekstin fonttikokoa ja sivun
asettelua sain olennaiset asiat mahtumaan samalle A4-arkille. Case-harjoitukseen kuuluvat lisa-

materiaalit ovat ulkoasultaan aidonoloisia, mika mielestani tekee harjoituksesta kiinnostavan.
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Projektisuunnitelmassa mainitsin projektin potentiaaliseksi riskiksi sen, ettei laatimani case-
harjoitus vastaisi Koululaisen ja nuoren terveydenhoitoty0 -opintojakson opetussisaltoa ja osaa-
mistavoitteita, jolloin harjoituksen laatiminen olisi ollut turhaa. Hallitsin riskin kuitenkin riittavalla
ajankaytolla ja perehtymisella opintojakson sisaltoon ja harjoituksen aiheeseen. Projektisuunni-
telmassani arvelin, etta opettajien mahdollinen tietamattomyys case-harjoituksista ja niiden hyo-
dyntdmisesta opetuksessa voisivat olla haaste opinnaytetyoni kannalta. Case-harjoituksen esites-
taustilanne heratti kuitenkin mielenkiintoa laatimani harjoituksen hyodyntamista kohtaan myos
jatkossa. Projektin toiminnallisten tavoitteiden saavuttamista on vaikeaa arvioida viela tassa vai-
heessa, silld seuraava Kouluikaisen ja nuoren terveydenhoitotyd -opintojakso jérjestetaan luku-
vuonna 2012-2013.

5.3 Tyoskentelyprosessin arviointi

Case-harjoituksen laatiminen ja itsendinen tydskentely sujuivat mielestani osaltani kiitettavasti.
Tuote ei valmistunut projektisuunnitelmassa laatimani aikataulun mukaisesti, silla erityisesti pitkat
harjoittelujaksot veivat yllattavan paljon henkilokohtaisia resurssejani. ltsenaisesti tyoskennelles-
sani aikatauluni oli joustava, ja pystyin organisoimaan tyontekoa haluamallani tavalla. Koin aika-
taulun viivastymisen eduksi tyoni kannalta, silla silloin minulla oli riittavasti aikaa ja resursseja ca-
se-harjoituksen suunnitteluun ja paatosten tekemiseen. Projektinhallinnassa koin projektipaivakir-

jan ja muistiinpanojen kirjoittamisen hyvaksi apuvalineeksi.

Saavutin itselleni asettamani oppimistavoitteet. ltsendinen teoriatiedon hakeminen ja siihen pe-
rehtyminen olivat ty6laita vaiheita, mutta olen tyytyvainen lopputulokseen. Viimeisena opiskelu-
vuonna ja tuotekehitysprosessin loppuvaiheilla suoritin terveydenhoitajaopintoihini kuuluvat kou-
luikéisen teoriaopinnot, joissa kasiteltin muun muassa preventiivista ladketiedetta ja kouluikaisen
ja nuoren terveydenhoitoty6ta. Naistd opintojaksoista sain uutta lisatietoa ja -innostusta case-
harjoituksen viimeistelyyn. Toisaalta opinndytetyGprosessini olisi saattanut valmistua projekti-
suunnitelman mukaisessa aikataulussa, mikali minun olisi ollut mahdollista suorittaa nama teo-
riaopinnot jo aikaisemmassa vaiheessa, jolloin itsenaisen perehtymisen rooli ei olisi ollut niin suuri

tuotekehitysprosessin aikana.

Itsenaisesti tydskenneltaessa ei pysty nakemaan omaa projektiaan ulkopuolisen silmin, jolloin jo-
tain olennaista voi jadda huomaamatta. Koska tein opinnaytetyoni yksin, koin palautteen ja kom-
menttien saamisen merkittavaksi osatekijaksi tyoskentelyprosessissa. Useampi henkilo tervey-
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denhoitajaopiskelijaryhméstdamme laati opinndytetyondén case-harjoituksen osaksi INNOPI-
hanketta, joten koin kanssaopiskelijoilta saamani vertaistuen merkittavaksi ja voimauttavaksi teki-

jaksi opinnaytetyoprosessissa.

Yhteistyd opinndytety6ni siséallonohjaajan ja ohjausryhman jasenen, INNOPI-hankkeen projekti-
paallikdn, Tiina Tervaskanto-Méentaustan kanssa sujui projektin ajan ongelmitta. Sain aina pyy-
taessani ohjausta, neuvoja ja kommentteja opinnaytety6- ja tuotekehitysprosessin aikana. Opin-
naytetyoni metodologinen ohjaaja, Minna Perald, osallistui myds ohjauksen antamiseen. Pidin
yhteytta ohjausryhmaan sahkopostitse, jonka valityksella sovimme myds yhteisista tapaamisista.
Koin tyoni kannalta erityisen antoisana yhteisen ohjauspalaverin sisallonohjaajan ja metodologi-
sen ohjaajan kanssa, ja olen tyytyvainen, ettd kyseinen palaveri oli mahdollista jarjestaa. Sain
projektin aikana molemmilta ohjaajiltani seka uusia ideoita etta rakentavaa palautetta, ja koin etta

molemmat ohjaajat olivat kiinnostuneita opinnaytetydstani.

Tukiryhmastani mukana case-harjoituksen laadinnassa olivat Minna Peralan lisaksi mukana myos
opettaja Sanna Sandstrom, suomen kielen lehtori Tuula Koski seka laatuhenkild, entinen yliopet-
taja, Elsa Manninen. Yhteistyo tukiryhmaani kuuluvien henkildiden ja asiantuntijoiden kanssa su-
jui hyvin. Olen tyytyvainen heidén antamaansa ohjaukseen seka erityisesti Sanna Sandstromin

ajalliseen panostukseen tydni kohdalla (tuotteen kommentointi, esitestaus ja palautteen anto).
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon aihetta miettiessani olin avoin eri vaihtoehdoille, myos tyon toteutusmuodon suh-
teen. Minulle oli kuitenkin alusta asti selvaa, etta haluaisin tehda opinnaytetyoni yksin. Arvostin
kykya itsenaiseen tyoskentelyyn, paatoksentekoon, organisointiin ja projektinhallintaan, ja halusin
kehittaa naita taitoja itsessani. Opinnaytetyoprosessin aikana olen kuitenkin huomannut, kuinka

tarked rooli myos yhteistyotaidoilla on projektitydssa.

Tarkeimpana kriteerina opinnaytetyaiheen valinnassa pidin tulevan opinnaytetyon hyodyllisyytta,
joten INNOPI-hankkeen tarjoama opinnaytetyémahdollisuus oli minulle kaikista sopivin. Mielekas-
ta oli, etta sain itse oman mielenkiintoni pohjalta paattaa case-harjoituksen aiheen. Aihevalinta
tuntui heti selvalta, mutta pohdin aihetta ja sen toteuttamismahdollisuuksia ennen lopullista paa-
toksentekoa. Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa koin kouluterveydenhuollon terveydenhoita-
jan tyon kannalta minua eniten kiinnostavimmaksi tyoymparistoksi, ja projektin aikana mielenkiin-
toni kouluterveydenhuoltoa kohtaan ei ole kadonnut. Case-harjoitusta laatiessani olen kasittanyt

paremmin kokonaisvaltaisen terveyden edistamisen ja varhaisen puuttumisen merkityksen.

Opinnaytety0aiheeni kautta opin paljon uutta kouluterveydenhuollosta, kouluterveydenhuollon
tydmenetelmista, kouluikaisten lasten ja nuorten kasvusta, kehityksesta ja terveydesta. Mielen-
kiintoista oli peilata omia kokemuksiaan murrosian psykososiaalisesta kehityksesta teoriatietoon
aiheesta. Opinnaytetydprojekti auttoi minua osaltaan ymmartdmaan ja jasentdémaan omaa nuo-
ruuttani paremmin, mista koen olevan hyotya tulevaisuudessa seka henkilokohtaisessa etta tyo-

elamassa.

OpinnaytetyOprosessi on ollut pitkakestoinen ja monivaiheinen. Opetussuunnitelmanmukaisesti
opiskeltaessa prosessi kestda ainakin kaksi vuotta. Oma opinndytetydprosessini vei aikaa
2,5vuotta. Syksylla 2009 en tiennyt, kuinka laajasta prosessista olisi edes kysymys. Opintojeni
edetessa olen kokenut pitkalle aikavalille jakautuneen opinnaytetyokokonaisuuden parhaaksi to-

teutustavaksi oman oppimisen ja asioiden sisaistamisen kannalta.

Opinnaytetyoprosessi opetti minulle tiedonhankintaa, erilaisten tietokantojen kayttoa seka lahde-
kriittisyytta. Teoriatiedon avulla laadin opinnaytetyoni viitekehyksen seka valitsin laatimani case-
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harjoituksen aihesisallot. Lahdekirjallisuuden valinnassa pyrin olemaan kriittinen ja korostamaan

tiedon ajankohtaisuutta ja luotettavuutta.

OpinnaytetyOprosessin aikana opin projektitydskentelytaitoja, joista uskon olevan hydtya nykypai-
van tydelamassa, jossa muutokset ja tyonkehittaminen ovat arkipaivaa. Talvella 2011 laadin
opinnaytetyoni projektisuunnitelman, josta sain kiitettavan arvosanan. Projektisuunnitelma auttoi
hahmottamaan opinnaytetyokokonaisuutta ja projektin tyoskentelyvaiheita. Téssa vaiheessa
my0s tuotekehitysprojektin tyovaiheet selkenivat minulle ja kasitin paremmin edessani olevan
tydmaaran. Opinnaytetydprosessin loppuvaiheessa olen huomannut tarkan suunnittelun merki-

tyksen projektin laadukkuuden kannalta.

Projektin jatkosuunnitelmana ehdottaisin laatimani case-harjoituksen kehittamista eteenpain.
Luomani case-henkilon ympérille voisi virtuaalisen oppimisympariston/-alustan avulla kehittaa ta-
rinan, joka etenisi kronologisessa aikajarjestyksessa. Ideaalista olisi, ettd saman case-henkilon
elamankaarta voisi seurata aina lastenneuvolasta seniorineuvolaan saakka. Tama lisaisi laatima-
ni case-harjoituksen innovatiivisuutta, monipuolisuutta seka moniammatillista hyodyntamista. Tu-
levaisuuden suuntaus vaikuttaa olevan PBL-menetelman kayton lisaantyminen erityisesti terve-
ysalan opetuksessa. Menetelman kayttokelpoisuudesta on tehty useita kansainvalisia tutkimuk-
sia. Hyodyllistda olisi kartoittaa tutkimuksen avulla myds Suomessa, miten case-

harjoitusavusteinen opetus ja oppiminen vaikuttavat terveysalan opiskelijoiden toimintaan.
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TEHTAVALUETTELO

Paivays 25/03 2011

Projekti Caseharjoitus kouluterveydenhuollosta
Nro Tehtavan nimi Alku | Loppu | Suunn. | Toteut | Vastuu/
pvm |pvm [tunnit |[tunnit | suorittaja
1 Aiheen ideointi ja projektin asettaminen 9/09 12/09 |28 S.M.
2 Aiheeseen perehtyminen 10/09 |6/10 |88 S.M.
2.1 Tiedonhaku ja lhteiden hankinta 10/09 |5/10 13
22 Lahdemateriaaliin tutustuminen 11/09 |5/10 |25
2.3 Valmistavan seminaaritydn kirjoittaminen 1/10 [5/10 |40
24 Tyon esittdminen, korjausten teko ja hyviaksyminen 6/10 |6/10 10
3 Projektin suunnittelu 9/10 |4/11 56 S.M.
3.1 Itsendinen projektitydn perusteisiin tutustuminen, 9/10 | 4/11 12
ohjaus
3.2 Projektisuunnitelman kirjoittaminen 11/10 | 3/11 36
33 Tyon esittdminen, korjausten teko ja hyvdksyminen 1/11 4/11 8
4 Caseharjoituksen luonnostelu 2/11 4/11 62 S.M.
4.1 Aihesisdllon suunnittelu 2/11 3/11 25
4.2 Alustavan caseharjoituksen laatiminen 3/11 6/11 33
43 Ohjaus, palaute 3/11 6/11 4
5 Caseharjoituksen lopullisen version laatiminen 6/11 10/11 | 80 S.M.
51 Lopulliseen muotoon Kirjoittaminen 6/11 |9/11 |20
52 Casen lisdmateriaalien laadinta 6/11 9/11 40
5.3 Esittely, palaute (+korjaukset) ja tyon hyviksyminen | 9/11 11/11 |20
6 Projektin pdéttdiminen 8/11 |01/12 |36 S.M.
6.1 Loppuraportin kirjoittaminen 8/11 11/12 |28
6.2 Tyon esitys, korjausten teko ja hyvidksyminen 12/11 |01/12 |8
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o SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YKSIKKO
OULUN SEUDUN //—\‘ PROFESSORINTIE 5, 90220 OULU
AMMATTIKORKEAKOULU — www.oamk.fi

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS

LITE 2

1. Sopijaosapuolet

Opinndytetydn tekijat

Nimi Susanna Mikkonen

Osoite T L,-llITOouLu
Sahkoposti 08misu00@students.oamk.fi
Koulutusohjelma | hoitotydn ko, terveydenhoitotydn sv

Yhteisty6tahon/toimeksiantajan edustajat

Organisaatio OAMK/Sote : INNOPI-hanke

Yhteyshenkild Tiina Tervaskanto-Maentausta

Sahkoposti tiina.tervaskanto-maentausta@oamk.fi

Tydn ohjaaja Tiina Tervaskanto-Maentausta

Sahkoposti

Yhteisty6tahon/toimeksiantajan edustaja ohjaa aktiivisesti opinnaytetydn tekemista:
X kylia

ei

Sosiaali- ja terveysalan yksikon edustajat

Yhteyshenkild

Sahkoposti

Ohjaaja(t)

Sahkoposti

2. Kuvaus opinnédytetydsta
(tarkempi selvitys opinndytetydsuunnitelmassa, joka valmistuu 4/2011)
Aihe, tarkoitus, tavoite ja tulos/tuotos

Case-harjoituksen laatiminen kouluterveydenhuollosta osaksi INNOPI-hankkeen case- ia.

3. Opinndytetyon vaiheet ja suorituspaikat tydvaiheittain
(tarkempi selvitys opinnaytetydsuunnitelmassa)

1. Aiheen ideointi ja projektin asettaminen

2. Aiheeseen perehtyminen

3. Projektin suunnittelu

4. Case-harjoituksen luonnostelu

5. Case-harjoituksen lopullisen version laatiminen
6. Projektin pédttiminen

4. Tarvittava materiaali sopijapuolten toimittamana
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5. Opinnéytetydn tuloksen/tuotoksen jakelu

Vastaanottajat, kappalemaara ja kustannusten maksaja

Opinniytetydna syntynyt case-harjoitus lisimateriaaleineen jaa Oulun seudun ammattikorkeakoulun

opetuskayttoon.

Opinnaytetydn arvioitu valmistumisajankohta on 1/2012
Onko yhteistytahon tai toimeksiantajan tarkoituksena hyddynt&a tuloksia toiminnassaan
X kylia

Oei

6. Opinndytetydn kustannukset ja niiden jakautuminen sopijaosapuolten kesken
Ei kuluja yhteistydkumppanille. Koulu kustantaa ohjaukseen kuluvat tyStunnit.

Toimeksiantaja osallistuu opinnaytetydn kustannuksiin

] kyhia
X ei

Toimeksiantaja maksaa opinnadytetytn tekemisestd ammattikorkeakoululle
[ kylia
X ei

'Bimeksiantaja maksaa opinnaytetydn tekemisesta opiskelijalle
kylla

X ei

7. Opinnéytetydn tuloksen/tuotoksen tekijénoikeudet (tarpeeton yliviivataan)

. tekijanoikeudet jaavat opiskelijoille
é} tekijanoikeudet siirtyvat kokonaisuudessaan
3. valmistusoikeus ei-siisry/siirtyy
levitysoikeus ei-siirrysiirtyy

esitysoikeus ei-shirry/siirtyy
Asiasta laaditaan erillinen-sopimus/ei laadita erillista sopimusta.

8. Sopimuskappaleet

Tata sopimusta on tehty 2 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle. Liitteita -kappaletta.

Olemme yhteisesti sopineet opinnaytetyon toteutuksesta ja ohjauksesta ylla esitetylla tavalla.
Aika 5 | 4 20

Allekirjoitukset

Opiskeliiat Yhteistybtahon/toimeksiantajan edustajat |-Yksikon efustajat \
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OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT
Opinndytetydn ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnaytetydn tekemisesté ja tuloksesta/tuotoksesta on opiskelijalla. Oulun seudun
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon vastuu rajoittuu opinnéytetyén tavanomaiseen
ohjaukseen.

Yhteistybtaho/toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttdon kaikki opinnaytetydn tekemisessa
tarvittavat tiedot ja aineistot sek& ohjaamaan opinnaytety&ta toimeksiantajaorganisaation nakékulmasta.

Oikeudet tulokseen/tuotokseen ja muuhun opinndytetydhon liittyvéaén aineistoon, laitteisiin ja
sovelluksiin

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetydn tulokseen/tuotokseen kuuluvat opinnéytetydn tekijalle.

Yhteistyotaholla/toimeksiantajalla on oikeus hyddyntda opinnaytetydssa saatuja tutkimustuloksia.
Yhteistyotaho/toimeksiantaja saa kayttdoikeudet opinnaytetyon tuotoksiin ja niiden hyddyntamiseen
ainoastaan sopimalla niista erikseen opinnaytetydn tekijan kanssa.

Opinnaytety6n tekija on velvollinen raportoimaan opinnéytety6n tuloksesta/tuotoksesta toimeksiantajalle.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opinndytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytety® sisaitas julkisuuslaissa salassa
pidettaviksi maarattyja tai muutoin salassa pidettavia tietoja, on opinnaytetydn raportti laadittava niin, etta
tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tausta-aineistoksi.
Opinnaytetyon osia voidaan julkaista Internetissa sopimalla niista erikseen.

Opinnaytetydn osapuolet (opiskelija, yhteistyétaho/toimeksiantaja ja opinnaytetydn ohjaaja) sitoutuvat
pitamé&an salassa kaikki opinnaytetydn tekemisessa ja sita edeltévissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen
ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista lupaa.

Opinndytetydn kustannukset
Opinnaytetyésta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten korvaamisesta sopivat yhteisty6taho/toimeksiantaja

ja opiskelija keskenaan. Paasaantoisesti ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnaytetyén
kustannusten korvaamisesta.



