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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittad, minkalaisille terveydenedistamispalveluil-
le ylakouluikaisilla on tarvetta yldkoulujen terveydenhoitajien mielesta ja mitka niis-
ta palvelukeskus Soteekki voisi toteuttaa. Opinndytetyo toteutettiin séhkdpostitse e-
lomakekyselyn& Porin alueen ylédkoulujen terveydenhoitajille. Opinnéytetyo toteutet-
tiin yhteistydssa palvelukeskus Soteekin kanssa. Aihe on ajankohtainen, silld monet
ylakouluikaiset voivat huonosti ja erilaisille terveydenedistamispalveluille olisi suuri
tarve heidan keskuudessaan.

Kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien maaré oli alhainen, joten johtop&atdsten
tekeminen oli haastavaa. Kuitenkin kyselyyn vastanneiden mielestd yldkouluikaisten
terveydenedistamispalveluille olisi tarvetta, vaikka he pitivat koulujensa oppilaiden
terveyttd melko hyvana. Kyselyssé erityisesti padihteet ja uni olivat osa-alueita, joille
kaivattiin terveytta edistavié palveluja. Terveydenhoitajien mielesta yhteistyd hyvin-
voinnin- ja terveydenosaamisalueiden opiskelijoiden kanssa edistdisi heidan oppi-
laidensa terveyttd. Liséksi vastauksista voitiin paatella, ettd terveydenhoitajat uskoi-
vat erityisesti toiminnallisten terveydenedistdmispalveluiden vaikuttavuuteen. 3/4
terveydenhoitajista oli kiinnostunut kuulemaan lisad yhteistyén mahdollisuuksista
palvelukeskus Soteekin kanssa. Ylakouluikaiset ovat haastava kohderyhma tervey-
denedistamispalveluille, mutta heidan keskuudessaan on myds suuri tarve kyseisille
palveluille. He ovat myds kohderyhma, jossa primaariprevention vaikutukset nakyvét
pitkaan. Kouluterveydenhuollossa on tarkoitus painottaa ehkéisya ja varhaista puut-
tumista. Kyselyn tulosten perusteella yl&dkoulujen terveydenhoitajat ovat valmiita
nain myos tekemaan.



THE NEED OF SERVICE CENTRE SOTEEKKI'S HEALTH PROMOTION
SERVICES AMONG JUNIOR HIGH SCHOOL STUDENTS

Vettenranta, Mari

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

March 2013

Supervisor: Liimatainen-Yl&nne, Elina

Number of pages: 34

Appendices: 2

Keywords: health promotion, the young, adolescents, nursing, survey, service centers

My thesis was to send an inquiry to the health nurses who work in Pori’s junior high
schools. The inquiry was implemented by e-mail. The cooperation partner in this the-
sis was service center Soteekki. The idea of this inquiry was to find out what kind of
health promotion services junior high school-aged would need in the opinion of jun-
ior high school health nurses and which of these services could service center
Soteekki put into practice. The subject is current, because many junior high school’s
students aren’t doing so well and there is a huge need for various kinds of health
promotion services among them.

The amount of those who replied to the inquiry was very low, so it was challenging
to make any conclusions. However, those who replied to the inquiry thought that jun-
ior high school’s students would need health promotion services, although they
thought that student’s health was pretty good as is. Intoxicants and sleeping were
topics that were needed health promotion services. Health nurses opinion was that
working together with nursing and health care students would improve their students’
health. In addition health nurses thought that especially functionality would be an
excellent way to execute health promotion services. 3/4 of the health nurses were in-
terested to hear more about the possibilities of cooperation with service center
Soteekki. Junior high school students are a very challenging focus group, but also
they are a focus group that needs various kinds of health promotion services. They
are a focus group that reflects the results of primary prevention in the future. The
idea of school healthcare is to prevent and intervene to the problems in time. Based
on the inquiry results | think junior high school health nurses are motivated to do
these things.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyossani selvitin ylakouluikéisten terveydenedistdmispalvelujen tarvetta.
Opinnaytetyoni aiheen minulle tarjosi palvelukeskus Soteekki. Aihe on mielestani
kiinnostava, silla ylakouluikéiset ovat haastava kohderyhma terveydenedistamispal-
veluille. Ylakouluidssa usein aloitetaan paihdekokeilut, lapsuuden liikunnalliset leikit
jadvat ja koululounas jatetdén syomatta. Monet yldkouluikaiset ovat murrosiéssa, jol-
loin nuori kokee mullistavia muutoksia seké fyysisesti ettd psyykkisesti. My6s sosi-
aalinen ympadristd muuttuu. (Aalberg & Siimes 2007, 15.) Tosin ndiden muutospro-
sessien myota on oikeanlaisilla terveydenedistdmispalveluilla mahdollisuus luoda

nuorelle terveellinen elaméntapa, joka toivottavasti sdilyy hanellda myos aikuisena.

Ylakouluikaiset tietdvat jo paljon terveydestd ja sen edistamisestd, mutta kaytannon
tasolla tdma tieto ei valttaméattd ndy. Ylakouluikéisille suunnattujen terveydenedista-
mispalvelujen haasteita ovat mielesténi ylakouluikéisten motivointi ja positiivisen
nakokulman sdilyttdminen. Uskon, ettd jokainen ylakouluikédinen on tietoinen esi-
merkiksi pdihteiden ja ylipainon vaaroista. Terveydenedistdmisen tulisi kuitenkin
l&hted positiivisista lahtokohdista. Terveydenedistdmispalvelun tarkoituksena on mo-
tivoida ihmisté positiiviseen muutokseen eldmésséan ja voimaannuttaa hanta siten,
ettd han kykenee muutoksen myds toteuttamaan. Opinnaytetyoni tarkoituksena olikin
selvittad, minkalaisille terveydenedistamispalveluille yldkouluikaisilla on tarvetta,
miten kyseiset palvelut tulisi toteuttaa ja mitk& palveluista palvelukeskus SoteekKi

VOisi jérjestaa.

Ylakouluikaisten terveydentila kdy mielestani hyvin ilmi kouluterveyskyselyjen tu-
loksista. Jopa 16 prosenttia 8. ja 9. luokkalaisista kokee terveydentilansa keskinker-
taiseksi tai huonoksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyn mu-
kaan. Vasymyksesta karsii paivittain 15 prosenttia 8. ja 9. luokkalaisista. Ylipainoa
on 16 prosentilla 8. ja 9. luokkalaisista ja keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta
on 13 prosentilla. Lahes kolmasosa 8. ja 9. luokkalaisista kérsii p&dansérysté ja niska-
ja hartiaseudunongelmista viikoittain. Kouluterveyskysely on lukukaudelta
2010/2011. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2012.) Kouluterveys-



kyselyn tulokset kertovat, ettd yldkouluik&iset itsekin kokevat terveytensa kyseen-
alaiseksi.

Ylakouluikéisten terveydenedistdmispalvelujen tarvetta selvitin yldkoulujen tervey-
denhoitajien kautta, sill& terveydenhoitajilla on laaja ndkemys oppilaidensa tervey-
dentilasta. Heilla on my6s ammattitaitoa arvioida miten terveydenedistamispalvelut
tulisi jarjestaa ja mitka palveluista ovat toimivia. Heilla on myds kokemusta ylakou-
luikéisten arjesta ja ndkemys siitd, mille osa-alueelle terveydenedistdmispalvelut tuli-
si suunnata. Selvityksen ylakouluikaisten terveydenedistamispalvelujen tarpeesta to-
teutin séhkoisella kyselylla (Liite 2). Lahetin ylakoulujen terveydenhoitajille sdéhko-
postin, missa kerroin kyselyn tarkoituksesta ja tavoitteista (Liite 1). VVarsinaiseen Ky-
selyyn péési sdhkodpostissa olevasta linkistd. Kyselyn lahetin Porin alueen ylédkoulu-
jen terveydenhoitajille. Porin alueen yladkouluihin kysely rajattiin opinnaytetyoni ti-
laajan toimesta. Tavoitteena kyselyssé oli, ettd palvelukeskus Soteekki voisi olla mu-
kana jarjestamassad mahdollisia yldkouluikaisille suunnattuja terveydenedistamispal-
veluja. Palvelukeskus Soteekki toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun Tiilimaen
kampuksella, joten kyselyn rajauksella Porin alueen yldkouluihin on tarkoitus

edesauttaa yhteistyon syntymista palvelukeskus Soteekin ja ylakoulujen valilla.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

2.1 OpinnaytetyOn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittad, minkéalaisille terveydenedistamispalveluil-
le yldkouluikaisilla on tarvetta ylakoulujen terveydenhoitajien mielesté ja mita niista

palvelukeskus Soteekki voisi toteuttaa.

Tavoitteena on saada ylékoulujen terveydenhoitajien nédkemys siitd, onko ylékou-
luikdisten terveyttd edistaville palveluille tarvetta ja mill& palveluilla palvelukeskus
Soteekki voisi edistdd ylakouluikéisten terveyttd. Opinndytetyon valmistuttua palve-

lukeskus Soteekki voi toimia yhteistydssé Porin alueen yldkoulujen kanssa ja toteut-



taa yléakouluikdisten mahdollisesti tarvitsemia terveydenedistamispalveluja. Primaa-
riprevention avulla saatamme ehkdista suurempien ongelmien syntymistd ylédkou-
luikéisen eldmdssa. Primaariprevention ajatuksena on tarttua jo syntymattomiin on-
gelmiin ja ennaltaehkaisté niitd. Ylakouluikdisen elaméssa oikein toteutettu ja ajoitet-
tu primaaripreventio saattaa esimerkiksi ehkaistd tupakoinnin aloittamista ja taten
nostaa kynnysté aloittaa huumausaineiden kayttd. Nuoren opittua tupakan avulla
polttotekniikan, on helpompaa aloittaa myds kannabiksen polttaminen (Dahl & Hir-
schovits 2005,207).

2.2  Tutkimuskysymykset

1. Millaiset palvelukeskus Soteekin tarjoamat palvelut edistdisivat ylakou-
luikaisten terveytta?

2. Miten ylakouluikdisille tarjottavat terveydenedistamispalvelut tulisi jarjestaa?

2.3 Aikaisempia tutkimuksia, ohjelmia ja hankkeita nuorten terveydenedistamisek-
Si

Lasten ja nuorten liikuntaohjelma on nimensd mukaisesti painottunut liikkumiseen.
Ohjelmaa on toteutettu vuodesta 1999 lahtien. Ohjelman tarkoituksena on liséta las-
ten ja nuorten fyysista aktiivisuutta suositusten mukaiseksi. Muita ohjelman tavoittei-
ta ovat edistaa lasten ja nuorten liikunnan harrastusmahdollisuuksien saavutettavuut-
ta, tasa-arvoisuutta ja yhdenvertaisuutta. Kuluvalla ohjelmakaudella keskitytaan var-
haiskasvatuksen ja kouluympadriston toimintakulttuurin liikunnallistamiseen, oma-
toimisen ja arkiliikunnan edistamiseen ja vanhempien ja perheiden tukemiseen lii-
kunnallisen eldméntavan muodostumisessa. Ohjelman seurannasta ja arvioinnista
vastaa Liikunnan ja kansanterveyden edistdmissaation Lasten ja nuorten eldmantavan

tutkimusyksikkd LINET.( Opetus- ja kulttuuriministerién www-sivut 2012.)

Liikkumiseen on painottunut myos vuonna 2009 kaynnistetty Liikkuva koulu- hanke.
Hanke kaynnistettiin kouluik&isten liikuntasuositusten jalkauttamiseksi kaikkiin

suomalaisiin peruskouluihin. Ohjelmaa koordinoi ja seuraa Liikkuva koulu- ohjaus-



ryhmé. Ohjelman péaatavoitteena on vakiinnuttaa kouluihin liikunnallinen toiminta-
kulttuuri ja lisata koululaisten fyysisté aktiivisuutta. Keskeisimpia tehtavid Liikkuva
koulu- hankkeella on hyvien kéytantéjen levittdminen, toimijoiden osaamisen kehit-
tdminen, fyysisen toimintakyvyn seurantajarjestelmén kayttoonotto ja tutkimukselli-
sen tietoperustan vahvistaminen. Liikkuva koulu-ohjelma toteutetaan opetus- ja kult-
tuuriministerion, sosiaali- ja terveysministerion ja puolustushallinnon kanssa yhteis-
tyéssd. Ohjelma rahoitetaan veikkausvoittovaroista. (Opetus- ja kulttuuriministerion

www-sivut 2012.)

Elintarvike- ja ravitsemusohjelma ERA:n hanke, Jarkipalaa, toteutettiin vuosina
2006-2008. Hankkeessa tutkimuslaitokset, jérjestot ja yritykset kehittivét ja testasi-
vat keinoja, joilla voidaan parantaa nuorten terveyttd. Erityishuomiota hankkeessa
Kiinnitettiin ravitsemukseen. Hankkeen aikana kehitettiin muun muassa makukoulua
ja terveellisia valipaloja tarjoava valipala-automaatti. Jarkipalaa-hankkeen toimijoita
olivat muun muassa Sitra, Kansanterveyslaitos, Leipatiedotus ry, Sydanliitto ry ja

HK Ruokatalo Oy. (Suomen itsendisyyden juhlarahaston www-sivut 2012.)

Pulinapaja-hanke taas tarjosi nuorille tietoa, tukea ja tyovélineitd omasta hyvinvoin-
nista huolehtimiseen. Pulinapaja-hanke toteutettiin vuosina 2007-2011 ja se oli jat-
koa Kuopion kriisikeskuksessa toteutetulle hankkeelle (2001-2007), jossa kehitettiin
ehkaisevan kriisityén malli ylakouluikéisten tueksi. Hanke toteutettiin Raha-
automaattiyhdistyksen tuella. Hanke toteutettiin Lahdessa, Mikkelissa, Oulussa ja
Rauman seudulla. Hankkeessa oli mukana kymmenen pilottikoulua. Yhdeksédn mu-
kana olleista kouluista oli peruskouluja. Hankkeen paatyttya tehtiin ulkoinen loppu-
arviointi. Toiminnasta kerattiin palautetta nuorilta, heiddn vanhemmiltaan ja yhteis-

tyokumppaneilta. (Suomen mielenterveysseuran www-sivut 2013.)

Seksuaaliterveyden edistamiseen keskittyi Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa
tehty opinnéytetyd. Opinndytetyon *Ylakouluikdisten nuorten seksuaaliterveyden
edistdminen seksuaalikasvatuksen avulla” tarkoituksena oli selvittad yldkouluikaisten
puutteita seksuaalitietouteen liittyen. Lisdksi opinndytetydssd pyrittiin selvittdmaan
miten ylakouluikéisten seksuaaliterveyttd voitaisiin edistdd seksuaalikasvatuksen
avulla. Opinnéytety0 toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tulosten

mukaan ylakouluikaisilla on puutteita seksuaalitietoudessa. Nuorilla oli paljon toivei-



ta seksuaalikasvatuksen suhteen ja suurin osa toiveista kohdistui kaytettaviin ope-
tusmenetelmiin ja seksuaalikasvatuksen antajaan. Nuoret toivoivat opetuksen olevan

toiminnallisempaa. (Poikolainen, Pokki 2011, 2.)

3 PALVELUKESKUS SOTEEKKI

3.1 Palvelukeskus Soteekin toiminta

Soteekki toimii Porin ja Rauman toimipisteissa ja on sosiaali- ja terveysalan palvelu-
keskus. Soteekki tarjoaa opiskelijatyona yrityksille, yhteisoille ja yksityisille asiak-
kaille hyvinvointipalveluja. Opiskelijat toimivat opettajan ohjauksessa. Palvelutoi-
minta on maksullista. Soteekin toiminta on alkanut 1.4 2008 ja palveluja kehitetaan

jatkuvasti. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2012.)

Soteekin tavoitteena on tukea Satakunnan aluekehitystd edistamélla muun muassa
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden yritysvalmiuksia. (Satakunnan ammattikorkea-
koulun www-sivut 2012). Kaytanndssa sosionomi-, sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-
ja fysioterapeuttiopiskelijat suorittavat palvelukeskus Soteekissa opintosuunnitelman
mukaisia opintojaan. Samalla he saavat harjaannusta yritystoiminnan toteuttamiseen
ja itsendisesti tydeldmassa selviytymiseen. Soteekissa opiskelijat suorittavat tydnja-
koa itsendisesti ja voivat suunnitella tyopaivansa omien tarpeidensa mukaan. Koke-
musta myo6s viikonlopputyOsté ja iltatyosta kertyy Soteekissa tydskentelyn aikana.
My®0s organisointi- ja paatoksentekokyky harjaantuvat.

3.2 Soteekin tarjoamat palvelut

Tervesynttérit on lastenkutsut, joissa hyvinvointiin liittyvista asioista luodaan sopiva
ymparisto ja lasten ikétasolle sopivaa toimintaa. Ohjelma suunnitellaan kaikille syn-
tymadpaivasankareille yksilollisesti. Tervesynttérien ideointiin ja toteuttamiseen osal-
listuu kerrallaan kolmesta viiteen Soteekissa opintojaan suorittavaa opiskelijaa. Ter-

vesynttérit siséltdd ohjelman viidestd kymmeneen lapselle kahdeksi tunniksi, tilat
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juhliin, teeman mukaisen koristelun, pienet lahjat vieraille ja tietysti lahjan myos
syntymapéivasankarille. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2012.)

Kotikéynnit tarjoavat apua esimerkiksi sairaalasta kotiutuville ja ikaantyville omassa
kodissaan asuville henkil6ille. Omaishoitajan oljenkorsi on véliaikaista apua omai-
sensa hoitamiseen tarvitseville omaishoitajille suunnattu palvelu. Palvelu edesauttaa
sekd hoidettavan omaisen ettd omaishoitajan hyvinvointia. (Satakunnan ammattikor-

keakoulun www-sivut 2012.)

Liikuntaryhmi& ovat muun muassa painonhallintaryhma, kuntosaliryhmd, tasapaino-
ryhma ja vesiliikuntaryhma. Tilauksesta Soteekki toteuttaa myos luento- ja koulutus-
paketteja. Aiheita ovat olleet terveysneuvonta, unentarve ja sairauden ennaltaehkaisy.
Yhteisojen ja yritysten tilauksesta Soteekki jarjestad myos kerhotoimintaa. (Satakun-

nan ammattikorkeakoulun www-sivut 2012.)

Testaustoiminta Soteekissa on henkildn fyysisen toimintakyvyn arviointia ja harjoit-
tamista erilaisten testausten avulla. Tyhy-toiminta on yritysten ja yhteisGjen henki-
I6stolle suunnattua toiminnallista tyohyvinvointia yllapitavaé palvelua. Terveyshaly-
tys on yrityksille ja yhteisoille tarkoitettu terveyden edistamistd tukeva palvelu. Li-
séksi Soteekki etsii ja kehittaa jatkuvasti uusia palvelutapoja. Uusia palveluja kehite-
tddn yhteistydssa alueen eri toimijoiden kanssa. (Satakunnan ammattikorkeakoulun
www-sivut 2012.) Ajatuksia uusien palvelujen luomiseksi saadaan terveys- ja hyvin-
voinninosaamisalueiden opiskelijoiden kanssa tehtavistd opinnaytetdista. Palvelu-

keskus Soteekki toimii myds tamén opinnaytetyon tilaajana.

4 YLAKOULUIKAISEN TERVEYDENEDISTAMISESSA
KESKEISIA KASITTEITA

4.1 Terveydenedistaminen

Terveyden edistdminen on prosessi, joka antaa yksilolle tai yhteisolle paremmat
mahdollisuudet hallita terveyttdan ja siihen vaikuttavia taustatekijoitd. Se on toimin-
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taa, joka lisaa ihmisten mahdollisuuksia terveytensa hallintaan ja terveytensd paran-
tamiseen. (Sairaanhoitajien koulutussaation www-sivut 2010.) Tamén opinnéytetyon
tarkoituksena on kartoittaa ylakouluikdisten tarvetta erilaisille terveydenedistamis-
palveluille. Terveydenedistaminen ylédkouluikéisten ikdryhméssé on haastavaa, mutta
onnistuessaan terveydenedistamisen vaikutukset nékyvat heidan ikaryhmésséaan pit-
kaan.

Usein terveyden edistdmiseen liittyy ammattilaisen toteuttama terveysneuvonta.
Primaaripreventio tarkoittaa sairauksien ehkdisemistd ja terveyden tukemista. Pri-
maaripreventioon liittyy yhteisdjen yleinen terveystason yllapito ja kehittdminen.
Tarkoituksena on siis pitdd ympériston haasteet sellaisina, ettd ihminen kykenee hal-
litsemaan niitd ilman merkittavaa sairauden karsimista. (Sairaanhoitajien koulutus-

saation www-sivut 2010.)

4.2 Ylakouluikdinen, nuori

Tassa opinnaytetydssd kartoitetaan ylakouluikéisten terveydenedistdamispalvelujen
tarvetta. Ylakouluikdiset ovat haastava kohderyhma terveydenedistamispalveluille.
Ylakouluikaisellda tarkoitetaan 7.-9. luokkaa kayvaa nuorta. Ylakouluikaiset ovat
yleensa 13-16-vuotiaita. Nuori on 12—-22-vuotias. Nuoruusika tarkoittaa lapsuuden ja
aikuisuuden véliin sijoittuvaa kehitysvaihetta. (Aalberg & Siimes 2007, 67.) Ylakou-
luikéisista monet ovat murrosiassa, puberteetissa. Murrosian aikana nuori kasvaa se-
ka fyysisesti ettd psyykkisesti. Nuoren on sopeuduttava néihin sisdisiin ja ulkoisiin
muutoksiin ja sen seurauksena nuoren on madriteltava itsensd uudelleen. (Aalberg
ym. 2007, 15.)

Nuoren fyysiseen kehitykseen liittyy monia osa-alueita. Nuoren koko keho muuttuu.
Murrosién aikana nuori kasvaa pituutta, vartalon ja raajojen mittasuhteet muuttuvat,
lihakset kasvavat ja kehoon kertyy rasvaa. Lisdksi hygienian tarve muuttuu. Tytoilla
alkavat kuukautiset, rinnat kasvavat ja karvoitusta ilmaantuu intiimialueille. Pojat

saavat myos hapykarvoitusta ja kivekset ja penis kasvavat. (Aalberg ym. 2007, 60.)
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Ylékouluikéinen nuori kdy 1&pi myos psyykkistd muutosta. Ylakoulunsa aikana han
kay lapi varhaisnuoruuden (12-14-vuotiaana) ja varsinaisen nuoruuden (14-17-
vuotiaana) psyykkisia haasteita. VVarhaisnuori elaa ristiriidassa. Toisaalta han haluaisi
olla yhé riippuvainen vanhemmistaan ja toisaalta irtautua ja olla itsendinen. Han pro-
vosoi Kkiistoja vanhempiensa kanssa kyetakseen irtautumaan heistd. Varhaisnuoruus
on kuohuvaa aikaa. Nuori tarvitsee tuekseen toisia nuoria ja perheen ulkopuolisia
aikuisia. (Aalberg ym. 2007, 69.) Varsinaisen nuoruuden aikana nuori on alkanut hil-
jalleen sopeutua muuttuneeseen ruumiiseensa. Erityisesti varsinaisen nuoruuden ai-
kana painottuu seksuaalinen kehitys. Homoseksuaaliset kokeilut liittyvat useimmiten
oman seksuaalisuuden etsintddn, eivatka niink&an alkavaan seksuaalisuuden erilai-
suuteen. Myos itsetyydytys on tarked osa seksuaalisuuden etsintdd. lkatovereiden
merkitys korostuu varsinaisen nuoruuden aikana. Kavereilla on keskeinen merkitys

nuoren persoonallisuuden kehittymisessa. (Aalberg ym. 2007, 70.)

Nuori on vield psyykkisesti kypsymatdn. Han tarvitsee muita nuoria ympérilleen pei-
latakseen ystaviensa kautta itsedan. Ikatoverit alkavat korvata vanhempia ja ryhmaan
kuuluminen onkin vélttamaton kehityksellinen vaihe. Ryhmé auttaa nuoren identitee-
tin rakentumisessa. (Aalberg ym. 2007, 71-72). Nuorilla on k&ytdssadn erilaisia
psyykkisia suojautumiskeinoja. Psyykkiset suojautumiskeinot on hyva ottaa huomi-
oon ylékouluikdéisten kanssa tyoskenneltdessa. Psyykkisid suojautumiskeinoja voivat
olla esimerkiksi mustavalkoinen ajattelu, dramatisointi, alyllistdminen ja askeetti-
suus. (Aalberg ym. 2007, 87-89).

4.3 Kouluterveydenhuolto

Tama opinndytetyd toteutetaan e-lomakekyselynd, joka lahetetdan ylakoulujen ter-
veydenhoitajille. Terveydenhoitajan tehtdva kouluterveydenhuollossa on jatkaa sau-
mattomasti lapsuudessa aloitettua terveyden edistdmistyotd (Haarala, Honkanen,
Mellin & Tervaskanto-Méentausta 2008, 365). Tarkoituksena on saada selville yla-
koulujen terveydenhoitajien ndkemyksid ylédkouluikéisten terveyden tilasta, tervey-
denedistamispalvelujen tarpeesta ja mahdollisesta ylakouluikaisille suunnattujen ter-
veydenedistdmispalvelujen jarjestamistavasta ja ajankohdasta. Yl&koulujen tervey-

denhoitajille kyselyn suuntasimme, silla heilld on ammattitaitoa arvioida mahdolli-
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sesti toteutettavien terveydenedistdmispalveluiden vaikutuksia yldkouluikaisten ter-
veyteen. Liséksi he todennakdisesti kykenevét havainnoimaan terveydenedistamis-
palvelujen tarvetta oppilaiden kanssa tekemisissa ollessaan. Uskon myoés, etta ter-
veydenhoitajalle on ylakouluikéisen helpompaa puhua mahdollisista ongelmistaan,
liittyivat ne sitten litkuntaan, seksuaalisuuteen tai paihteisiin, kuin esimerkiksi yla-
koulun rehtorille.

Kouluterveydenhuollon tehtdvia ovat muun muassa oppilaan terveyden ja hyvin-
voinnin seuraaminen, arviointi ja edistdminen; kouluyhteisén hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdminen; osallistuminen oppilashuoltoon sekd oppimisen, tunne-eldman
ja kayttaytymisen ongelmien tunnistaminen ja selvittdminen. Oppilaan terveys nah-
daan osana perheen terveytta ja hyvinvointia. Nain ollen kouluterveydenhuolto lahtee
oppilaan ja hanen perheensa tarpeista. Moniammatillinen yhteistyd on myods merkit-
tavassa roolissa. (Haarala ym. 2008, 373-375.)

Kouluterveyden huoltoa terveydenhoitaja toteuttaa muun muassa vuosittaisilla terve-
ystarkastuksilla. Terveystarkastuksen painopisteet maéraytyvat ian ja kehitysvaiheen
mukaan. Kouluterveydenhuollossa on tarkoitus panostaa ehkéisyyn ja varhaiseen
puuttumiseen. Huolen signaaleihin reagoiminen ja huolen puheeksiottaminen ovat
keskeisia tyovélineita kouluterveydenhuollossa. Yhteisty0 opettajien kanssa on valt-
tdmatontd, silla opettaja nakee oppilaan lahes paivittdin ja terveydenhoitaja saattaa
tavata oppilaan vain kerran vuodessa terveystarkastuksen yhteydessa. My0s opettaja
voi ottaa yhteytta terveydenhoitajaan, jos hanelld on huoli oppilaan terveydesta.
(Haarala ym. 2008, 377-379.)

5 TERVEYDEN EDISTAMINEN

5.1 Terveyden edistdminen ja liikunta

Fyysisen aktiivisuuden perussuosituksen mukaan 7-18 -vuotiaiden tulee liikkua yh-
destd kahteen tuntia pdivassad monipuolisesti ja ikdan sopivalla tavalla. Kouluikéisten

fyysisen aktiivisuuden suositus ottaa kantaa litkunnan maaréén, laatuun ja toteutta-
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mistapoihin sek& litkkumattomuuteen. Liikunta vaikuttaa monin eri tavoin ja tarvit-
tavan litkunnan mé&ara riippuu siita, mité terveyden ja hyvinvoinnin aluetta tarkastel-

laan. (UKK-instituutin www-sivut 2012.)

Terveysliikunnan ehtona on, etta liikunta toistuu riittdvan usein ja pitk&an ja sen ai-
heuttama elimiston kuormitus on vahintddn kohtalainen mutta ei liiallinen. Hyvin
kevyt liikunta ei valttamatta tayta terveysliikunnan ehtoja. (Huttunen 2012.) Terveys-
liikunnalla on vaikutuksia elimistén toimintoihin: Se parantaa sokeriaineenvaihdun-
taa, vahvistaa luustoa, alentaa kohonnutta verenpainetta ja pienentaa liikapainoa. Li-
séksi sadnnollinen liikunta vaikuttaa suotuisasti mielenterveyteen ja henkiseen hy-
vinvointiin. (Huttunen 2012.) Terveysliikunnan vaikutukset elimist6on ovat niin mo-
ninaiset, etta pelkalla terveysliikunnan lisadmisella olisi suuri vaikutus ylakouluikéis-

ten terveyteen.

Tutkimusten mukaan yli puolet lapsista ja nuorista ei liiku terveytensa kannalta riit-
tavasti. Lisaksi liikunnalla on nuorelle itseisarvoinen merkitys ilon ja innostuksen
ldhteend. Nuorten liikunnalla on my6s yhteiskunnallinen vaikutus. (Opetus- ja kult-
tuuriministerion www-sivut 2012.) Kuitenkin tutkimustietoa lasten ja nuorten liikun-
nasta on olemassa vahemman kuin aikuisvaestdn liikunnasta. Nuoren (13-18-
vuotiaan) on hyva liikkua péivittain noin puolitoista tuntia. Haasteita riittavélle liik-
kumiselle tuo se, ettd 13-vuotias jaksaa olla huomattavasti pidempia aikoja paikoil-
laan kuin nuoremmat lapset. Siitd huolimatta tarvittavan liikunnan mé&aré ei juuri
eroa lapsuusian tarpeesta. Liikunnan avulla nuori voi itse kehittaa fyysista kuntoaan

ja hyvinvointiaan. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmé 2008.)

Suomen kouluterveyskyselyn (lukukaudelta 2010/2011) mukaan jopa 34 prosenttia 8.
ja 9. luokkalaisista harrastaa urheilua tai liikuntaa vapaa-ajallaan alle tunnin viikossa.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2012). Nuoren riittava liikkuminen
kehittdd tuki- ja litkuntaelimistd, parantaa painonhallintaa ja auttaa sosiaalisten suh-
teiden luomisessa ja yllapitamisessa. Nuoren tulisi harrastaa liikuntaa monipuolisesti.
Esimerkiksi luuston kehittyminen edellytt&a riittavia liikunnallisia &rsykkeitd. Erityi-
sesti kasvupyréhdysten aikainen liikunta korostuu. (UKK-instituutin www-sivut
2012.)
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Murrosidn alkaessa nuoren pitdisi harrastaa erilaisia kehon painoa kannattavia, hyp-
pyja ja suunnanmuutoksia siséltavia litkuntamuotoja. Terveyden edistdmisen nako-
kulmasta on merkittavaa, ettd nuorena harrastettu liikunta lisdéa todennékoisyytta lii-
kunnan harrastamiseen aikuisialla. Aikuisian liikunnallisuutta parhaiten ennustaa pit-
k&an nuorena harrastettu litkunta. Olisikin ensiarvoisen tirke&& saada nuori liikku-

maan lapi murrosian. (UKK-instituutin www-sivut 2012.)

5.2 Terveyden edistdminen ja ravitsemus

Ylakouluikéaisen tulisi sy6da viisi ateriaa paivassa: aamiainen, lounas, vélipala, pai-
vallinen ja iltapala. Kasviksia tulee syéda noin 5009 péivassa. (Lasten ja nuorten lii-
kunnan asiantuntijaryhméa 2008.) Tutkimusten mukaan 8. ja 9. luokan koululaisista
lukukaudella 2010/2011 45 prosenttia ei sy0 aamiaista joka aamu, 34 prosenttia ei
sy6 koululounasta paivittdin ja 56 prosenttia perheista ei syd yhteista ateriaa iltapéi-

valla tai illalla. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2012).

Ravinto vaikuttaa nuoren vireystilaan ja jaksamiseen, kunnon kehittymiseen, painon-
hallintaan ja hyvaan oloon. Lisaksi ruokailuvalinnat voivat yllapitaa terveytté ja eh-
kaista tai hoitaa monia yleisia kansansairauksia, esimerkiksi lihavuutta ja sydantaute-
ja. Ravintoon ja ruokaan liittyy my0s sosiaalinen ja psyykkinen hyvin vointi. Esi-
merkiksi sd&nndlliset ruoka-ajat rytmittavat paivaa ja luovat turvallisuuden tunnetta.
Sosiaalista hyvinvointia taas lisadvat perheen yhteiset ruokailut ja vaikkapa ruuan
laitosta ystdvien kanssa saatava mielihyva. (lhanainen ym. 2008, 9-10.) Nuorten ruo-
kailutavat ovat muuttuneet samaan suuntaan kuin aikuisvéestonkin. Esimerkiksi ma-
keisten ja virvoitusjuomien kayttd on lisd&ntynyt, maidon juonti on vahentynyt ja
paivéllinen korvataan usein valipaloilla. Tosin muutosta on tapahtunut myds positii-
viseen suuntaan: rasvan méaara on vahentynyt ja sen laatu on muuttunut pehmeém-
méksi, kasvisruokailu on liséantynyt ja makeiden kahvileipien kaytté on vahentynyt.
(Ihanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2008, 71.)

Nuoruuden kehitystehtdviin kuuluu itsendistyminen. Itsendistymispyrkimykset voivat
muiden tapojen ohella ilmetd myos ruokailutottumusten muutoksena. Nuori voi halu-

ta korostaa itsendisyyttadan siirtymalla esimerkiksi kasvisruokavalioon. Nuoruusian
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ruokailutottumusten muutosten taustalla saattaa piilla myos ulkondkopaineita, silla
jopa joka toinen murrosikainen tyttd on tyytymatén painoonsa. Syomisen rajoittami-
nen kohdistuu usein valitettavasti perusruoka-aineisiin, kun taas herkut ja makeiset
maistuvat edelleen. Né&in ollen tavallisen ruuan vélttely johtaa herkasti naposteluun.
(Ihanainen ym. 2008, 74-75.)

Ravitsemuksen perusperiaatteita nuorella ovat lautasmallin mukaisesti rakennetut
padateriat, pehmeat rasvat ja riittdva kalan syéminen. Myos kasvisten riittdva nautti-
minen on tarked&. Nuorella tulisi olla s&&nndllinen ateriarytmi. Kun nuori syo riitta-
van usein, napostelun tarve véhenee ja valipalat pysyvat sopivan kokoisina. P&aateri-
oilla tulee noudattaa lautasmallia. Lautasmallissa puolet lautasesta taytetdan kasvik-
silla, yksi neljannesosa hiilihydraattipitoisella ravinnolla ja yksi neljasosa proteiinil-
la. Lis&ksi nautitaan leipéé ja lasillinen maitoa. (Terve koululainen-hankkeen www-
sivut. 2012.)

5.3 Terveyden edistdminen ja paihdekasvatus

Paihteita luokitellaan monella eri tavalla. Paihde on yleisnimike kaikille sellaisille
kemiallisille aineille, jotka elimistédn joutuessaan aiheuttavat paihtymyksen tunteen
tai humalatilan. Suomessa tupakka ja alkoholi luokitellaan sosiaalisiksi paihteiksi. Ne
ovat lain mukaan rajoitetusti sallittuja. Huume-kaésitettd k&ytetdan usein tarkoitta-

maan muita paihteitd kuin alkoholia tai tupakkaa. (Dahl & Hirschovits 2005,5.)

Tutkimusten mukaan (kouluterveyskysely 2010/2011) 8. ja 9. luokkalaisista 15 pro-
senttia tupakoi paivittain. Liséksi 15 prosenttia on tosi humalassa vahintdan kerran
kuukaudessa. Kahdeksan prosenttia 8. ja 9. luokkalaisista on kokeillut laittomia
huumeita. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2012.) Luvut ovat huo-

lestuttavia, sill& alku péaihdekierteeseen voi olla salakavala.

Nuorten huumekokeilujen ehkaisyssa tulee kiinnittdd huomiota myos heidan alkoho-
lin ja tupakan kayttoonsa. Nuoren opittua tupakan avulla polttotekniikan, on helpom-
paa aloittaa myo6s kannabiksen polttaminen. Alkoholin k&yton avulla taas nuoret op-

pivat hakemaan paihtymystilaa. (Dahl ym. 2005, 207.) Ké&yton aloittamiseen liittyvat
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psykososiaaliset tekijat voivat olla hyvin erilaisia. Nuori voi kokea esimerkiksi sosi-
aalista painetta tai han voi etsid omaa identiteettiadn samaistumalla péihteita kaytta-
vaan idoliin. Eras paihdekokeiluihin vaikuttava tekija on myoés yhteiskunnallisen il-
mapiirin muutos. Eldmyshakuisuus on noussut nuorilla keskeiseksi kulutuksen peri-
aatteeksi ja pdihteet tarjoavat uusia elamyksia ja kokemuksia nuorelle. Herkat nuoret
saattavat myos “’1adkitd” pahanolon tunteitaan paihteilld. (Dahl ym. 2005, 208-209.)

Paihteiden kéyttoon puuttuminen on aina haasteellista. Péihteiden kayttd koetaan
usein yksityisasiaksi. Puuttuminen on kuitenkin darimmaisen térkead, silla vaikka
nuori ei olisi vield valmis ottamaan uutta suuntaa eldamélleen, on pdihteiden kayttd
kuitenkin kyseenalaistettu, todellisuus on kohdattu ja ongelman kasittely on aktivoi-
tunut. Kyse on usein pitkaaikaisesta prosessista, mutta véliintulolla on jo murennettu
kieltojarjestelmé&a. (Dahl ym. 2005, 287.) Paihteiden kayttoon tulisikin puuttua mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Auttaja voi tilanteen todentamiseksi kayttaa eri-
laisia testejd (AUDIT). Testit auttavat havainnollistamaan tilannetta ja ongelman laa-
juutta. Tarkedd on myds motivoida nuorta ottamaan vastuuta ja yleensa huolehtimaan
itsestadn. Keskusteluyhteyden syntymiseksi on osapuolten vélill4 vallittava luotta-
mus. Keskustelun lisdksi voi auttaja antaa terveysneuvontaa ja tietoa, mutta auttaja ei
saa toimia mahdollistajana. Tavoitteena on kuitenkin purkaa vahingollisia suojame-
kanismeja, joten rehellinen nakemys asioista on vélttaméatonta. (Dahl ym. 2005, 285—
286.)

Auttajan tulee valttad myos syyttelya ja moralisointia, ne eivat auta luottamussuhteen
syntymistad. Puuttumis- ja hoitotilanteessa korostuu tasavertaisuus. Tavoitteena on
yhteistyd nuoren kanssa, yhdessé asetettuja tavoitteita kohti on mukavampi nuoren-
Kin ponnistaa. Tavoitteet on hyva jakaa osatavoitteisiin. On mygs annettava riittavéas-
ti aikaa asioiden ymmartamiseen ja kasittelyyn. Auttajan tulee rohkaista nuorta muu-
tokseen, mutta liséksi tulee muistaa ettd aikuisten on tarvittaessa otettava vastuu nuo-
relta. T&ma tulee kyseeseen silloin kun muut auttamismenetelmat ovat epaonnistu-
neet ja nuori ei kykene kantamaan vastuuta itsestdén ja omasta toiminnastaan. On
kuitenkin muistettava, ettd motivaatio ei ole hoidon edellytys vaan hyvan hoidon tu-
los. (Dahl ym. 2005, 286.)
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5.4 Terveyden edistdminen ja uni

Riittava uni on tarkedd terveen kasvun, oppimisen ja paivan rasituksista palautumisen
kannalta. Nuoren on tirkead omata sdannollinen unirytmi ja nukkua riittavan pitkat
younet. Nuori tarvitsee noin kahdeksan tuntia younta. (Lasten ja nuorten liikunnan

asiantuntijaryhmé 2008.)

Murrosikéisilla on monenlaisia uniongelmia. He saattavat nukkua liian véhan, liikaa
tai vadraan aikaan. Usein vasymys huonosti nukutun yon jalkeen on voimakkainta
aamulla. Illalla nuori saattaa siis olla taas virked, eik& malta rauhoittua nukkumaan.
Nuoruuteen kuuluu eldminen ja valitettavasti sosiaalinen elamé& nuorilla painottuu
usein ilta-aikaan. Lisaksi on havaittavissa selked biologinen siirtym& nukahtamisen
viivastymisessa. (Kajaste & Markkula 2011, 164-166.) Kouluterveyskyselyn mu-
kaan 27 prosenttia 8. ja 9. luokkalaisista menee nukkumaan kello 23 jélkeen (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2012). Mikali kouluun on mentéva aa-

mulla kahdeksaksi, ei nuori saa riittavasti unta.

Tutkimusten mukaan suomalaiset nuoret ovat Euroopan vasyneimpid. Uni auttaa
paivalla opittujen tietojen ja taitojen siirtymista muistijaljiksi aivoihin. Nuori tarvit-
see unta, silla jo pelkastaan fyysinen kasvu vaatii sitd. (Terve koululainen-hankkeen
www-sivut 2012.) Unen aikana erittyy kasvuhormonia. Univaje haittaa uuden oppi-
mista ja voi edistaa tiettyjen sairauksien syntymista. (Mannerheimin lastensuojelulii-
ton wwwe-sivut 2012.) Univaje myos heikentdd mielialaa ja voi johtaa jopa masen-
nukseen. Univaje myos tuottaa lihomista aiheuttavia hormonitoiminnan muutoksia.
(Kajaste ym. 2011,164.) Lisaksi valvominen heikentdd immuunivastetta ja lisaa tu-

lehdusreaktioita véalittdvien aineiden maaraa ihmisessa (Kajaste ym. 2011, 17).

55  Seksuaaliterveys

World Health organization (WHO) on méaritellyt seksuaaliterveyden olevan fyysi-
sen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Se ei ole vain sai-

rauden, toimintah&irion tai raihnaisuuden puuttumista. Seksuaaliterveys vaatii posi-
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tiivista ja kunnioittavaa ldhestymistapaa seksuaalisuuteen sek& mahdollisuutta nau-
tinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin. Hyvan seksuaaliterveyden to-
teutuminen vaatii kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suoje-

lemista ja toteuttamista. (Maailman terveysjarjeston www-sivut 2013.)

Ylakouluidssa nuoren seksuaalisuus heraé ja erityisesti 14-17-vuotiaana seksuaalinen
kehitys painottuu (Aalberg & Siimes 2007, 70). Nuorille tulee ajoissa, ennen ensim-
maisié seksikokeiluja, kertoa riskeista ja niiden ehkaisysta. Lisaksi nuorelle on tiedo-
tettava luottamuksellisista hoitopaikoista ja kaytdnnon mahdollisuuksista ehkaisyyn.
Né&in varmistetaan, ettd nuori osaa kantaa vastuunsa, kun on sen aika. (Cacciatore
2006, 224-225.)

Nuoren tulee arvostaa omaa kehoaan ja seksuaalisuuttaan. N&in h&n oppii myds suo-
jaamaan niitd. Nuoren ulkon&osta ei tulisikaan koskaan ilmaista mitddn negatiivista,
vaan Kkertoa asiat positiivisen kautta. Aikuisten tehtavéa on luoda nuorelle mielikuva
tulevaisuudesta, jossa nuori on tyytyvdinen ja tasapainoinen aikuinen. Tulevaisuu-
desta, jossa nuori uskoo omaan viehdtysvoimaansa ja kykyyn I0ytaa itselleen kump-
pani. Kun nuori uskoo itseensd potentiaalisena partnerina, ei hanen tarvitse testata

viehatysvoimaansa pakonomaisesti kaytdnndssa. (Cacciatore 2006, 224.)

Nuorilla seksuaaliterveyttd tutkitaan esimerkiksi kouluterveyskyselyjen avulla. Ylei-
sesti kaytettyja seksuaaliterveyden mittareita nuorilla ovat yhdyntojen aloitusika, tei-
niraskauksien méaard, aborttien maard, ehkaisyn kayttd, sukupuolitautien ja muiden
sukuelinten sairauksien esiintyvyys ja seksuaalisen véakivallan yleisyys. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2013.) Kouluterveyskyselyn mukaan (lukukausi
2010/2011) 14 prosenttia 8. ja 9. luokkalaisista koululaisista on kokenut seksuaalista
vékivaltaa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2012). Vékivaltatilan-
teessa nuoret ovat tavallisesti neuvottomia, ymmallaan ja toimintakyvyttémid. Nuo-
ret eivat useinkaan puhu tapahtuneesta tekoon liittyvan hdpean ja seksuaalisuudesta

puhumattomuuden vuoksi. (Cacciatore 2006, 220.)

Nuorien tietoisuutta omista seksuaalisista oikeuksistaan tulisikin lisdtd. Nuoret eivat
osaa puolustaa oikeuksiaan, ellei heille ole niitd kerrottu. Nuoria on tuettava omassa

seksuaalisuudessaan ja korostettava, ettd aina on oikeus kieltdytyd mista tahansa sek-
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suaalisuuteen liittyvasta koska tahansa. Pelottelu ei kuitenkaan ole hyvaksi, vaan
nuorille tulisi antaa valmiita toimintamalleja riskitilanteiden varalle. (Cacciatore
2006, 224.) Seksuaaliterveyden edistaminen todella kannattaa ja se nakyy myos sek-
suaaliterveyden mittareissa. Néaita seksuaaliterveyden mittareita ovat muun muassa
raskaudenkeskeytysten méaard, klamydiatulehdusten lukumé&ard ja nuorten raskau-
denkeskeytysten lukumaéara. (Cacciatore 2006, 217.) Ylékouluikaisille tulisi kertoa

ajoissa seksuaalisuudesta ja sen osa-alueista.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon tekeminen alkoi syksylla 2012. Syksylla 2012 sain opinnaytety6lleni
aiheen ja pidin aiheseminaarin. Opinnaytetyoni tilaaja on palvelukeskus Soteekki.
Opinnaytetyosopimuksen allekirjoitti Heli Lamminen, joka on yhteyshenkiloni pal-
velukeskus Soteekissa. Kevaalla 8.2 2013 pidin suunnitteluseminaarin. Opinnaytetyo
toteutettiin survay-tutkimuksena ja aineistonkeruumenetelméana oli kysely. Kysely
toteutettiin e-lomakekyselynéd. Olin yhteydessd e-lomakkeen tiimoilta koulumme
projektisihteeriin. E-lomake valmistui helmikuun aikana. E-lomakekysely lahetettiin
Porin alueen ylakoulujen terveydenhoitajille séhkdpostitse tutkimusluvan saatuani.
Kaikkeen perusturvakeskukseen kohdistuvaan tutkimukseen tulee rahoituslahteesta
riippumatta hakea lupaa. Tutkimuslupa opinndytetyoéhon haetaan erilliselld lomak-
keella. Ennen aiheen lopullista valintaa tulee olla yhteydessa perusturvan aihealuees-
ta vastaavaan vastuualuepaallikkoon tai hoitotyon kehittdmisestd vastaavaan ylihoita-
jaan. (Porin kaupungin www-sivut 2012.) Tutkimusluvan sain 15.2 2013 toimitettua-
ni tutkimussuunnitelmani ylihoitaja Raija Kaalikoskelle.

Opinndytety6ni on survay-tutkimus. Survay-tutkimuksella on tarkoitus kerata tietoa
standardoidussa muodossa tietylta joukolta ihmisid. Tyypillisesti tietystd ihmisjou-
kosta poimitaan otos, keratédan aineisto strukturoidussa muodossa ja kerétyn aineiston
avulla pyritéddn kuvailemaan, vertailemaan ja selittdmaan ilmiota. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 130.) Tdassd opinnaytetydsséa on kuitenkin survay-tutkimus toteu-

tettu kokonaistutkimuksena, sill& e-lomakekysely valitettiin Porin alueen yldkoulujen
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terveydenhoitajille sisdisen tiimipostin kautta. Kysely l&hetettiin 15 Porin alueen ter-
veydenhoitajalle. VVastaajaméaran takia kokonaistutkimus oli ainoa mielekas vaihto-
ehto tutkimuksen toteuttamiseksi. Opinnéytetydssani on kyse kvantitatiivisesta tut-
kimuksesta, vaikka kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen eroista on keskus-
teltu jo pitk&an. Monet tutkijat haluaisivatkin poistaa téllaisen jaottelun. Kvantitatii-
vinen ja kvalitatiivinen suuntaus tulisikin n&hda toisiaan taydentaving, eik& toisiaan
poissulkevina. (Hirsjarvi ym. 2007, 131-132.)

Aineistoa kerasin kyselylld, joka on survay-tutkimuksen keskeinen menetelmé. Ky-
selyssa aineistoa keratddn standardoidusti. Standardointi tassd yhteydessé tarkoittaa
sitd, ettd kysyttava asia on kysyttava kaikilta vastaajilta taysin samalla tavalla. Talla
tavoin keratty aineisto kasitellaan usein kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 188—
189.) Ylakoulujen terveydenhoitajille lahetin séhkopostitse tiedon kyselyn tarkoituk-
sesta ja toteutustavasta (Liite 1). Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtava.
Tarkoitus ohjaa myos tutkimusstrategisia valintoja. Tutkimuksen tarkoitusta luon-
nehditaan usein neljélla eri tavalla. Tutkimus voi olla kartoittava, selittava, kuvaileva
tai ennustava. (Hirsjarvi ym. 2007, 133-134.) Tdssé opinndytetydssé tutkimuksen
tarkoitus on pédasiassa kartoittava, mutta osin myos kuvaileva. Onkin huomattava,
etta tiettyyn tutkimukseen voi siséltyd useampia tarkoituksia. (Hirsjarvi ym. 2007,
134.)

E-lomake kysely oli sahkopostissa liitteend (Liite 2). Raija Kaalikoski lahetti kyselyn
18.2 2013 ja vastausaikaa kyselyyn oli 28.2 2013 asti. Vastausaikaa oli lahes kaksi
viikkoa, silla kyseiseen ajanjaksoon osui koululaisten hiihtoloma. Muutoin vastaus-
aika olisi ollut lyhyempi, sill& mielestani sdhkopostitse toteutettaviin kyselyihin vas-
tataan valittomasti tai ei ollenkaan. Ajatuksena oli, etta koska kysely valitettiin tiimi-
postin kautta, se saisi enemman huomiota. Mikaéli olisin lahettanyt kyselyn itse omas-
ta sdhkopostiosoitteestani, olisi se voinut sekoittua roskapostiin. Lisaksi e-lomakkeen
kayttoa kyselyssa puolsi ylédkoulujen terveydenhoitajien rajallinen tydaika. Tarkoi-
tuksena oli, etta kyselyyn vastaamisen voi toteuttaa tyopaivén aikana, eiké siihen ku-
lu muutamaa minuuttia enempéé aikaa. E-lomakekyselyyn voi myos vastata véalitto-
maésti, eikd vastaaminen vaadi terveydenhoitajilta mitddn muita toimenpiteitad. Mikali

kysely olisi toteutettu esimerkiksi paperilla, vastaajien olisi pitdnyt muistaa postittaa
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kyselylomake tiettyyn paivddn mennessa. Puhelimitse toteutettavassa kyselyssé oli-
sin mielestani vienyt kohtuuttomasti yldkoulujen terveydenhoitajien tyaikaa. Tosin
vastauksien saanti olisi ehké ollut varmempaa. Lisdksi kyselymenetelmén avulla ai-
neisto saadaan nopeasti sahkoisesti tallennettuun muotoon. Tulosten tulkinta voi kui-
tenkin joskus osoittautua ongelmalliseksi (Hirsjarvi ym. 2007, 190). Lisaksi e-
lomakkeen kayttd kyselysséd nopeuttaa tulosten sahkoisesti tallennettuun muotoon

saattamista.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Lahettdmaani e-lomakekyselyyn sain vastauksen neljalta ylékoulun terveydenhoita-
jalta. E-lomakekysely l&hetettiin 15 ylakoulun terveydenhoitajalle, joten vastauspro-
sentiksi tuli hieman alle 27 prosenttia. Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat toimi-
vat Kuninkaanhaan ylakoulussa, 1ta-Porin yhtendiskoulussa, Merikarvian koulussa ja

Meri-Porin ylakoulussa.

7.1 Ylakouluikaisten terveydenedistamispalvelujen tarve

Kyselyn perusteella yldkoulujen terveydenhoitajat pitdvat koulujensa oppilaiden ter-
veyttd melko hyvana. Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat sitd mielt,
ettd heidan oppilaidensa terveys on melko hyva. Muita vastausvaihtoehtoja olisivat
olleet: erinomainen, melko huono tai huono. Lisaksi he uskovat, ettd erilaisilla ter-
veydenedistdmispalveluilla voidaan vaikuttaa ylakoulun oppilaiden terveyteen melko
paljon tai hieman. Kolme ylédkoulun terveydenhoitajaa oli sitd mieltd, etta erilaisilla
terveydenedistamispalveluilla voidaan vaikuttaa ylédkouluikdisten terveyteen melko
paljon ja yhden terveydenhoitajan mielesta erilaisilla terveydenedistamispalveluilla
voidaan vaikuttaa ylakouluikéisen terveyteen hieman. Yksikaan vastaajista ei ollut
sitd mieltd ettd terveydenedistamispalveluilla ei voida juurikaan vaikuttaa ylédkou-

luikdisten terveyteen.
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Ylakoulun oppilailla olisi tarvetta terveydenedistdmispalveluille unen ja levon seka
paihteiden osalta. Kaikki kyselyyn vastanneet yldkoulujen terveydenhoitajat olivat
sitd mieltd, ettd unen ja levon sekd paihdekasvatuksen osa-alueilla on paljon tarvetta
terveydenedistamispalveluille heidédn kouluissaan. Kohtalaista tarvetta terveyden-
edistamispalveluille oli kaikkien kyselyyn vastanneiden mielesta liikunnan osa-
alueella. Myos ravitsemuksen osa-alueella koettiin olevan tarvetta terveydenedisté-
mispalveluille. Kolmen yldkoulun terveydenhoitajan mielesté ravitsemukseen suun-
nattujen terveydenedistdmispalvelujen tarve on kohtalainen ja yhden terveydenhoita-
jan mielesté ravitsemuksen osa-alueella terveydenedistamispalveluille on paljon tar-
vetta. Seksuaaliterveyden osilta terveydenedistdmispalvelujen tarve jakoi mielipiteita
muutoin melko yhdenmukaisissa vastauksissa. Yhden ylédkoulun terveydenhoitajan
mielestd seksuaaliterveytta kasitteleville terveydenedistamispalveluille on paljon tar-
vetta. Kaksi kyselyyn vastannutta terveydenhoitajaa oli sitd mielt4, ettd seksuaaliter-
veytta késitteleville terveydenedistdmispalveluille on kohtalaisesti tarvetta ja yhden
terveydenhoitajan mielestd seksuaaliterveytta kasitteleville terveydenedistamispalve-

luille on hieman tarvetta.

Kyselyyn vastanneet yldkoulujen terveydenhoitajat kokivat p&éasiassa, ettd heilld on
ldhes riittavasti aikaa ja resursseja oppilaidensa terveyden edistamiseen. Kolme nel-
jasta vastaajasta oli sitd mieltd, ettd heilla on lahes riittdvasti aikaa ja resursseja. Yh-
den vastaajan mielestd aikaa ja resursseja oppilaiden terveydenedistamiseen ei ole
juurikaan riittavasti. Yksikddn kyselyyn vastannut terveydenhoitaja ei kuitenkaan
kokenut, ettd aikaa ja resursseja olisi riittavasti. Lisaksi kaikki kyselyyn vastanneet
terveydenhoitajat kokivat, ettd yhteistyd hyvinvoinnin- ja terveydenosaamisalueiden

opiskelijoiden kanssa edistdisi heidan oppilaidensa terveytta.

Lahettdmassani kyselyssa tiedustelin terveydenhoitajilta eri terveydenedistamispalve-
luiden toimivuutta ylakoulujen oppilailla. Toimivina palveluina ylakoulujen tervey-
denhoitajat pitivéat terveellisten valipalojen tekemistd yhdessa oppilaiden kanssa, ter-
veydenedistdmisen eri teemoista jarjestettavia teemapadivié ja terveyden edistamisen
teemoista oppilaiden jarjestaméé naytelmaé. Kannatusta saivat myos erilaiset harras-
tekerhot, tietokilpailut terveydesté ja sen edistdmisesta seké& kahdenkeskiset keskuste-
lut oppilaiden kanssa terveydenedistdmisen eri teemoista. (Kuvio 1.) Toimiviksi pal-

veluiksi ylakouluikaisten terveydenedistamiseksi kaikki kyselyyn vastanneet kokivat



24

terveellisten vélipalojen tekemisen yhdessé oppilaiden kanssa, terveydenedistamisen
teemoista oppilaiden jarjestdman ndytelman ja terveydenedistdmisen teemoista jar-

jestettavat teemapaivat.

Kolme neljasté kyselyyn vastanneesta koki toimivaksi terveydenedistamispalveluksi
ylakouluikaisille my6s tietokilpailut terveydesta ja sen edistamisestd, kahdenkeskei-
set keskustelut terveydenedistamisen eri teemoista, kokkikerhon, liikuntakerhon, ké-
sitydkerhon tai jonkin muun harrastekerhon. Vélituntisin toteutettavat erilaiset terve-
ysmittaukset olivat kolmen terveydenhoitajan mielestd kohtalaisesti toimiva palvelu
ylakouluikaisten terveydenedistdmiseksi. Yhden terveydenhoitajan mielesta valitun-
tisin toteutettavat erilaiset terveysmittaukset eivat olleet toimiva keino. Vélituntisin
jarjestettava ohjattava liikunta oli kahden kyselyyn vastanneen mielesta toimiva pal-
velumuoto ja kahden kyselyyn vastanneen mielestd kohtalaisesti toimiva palvelu-
muoto. My0s terveydenedistamisen eri teemoista jarjestettavat infotilaisuudet olivat
kahden terveydenhoitajan mielestd toimiva palvelumuoto ja kahden terveydenhoita-
jan mielesta kohtalaisesti toimiva palvelumuoto ylakouluikaisten terveydenedistami-
seksi. (Kuvio 1.)

Terveydenedistdmisen teemoista jarjestetyn naytelman kolme kyselyyn vastannutta
terveydenhoitajaa koki kohtalaisesti toimivaksi terveydenedistamispalveluksi ylakou-
luikéisille. Yksi kyselyyn vastannut terveydenhoitaja koki sen myo6s toimivaksi pal-
velumuodoksi. Keskusteluryhmat terveydenedistdmisen eri teemoista kolme tervey-
denhoitajaa koki kohtalaisesti toimivaksi palveluksi ja yksi terveydenhoitaja toimi-
vaksi palveluksi ylakouluikéisten terveydenedistamiseksi. Lukupiiria terveydenedis-
tdmispalveluna ei koettu kyselyssé toimivaksi palvelumuodoksi. Kaksi kyselyyn vas-
tannutta yldkoulun terveydenhoitajaa koki lukupiirin kohtalaisesti toimivaksi tervey-
denedistdmispalveluksi ja kaksi ei toimivaksi terveydenedistamispalveluksi ylakou-

luikaisille. (Kuvio 1.)
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kahdenkeskiset keskustelut eri
teemoista

eri teemoista jarjestettavat
infotilaisuudet

eri teemoista jarjestettavat
teemapaivat

eri teemoista pidettavat
keskusteluryhmat

jokin muu harrastekerho

kasityokerho

lilkuntakerho

kokkikerho

lukupiiri

teemoista oppilaiden jarjestama
naytelma

teemoista jarjestetty ndytelma

valituntisin jarjestettava liikkunta

terveellisten vélipalojen
tekeminen

tietokilpailut terveydesta

valituntisin toteutettavat
terveysmittaukset

W toimiva

M kohtalaisesti
toimiva

I ei toimiva

Kuvio 1. Yl&kouluikéisille suunnattujen terveydenedistamispalvelujen toimivuuden

arviointi.

7.2 Ylakouluikaisille suunnattujen terveydenedistamispalvelujen jarjestamistapa

Ylakoulujen terveydenhoitajien mielestd tiedon lisédminen, kaytannoén harjoittelu,

oppilaiden tiedonetsintd, toiminnallisuus, yksil6- ja ryhmdohjaus olivat kaikki toimi-

via tai kohtalaisesti toimivia keinoja ylakoulun oppilaiden terveyden edistamiseen.
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Kaikkien kyselyyn vastanneiden mielestd kaytannon harjoittelu ja toiminnallisuus
olivat toimivia keinoja ylakouluikaisten terveydenedistdmiseksi. Sekd oppilaiden
oma tiedon etsinta ettd ryhméohjaus olivat yhden kyselyyn vastanneen terveydenhoi-
tajan mielestd toimivia ja kolmen terveydenhoitajan mielesta kohtalaisesti toimivia
keinoja. Tiedon lisdéamisen kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat kokivat
kohtalaisesti toimivaksi keinoksi. Yksiloohjauksen kaksi terveydenhoitajaa koki toi-
mivaksi keinoksi ja kaksi kohtalaisesti toimivaksi keinoksi ylakouluikaisten tervey-

denedistamiseksi.

Terveyttd edistdvat palvelut olisi kyselyyn vastanneiden ylakoulujen terveydenhoita-
jien mielesta parasta jarjestaa erillisend teemapaivéana, oppituntien aikana tai erillise-
na kurssina. (Kuvio 2.) Kaikkien kyselyyn vastanneiden mielesté terveytta edistavat
palvelut olisi erittdin hyvé jarjestaa erillisend teemapdivana. Oppituntia, terveytta
edistdvien palvelujen jarjestamisajankohtana, kolme terveydenhoitajaa piti erittéin
hyvané ja yksi terveydenhoitaja hyvéna. Kahden terveydenhoitajan mielesté terveytta
edistavat palvelut olisi erittdin hyva jarjestaa erillisena kurssina ja kahden mielesta
erillisend kurssina ei ole kovin hyva jérjestad terveytta edistavia palveluja. Kolme
kyselyyn vastannutta terveydenhoitajaa oli sitd mieltd, ettd valitunti ei ole kovin hyvé
aika jarjestaa terveyttd edistavid palveluja. Tosin yhden terveydenhoitajan mielesta

valitunti oli erittdin hyva ajankohta terveytta edistaville palveluille.

Kahden kyselyyn vastanneen ylakoulun terveydenhoitajan mielestd kouluajan ulko-
puolella ei ole ollenkaan hyva jarjestaa terveytta edistava palveluja. Liséksi yhden
terveydenhoitajan mielestd kouluajan ulkopuolella ei ole kovin hyva jérjestaa kysei-
sid palveluja. Yksi kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista oli sitd mieltd, etta kou-
luajan ulkopuolella on erittdin hyvé jérjestaa tervettd edistavid palveluja. Terveytta
edistavien palvelujen jarjestamisajankohdista vahiten kannatusta sai koulunjalkeinen
aika. Kolme kyselyyn vastannutta terveydenhoitajaa oli sitd mieltd, ettd koulun jal-
keen ei ole ollenkaan hyva jarjestda terveyttd edistavia palveluja. Tosin yksi kyse-
lyyn vastannut terveydenhoitaja oli sitd mieltd, ettd koulun jalkeen on erittdin hyva
jarjestéa kyseisia palveluja. (Kuvio 2.)
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erillisena kurssina

H ei ollenkaan hyva
jarjestaa

oppituntien aikana

K

i ei kovin hyva jarjestaa

erillisenad teemapaivana

B hyva jarjestaa
kouluajan ulkopuolella

M erittdin hyva jarjestaa

koulun jalkeen

Kuvio 2. Yl&kouluikéisten terveydenedistamispalvelujen hyva jarjestamisajankohta
ylakoulujen terveydenhoitajien mielesta.

Ylakoulujen terveydenhoitajista kolme neljastd oli kyselyn perusteella kiinnostunut
kuulemaan lisaa yhteistydon mahdollisuuksista palvelukeskus Soteekin kanssa. YKksi
kyselyyn vastannut terveydenhoitaja oli mahdollisesti kiinnostunut kuulemaan liséa
yhteistyon mahdollisuuksista palvelukeskus Soteekin kanssa. Mahdollisina yhteys-
tyon organisaattoreina palvelukeskus Soteekin ja yldkoulun valilla suosituimpia oli-
vat rehtori ja terveydenhoitaja. Molemmat olivat saaneet viisi valintaa sopivimmaksi
yhteistydn organisaattoriksi ylakoulun ja palvelukeskus Soteekin vélilla. Nelja valin-
taa saivat terveystiedonopettaja, oppilashuoltoryhma ja liikunnanopettaja. Kotitalo-
usopettaja sai kolme valintaa sopivimmaksi yldkoulun ja palvelukeskus Soteekin yh-
teystyon organisaattoriksi. Vaihtoehtona kyselyssa oli my6s ”Muu, mika” johon vas-
taaja olisi voinut kirjoittaa oman ndkemyksensa parhaasta yhteistyon organisaattoris-
ta. Yksikdan vastaaja ei ollut kuitenkaan halunnut vapaalla tekstilla mainita muita
yhteistyon organisaattoreita. Kysymykseen terveydenhoitajat saivat valita useamman

sopivan vaihtoehdon. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Yl&koulujen terveydenhoitajien ndkemys sopivimmasta ylédkoulun ja palve-

lukeskus Soteekin yhteistyon organisaattorista.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuskysymyksiin sain kyselyn perusteella hyvin vastaukset. Ylakoulujen ter-

veydenhoitajilla oli selked ndkemys siitd, millaiset palvelukeskus Soteekin tarjoamat

palvelut edistéisivat yldkouluikdisten terveyttd. Heiddn mielestdén terveydenedisté-

mispalvelut tulisi suunnata uneen ja lepoon seka paihdekasvatukseen. Tarvetta olisi

myos ravitsemuksen ja liikunnan osa-alueiden terveydenedistamispalveluille. Osa-

alueet kéyvat yksiin mielestani hyvin kouluterveyskyselytulosten kanssa (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2012). Nain ollen ylédkoulun terveydenhoitajilla

on todenmukainen késitys palvelujen tarpeesta ja mahdollisesti myds oman ylédkou-

lunsa oppilaiden terveydentilasta. Osa ylékouluista on voinut myos tilata kouluter-

veyskyselyn tulokset omasta koulustaan, jolloin terveydenhoitajien vastaukset vas-

taavat varmasti todellisuutta.
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Palvelukeskus Soteekin jarjestamét palvelut voisivat olla terveydenhoitajien mielesté
terveydenedistamisen eri teemoista jarjestettdva teemapéiva, terveydenedistamisen
eri teemoista oppilaiden jarjestama naytelma tai terveellisten vélipalojen tekoa oppi-
laiden kanssa. Kannatusta palvelukeskus Soteekin mahdollisesti jarjestamista palve-
luista saivat myos tietokilpailujen jarjestaminen terveydesta ja sen edistdmisestd sek&
oppilaiden kanssa pidettdvat kahdenkeskeiset keskustelut terveydenedistdmisen eri
teemoista. Edelld mainitut palvelut ovat mielesténi toteuttamiskelpoisia ja palvelu-
keskus Soteekki kykenisi ne mielestani jarjestamaan. Palveluiden tuottamiseen ei
my0dskaan menisi ylédkoulujen terveydenhoitajien aikaa, vaan terveys- ja hyvinvoin-
tiosaamisalueiden opiskelijat kykenisivat toteuttamaan ne l&hes itsendisesti.

Ylakoulujen terveydenhoitajilla oli mielestani myos selked nakemys siitd, miten ylé-
kouluikaisille tarjottavat terveydenedistamispalvelut tulisi jarjestdad. Heidan mieles-
tdan terveydenedistamispalveluilla voidaan vaikuttaa ylékouluikaisten terveyteen
melko paljon. Ylakouluikaiset ovat haastava ryhmé terveydenedistamispalveluille,
joten palvelujen tarjontatapa on merkittava. Ylékoulujen terveydenhoitajien nakemys
oli, ettd kaytannon harjoittelu ja toiminnallisuus ovat parhaiten toimivia keinoja yla-
kouluikéisten terveydenedistamiseksi. Tosin tiedon lisdaminenkin sai kannatusta
kohtalaisesti toimivana keinona. Uskon kylla, ettd ylakouluikdisten mielenkiinto ai-
hetta kohtaan lisdantyy, mikéli he saavat itse harjoitella ja tehd& asioita passiivisen

kuuntelemisen sijaan.

Terveydenhoitajien nédkemykset palvelujen ajankohdasta olivat melko yhtenevat.
Oppituntien aikana jarjestettavat terveydenedistamispalvelut ja erillisend teemapai-
vana toteutettavat terveydenedistdmispalvelut saivat eniten kannatusta, toisin kuin
koulun jalkeen ja kouluajan ulkopuolella jarjestettavét terveydenedistamispalvelut.
Koulun jalkeen ja kouluajan ulkopuolella ei koettu hyvéksi terveydenedistdmispalve-
lujen jarjestdmisajankohdaksi. Tahéan liittyy myos vapaaehtoisuuden nékokulma.
Koulussa oppitunnin aikana tai erillisend teemapéivana toteutettavat palvelut saisivat
todenndkdisesti hyvaksyvén vastaanoton oppilaiden keskuudessa, silla lasndolo kou-
lussa olisi muutoinkin heille pakollista. Oppilaat saattaisivat olla jopa innoissaan,
kun heille olisi jarjestetty tavallisesta poikkeavaa opiskelua. Koulun jélkeen ja kou-
luajan ulkopuolella jarjestettaviin terveydenedistdmispalveluihin olisi suurena haas-

teena saada ylakouluikaiset ylipaataan paikalle. Aiheen tai ohjelman tulisi olla talléin
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niin kiinnostavaa, ettd se voittaisi harrastukset, kotona olon ja kavereiden kanssa

oleilun.

Valitunnilla ja erillisend kurssina jarjestettavét terveydenedistdmispalvelut olivat ky-
selyssa jakaneet voimakkaasti terveydenhoitajien mielipiteitd. Mikali terveydenedis-
tdmispalveluja jarjestettaisiin valitunnilla tai erillisend kurssina, palvelut olisi mark-
kinoitava ylakouluikaisille hyvin. Palveluiden piiriin saattaisi hakeutua runsaastikin
ylakoulun oppilaita, jos palvelut kyettdisiin markkinoinnilla saamaan mielenkiintoi-
siksi ja mukaviksi. Aalbergin ja Siimeksen mukaan (2007, 71-72) kaveripiirin ja ys-
tavien merkitys on ylakouluidssa suuri, joten kaverien tuella ja yhdessa kaveriporu-
kalla osallistumalla palvelut voisivat muodostua jopa ilmitksi ylakouluikaisten kes-
kuudessa (Aalberg & Siimes 2007, 71-72). Vaarana palveluiden jarjestamisessa vali-
tunnilla tai erillisend kurssina on oppilaiden asenne palvelua kohtaan. Jos edell&d mai-
nittu markkinointi ei onnistu, oppilaat saattavat omaksua vélinpitaméttdmén asenteen
ja talloin yksittéiset oppilaat, vaikka olisivatkin kiinnostuneita itse palvelusta, eivat

uskalla ryhmén mielipiteen takia hyddyntaa palveluja.

Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd yhteistyé hyvinvoinnin-
ja terveydenosaamisalueiden opiskelijoiden kanssa edistaisi heidén oppilaidensa ter-
veyttd. He olivat myos kiinnostuneita kuulemaan lisdéd yhteistydn mahdollisuuksista
palvelukeskus Soteekin kanssa. Tasta paatellen, uskon ettd kyselyyn vastanneet yléa-
koulujen terveydenhoitajat ovat kiinnostuneita kehittdmaan omaa tyotaan. Lisaksi he
uskaltavat ajatella uusia terveydenedistamispalveluja ja niiden toteuttamistapoja. Uu-
sien terveydenedistamispalvelujen luomiseksi ja uusien terveydenedistamispalvelu-
jen toteuttamiseksi on heidén uskallettava myos kyseenalaistaa vanhat tavat ja toteu-
tusmallit. Terveydenhoitajista lahes kaikki olivat myds ehdottaneet itsedadn palvelu-
keskus Soteekin ja ylakoulun mahdollisen yhteistydn organisaattoriksi. Se mielestani
osoittaa, ettd heilld on todellista kiinnostusta yldkoulunsa oppilaiden terveydenedis-
tdmiseen ja halua primaariprevention toteuttamiseen. Myds rehtori oli suosittu yh-
teistydn organisaattori. Toki hyvin toteutettu primaaripreventio saattaa myos helpot-
taa terveydenhoitajien tyttaakkaa ajan myota. Onhan hyvin toteutetussa primaaripre-
ventiossa se mahdollisuus, ettd tulevat suuremmat ongelmat ylékouluikaisen oppilaan
elamdssé jaavat toteutumatta. Mikali nédin ké&visi, olisi yksi opinnédytetyoni tavoite

toteutunut.
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Uskon, ettd opinndytetyoni pohjalta yhteistyd kyselyyn vastanneiden ylakoulujen
terveydenhoitajien ja palvelukeskus Soteekin vélilld kdynnistyy. Ylakoulujen tervey-
denhoitajien mielestd yldkouluikaisten terveyttd edistaville palveluille on tarvetta ja
hyvinvoinnin- ja terveydenosaamisalueiden opiskelijoiden kanssa toteutettava yhteis-
ty6 saattaisi tarjota ratkaisun tahan palvelutyhjioon. Kouluterveydenhuollon tehtavia
ovat muun muassa oppilaan terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen, mutta kouluter-
veydenhuollon tulisi olla paljon muutakin kuin pakollisia terveystarkastuksia ja kas-
vun seurantaa. Kouluterveydenhuollossa on tarkoitus panostaa ehkéisyyn ja varhai-
seen puuttumiseen. Lisaksi kouluterveydenhuollossa, jonka osatekija on kouluter-
veydenhoitaja, oppilaan terveytta tulisi arvioida ja edistdd. Mielestdni mahdollisesti
toteutuva yhteistyé ylakoulujen ja palvelukeskus Soteekin vélilla toteuttaisi naita

kouluterveydenhuollon periaatteita.

8.2 Tulosten luotettavuus

Lahettdmani kyselyn vastausprosentti oli hyvin pieni. L&hettdmaani kyselyyn vastan-
neet yldkoulujen terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, etta heidén ylakoulunsa oppilai-
den terveys oli melko hyva. Lisaksi heidan mielestaan heilla oli l&hes riittavasti aikaa
ja resursseja oppilaiden terveydenedistdmiseen. lmeisesti ndista syista kyselyyn vas-
tanneilla yldkoulujen terveydenhoitajilla oli myos aikaa vastata Idhettdmaéni kyse-
lyyn. Kyselyn lahetysajankohta ei ehka ollut paras mahdollinen. Jos lahettdisin kyse-
Iyn uudelleen, lahettaisin sen ylakoulujen terveydenhoitajille vasta koululaisten hiih-
toloman jalkeen. Uskon, ettd vastausten vahaisen maaran yksi selittavé tekija on se,
etta kyselyn saapuessa ylakoulujen terveydenhoitajille vastausaikaa oli viel& runsaas-
ti jaljella. Kuitenkin koululaisten hiihtoloman jélkeen, terveydenhoitajien palatessa
tyohon, saapunut kysely oli saattanut usealta terveydenhoitajalta jo unohtua. Toki
vahéisen vastausten madran saattaa selittdd myos se, ettd ylakoulujen terveydenhoita-
jat ovat niin Kiireisia ja tyollistettyja, ettei heilld ollut aikaa vastata lahettdméaani ky-
selyyn. Mahdollisesti kyselyyn vastaamatta jattaneet yldkoulujen terveydenhoitajat
eivat pida tallaisiin kyselyihin vastaamista tarkednd. Voi olla, ett4 he eivat koe hyo-
tyvéansé kyselyyn vastaamisesta, eivatkd ymmarrd sen merkitystd. Myos kyselyn to-

teutustapa e-lomakekyselyna on voinut olla osallisena vastausten puutteeseen. Erityi-
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sesti se, ettd e-lomakekysely aukeaa sahkopostista vasta linkin takaa on saattanut
hankaloittaa vastaamista.

Mittarin luotettavuus on olennainen osa kyselyn luotettavuutta. Mittari ei aina vastaa
sitd todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Esimerkiksi kyselylomakkeiden
kysymykset vastaaja saattaa késittaa taysin eri tavoin, kuin kysymysten laatija. Mitta-
ri siis saattaa aiheuttaa tuloksiin virheitd. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Validiteetti
kuvaa, missa maarin on onnistuttu mittaamaan sitd mita pitikin mitata. Kysely- ja
haastattelututkimuksissa validiteettiin vaikuttaa ensisijaisesti kysymysten onnistumi-
nen. Kysymysten tulee olla sellaisia, etta niiden avulla saadaan ratkaisut tutkimuson-
gelmiin. Validiutta on haastavaa tarkastella jalkikateen. Validiteettia heikentda sys-
temaattinen virhe. Systemaattinen virhe syntyy jostain aineiston kerdamiseen liitty-
vasta tekijasta, joka pyrkii vaikuttamaan koko aineistoon samansuuntaisesti. Kato
usein aiheuttaa tuloksiin vaaristymé&a, joka voi olla systemaattista. Mahdollinen vir-
heldhde erityisesti survay-tutkimuksissa on valehteleminen. Usein valehtelu tai muis-
tivirheet aiheuttavat kuitenkin satunnaisvirheitd ja taten alentavat reliabiliteettia.
(Heikkila 2004, 186.) Tuloksiin on varmasti omassa opinnaytetydssani vaikuttanut
kato. Mahdollista on myds, ettd kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat eivét ole vas-
tanneet kysymyksiin totuudenmukaisesti, mutta kuten jo edella todettiin, on validiut-

ta vaikea tarkastella jalkikateen.

Reliabiliteetti maaritelld&n kyvyksi tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Puutteellinen
reliabiliteetti johtuu yleensad satunnaisvirheistd. Tulosten tarkkuus riippuu tiettyyn
rajaan saakka otoksen koosta. Mitd pienempi otos on, sitd sattumanvaraisempia ovat
tulokset. (Heikkila 2004, 187.) Vastausprosentti opinnaytetydssani on melko pieni.
Kuitenkin mielestani kyselyn kysymykset mittaavat oikeita asioita ja tuottivat vasta-
ukset tutkimuskysymyksiin. Vastausprosentin alhaisuuden vuoksi tuloksista ei voida

kuitenkaan tehdé yleistavia johtopaatoksia.
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8.3 Eettinen pohdinta

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on otettava
huomioon. Eettisesti hyvé tutkimus edellyttad, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan
hyvaa tieteellistd kaytantdd. (Hirsjarvi ym. 2007, 23.) Omassa opinnaytetydssani si-
touduin noudattamaan hyvéaa tieteellista tutkimuskéaytantoa ja vaitiolovelvollisuutta.
Liséksi yrityksen kanssa yhteistyossa toimittaessa tulee ottaa huomioon yrityksen
salassapitovelvollisuudet sek& oma salassapitovelvollisuuteni yrityksen asioista.

Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Thmisten itse-
maardédmisoikeutta on kunnioitettava, joten ihmisilld on oltava mahdollisuus itse
paattad tutkimukseen osallistumisestaan. Usein tutkimukseen osallistuvilta henkil6il-
t4 otetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Yla-
koulujen terveydenhoitajille lahettdméssani sahkopostissa tiedotin tutkimuksen luon-
teesta ja tarkoituksesta. Varsinaista suostumusta tutkimukseen osallistumisesta ei ter-
veydenhoitajilta keréatty. E-lomakekyselyyn vastaaminen tulkittiin suostumukseksi
tutkimukseen osallistumisesta. Kysely vélitettiin terveydenhoitajille ylihoitaja Raija
Kaalikosken kautta heidan siséiselld tiimipostillaan. Kysely lahetettiin télla tavoin
mahdollisimman monen vastauksen turvaamiseksi. Ajatuksena oli ldhettdd kysely
vield kohdennetusti niille ylakoulujen terveydenhoitajille, jotka eivat olleet vastan-
neet kyselyyn kyselyn umpeutumispdivdan mennessa. Itse kuitenkin koin, ettei tal-
lainen menettely olisi ollut eettisesti kestavalla pohjalla. Suostuttelun ja painostuksen

eroa on joskus vaikeaa rajata.

Ylakoulujen terveydenhoitajilta kyselyssa tiedusteltiin mielipiteitd. Kyselyyn osallis-
tuvien nimid en saanut tietooni kyselyn aikana. Mielestani kyselyssa kysyttiin vain
tarpeelliset tiedot. Kyselyssd saamani tiedot sdilytin huolellisesti ja vaitiolovelvolli-
suutta kunnioittaen. Hyvén tutkimuksen tekeminen ja eettisten ndkokohtien huomi-
oiminen on vaativaa (Hirsjarvi ym. 2007, 27). Omassa tygssani olen mielestani on-
nistunut ottamaan eettiset ndkdkohdat melko hyvin huomioon. Tosin kyselyn luon-
teen vuoksi mainittavia eettisid ongelmia ei tutkimuksessa tullut esille. Kysely oli
hyvin yleisluontoinen mielipiteitd kartoittava kysely, jonka aihepiiri oli kyselyyn
osallistuvien ominta alaa. Mikali kysely olisi toteutettu yl&koulujen terveydenhoitaji-
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en sijaan esimerkiksi ylakoulujen oppilaille, eettisia ongelmia olisi tullut esiin var-

masti runsaammin.
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LITE 1
Hei!
Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelija ja teen opinnaytetyok-
seni kyselya ylakoulujen terveydenhoitajille. Kyselyyn vastataan sahkoiselld e-
lomakkeella. (E-lomakkeelle p&asette alla olevasta linkistd) Vastaaminen vie aikaa
noin 5 minuuttia. Vastausaika paattyy 28.2 2013.
https://elomake.samk.fi/lomakkeet/2315/lomake.html

Kiitos vastauksistanne!

Ystavillisin terveisin Mari Vettenranta, Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn

opiskelija, terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto



LIITE 2

Tarvekartoitus Soteekin palveluista
ylakoulujen terveydenhoitajille

Kysely on Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnéytetyd. Tarkoituksena on selvit-
ta&, minkalaisille terveydenedistamispalveluille ylakouluikaisilla on tarvetta yldkou-
lujen terveydenhoitajien mielesté ja mita niistd palvelukeskus Soteekki voisi toteut-
taa.

Palvelukeskus Soteekki toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun alaisuudessa. Pal-
velukeskus Soteekki jéarjestaa erilaisia terveys- ja hyvinvointipalveluja. Palvelut tuo-
tetaan opiskelijatyona opettajan ohjauksessa.

Taustatietoja

Missa ylakoulussa toimitte? |

erinomainen

Onko mielestanne ylakoulunne oppilaiden ter- “ melko hyva
veys -
melko huono

huono

paljon

melko
Paljonko mielestanne erilaisilla terveydenedistamispalveluilla voi- paljon

. N SLa 2 - .
daan vaikuttaa ylakouluik&isten terveyteen” hieman

ei juuri-
kaan
Milla osa-alueilla koette olevan tarvetta terveydenedistamispalvelulle koulussanne?

paljon tarvet- kohtalaisesti tarvet- hieman tarvet- ei tarvet-

ta ta ta ta
liikunta C C e o~
ravitsemus « 'S I
padihdekasvatus - - ~
unijalepo - 'S ~
seksuaaliterveys « I ~

Terveydenedistamispalvelut



Kuinka toimivia keinoja ylakouluikaisten terveyden edistdmiseksi ovat mielestanne
toimiva kohtalaisesti toimiva ei toimiva

Tiedon lisédminen C f" -
Kéaytannon harjoittelu C C C
Oppilaiden oma tiedon etsinta C o
Toiminnallisuus C C C
Yksiléohjaus C C -
Ryhméohjaus C - -

Milloin terveytta edistavat palvelut olisi hyva mielestanne jérjestaa?
erittdin hyva hyva jar- ei kovin hyva ei ollenkaan hyva

jarjestaa jestaa jarjestaa jarjestaa
valitunnilla ¢ e C C
koulun jalkeen f C C C
kouluajan ulko- P ~ -
puolella
erllllsgpq_tgt_ama- - - -~ ~
paivana
oppituntien aika- - - P f__
na
erillisena kurssina © C C C
Muuna aikana, milloin? [« | _’J
on riittavasti
on lahes riitta-
S ) e . . . vasti
Onko teilla mielestanne riittavasti aikaa ja resursseja oppi- ~
laidenne terveyden edistamiseen? ei juurikaan
riittavasti

_ ei ole riittavas-
ti

Palvelukeskus SoteekKi

Satakunnan ammattikorkeakoulun palvelukeskus Soteekki on sosiaali- ja terveysalan
palvelukeskus.

Soteekki tarjoaa opiskelijatydna yrityksille, yhteisdille ja yksityisille asiakkaille hy-
vinvointipalveluja. Opiskelijat toimivat opettajan ohjauksessa.K&ytanndssé sosiono-
mi-, sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijat suorittavat palve-
lukeskus Soteekissa opintosuunnitelman mukaisia opintojaan. Samalla he saavat har-



jaannusta yritystoiminnan toteuttamiseen. Palvelukeskus Soteekki ei kuitenkaan kil-
paile paikallisten yritysten kanssa.

Talla hetkella palvelukeskus Soteekki jarjestdd Tervesynttareitd,kerhotoimintaa, tes-
taustoimintaa, kotikéynteja, liikuntaryhmia ja muita terveydenedistamiseen vaikutta-
via palveluja. Lisdksi Soteekki etsii ja kehittaa jatkuvasti uusia palvelutapoja. Uusia
palveluja kehitetddn yhteistydssa alueen eri toimijoiden kanssa

kylla ei
Edistaisiko mielestanne oppilaidenne terveytta yhteistyd hyvinvoin-
nin- ja terveydenosaamisalueiden opiskelijoiden kanssa?

Miten toimiviksi kokisitte alla olevat palvelut yldkouluikaisten terveyden edistdmi-
seksi?

-

toimiva kohtalaisesti toimiva ei toimiva

Tv

valituntisin toteutettavat terveys- p

mittaukset

tietokilpailut terveydesta ja sen
edistamisesta

terveellisten vélipalojen tekeminen -
yhdessa oppilaiden kanssa

valituntisin jarjestettava ohjattu
litkunta

terveydenedistamisen teemoista -
jarjestetty naytelma

terveydenedistamisen teemoista

.
]
.
J
.
]

7 A . O C C
oppilaiden jarjestama naytelma

lukupiiri C C C

kokkikerho C . -

lilkuntakerho C C C

kéasityokerho C C C

jokin muu harrastekerho C C C

terveydenedistamisen eri teemoista -~ - -
pidettavat keskusteluryhmat

terveyden edistamisen eri teemois- -~ -~
ta jarjestettavat teemapaivat

terveydenedistamisen eri teemoista - -

jarjestettavat infotilaisuudet
kahdenkeskiset keskustelut ter- -
veydenedistamisen eri teemoista
kylla mahdollisesti el

Olisitteko kiinnostuneita kuulemaan lisaa
yhteistyon mahdollisuuksista palvelukeskus . C
Soteekin kanssa?



Mikali koulunne on kiinnostunut yhteistydsta palvelukeskus Soteekin kanssa, ku-
ka/ketka olisivat mielestdnne sopivia yhteistyon organisoijia? (Voitte valita useam-
man kuin yhden vaihtoehdon)

rehtori
terveystiedonopettaja
oppilashuoltoryhmé
terveydenhoitaja
liilkunnanopettaja

kotitalousopettaja

a0 1 1 7

muu, mika? (Vastatkaa alla olevaan laatikkoon)

Tietojen lahetys

Kiitos vastauksestanne!

www.e-lomake.fi
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