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Opinndytetydssd selvitettiin kohdeorganisaation kouluterveydenhoitajien ja kuudes-
luokkalaisten ajatuksia terveyden lukutaitoa edistidvistd ryhméohjaustunnista osana ter-
veystarkastusta. Tarkoituksena oli selvittdd, millaisia ryhméohjausmenetelmié voidaan
kayttdd kouluterveydenhoitajien ja kuudesluokkalaisten arvioimana. Tavoitteena oli
tehdd informatiivinen PDF-tiedosto eli infograafi kouluterveydenhoitajien avuksi ryh-
méohjaustunnin pitdmistd varten.

Opinndytety0 toteutettiin kolmivaiheisesti. Ensimmaiisessé vaiheessa muodostettiin teo-
reettinen viitekehys eli avattiin késitteistdd, ja tehtiin kirjallisuuskatsaus terveyden luku-
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tajille ryhménd (n=5) ja ldhetettiin kohdeorganisaatioalueen kuudesluokkalaisille sdh-
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Abstract

The thesis explored the thoughts of school nurses and sixth graders of the target organi-
zation about group guidance that promotes health literacy as part of a health examination.
The purpose was to clarify what kind of group guidance methods could be used according
to school nurses and sixth graders. The target was to create an informative PDF file called
infographic for school nurses that could be used in group guidance lesson.

The thesis was implemented in three steps. In the first phase, the theoretical framework
was formed by opening of concepts and making literature review of health literacy inter-
ventions for pupils and studying group guidance lessons that have been done for pupils.
In the second phase a theme interview was implemented for target organization’s school
nurses as a group (n=5) and an electric survey was sent to sixth graders (n=84). In addi-
tion, the sixth graders (n=12) of one of the target organization participated in the service
design method called Brainstorming. In the third phase, with literature information and
the thoughts of school nurses and sixth graders a PDF infographic was produced to be
used in group guidance as part of health examination by school nurses.

Factors affecting health, in other words, the determinants of health, transition to middle
school, individuality and participation should be considered in group guidance according
to school nurses. They thought that the challenge is the lack of sixth graders’ motivation
for health issues and the difficulty to find relevant information from all the available
information. Most of the sixth formers thought that group guidance and using technology
would be at least ok. Sixth formers wanted to play, move, go outside, and draw in the
group guidance. The most voted idea of Brainstorming session was an idea that involved
playing hospital and doctor. The PDF format infographic that was made in this thesis can
be useful to every interested public health nurse also outside of the target organization’s
area.
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1 JOHDANTO

Kohdeorganisaatio tarjoaa sosiaali- ja terveyspalvelut alueensa asukkaille. Palveluihin
kuuluu kouluterveydenhuolto. Kohdeorganisaatiossa oli organisaatiomuutos kevailla
2020. Muun muassa kouluterveydenhoitajien tyonmitoitukset uudistettiin vastaamaan
lahemmin laatusuositusta. Tama aiheutti kohdeorganisaatiossa tiivistysté aikatauluihin
ja esimerkiksi erilaisten oppituntien pitiminen lopetettiin. Liséksi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen teettdmén tutkimuksen mukaan tdmén opinndytetydn kohdeorgani-
saation alueella kouluterveydenhuollon henkildstomitoitus oli melko tai erittdin huono

(Hakulinen, ym., 2021, s.4).

Tamén ylemmén ammattikorkeakoulun opinnéytetyon tarkoitus oli selvittdd kohdeor-
ganisaation kuudesluokkalaisten ja kouluterveydenhoitajien mielipiteitd terveyden lu-
kutaitoa edistdvistd ryhmiohjaustunnista. Ryhméohjausta voisi kdyttidd osana kuuden-
nen luokan terveystarkastusta yhtend kouluterveydenhuollon tehokkaana ajankdyton
tyomenetelmédna. Ryhméohjaus on yksiléohjauksen ohella lisdéntyvé, tehokas ja ta-

loudellinen terveydenhoitajan tydomenetelmé (Haarala ym., 2015, s. 206-208).

Opinndytetyon keskiosséd ovat kuudesluokkalaiset ja heidén kouluterveydenhoitajansa
kohdeorganisaation alueella. Tiedonkeruun avulla selvitetddn sekd kuudesluokkalais-
ten ettd kouluterveydenhoitajien ajatuksia liittyen ryhméohjaustuntiin, jota voitaisiin
kiyttdd osana kuudesluokkalaisten terveystarkastusta. Tdman opinnédytetyon lopussa
esitellddn informatiivinen PDF-tiedosto eli infograafi saatujen tulosten ja kirjallisuu-
desta saatujen tietojen pohjalta. Kyseessd on tyoviline, jota kouluterveydenhoitajat
voivat kdyttdd apuna ryhméohjaukseen. Ryhméaohjauksen kdyttéonotto voisi tuoda te-

hokkuutta ja taloudellisuutta kouluterveydenhuoltoon.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoitus on selvittdd kohdeorganisaation kouluterveydenhoitajien ja
kuudesluokkalaisten ajatuksia terveyden lukutaitoa edistdvéstd ryhméaohjaustunnista.
Tarkoituksena on selvittdd, millaisia ryhméohjausmenetelmid voidaan kayttdd koulu-

terveydenhoitajien ja kuudennen luokan oppilaiden arvioimana.

Tavoitteena on luoda kouluterveydenhoitajien ja kuudesluokkalaisten ajatusten sekd
kirjallisuudesta saadun tiedon perusteella PDF-muotoinen infograafi tydvilineeksi

kouluterveydenhoitajien avuksi ryhméohjaustunnille.

Tutkimus- ja kehittdmistehtavit

1. Selvittdd kuudesluokkalaisten ajatukset terveydenhoitajan pitdiméastd ryhméoh-
jaustunnista osana terveystarkastusta.

2. Selvittdd kuudesluokkalaisten ideoita ryhméohjaustunnille mielipidekyselylla
ja aivorithen perusteella.

3. Selvittdd millaisia ajatuksia kouluterveydenhoitajilla on terveyden lukutaitoa
edistivistd ryhmiohjauksesta ja mitd aiheita ryhméaohjauksessa olisi hyvé ké-
sitelld.

4. Tuottaa kouluterveydenhoitajien, kuudennen luokan oppilaiden ja kirjallisuu-
desta saadun tiedon perusteella PDF-muotoinen infograafi kouluterveydenhoi-

tajille ryhméohjauksen avuksi.

3 MUUTTUVA KOULUTERVEYDENHUOLTO

3.1 Keskeiset kasitteet

Téssd luvussa avataan késitteitd, joita opinndytetydssd kaytetddn. Téssd opinndyte-
tyossd ryhméohjauksen tavoitteena on terveyden lukutaidon edistdminen. Kasitteiden
avaukseen tehtiin kirjallisuushakua. Terveyden lukutaidon kisitteeseen perehdyttiin

systemaattisen tiedonhaun avulla eri tietokannoista. Késitteiden avaus on kirjoitettu



niin, ettd terveyden lukutaito on keskidssd, josta johdannaisena avataan terveyden lu-
kutaidon edistiminen. Lisdksi avataan terveyden lukutaitoon liittyvad muuta késitteis-
tod ja kerrotaan, mitd tdssd opinndytetydssa tarkoitetaan milldkin kasitteelld. Tervey-
den lukutaidon edistdmistd tehdddn kouluterveydenhuollossa, joka on téssd opinnéy-
tetyOssd tarkastelun kohteena. Lisdksi késitteistossd avataan kouluterveydenhuolto ja
sithen liittyvdd muuta sanastoa, jota kdytetdédn tissd opinndytetyOssd. Luvun lopussa

kerrotaan, miké kisitteiden merkitys on opinnédytetyon kokonaisuudessa.

Terveyden lukutaito on avainulottuvuus Maailman terveysjarjeston Terveys 2020 —
strategiassa, jonka Euroopan jdsenvaltiot ovat hyvéksyneet terveyspolitiikakseen
(Kickbusch, I. ym. 2013, s.5). Se viittaa kykyyn tehdé terveyden kannalta hyvid paa-
toksid jokapdiviisessd eldmisséd (Kickbusch 2008, s. 102).

Terveyden lukutaito ja terveyden edistiminen linkittyvit toisiinsa. Terveyden luku-
taito on osa terveysosaamista, joka on terveyden edistimisen avaintulos. (Haarala ym.
2015, s.108). Terveyden edistiminen on toimintaa, jolla tuetaan ihmisten mahdolli-
suuksia hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden seki tyo- ja toimintakyvyn ylldpitoon
ja parantamiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022d). Terveyden edistamisen
prosessissa pyritddn luomaan ihmisille mahdollisuuksia hallita, yllépitdé ja parantaa
terveyttddn. (Haarala ym., 2015, s.36.) Terveyteen vaikuttavat tekijit eli terveyden
determinantit tai méérittijit ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat terveyteen joko positii-

visesti tai negatiivisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022d).

Jotta yksilo pystyy edistimiin omaa terveyttién, vaaditaan terveyden lukutaitoa. Maa-
ilman terveysjdrjeston (World Health Organization 1998, s.10) mukaan terveyden lu-
kutaito edustaa kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, jotka marittdvat yksilon motivaation
ja kyvyn saada, ymmartia ja kdyttda tietoa sellaisilla tavoilla, jotka edistivét ja yllapi-

tavit hyvaa terveytta.

Terveyden lukutaito on késite, joka siséltyy yleisen lukutaidon alaan. Se on valttimai-
ton eldmaéntaito, joka on terveyden rakennuspalikka. Laajemmassa nikdkulmassa silld
on my0s taloudellinen ulottuvuus. Jos useammat kansalaiset olisivat terveyslukutaitoi-
sia, he pystyisivit tekemédn jarkevid pdatoksiéd terveydestddn ja ndin toimisivat tuot-

tavammin terveydenhuollon tarjoajien kanssa. (Kickbusch 2008, s. 102). Heikolla



terveyden lukutaidolla on osoitettu olevan yhteys vihemmaén terveellisiin valintoihin,
riskialttiimpaan kiyttdytymiseen, huonompaan terveyteen ja huonompaan itsehallin-

taan sekd lisdédntyneeseen sairaalahoitoon. (Kickbusch ym. 2013, s.1.)

Terveyden lukutaitoon liittyvad kasitteistod ovat esimerkiksi terveysosaaminen, ter-
veystaju, terveystiedon lukutaito, terveystietoisuus, terveysymmarrys ja terveysherk-
kyys. Keskeinen sislto kyseisessé kisitteistdssa on terveystietojen ja taitojen kehitty-
minen sekd niiden suhde yksilon toimintaan, arvoihin ja yleisen hyvinvoinnin edista-

miseen. (Kaasalainen 2016, s.114.)

Broderin ym. (2017, s.9) kirjallisuuskatsaukseen kuului 30 tutkimusartikkelia ja kat-
sauksen pohjalta lasten ja nuorten terveyden lukutaito ndhtiin moniulotteisena kon-
struktiona. Késitteen taustalla on useita toisiinsa liittyvid ulottuvuuksia, kuten kyvyt,
taidot, sitoutumiset ja tiedot, joiden avulla henkil6 voi ldhestyé terveystietoa asiantun-
tevasti ja tehokkaasti. Ndiden ulottuvuuksien avulla henkild voi tehdi terveyttd edis-
tdvid pddtoksid ja toimia. Tutkimuksessa terveyden lukutaito ryhmiteltiin kolmeen ka-
tegoriaan: kognitiiviseen, kéyttdytymiseen tai toiminnalliseen ja affektiiviseen seki

konatiiviseen.

Kognitiivisiin ominaisuuksiin kuuluvat henkiset kyvyt ja taidot, jotka mahdollistavat
ajattelun, oppimisen ja tiedon prosessoinnin. Kiyttdytymisominaisuuksiksi mééritel-
laan kaikki ne ulottuvuudet, jotka tapahtuvat yksilon mielen ulkopuolella. Néitd ovat
tiedon etsiminen ja 10ytdminen, tiedon soveltaminen, viestintd ja vuorovaikutus, kyky
toimia eettisesti vastuullisesti ja kyky navigoida terveysjdrjestelmédssd. (Broder ym.

2017, s.14-16.)

Kolmantena kategoriana pidetdédn affektiivisia (tunnepitoisia) ja konatiivisia ominai-
suuksia. Naihin kuuluvat terveyden lukutaidon ulottuvuudet, jotka kehittyvit tunteiden
kokemuksesta (affektiivinen ominaisuus) tai kuvaavat persoonallisuuden piirteitd,
jotka vaikuttavat yksilon pyrkimyksiin tiettyihin toimiin (konatiiviset ominaisuudet).
Aftektiivisiin ja konatiivisiin ominaisuuksiin kuuluvat mm. itsehillintd, yksilon oma
usko omaan kyvykkyyteen onnistua terveyspyrkimyksissé ja kiinnostus sekd motivaa-

tio. (Broder ym., 2017, s. 9, 14-16.)



Broderin (2017, s.19) mukaan lasten ja nuorten terveysosaamisesta on hyotya yksilon,
yhteison tai yhteiskunnan tasolla. Yksilotasolla nuorten terveyden lukutaito mahdol-
listaa terveydenhuollon kuluttajina toimimisen osaavasti. Terveyden lukutaito voi an-
taa nuorille mahdollisuuden ymmart4a itsedén, muita ja maailmaa. Lisdksi sen avulla
yksild voi tehdi jarkevid terveyspditoksid. Samoin Shihn ym. (2016, s.5) tutkimuk-
sessa todetaan, ettd terveyden lukutaitoiset ovat harvemmin ylipainoisia. Tutkimuk-
seen osallistui 162 209 kuudesluokkalaista, jotka vastasivat mielipidekyselyyn inter-
netissd. Yksilotason lisdksi Broderin ym. (2017, s.19) mukaan terveyden lukutaidon
hyodyt yltavit nuoren eldméintoimintoihin kotona, yhteisdssa ja kulttuurissa. Yhteisol-
lisend ja vuorovaikutuksellisina hyotyind terveyden lukutaidon katsotaan lisddvin

osallistumista kansanterveysohjelmiin yhteison voimaannuttamiseksi.

Terveyden lukutaidon edistidmisessd Liimataisen (2004) mukaan ldhteessd Haarala
ym. (2015, s.109) terveyden lukutaidon oppimisessa ihminen hyotyy pyséhtymisesti
ja mahdollisuudesta pohtia aktiivisesti omaa terveyttddn ja eliméntilannettaan. Esi-
merkiksi terveyskeskustelussa terveyden lukutaidon kehittymisté tukee asiakkaan yk-
silollisten terveystietojen ja taitojen ohjaus seka terveyden kytkeminen asiakkaan mer-
kitysmaailmaan, elinolosuhteisiin ja arkieldméén. Terveysosaamisen vahvistamiseksi
tarvitaan tiedollista, sosiaalista ja emotionaalista tukea mahdollistavaa vuorovaiku-
tusta, eikd pelkka tiedon vilittdiminen terveyttd uhkaavista tekijoista riitd vahvistamaan
asiakkaan terveysosaamista (Haarala ym. 2015, s.108). Esimerkiksi Liimataisen
(2004, viitattu lahteessd Haarala ym. 2015, s.109) mukaan terveyskeskustelussa mah-
dollistuvan omakohtaisen pohdinnan kautta terveysosaaminen syvenee pintatiedon
hallinnasta syvéllisemmaéksi merkitykseksi, kokemukseksi seké terveyttd edistavéksi
eldmédntavaksi. Jo 10-vuotiaista ldhtien voisi olla tehokasta l&hted parantamaan tervey-

den lukutaitoa (Semakula ym., 2017, s.389-398).

Terveyden lukutaidon kehittymisessd on olennaista, ettd asiakkaan osallistumismah-
dollisuuksia vahvistetaan (Liimatainen, 2004, viitattu ldhteessd Haarala ym. 2015,
s.109.) Osallisuus on liittymisté, suhteissa olemista, kuulumista ja yhteisyyttd. Osal-
lisuus on yhteensopivuutta ja mukaan ottamista. Se on osallistumista ja siihen liittyen
vaikuttamista ja demokratiaa. Se on my0s kaiken edelld mainitun jirjestimisté ja joh-
tamista. (Isola ym. 2017, s.3.) Aiemmin jo todettiin terveyden lukutaidon ja terveyden

edistdimisen linkittyvén toisiinsa. Osallisuus on my0s yksi linkittavéd tekijd, koska
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Haarala ym. (2015, s.36) mukaan terveyden edistimisen yksi ohjaavista arvoista on
osallistaminen ja Kickbuschin ym. (2013, s.5) mukaan terveyden lukutaito edisti4 voi-

maantumista ja ihmisten osallisuutta omissa yhteisdissddn.

Téssd opinndytetydssé terveyden lukutaidon edistdmiselld tarkoitetaan terveyden edis-
tdmisen menetelméd, jossa tavoitteena on kuudesluokkalaisten sellaisten sosiaalisten
ja kognitiivisten kykyjen edistdiminen, jotka edistidvét ja ylldpitdvét hyvad terveytta
kayttden osallistavaa otetta. Kdytdnnossa tima voi tarkoittaa esimerkiksi sité, ettd kou-
luterveydenhoitaja yhdessd kuudesluokkalaisten kanssa ulkoilee samalla keskustellen
kuudesluokkalaisten voimavaroista. Edelld kuvatussa tilanteessa mahdollistettaisiin
kuudesluokkalaisten aktiivinen pohtiminen, kuten Liimataisen (2004) mukaan l4h-
teessd Haarala ym. (2015, s.109) terveyden lukutaidon oppimisessa ihminen hyotyy
aktiivisesta pohdinnasta. Liséksi mahdollistettaisiin tiedollinen, sosiaalinen ja emotio-
naalinen tuki ryhméohjauksen vuorovaikutuksessa kuten Haarala ym. (2015, s.108)

mainitsevat.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2022d) osallisuus on yhteis6on liitty-
mistd, kuulumista ja sithen vaikuttamista sekd kokemuksen myotd syntyvad sitoutu-
mista. Sithen liittyy oikeus saada tietoa itsed koskevista asioista, mahdollisuus ilmaista
Osallisuus on keskeinen hyvinvointia ja terveyttd tuottava tekijd. Tédssd opinndyte-
tyOssd osallisuudella tarkoitetaan tdtd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022d)
méadritelmad ja se esiintyy opinndytetyOssd osallistamalla kouluterveydenhoitajat ja
kuudesluokkalaiset kehittiméain ryhméohjausta kouluterveydenhuoltoon. Liséksi osal-
lisuus ndkyy tdmén opinndytetyon tuotoksen eli infograafin sisdllossé sekd itse ryhma-

ohjauksessa terveyden lukutaidon edistimisen menetelména.

Terveyden lukutaito on tirkedd voimaantumisen kannalta parantamalla ihmisten mah-
dollisuuksia 10ytdd terveystietoa ja kdyttdd sitd tehokkaasti. (World health organiza-
tion, 1998, s.10). Empowerment eli voimaantuminen tarkoittaa ihmisen omien voi-
mavarojen vahvistumista. Ajattelu on vahvasti mukana kaikessa sosiaali- ja terveys-
alan asiakasty0ssd. Voimavaroihin keskittyminen korostaa asiakkaan oman tahdon
kunnioittamista, maalaisjérkistd toimintaa, arkista muutosta seki riittdvén pienié, na-

kyvid muutosaskeleita. (Vanskd ym. 2011, s.75.) Terveyttd edistdvéssad tydotteessa
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kéaytetddn ihmisten vélisessd kohtaamisessa salutogeenista ndkdkulmaa eli voimavaro-
jen esiin nostamista. (Haarala ym. 2015, s. 43.) Voimavaroja voivat olla esimerkiksi
mielekds tekeminen, ihmissuhteet, koti, lepo, uni, ravinto, litkkuminen ja arvot. (Ter-
veyskyld 2020.) Tassd opinndytetydssé ajatellaan ryhméaohjauksen olevan menetelma,

jossa kiytetddn salutogeenista eli voimavaraldhtoistd ndkdkulmaa.

On perusteltua sanoa, ettd voimavarat ja voimaantuminen ovat kouluterveydenhuollon
keskiossd, koska Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2021b) mukaan terveyden
edistiminen on kouluterveydenhuollon keskeinen tehtdvad. Haaralan ym. (2015, s.36)
mukaan puolestaan terveyden edistimisessd ihmisten omien voimavarojen vahvista-
minen on padméérand ja yksi terveyden edistdmistd ohjaavista arvoista on empower-

ment eli voimavaraldhtdisyys.

Kouluterveydenhuollon terveystarkastukset tehdidin vuosittain jokaiselle peruskou-
lulaiselle. Laajoja terveystarkastuksia ndistd on ensimmadiselld, viidennell ja kahdek-
sannella luokalla, joihin kuuluu terveydenhoitajan tarkastuksen liséksi 1d4kérin tarkas-
tus. (Miaki ym., 2017, s.14.) Terveystarkastukset ovat tyon runkoja terveyden edista-
misessd ja varhaisessa tuessa kouluterveydenhuollossa (Hietanen-Peltola ym., 2019,
s.9). Kouluterveydenhuolto on lakisditeinen terveyspalvelu. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, luku 16 §.) Yleensa lapsi aloittaa koulun sind vuonna, kun hén tayttada 7
vuotta (Infofinland, 2022). Kuudesluokkalaiset tayttavit yleensd kuudennella vuosi-
luokalla 12 vuotta. Tédssd opinndytetydssd kiytetddn késitettd kuudesluokkalainen,
jolla tarkoitetaan koululaista, joka on kuudennella vuosiluokalla ja kuuluu automaat-

tisesti kouluterveydenhuollon asiakasryhméén.

Terveystarkastus tarkoittaa terveydentilan ja toimintakyvyn tarkastusta kliinisin tutki-
muksin tai muilla luotettavilla menetelmilld (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.). Kuu-
dennella luokalla on médrdaikainen terveystarkastus, johon kuuluu terveydenhoitajan
tarkastus. Terveystarkastusten véhittdinen sisdlt on oppilaan kuulumisista ja voinnista
keskustelu, kasvun ja ryhdin tutkiminen, nd6n ja kuulon tutkimukset sekd puberteetti-
kehityksen arviointi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022c.) Terveystarkastuk-
sessa terveysneuvontaan vaikuttaa yksil6lliset tarpeet ja oppilaan ikd. Yhteisessa ién-
mukaisessa terveysneuvonnassa voidaan hyodyntdé esimerkiksi oppitunteja. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, 2022c¢.) Téssd opinndytetyossd kouluterveydenhuollon
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terveystarkastus ndhddén yksilon terveystarkastuksena niin, ettd kouluterveydenhoi-

taja tapaa oppilaan yksilotapaamisen liséksi myds ryhméaohjauksessa.

Ryhmiiohjaus ja ryhméneuvonta ovat liki toisiaan, mutta kuitenkin eri asiat. Ryhma-
ohjaus on yksiloohjauksen ohella lisddntyva terveydenhoitajan tydomenetelma. Késit-
teend sitd kaytetddn yleisnimikkeend erilaisille ryhmaéssé tapahtuvalle toiminnalle, se
keskittyy osallistujien tunteisiin, ajatuksiin ja kdyttdytymiseen. Ryhméneuvonta puo-
lestaan keskittyy osallistujille merkittaviin ja paatoksentekoa helpottaviin tietoihin ja
taitoihin. (Haarala ym., 2015, s. 206-208.) Motivoivassa ja voimaannuttavassa ryh-
missd ryhminohjaaja tukee autonomiaa kulkemalla ryhmaéldisten mukana heidin ko-
kemuksissaan kuunnellen ja muutospuhetta kannustaen. Ryhménohjaajan tehtdva on
varmistaa, ettd jokaisella ryhmén jésenelld on hyvé ja turvallinen olo. (Vinskd ym.,
2011, s.92, 94.) Ryhméohjauksesta on etua ryhmin jasenelle, silld ryhmé on tarked
tuen 1dhde. Ryhmadssé toimiminen mm. parantaa yksilon sosiaalisia taitoja. Ryhmén

jdsenet voivat toimia toinen toistaan tukien. (Haarala ym., 2015, 207-208.)

Haasteena ryhmiohjauksessa on avoimuuden ja luottamuksen synnyttiminen. Kenen-
kdin jasenen rooli ei saisi estdd muiden toimimista ryhmissé, eikd haitata padméaarian
toteutumisessa. Liséksi haasteen saattaa luoda ohjaajan auktoriteettiaseman menetta-
minen. Ohjaaja ei ole kaikkitietdvi. (Vianskd ym., 2011, s.87.) Ryhménohjaajalla pitda
olla taitoa reagoida nopeastikin tilanteisiin. Tdhédn auttaa esimerkiksi kdytdnnon koke-
mus. Ohjaajan tulisi olla méiérétietoinen, ongelmanratkaisutaitoinen ja viestintitaitoi-

nen. (Haarala ym., 2015, 5.208.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat toteuttavat ryhméohjausta esimerkiksi seksuaali-
terveysasioissa, koska téllaisista asioista voi olla helpompi keskustella ryhmaéssa.
Ryhmiohjaus on yleistyvd tydomenetelma terveyden edistimistydssé. (Haarala ym.,
2015, s5.206.) Esimerkkind aikuisten ndkdkulmasta ryhma- ja yksiloneuvonta saatta-
vat olla yhté tehokkaita lihavuuden hoidossa (Teeriniemi & Hakala, 2020). Ohjaa-
jalle ryhméohjaus on usein vihemman rasittavaa verrattuna yksiloohjaukseen, silld
ryhmad vihentdd ohjaajakeskeisyytti. Lisdksi ryhmdohjaus mahdollistaa ohjaajalle
monipuolisen ndkdkulman. On kuitenkin muistettava, ettd ryhméohjaus ei voi koko-
naan korvata yksiloohjausta. (Haarala ym., 2015, s.207-208.) Tdsséd opinndytetydssa

kaytetddn kasitettd ryhméohjaus, jolla tarkoitetaan kouluterveydenhoitajan pitimaa
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ryhméohjaustuntia osana terveystarkastusta kayttiden salutogeenista eli voimavara-

keskeistd 1dhestymistapaa.

Kirjallisuushaun perusteella on perusteltua nédhda tdssi opinnédytetyossé terveyden lu-
kutaidon edistimisen tapahtuvan kouluterveydenhoitajan pitimélld ryhméiohjaustun-
nilla osallisuutta lisdten, nimittdin Liimataisen (2004) mukaan ldhteessd Haarala ym.
(2015, s.109) terveyden lukutaidon kehittymisessd on olennaista, ettd asiakkaan osal-
listumismahdollisuuksia vahvistetaan. Téssd opinndytety0ssd osallistetaan kuudes-
luokkalaiset kehittdmiin kouluterveydenhuoltoa. Tétd kautta myds voidaan perustel-
lusti ajatella, ettd kuudesluokkalaisten ryhméaohjaus edistdd hyvinvointia ja terveytta,
kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2022d) osallisuus on keskeinen

hyvinvointia ja terveytti tuottava tekija.

Kasitteiden kirjallisuushaun perusteella voidaan myos todeta, ettd terveyden lukutaitoa
edistdvissd ryhméohjauksessa kuudesluokkalaisten omat voimavarat voisivat vahvis-
tua. Tdma perustuu siihen, ettd voimaantumisen kannalta terveyden lukutaito on tér-
kedd parantamalla ihmisten mahdollisuuksia 16ytii terveystietoa ja kayttia siti tehok-
kaasti. (World health organization, 1998, s.10). Liséksi terveyden lukutaitoisen yksi-
16n tarkoituksellinen toiminta ja tulos edistdvit voimaantumista ja yksilon osallisuutta

omassa yhteisossddn (Kickbusch ym. 2013, s.5).

3.2 Toimintaympadriston kuvaus ja ldhtokohdat kehittdmiselle

Tadma opinndytetyd ldhti alkuun kehittdimiskohteen tunnistamisesta, kuten Ojasalo ym.
(2015, 5.24) neuvovat. Opinndytetyon kohdeorganisaatio tarjoaa sosiaali- ja perhepal-
velut, ikdihmisten palvelut, terveyspalvelut (mm. 1d4kéaritoiminta), ympéristopalvelut
ja tyoterveyspalvelut kohdeorganisaation alueella (Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-
kuntayhtymad, n.d.). Kohdeorganisaatiossa oli organisaatiomuutos kevéalla 2020. Ta-
mén seurauksena kouluterveydenhuoltoonkin tuli muutoksia ja kouluterveydenhoita-
jien tyonmitoitukset uudistettiin vastaamaan ldhemmin laatusuositusta. Koulutervey-
denhuollon laatusuosituksen (2004, s.19) mukaan kokopdiviistd kouluterveydenhoita-
jaa kohti on korkeintaan 600 koululaista. Tdma aiheutti kohdeorganisaatiossa tiivis-

tystd aikatauluihin ja esimerkiksi erilaisten oppituntien pitdminen lopetettiin. Vuonna
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2018 kohdeorganisaatiossa suunniteltiin ryhmémuotoinen terveystarkastus osana yk-
silotarkastusta yhdeksénnen luokan oppilaille, jonka tarkoituksena oli sddstdd koulu-
terveydenhoitajien tydaikaa. Tastd kehittdmisestd tuli positiivista palautetta kouluter-
veydenhoitajilta ja oppilailta, joka sai aikaan opinndytetyon kiinnostuksen ryhméaoh-

jauksen mahdollisuuksiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2021a) mukaan koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa oli tarpeisiin ndhden liian vdahan henkildstéd. Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen teettimén tutkimuksen mukaan timén opinndytetyon kohdeorganisaation alu-
eella kouluterveydenhuollon henkildstomitoitus oli melko tai erittdin huono (Hakuli-
nen, ym., 2021, s.4). Aiemmin mainitun ryhmémuotoisen terveystarkastuksen kéyt-
toonotto yhdeksidnnen luokan oppilaille ja henkilostomitoituksen ajatuksen pohjalta
ajankdyton tiivistimistyovilineitd on tarve kehittdd kohdeorganisaation koulutervey-
denhuollossa laatua parantaen. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole lisdtd kouluterveyden-

hoitajien tyon maardé entisestddn vaan helpottaa kouluterveydenhoitajien tyStaakkaa.

Opinndytetyon ajankohtaisuus liittyy henkiloston ja tydon méiédran episuhtaan seki ryh-
miohjauksen mahdollisuuksiin vaikuttaa tdhidn epdsuhtaan. Ryhméohjauksen etuja
ovat tehokkuus ja taloudellisuus (Haarala ym. 2015, 5.207-208). Opinndytetyon ajan-
kohtaisuus liittyy my®0s siithen, ettd osallisuuden edistiminen on osa Suomen hallituk-
sen ja Euroopan unionin tavoitteita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022a). Liséksi
osallisuuden varmistaminen on ollut kouluterveydenhuollossa kokonaisuutena heik-
koa (Hakulinen ym. 2018, 5.99-100). Terveyden lukutaidon edistdminen ja osallisuus
linkittyvit vahvasti toisiinsa, silld terveyden lukutaidon edistimisessd keskeistd on
kiayttdjien osallistaminen toiminnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin (Kick-
busch ym.2013, s.31). Osallisuuden lisddminen nikyy téssd opinndytetydssd kouluter-
veydenhoitajien ja kuudesluokkalaisten vaikutusmahdollisuutena palveluiden kehitté-
misessd. Ryhmiohjauksessa luova ryhmidtoiminta lisdd hyvinvointia (Huhtinen-
Hildén & Isola 2019, s.1). Tamén vuoksi kuudesluokkalaisten mielipidekyselyssa sel-
vitetddn aiheiden liséksi tekemisehdotuksia ja yhdelle kuudennelle vuosiluokalle pi-

dettddn Brainstorming-ideointisessio tekemisideoista.

Sote-uudistuksessa vuoden 2023 alusta vastuu sosiaali- terveydenhuollon seké pelas-

tustoimen jarjestdmisestd siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd 21 hyvinvointialueelle.
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Tédmain uudistuksen tavoitteet sopivat timénkin opinnéytetyon taustalle, joita siis ovat
mm. palveluiden saatavuuden parantaminen, hyvinvointi- ja terveyseroja kaventami-

nen ja kustannusten kasvun hillitseminen. (Soteuudistus, n.d.)

4 OPINNAYTETYON PROSESSI JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tassd opinndytetyOssa keréttiin tutkimusaineisto, jonka avulla tehtiin informatiivinen
PDF-tiedosto eli infograafi. Opinndytetyota voidaan siis pitdd tutkimuksellisena kehit-
tdmistyond, vaikka ldpi opinndytetyon puhutaan opinndytetyOstd. Téssd kappaleessa
kuvataan yleisesti tutkimuksellisen kehittimistydn merkitys ja kerrotaan, millainen té-

min opinndytetyon kehittimisprosessi oli.

Tutkimuksellinen kehittdmisty0 on prosessi, joka ldhtee kehittimiskohteen tunnista-
misesta. Sitd seuraa kehittdmiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kdytinnossa. Ke-
hittdmistehtdvd madritellddn ja kehittdmiskohde rajataan. Tietoperusta laaditaan sekd
lahestymistapa ja menetelmit suunnitelmaan. Seuraavassa vaiheessa kehittdmishanke
toteutetaan. Lopuksi kehittimisprosessi ja lopputulos arvioidaan. Tutkimuksellisessa
kehittamisessd pyritddn ratkaisemaan kidytdnnosti nousseita ongelmia tai uudistamaan
kaytantdjd sekd usein my0ds luomaan uutta tietoa tydeldmén kaytdnnoistd. Kehittami-
sen tueksi kerdtddn tietoa sekd kdytdnnostd ettd teoriasta. Tutkimuksellisessa kehitti-
misessd kdytetddn monipuolisesti erilaisia menetelmid. Tarkoituksena on olla aktiivi-

sesti vuorovaikutuksessa eri tahojen kanssa. (Ojasalo ym. 2015, s.17, 25.)

Kuviossa 1 on esitettynd tdman opinndytetyon eteneminen. Etenemisprosessi on mu-
kailtu versio Ojasalon ym. (2015, s.25) kehittdmistyon prosessista. Ojasalon ym.
(2015, s.17) mukaan tutkimuksellinen kehittdmistyd voi lahted alkuunsa organisaation
kehittamistarpeesta tai halusta saada aikaan muutosta kuten tdssékin opinnédytety9ssa
kaytdnnon ongelmana kohdeorganisaatiossa on kouluterveydenhoitajien tyGtaakan li-

sddntyminen.
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Opinndytetydssi kehittimistarpeen jilkeen tehtiin tutkimussuunnitelma ja eettinen en-
nakkoarviointi kevédlla 2021. Opinndytetyon aihe rajattiin koskemaan vain kuudes-
luokkalaisille suunnattua ryhméohjausta osana terveystarkastusta. Laajemmassa nako-
kulmassa esimerkiksi alakoululaisille suunnattu ryhméohjaus olisi ollut todella laaja,
koska ikdvaihtelu olisi ollut niin suurta. I4lla olisi ollut vaikutusta moniin asioihin,
kuten tutkimusmenetelmien kdyttoon ja itse ryhmaohjaukseen. On eri asia ohjata en-
simmadisen luokan oppilaita ja kuudesluokkalaisia. Lisdksi aiheen rajaus kohdistui sii-
hen, ettei ryhméohjaukseen suunniteltua infograafia pilotoitu. Pilotoinnista ja sen ar-
vioinnista opinndytety0 olisi laajentunut niin, ettd laatu olisi voinut heikentyd, koska

tdma opinndytetyd on yhden tekijan tekema.

Teemahaastattelu kouluterveydenhoitajille ryhménd, kuudesluokkalaisten sdhkdinen
mielipidekysely ja Brainstorming-ideointisessio toteutuivat kevaalla 2022. Tulosten
analysoinnin ja kirjallisuudesta saatujen tietojen pohjalta infograafi valmistui syksylla
2022 tyovélineeksi, jota kouluterveydenhoitajat voivat kayttdd ryhméohjauksen apuna

osana terveystarkastusta.

™~
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kouluterveydenhuollon
kehittamistarpeen
tunnistaminen ja
opinndytetyon
alustavien tavoitteiden
madrittdminen kevaalla
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' prosessin ja ' e ™
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muotoisen infograafin 2021
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Kuvio 1. Opinndytetyon eteneminen



17

4.1 Aineiston kerddminen ja tutkimusmenetelmét

Tassd opinndytetydssd terveyden lukutaidon edistdminen on avainasemassa. Tervey-
den lukutaidon kehittymisessé osallisuuden mahdollistaminen on keskidssa. Asiakas-
ymmairryksen saamiseksi opinndytetyon tekijad hankki aineiston sekd kouluterveyden-
hoitajien ettd kuudesluokkalaisten nidkokulmasta. Osallisuutta lisddmaan kaytettiin
kuudesluokkalaisten tiedonkeruussa mielipidekyselyn lisdnd Brainstormingia. Koulu-
terveydenhoitajien teemahaastattelu pidettiin ennen kuudesluokkalaisten aineistonke-
ruuta. Ajatuksen taustalla oli, ettd kouluterveydenhoitajien teemahaastattelussa saat-
taisi nousta sellaisia asioita esiin, joista voisi olla hyotyd mielipidekyselyn tekemisessi
tai Brainstormingissa. Teemahaastattelu vahvisti mielipidekyselyn muotoilua, joten se

ei aiheuttanut muutoksia kyselyyn.

Seuraavissa luvuissa esitellddn nima kolme aineistonkeruumenetelmai eli kouluter-
veydenhoitajien teemahaastattelu ryhméssd, sahkdinen mielipidekysely kuudesluok-
kalaisille ja Brainstorming yhdelle kuudesluokalle sekd niiden analyysimenetelmat.
Lisdksi luvuissa perustellaan menetelmien valintoja. Kirjallisuudesta saatujen tietojen
liséksi kerrotaan, miten aineistonkeruumenetelmii ja analyysimenetelmiéd kaytettiin

tissd opinndytetyOssa.

4.2 Kouluterveydenhoitajien teemahaastattelu ryhméssa

Tédssd opinndytetydssd kuudesluokkalaisten kouluterveydenhoitajilta kerdttiin tietoa
teemahaastattelulla ryhméné. Kouluterveydenhoitajat péétettiin ottaa mukaan opin-
ndytetyon tiedonkeruuseen, koska tuotoksen eli infograafin kayttGonotto voisi olla
mieluisempaa, kun itse on paidssyt vaikuttamaan sen sisdltoon. Tiedonkeruumenetelma
valikoitui siitd syystd, ettd haluttiin selvittid, millaisia ajatuksia kouluterveydenhoita-
jilla on terveyden lukutaitoa edistdvéstd ryhméiohjauksesta. Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen (2018, s.128) mukaan haastattelun etuina voidaan pitdd mm. monitahoi-
sia vastauksia ja tietojen syventdmistd. OpinndytetyOn tekijd ajatteli puolistruktu-
roidun haastattelun eli teemahaastattelun riittdvin syvyydeltdédn, vaikka Fontanan ja
Prokoksen (2016, s.39) mukaan strukturoimaton haastattelu voisi tarjota laajemman

ndkokulman. Tdssd opinndytetydssd parempi vaihtoehto on teemahaastattelu kuin
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strukturoimaton haastattelu, jotta varmasti saataisiin tutkimus- ja kehittimistehtiviin

vastauksia.

Teemahaastattelu ryhména toteutui niin, ettd kaikki kohdeorganisaation kuusi koulu-
terveydenhoitajaa oli kutsuttu haastatteluun. Haastatteluun osallistui viisi (n=5) kou-
luterveydenhoitajaa. Ennen haastattelua opinnéytetyon tekijé oli yhteydessé kohdeor-
ganisaation yhdyshenkiloon ja sitd kautta myos kouluterveydenhoitajiin. Koulutervey-
denhoitajat saivat tiedon haastattelusta ja vapaaechtoisuudesta osallistua sahkopostitse
(kts. LIITE 1). Kouluterveydenhoitajien ryhméteemahaastattelu toteutettiin etdtapaa-
misena kevailld 2022, koska se oli tartuntatautitilanteen ja kidtevyyden kannalta hel-
poin tapaamisvaihtoehto. Haastattelu dénitettiin ddninauhurilla ja tdmai tuotiin esiin en-
nen haastattelun alkua. Teemahaastattelun aiheet olivat ennalta tiedossa, kuten Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen toteavat (2018, s.123—125). Opinndytetyon teema-
haastattelun aihepiirit valikoituivat tutkimus- ja kehittimistehtdvien. Haastattelussa
teemat olivat: ryhmiohjauksen aiheita, terveyden lukutaidon lisddminen, teknologian
hyddyntdminen ryhméohjauksessa ja muut terveydenhoitajan tydmenetelmat ryhma-

ohjaustunnilla.

Ryhmaéhaastattelun etuna on informaation saaminen monelta henkil6ltd yhtaaikaisesti
ja lisdksi on todettu, ettd ryhmaén sisdinen vuorovaikutus saattaa muistuttaa informant-
teja omista kokemuksistaan parantavasti. Ryhmihaastattelu vie my6s vihemmaén aikaa
kuin yksilohaastattelut. Joskus voidaan kéyttdd ryhmédhaastattelu késitteen sijaan ryh-
méikeskustelua, koska kyseessi on aineiston keruun dialoginen luonne. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2018, s.123-125.)

Tutkimushaastattelujen tekemistd voi harjoitella etukdteen kuten myods kéytettdvan
tekniikan kayttod. Harjoittelu vihentdd haastattelijan jannitystd haastattelutilanteessa.
Vapautuneella olemuksella haastattelija voi auttaa haastateltaviakin rentoutumaan.
(Vilkka, 2021, s.133.) Tdsséd opinndytetydssé harjoiteltiin haastattelutilanne etukéteen
ja testattiin déninauhurin toimivuus. N&illd toimilla pyrittiin varmistamaan mahdolli-

simman luotettavien tulosten saaminen.

Laadullisen aineiston késittelyvaiheisiin kuuluvat litterointi, yhteismitallistaminen, ai-

neistoon perehtyminen lukemalla, aineiston luokittelu ja tiivistiminen ja aineiston
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tulkinta. Suppeissa aineistoissa yhteismitallistamista eli eri aineistojen muuttamista sa-
maksi tekstiaineistoksi ei vilttimattd tarvita (Kananen 2015, s.160-170). Tdssd opin-

ndytteessd yhteismitallistamiselle ei ollut tarvetta suppean aineiston vuoksi.

Analyysiin ldahdettiin litteroinnista sanatarkasti. Aineisto luettiin useita kertoja ldpi.
Raakateksti kopioitiin Wordistd Exceliin puheenvuorojen mukaisesti. Téssdkin vai-
heessa teksti luettiin useita kertoja ldpi. Raakatekstin segmentointi tarkoittaa asiako-
konaisuuksiin pilkkomista (Kananen 2015, s.167). Tdssd opinndytetydssd se tehtiin
Ecxelisséd jakamalla puheenvuoro osiin eri riveille. Tekstisarakkeen oikealle puolelle
kirjattiin taso 1 ja taso 2, jotka kuvaavat segmentoitua raakatekstid. Aineiston sisalto-
analyysissd kdytettiin aineistoldhtoistd luokittelua. Luokittelun jilkeen aineistoa luet-
tiin monesti ja pohdittiin eri tasojen késitteistod useasti ja ndin myos tarkastettiin ana-
lyysin paikkansa pitdvyyttd. Tdssd opinndytety0ssd sisdllon analyysin tarkoitus oli

muodostaa kategorioita ja 10ytaa tekstin merkityksia.

Sisdllon analyysisséd pyritddn ilmion laajaan, mutta tiiviiseen esittdmiseen. Tuloksena
syntyy késiteluokituksia, kdsitejarjestelmid, malleja tai kdsitekarttoja (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2018, s.166). Tulososiossa voidaan kéyttdd aineiston yksinker-
taisia tulkintamenetelmid, joita ovat ilmion tekijoiden maérdt, ilmion esiintymisyhtey-
det, ilmion tihed kuvaus ja rakenteet sekd toimintamallit (Kananen 2015, s.176). Ta-
médn opinndytetyon tulososiossa vastataan tutkimus- ja kehittdmistehtiviin aineistosta
saatujen tietojen perusteella kdyttden siséllon analyysissd muodostuneita kasitteitd ku-
vaamaan saatua sisiltod. Perusteluiksi kdytetddn suoria lainauksia haastattelumateri-

aalista.

4.3 Sahkoinen mielipidekysely kuudesluokkalaisille

Kyselylomake on primaariaineistoa, jonka laadinta on kriittinen vaihe tutkimuksessa.
Kasitteet tulee médritelld késiteanalyysin avulla. Teoreettiset kdsitteet operationalisoi-
daan mitattavaan muotoon. Niin tutkija saa purettua késitteet muuttujiksi. Mittarin si-
séltovaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Mittarin esitestaaminen
tarkoittaa, ettd sen luotettavuutta ja toimivuutta testataan ennen varsinaista tutkimus-

otosta. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen, 2018, s.114-115, 190.)
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Téssd opinndytetydssé laadittiin sdhkdinen mielipidekysely kuudesluokkalaisille, joka
on Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2018, s.121) mukaan kohtalaisen helppoa to-
teuttaa esimerkiksi opiskelijoille. Tdssd opinndytetydssa paddyttiin mielipidekyselyyn,
koska téllé tavalla ajateltiin saatavan mahdollisimman paljon vastauksia. Sdahkoinen
mielipidekysely on suunnattu kuudesluokkalaisille, joten Nasiroglun (2017) mukaan
kyselyd tehtidessd on kdytettava selkedd kieltd ja tulisi vélttdd ammattikieltd. Lisdksi
Nasiroglu (2017) kannustaa kdyttdmaan esimerkiksi kuvia ja pitiméén kyselyn mah-
dollisimman lyhyend. Niitd ohjeita pyrittiin noudattamaan kyselya tehtdessé, esimer-

kiksi kasvokuvia kdytettiin kuvaamaan mielipidetta.

Kysymyksien laadinnan taustalla oli tutkimus- ja kehittdmistehtédvit, jotta mittari mit-
taisi sitd, mitd sen oli tarkoituskin mitata. Kyselylomakkeen valmistuttua opinnéyte-
tyon tekijé testasi sitd aluksi itse, jonka jélkeen kyselylomake testattiin kahdella va-
paachtoisella kuudesluokkalaisella, jotka olivat kohdeorganisaation ulkopuoliselta
alueelta. Esitestauksella pyrittiin varmistamaan mittarin luotettavuutta ja toimivuutta.
Ensinnikin esitestauksessa todettiin, ettd tekniikka toimi eli vastauslomakkeet tulivat
perille. Toinen oppilas ldhetti koevastauksen kyselyyn ja vastaukset tulivat perille.
Kommenteiksi sain: “Lomakkeeseen oli helppo vastata. Se oli selked ja ymmdirrettdvd.
Olisi kiva, jos ryhmdnohjaustunti olisi rento, koska aiheet ovat joillekin henkilokoh-
taisia (esim. murrosikd tai pdihteet)!” ja ”’Mikdli vastasin muu, niin kirottaisitko tihdn
mikd? " — ndissd oli kirjoitusvihre (kirjoittaisitko)! Muuten kysely oli hyvd ja selked.
Hymynaamat olivat kivat”. Kommenttien perusteella kirjoitusvirhe korjattiin ja uskal-

lettiin ldhettdd kyselylomakkeen linkki eteenpdin testivastauksien poiston jilkeen.

Kuudesluokkalaisille ja heiddn vanhemmillensa ldhetettiin koulun yhdyshenkilon
kautta viesti opinndytetyostd (kts. LIITTEET 2 ja 3). Mielipidekyselyssé oli valinta-
ruutuja, kasvokuva -valintoja ja avoimia kysymyksid. Mielipidekyselystd on kuva-

kaappaus liitteend 4.

Tutkimus voi olla kuvaileva, selittdva, muuttujien vilisid yhteyksid kuvaava tai ennus-
tava (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 129). Kuudesluokkalaisten kyse-
lylomakkeen tarkoitus oli kuvailla kuudesluokkalaisten ajatuksia liittyen ryhméoh-

jaustuntiin.  Mielipidekysely  ldhetettiin ~ kaikille = kohdeorganisaatioalueen
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kuudesluokkalaisille, jotka ovat perusopetuksessa. Vuonna 2021-2022 kohdeorgani-
saatioalueella heitd oli 198. Vastauksia tuli 83 (n=83).

OpinndytetyOssd asteikolliset vastaukset kuvataan kaavioina. E-lomakepalvelun
kautta saatiin suoraan kopioitua kyselyn vastaukset havaintomatriisiksi Excel-tauluk-
kolaskentaohjelmaan. Tixel tilasto-ohjelmalla luotiin pylvéskaaviot osoittamaan tu-
loksia. Ndin saatiinn muodostettua kaaviot luotettavasti ja minimoiden virheldhteet.
Avoimen kysymyksen vastaukset pystyttiin kategorisoimaan késin niin, ettd nekin ku-
vataan kaaviona. Kategorisoimisessa kéytettiin erityistd tarkkuutta, jotta virheiltd vél-

tyttdisiin.

4.4 Brainstorming eli aivoriihi kuudesluokkalaisille

Palvelumuotoilu on systemaattinen tapa lahestyé palveluiden kehittimista ja innovoin-
tia yhtd aikaa sekd analyyttisesti ettd intuitiivisesti. Ydinajatuksena on asiakkaan sy-
dédmen valloittaminen ja asiakastyytyvéisyys. Konkreettisella toiminnalla yhdistetdin
yrityksen tavoitteet ja asiakkaiden tarpeet sekd odotukset. (Tuulaniemi, 2011, s.9-10.)
Brainstorming on palvelumuotoilumenetelmad, joka tarkoittaa ideointia ja siitd voidaan
kayttdd esimerkiksi termejd ideariihi tai aivorithi. Tavoitteena on keksid suuri maara
ideoita lyhyessi ajassa. Hullunkurisimmatkin ideat hyvéksytddn. (Muotoilupakki n.d.)
Téssd opinndytetyOssd kdytetddn kisitettd Brainstorming, jolla tarkoitetaan ideointi-
menetelmai, jossa pyritdédn kaikenlaisten ideoiden saamiseen pohtimatta niiden toteut-

tamismahdollisuuksia.

Palvelumuotoilu valittiin tdhdn opinndytetyohon palveluiden kehittimistarpeen
vuoksi. Brainstorming-menetelmén ajateltiin olevan kuudesluokkalaisille hauska 13-
hestymistapa, jolla voitaisiin saada uusia ideoita kouluterveydenhuoltoon. Brainstor-
mingin ajateltiin tuovan opinndytetyohon lisdarvoa kuudesluokkalaisten ideoiden ja
mahdollisten innovatiivisten ideoiden avulla. Tima ajatus vastasi opinndytetyon tutki-
mus- ja kehittamistehtdavad, jossa piti selvittdd kuudesluokkalaisten ideoita ryhméoh-

jaustunnille.
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Ahosen (2019, 5.92) mukaan Brainstorming on villid ideointia ja uusien mahdollisuuk-
sien etsimistd. Se sopii ryhma- ettd yksilotyoskentelyyn. Ideana Brainstormingissa on
irrottautua tyypillisestd ajattelumallista. Jotkut ideoista saattavat tuntua aluksi jopa
naurettavilta mutta joistain néistd voi kuitenkin tulla innovatiivisia ratkaisuja. Brains-
tormingissa sadnndt ovat:

1. Ald arvostele

2. Suosin mielikuvituksellisia ideoita

3. Rakennat toisten ideoita

4. Pida fokus ideoinnissa

5. Kéyti visualisointeja aina kun mahdollista

6. Salli jokaisen idean tulla kuulluksi ja kehitellyt

7. Painota méérad laadun sijaan

(Espoon sivistystoimi n.d., s.25.)

Opinndytetydssd kaytettiin kahta Brainstorming-tekniikkaa, jotka olivat [ammittelyb-
rainstorming ja ideakartta. Espoon sivistystoimen (n.d., s.26.) mukaan ldmmittelyb-
rainstorming tarkoittaa hauskaa ja nopeaa harjoitusta. Se auttaa osallistujia oikean mie-
lentilan 16ytdmiseen ideointia varten. aiheeksi voidaan keksié jokin kiinnostava aihe.
Pareittain aluksi A keksii mahdollisimman monta ideaa ("Miten voisimme pitdd joka
maanantai vapaapdivin?”) jotka B tyrmad keksimilld syyn miksi idea ei toimisi, toi-

sessa vaiheessa A innostuu B:een ehdotuksista ja keksii lisdimahdollisuuksia ideoihin.

Espoon sivistystoimen (n.d., s.26) mukaan ideakartta on hyva tekniikka esimerkiksi
silloin, jos osallistujat pelkddvat esittdd lennokkaita ideoita. Osallistujat kirjaavat yk-
sittdiselle paperilapulle ideoita ja harjoituksen vetédjd kerdd laput sekd sekoittaa ne,

jonka jélkeen vetdja laittaa ne kaikkien ndhtivéksi.

Téssd opinndytetydssid esitetattiin Brainstorming-kysymykset yhdelld kuudesluokka-
laisella, joka ei asunut kohdeorganisaation alueella. Nuorelta saatujen kommenttien
(kts. LIITE 5) perusteella Brainstorming-kysymystd hieman muutettiin, jotta vastauk-
siksi saataisiin enemmaén tekemisté eikd aiheita. Taustalla tekemisideoiden saamisessa

oli, ettd luova ryhmétoiminta lisd4 hyvinvointia (Huhtinen-Hilden & Isola 2019, s.1).
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Torstaina 7.2.2022 erddssd kohdeorganisaation koulussa opinndytetyon tekija piti aa-
mulla palvelumuotoilun menetelmilld Brainstormingilla noin puoli tuntia kestdvén
ideointisession, johon osallistui 12 (n=12) oppilasta. Koulun yhdyshenkil6 oli etuka-
teen laittanut viestin 2 Wilmassa vanhemmille (kts. LIITTEET 2 ja 3). Alussa oppi-
laille kerrottiin tilaisuuden vapaaehtoisuudesta, opettaja antoi yhdelle oppilaalle mah-
dollisuuden lukea oppikirjaa, joka ei halunnut osallistua. Aluksi opinndytetyontekija
kertoi opinndytetyon taustasta ja itsestddn. Tilanteesta pyrittiin luomaan mahdollisim-
man rento, jotta nuoret 16ytdisivét oikean mielentilan ideoinnille, kuten interaktiivi-

sessa tyOkalupakissa palvelumuotoiluun ohjataan (Espoon sivistystoimi n.d., s.26).

Brainstorming-menetelmasta kerrottiin lyhyesti ja annettiin oppilaiden itse valita parit.
Tuli my6s kaksi kolmen hengen ryhméa. Lammittelykysymys oli: “Miten et tarvitsisi
koskaan tulla maanantaisin kouluun?”. Oppilaille muistutettiin Brainstorming-sidin-
toja. Esimerkiksi, ettd kaikki ideat ovat sallittuja, joita vain tulee mieleen (Espoon si-
vistystoimi, n.d., s.26.) Pian alkoikin kuulumaan iloista hopotysté ja ideoita kirjoitet-
tiin paperille. Tdssd opinndytetydssd ldammittelybrainstorming-menetelmad mukailtiin
yksinkertaisemmaksi niin, ettd menetelméssa vain keksittiin ideoita lammittelykysy-
mykseen ilman ideoiden tyrmaimisti tai lisimahdollisuuksien keksimisti. Syyni ta-
hén oli rajallinen aika brainstormingiin ja aika haluttiin kdyttd4 enemmén varsinaisen

brainstorming-kysymyksen késittelyyn.

Lammittelyn jdlkeen esitettiin varsinainen brainstorming-kysymys eli: "Mité tervey-
denhoitajan pitdmalla tunnilla pitéisi olla, jotta se saisi minut kiinnostumaan omasta
terveydestdni?”. Opinndytetyon tekijd kierteli luokassa ja kannusti kirjoittamaan
kaikki ideat ylos, kuten interaktiivisessa tyokalupakissa palvelumuotoiluun ohjataan
sallimaan kaikki ideat (Espoon sivistystoimi, n.d., s.25). Oppilaille jaettiin Post-It lap-
puja ja niiden anti kokonaisuudessaan on osoitettu kuvassa 2. Post- It laput kiinnitettiin
seinddn ndkyville. Tamén jdlkeen oppilaat kdvivét vuorottain vield katsomassa muo-
dostunutta ideakarttaa ja menivét vastaamaan mielipidekyselyyn, jonne he saivat &a-

nestdd parasta ideaa vapaa sana -kenttién.
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5 TERVEYDEN LUKUTAIDON EDISTAMISEN INTERVENTIOT
JA RYHMAOHJAUS

5.1 Terveyden lukutaidon edistdmisen interventiot ja ryhmiohjaukset tutkimuksissa

Tassd luvussa kerrotaan terveyden lukutaidon edistdmiseen kdytetyistd interventioista
tutkimuksissa lapsilla ja nuorilla seka heille pidetyistd ryhméaohjauksista. Kirjallisuus-
katsaus on jaettu kahteen osaan, joista kdytetddn termejd ensimmaéinen ja toinen haku.
Ensimmadinen haku liittyy terveyden lukutaidon edistdmiseen ja toinen ryhméaohjauk-
siin, joita on pidetty lapsille ja nuorille. Ryhméaohjauksiin liittyvé haku tehtiin vuonna
2021 liittyen opintojen kirjallisuuskatsaustehtivain, kyseisté tehtdvaa on sovellettu ta-

hin opinndytetyohon.

Kirjallisuuskatsaus (literature review) laaditaan sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista
tutkimusta varten. Tutkimuksen luotettavuutta liséd, mita kriittisemmin tutkija on teh-
nyt kirjallisuuskatsauksen huomioiden ldhteen ién, alkuperdislédhteen ja esimerkiksi
otoskoot. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s.91-93.) Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto, jonka vaiheita ovat tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun
tuloksen tarkastelu. (Kangasniemi ym., 2013, s.291-301.) Kirjallisuuskatsaus voi tyy-
pillisesti olla narratiivinen eli se kokoaa yhteen tutkimustietoa (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen, 2018, 5.94-95). Tdssd opinndytetydssd kootaan yhteen tutkimuksista

saatua tietoa.

Jarjestelmaillinen tiedonhaku on pitkd prosessi, joka ldhtee usein alkuun kokeiluista.
Tadmén jilkeen aihe tulee muuttaa haettavaksi kokonaisuudeksi, johon saa apua PICO
periaatteesta (patient, intervention, comparison, outcome). Sanoja aletaan ideoimaan
ja hakulausekkeita muodostamaan sekd tietokannat valitaan (Lehtid & Johansson,
2016, s.36-37). Tutkimuksien mukaanotto- ja poissulkukriteerit 10ytyvat liitteestd 6 ja
tutkimuksien valikoituminen 16ytyy liitteestd 7. Liitteessd 8 on mukaan otetuista tut-
kimuksista taulukko 4, jossa on myds tutkimuksien arvioinnissa kdytetty CASP-arvi-

ointipisteytys.
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Ennen tutkimuskysymyksien laatimista aiheisiin perehdyttiin internetin avulla, kuten
Kangasniemi ym. (2013, 5.295) ohjaavatkin. Heiddn mukaansa koko tutkimusproses-
sia ohjaava tekija on tutkimuskysymys, jonka muotoutumista helpottaa alustava kir-
jallisuuskatsaus aiheesta. Tadssd opinndytetyOssd tehtiin kaksi erillistd tutkimuskysy-
mysté ja kirjallisuushakua. Ensimmadisen haun tarkoitus oli selvittdd, mitd terveyden
edistdmisen interventioita on kiytetty koululaisilla edistiméén terveyden lukutaitoa.
Tamin tarkoituksen pohjalta muodostettiin PICO-tutkimuskysymys: Millaisia inter-
ventioita (I) on kéytetty koululaisten (P) terveyden lukutaidon edistdmiseen (CO)?
Tutkimuksia haettiin kesélla 2022 Pubmedistd ja Cinahl-portaalista kdyttden eri haku-
sanoja. Pubmedisti ja Cinahlista ja valittiin vain englanninkieliset tutkimukset. Pub-
medistd haettiin tutkimuksia suodattimilla age 6-12 v., 2012-2022, free full text, meta-
analysis, randomized controlled trial, systematic review. Cinahlissa kdytettiin suodat-

timina full text, english, 2012-2022, age 6—12.

Toisen haun tarkoitus oli kuvata aiempien tutkimuksien perusteella, millaisia ryhma-
ohjauksia on tehty koululaisten terveyden edistimistydssd ja millaisia kokemuksia
niistd on saatu. Tutkimusasetelman ollessa laadullinen, voidaan apuna kéyttdd mie-
luummin PICO-menetelmédi, jossa tarkastellaan potilasryhméé, mielenkiinnon koh-
detta ja kontekstia (Hoitotyon tutkimussaétio n.d.). Tdimén osuuden opinnidytetyon te-
kijé teki toisen opintojakson tehtivina ja tdhdn opinndytety6hon tuota tehtidvai sovel-
lettiin sopivammaksi. PICO-tutkimuskysymykset ovat: Millaisia ryhméohjauksia (I)
on tehty koululaisten (P) terveyden edistimisty6ssd (CO)? Millaisia kokemuksia ryh-

miohjauksista (I) on saatu koululaisille (P) terveyden edistdmistydssé (CO)?

Aiheen alustavan silmdilyn jdlkeen virallinen aineiston haku toteutettiin yhteistydssa
Satakunnan ammattikorkeakoulun INFOtelakan ohjaajan kanssa kotimaisesta Medic-
tietokannasta, kansainvilisestd Pubmedista ja Google Scholarista, josta haettiin vain
suomenkielisilld hakulausekkeilla. Valikoituja tutkimuksia 16ytyi melko vdhén, joten
my6hemmin hakuja tehtiin vield ARTO-tietokannasta ja Finnan kansainvélisestd e-
tietokannasta. Aineiston haku tapahtui vuoden vaihteessa 2020—-2021. Tiedonhaku ra-
jattiin koskemaan kouluikéisiéd ja julkaisuvuosiksi rajattiin 2010-2021. Julkaisukie-
liksi rajattiin suomi ja englanti. Julkaisun tuli myds olla saatavilla Satakunnan ammat-

tikorkeakoulun kirjaston kautta.
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat:
1. Millaisia interventioita on kéytetty koululaisten terveyden lukutaidon edistdmiseen?
2. Millaisia ryhméanohjauksia on tehty koululaisten terveyden edistdmistydssa ja mil-

laisia kokemuksia niistd on saatu?

Terveyden lukutaidon edistdmisen interventiot koululaisille

Scullin. ym. (2018, s. 7-16) tutkimusraportin mukaan Media Aware ohjelmassa kyse
on median lukutaidon oppitunneista, joiden tarkoituksena oli edistdd nuorten seksuaa-
literveyttd. Media Awaren kymmenen oppitunnin aiheet vaihtelevat. Ensimmaéiseni
oppituntina on aiheiden esittely eli median lukutaito ja seksuaaliterveys. Muita oppi-
tuntien aiheita olivat mm. mediatuotantotekniikat ja minékuva, terveellinen ja epéter-
veellinen parisuhde sekd sukupuolitaudit. Yhdessd oppitunnissa oli aktiviteetti, jonka
aiheena oli mediatuotanto. Media Aware -ohjelmalla oli merkittdvd mydnteinen vai-
kutus nuorten seksuaaliterveyteen liittyviin tuloksiin, esim. lisdéntynyt aikomus kéyt-
tdd ehkdisyéd, aikomus kommunikoida seksuaaliterveydestd kumppaninsa, vanhemman
tai luotettavan aikuisen kanssa, vihentynyt hyviksynté seurusteluvékivaltaan ja lisdén-
tynyt tieto seksuaaliterveydesti. Lisdksi ohjelma lisdsi mediaskeptisyyttd ja lisdsi ai-

komusta kommunikoida asiantuntijoiden kanssa seksuaaliterveysasioista.

Chisholm ym. (2016, s.1-4) tarkoituksena oli tutkia, onko ryhmén sisdiselld kontak-
tilla eli mielenterveysongelmista kérsineen tapaamisella ryhméssa koulutuksen lisdksi
tehokkaampaa kuin pelkilld koulutuksella vihentimééan mielenterveysongelmien ha-
peéleimaa eli stigmaa nuorissa. Kyseessé oli pragmaattinen satunnaistettu klusteritut-
kimus. Tutkimukseen osallistui 12-13-vuotiaita nuoria yhteensd 769(n=769). Pelkka
koulutusinterventio onnistui vihentiméén leimautumista, lisidméién mielenterveyslu-
kutaitoa ja parantamaan emotionaalista hyvinvointia seki joustavuutta. Ryhmienviéli-
nen kontakti ei tuonut lisdarvoa koulutuksen rinnalla. Koulutus sisélsi 11 oppituntia.
Aiheina oli muun muassa: olla "normaali”, stressi ja ahdistus, masennus, psykoosi,

stigma ja myytit(10min); ajatukset, tunteet ja kdyttdytymiset ja draama tyGSpaja.

Fretian ym. (2021, s.1-2, 10) tekivét systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin kir-
jallisuudesta, joka tutki mielenterveyslukutaitoon ja leimaaviin asenteisiin liittyvien
interventioiden pitkdaikaisvaikutuksia. Kokonaisuudessa tutkimukseen otettiin mu-

kaan 25 tutkimusta, joiden perusteella voidaan sanoa interventioiden parantavan
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mielenterveyslukutaitoa pitkélld aikavalilld. Tutkimuksissa ei kuitenkaan todettu asen-
teiden parantumista. Hépeidleima eli stigma ja sosiaalinen etdisyys eivit vaihdelleet
interventiotyypin mukaan. Chisholm ym. (2016, s.7) ja Fretian ym. (2021, s.10) totea-
vat, ettd pelkkd koulutus ilman kontaktia johti parempiin tuloksiin mielenterveysluku-

taidossa.

Gordon ym. (2021, s.4-5, 11) tutkimuksessa tarkoitus oli testata sosiaalisen median
lukutaitoa edistdivin SoMe-ohjelman tehokkuutta nuorilla. Tutkimuksessa selvitettiin
SoMe-ohjelman vaikutuksia nuoren kehonkuvaan, laihduttamiseen ja hyvinvointiin.
Kyseessd oli satunnaistettu vertailututkimus. Osallistujat saivat joko SoMe- (n=483)
tai kontrollitunteja (tunnit normaaliin tapaan, n=409) yli neljan viikon ajan luokkahuo-
neessa. Osallistujat tiyttivét kyselyn alussa, viikon paistd interventiosta ja kuuden- ja
12-kuukauden péésti. 11-15-vuotiaat oppilaat (n=892), joista 49,5 % oli poikia. Oppi-
tunnit olivat kokemuksellisia ja vuorovaikutuksellisia. Myonteisiéd vaikutuksia havait-
tiin tyt6illd ruokavalion rajoittamisessa ja masennusoireissa kuuden kuukauden seu-
rannassa, mutta vain vihan pojilla. Tulokset antavat vain vidhén alustavaa tukea sosi-
aalisen median lukutaidon interventioon, mutta tulokset ehdottavat SoMe-ohjelman

kéytettdvyyttd intervention tarpeessa olevien tunnistamisessa.

Tutkimuksissa on todettu, ettd pddsddntoisesti interventioilla on positiivinen vaikutus
terveyden lukutaidosta pilkottuihin taitoihin esimerkiksi sosiaalisen median lukutai-
toon, kuten Gordonin ym. (2021, s.4-5, 11) tutkimuksessa todettiin tai mielenterveys
lukutaitoon, kuten Chisholm ym. (2016, s.1-4) tutkimustulokset osoittavat. Tutkimuk-
sissa on kéytetty erilaisia oppitunteja ja niithin on usein sisillytetty toiminnallisia me-
netelmid, kuten Gordonin ym. (2021, s.4-5, 11) tutkimuksen tunnit olivat kokemuk-
sellisia ja vuorovaikutuksellisia ja Scullin. ym. (2018, s. 7-16) tutkimuksessa kaytet-

tiin aktiviteettia, jonka aiheena oli mediatuotanto.

Ryhmdohjaukset koululaisten terveyden edistimistyossd

Hakulinen ym. (2018, s.22-23) ovat kirjoittaneen Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
rapotin ajanmukaisista kiyténteistd ja pitkistd perinteistd neuvolassa ja koulutervey-
denhuollossa. Aineisto saatiin kaikista 151 Manner-Suomen terveyskeskuksesta. Kou-
luterveydenhuollon vuosittaiset terveydenhoitajan tarkastukset jarjestetiin Suomessa

kattavasti 92-99 9%:ssa terveyskeskuksia. Kouluterveydenhuollon palvelut 14 olivat
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kehittyneet lainsddadédnndn suuntaisesti. Lihes kaikki vastaajat kokivat, ettd laajat ter-
veystarkastukset auttavat vanhempia tunnistamaan omia voimavarojaan. Terveystar-
kastuksessa terveydenhoitaja saa tietoa perheen elinoloista, perhetilanteesta ja lapsen
sekd vanhemman vilisestd vuorovaikutuksesta. Tuen tarpeet pystytddn tunnistamaan
varhain. Seitsemédn maakuntaa, Satakunta mukaan lukien, jarjestivét terveystarkastuk-
sia sdddosten mukaisesti. Vain 76 % vastanneista ilmoitti, ettd pystytdén aina jérjestéi-
madn lisdkdyntejd erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi. Léhes kai-
kissa terveyskeskuksissa oli toimintamalli méddrdaikaisten terveystarkastusten keskei-
sistd sisdlloistd ja ajankohdasta. (Hakulinen ym., 2018, s.4, 4043, 57, 71, 91.) Ladka-
rit ja terveydenhoitajat pitividt arjen hallintaa ja perheen vuorovaikutusta tarkeimpini

aihealueina. (Hietanen-Peltola ym., 2019, s.11.)

Hietanen-Peltola ym. raportoivat kouluterveydenhoitajien (n=460) sekéd koululadka-
rien (n=57) vastauksia valtakunnallisesta seurantatutkimuksesta 2016—17. Terveystar-
kastuksiin yhdistettiin ryhmétapaamisia laajoissa ja médrdaikaisissa terveystarkastuk-
sissa. Alaluokilla ne olivat tavallisimpia 4.luokalla, jolloin 9 % terveydenhoitajista il-
moitti ryhmévastaanoton osittain korvaavan terveystarkastuksen. 1 % ilmoitti ryhma-
tapaamisen korvaavan méirdaikaisen terveystarkastuksen alakoulussa kokonaan. Ryh-
méitapaaminen- tai vastaanotto on mahdollista yhdistdé terveystarkastuksiin ja ne so-
pivat hyvin yleisen ikdkauteen liittyvén terveysneuvonnan toteuttamiseen, kunhan jo-
kainen oppilas tavataan silti my0s kahden kesken. (Hietanen-Peltola ym. 2019, s.1,9—

10, 12.)

Rytkdsen ym. (2014, s.37) tutkimuksen mukaan nuorten mielestd voimavaraldahtdinen
ryhmékeskustelu on mielekisti, osallistavaa ja voimaannuttavaa. Suurin osa nuorista
arvioi ryhmikeskustelun soveltuvan hyvin kouluterveydenhuoltoon. Toisaalta osa
nuorista koki, ettd tavoite voimavarojen tunnistamisesta toteutui vain kohtalaisesti tai
heikosti, koska he tiesivit jo omat voimavaransa. Tosin osalle nuorista késite voima-
vara oli kokonaan uusi. Tutkimuksessa ryhmékeskustelu koettiin mukavana ja rentona
tai neutraalina kokemuksena, jota pidettiin hyvini vaihtoehtona yksilokeskustelulle.
Kuitenkin mahdollisuutta yksilokeskusteluun pidettiin tirkednd. Ryhméatapaamiset tu-
kevat terveysneuvonnan tavoitteita mm. vertaiskeskustelun avulla, mutta jokainen
madrdaikainen terveystarkastus vaatii kuitenkin myos tapaamisen kahden kesken (Hie-

tanen-Peltola ym., 2019, s.11). Médenpad ym. (2007, s.305-307) haastattelivat yhteensa
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22 kuudesluokkalaista, tutkimuksen mukaan kuudennen luokan oppilaat pitivét kou-
luterveydenhoitajan ndakemisti yksityisesti tarkednd (Méenpéé ym., 2007, s.307). Ryh-
makeskustelun etuna verrattuna yksilokeskusteluun pidettiin osallistavuutta ja voi-

maannuttavuutta. (Rytkénen ym., 2014, s.37.)

Osallisuus tuli Rytkdsen ym. (2014, s.37) tutkimuksessa esiin voimavaraldhtoisessi
ryhmékeskustelussa yhdessé tekemisend, jota olivat porukassa keskustelu, kavereiden
kanssa oleminen ja aktiivista osallistumista toimintaan ryhmaisséd. Osallisuuden var-
mistaminen on ollut kouluterveydenhuollossa kokonaisuutena heikkoa (Hakulinen

ym. 2018, 5.99-100).

Ryhmaékeskustelu koettiin voimaannuttavana, koska se toi hyvéda mieltd, aktivoi poh-
timaan omia voimavaroja ja mahdollisti muiden kokemuksista oppimisen ja vahvisti
kaverisuhteita. Aiheena voimavarat nihtiin ryhmékeskusteluun soveltuvaksi, nuoren
arkeen kiinnittyviksi, mutta toisaalta myos itsestdénselvyyksien kasittelyksi. Tervey-
denhoitaja oli huomioinut nuoret ryhméssd esimerkiksi kysymailld ja varmistamalla,
ndin nuoret saivat kokemuksen hyvin kohdatuksi tulemisesta esimerkiksi huomioi-
duksi, kuulluksi ja ymmaérretyksi tulemisella. Terveydenhoitaja koettiin myos kannus-
tavana esimerkiksi aktivoivilla kysymyksilld eikd vastauksia arvotettu. Ryhmén toimi-
vuuden kannalta pidettiin tdrkednd se, ettd ryhméd muodostuu nuorelle tutuista kave-
reista ja, ettd ryhméssé on jaettu luottamus. Nuoret pdésivit orientoitumaan aitheeseen
tayttamalla Nuoren voimavarat -mittarin, orientoitumista pidettiin tdrkednd. Nuoret
esittivit, ettd voimavara-aiheen voisi kytked mielialateemaan ja keskustelussa voisi
enemman kasitelld sitd, miten voimavaroja voisi hyddyntdd omassa eldmassa. (Rytko-

nen ym., 2014, s.37-38.)

5.2 Toiminnalliset menetelmat ryhméohjauksessa

Edelld tuotiin esiin tutkimuksien ndkdkulmasta pidettyjd ryhméohjauksia lapsille ja
nuorille ja niistd saatuja tuloksia. Esimerkiksi ryhmékeskustelun etuna verrattuna yk-
silokeskusteluun pidettiin osallistavuutta ja voimaannuttavuutta (Rytkénen ym., 2014,
s.37). Terveyden edistdmisessd osallisuuden edistiminen on keskidssd (Haarala ym.

2015, s.43). Kirjallisuudessa on menetelmid, joilla voidaan osallistaa asiakkaita
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ryhméohjauksessa. Esimerkiksi toiminnalliset ja luovat menetelmét ovat luonteva tapa
tukea asiakkaan osallistumista ja tehdé iloa tuottavia asioita yhdessd (Airaksinen ym.
2015, s.13). Huhtinen-Hildénin ja Isolan (2019, s.1) mukaan luovia menetelmia voi-

daan kayttda kaikenikaisille.

Osallisuus tarkoittaa sité, ettd ihminen kokee tulevansa kohdelluksi tasa-arvoisesti ja
ettd hianelld on oma paikkansa yhteisossd. Osallisuus vahvistuu vuorovaikutuksen ja
yhteistoiminnan kautta, kun ihminen havaitsee vaikutusmahdollisuutensa itsensé ja
toisten suhteen. Toiminnallisissa menetelmissd pyritddn asiakkaan voimaantumiseen.

(Airaksinen ym. 2015, s.13.)

Luova ryhmétoiminta lisdd hyvinvointia ja osallisuutta. Sen avulla voidaan késitelld
tunteita ja kokemuksia, joita on vaikea sanoittaa. Osallisuus vahvistuu, kun ihminen
paisee kasiksi olemassa oleviin voimavaroihinsa tai 10ytda uusia. (Huhtinen-Hildén &

Isola 2019, s.1)

Luovat menetelmit ovat edullisia ja tehokkaita keinoja hyvinvoinnin lisddmiseen.
Luovassa toiminnassa ihminen saa etdisyyttd arkeensa, uudenlaisia ndkdkulmia seké
merkityksellisyyden kokemuksia. Muodostuu ympéristd, jossa nidkoalat avautuvat ja
omaa eldméntarinaa on mahdollista muovata vuorovaikutuksessa omiin tunteisiin ja
kokemuksiin seké toisiin thmisiin. Luovan toiminnan tukena voidaan hyddyntéa esi-
merkiksi musiikkia, lauluja, runoja, valokuvia, kortteja, litkkkumista, tanssia, sirkusta,
itselle tarkeitd esineitd, luontokappaleita, luontoymparistdjd, kiden taitoja, musisointia
sekd tunto- ja hajuaistiin perustuvia toiminnallisia harjoituksia. Tavoitteena ei ole lop-
putulos vaan prosessi, joka etenee kokemusten ja niiden reflektoinnin kautta. Luovan
prosessin vaiheet ovat: virittdytyminen, etddnnyttdminen, sanoittaminen, jakaminen ja
palaute sekd hyviksynté. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Leikinomainen
toiminta on vuorovaikutusta ja se yhdistdd ihmisid. Se on sosiaalinen systeemi, jossa

voi oppia uusien kokemusten kautta. (Airaksinen ym. 2015, s.11.)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Kouluterveydenhoitajien ajatuksia ryhméohjauksesta

Kouluterveydenhoitajien teemahaastattelun sisdllon analyysissd esiin nousivat tervey-
teen vaikuttavien tekijoiden kautta kuudesluokkalaisten terveyden determinantit eli
madrittdjat ja tatd kautta voimavarat liittyen ryhmédohjaustunnilla kisiteltdviin aihei-
siin. Lisdksi yladkouluun siirtyminen tuotiin esiin ajankohtaisena asiana kuudesluokka-
laisille. Toiseksi tuloksissa tulee esiin erilaisia teemoja, joita kuudesluokkalaisten
kanssa tulisi ottaa huomioon, jotka ovat yksilollisyys ja muiden oppilashuollon jisen-

ten pitdmait oppitunnit. Kolmantena teemana esiintyi osallisuus monitahoisesti.

Niéistd kolmesta kategoriasta on kirjoitettu seuraavien otsikoiden alla. Taulukoista 5,
6 ja 7 (kts. LHTTEET 9, 10 ja 11) selvidd, miten sisdllon analyysid on tehty eli miten

on paddytty edellisesséd kappaleessa nousseisiin kisitteisiin.

6.1.1 Kuudesluokkalaisten terveyden marittdjat ja ylakouluun siirtyminen

Kouluterveydenhoitajien teemahaastattelussa keskusteltiin  kuudesluokkalaisten
kanssa késiteltdvistd aiheista. Esiin nousi teema terveyteen vaikuttavat tekijit. Keskus-
telussa pohdittiin eri teemoja ja niiden soveltuvuutta ryhméohjaukseen ja ylipdédtidin
kuudesluokkalaisten kanssa kdytdviksi aiheiksi. Olivatpa aiheet sitten terveyttd yllapi-
tdvid tai terveysuhkia, niin kyseessé olivat kuudesluokkalaisten terveyden determinan-
tit eli méérittdjit ja sitd kautta myos voimavarat (kts. LIITE 9). Seuraavassa puheen-
vuorossa kouluterveydenhoitaja luettelee mahdollisia kisiteltdvid aiheita ryhméoh-
jaukseen: “No jos niinku ryhmditilanne nii jotenkin ndd ehkd jotkut timmoset niinku
terveyteen vaikuttavat tekijdt niinku joku ravitsemus, litkunta, youni, ruutuaika, hygie-

nia. Ehkd tammoset niinku yleiselld tasolla tdmmdset asiat”.

Taulukossa 5 (kts. LIITE 9) tulee esiin, ettd terveyden lukutaito esiintyy koulutervey-
denhoitajien ajatuksissa terveyden determinanttien yhteydessd. Kouluterveydenhoita-
jat pohtivat saatavilla olevan tiedon mddrdi ja sen seasta relevantin tiedon 16ytamista

kuudesluokkalaisten nékokulmasta, eli terveyden lukutaidon taidot nousivat
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keskustelussa esiin: "(Tietoa) on niin valtavasti siis saatavilla, ettd niiltd ehkd vield
just puuttuu se ku sitd lihtee hakeen sitd tietoo et mistd niitten kannattaa sitd hakee,
se on ehkd yks semmoinen tossa kohtaa”. Lisdksi seuraavassa suorassa lainauksessa
tulee esiin, ettd pdihdeasioita olisi hyvd kdyda lapi jo kuudesluokkalaisten kanssa,

2

koska tupakointi on ajankohtainen asia jo nuoremmillekin: “Jotain (pdihdeasioita)
kannattaisi jo myos kutosella sivuuttaa, tuntuu ettd tupakkakokeilu ainakin aikaistuu
ja aikaistuu kaiken aikaa”. Toisaalta toisessa puheenvuorossa toinen kouluterveyden-
hoitaja pohti: “En tiedd sitten miten nuo pdihdeasiat sopiiko nekdidin vield sitten kuto-

sella mitd mieltd olette”.

Toisena teemana késiteltdvand aiheena nousi eldimén muutos eli yldkouluun siirtymi-
nen, esimerkkind on seuraava kommentti: "Yldkouluun siirtyminen on aika iso juttu”.
Osassa kouluista koulukuraattori pitdd kyseisestd aiheesta oppitunnin ja toisaalla taas
opinto-ohjaaja. Pienesti koulusta siirtyminen isoon ylédkouluun koettiin nuorten nako-
kulmasta isoksi asiaksi esimerkiksi ryhmékokojen ja kyyditysten vuoksi. Ylédkouluun
siirtymisti ei koettu kaikissa kouluissa tarkedksi kasiteltdviksi aiheeksi, koska esimer-
kiksi joissain kouluissa ollaan esikoulusta yhdeksénteen vuosiluokkaan saakka sa-
massa rakennuksessa. Seuraavassa suorassa lainauksessa on kouluterveydenhoitajan
ajatuksia kyldkoulusta isoon kouluun siirtymisestd: “7oi on hyvdi pointti, (kyldkou-
luilta isoon kouluun siirtyminen teemana) koska juuri juuri tdnddn kun oon seiskoja
tdassd tavannut niin tavallaan nyt sit ku koulussa X on se tilanne, ettd aikaisemmin
tultiin kyldkouluilta vasta yldasteelle ja nyt kun ne on tddlld niinku alusta asti, niin ne
aina vain just endd koe sitd niin hankalaksi, mutta mun mielestd just tirked teema toi
Jjuuri noille ketkd kasaantuu yhteen kénttddn siind vaiheessa vasta niin se on kylld hyvd

idea’”.

6.1.2 Yksilollisyyden huomioiminen

Kouluterveydenhoitajat toivat esiin kuudesluokkalaisten iédn ja yksildllisyyden huomi-
oitavina asioina liittyen ryhméohjaukseen (kts. LIITE 10). Esimerkiksi seksuaalisuu-
teen liittyvistd aiheista pohdittiin, ettd onko aihe kuudesluokkalaisten ikéisille sopiva:
”Kun on ton ikdisid niin se voi mennd enemmdn sellaiseksi pelleilyksi”. Yksilollisyys

ja idn vaikutus motivaatioon nousivat esiin myos siind, ettd kuudesluokkalaisilla on jo
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terveyden lukutaitoon liittyvid taitoja, mutta toisaalta tuotiin esiin se, ettd terveelliset
eldméntavat eivit valttdimattd ole kiinnostuksen kohteena kuudesluokkalaisilla: “Ne
eldd niin hetkessd ja tdssd pdivdssd, ettd ei ne osaa kylld kauheasti sinne pitemmdille
ajatella asioita”. Liséksi tuotiin esiin, ettd kuudesluokkalaisilla on jo terveystietoa,
koska joka luokka-asteella terveyteen vaikuttavista tekijoistd on keskusteltu terveys-
tarkastuksissa: ”Periaatteessa niistd asioista on keskusteltu joka luokka-asteella, niin

kylld niilld aika paljon sitd perustietoa kylld on olemassansa ™.

Yksilollisyys ei esiintynyt pelkéstidén oppilaiden kehitystason tai késiteltdvien aihei-
den yhteydessd vaan myds menetelmien kéyttoni eli millainen on yksilon oppimistyyli
ryhméohjausta ajatellen. Esimerkiksi yksi kouluterveydenhoitaja toi esiin visuaalisuu-
den: ”’Oon sen tyyppinen semmonen oppija, et md tarviin sitd silmdnruokaa, virejd ja
kuvia ja ja ehkd jotain iskulauseita ja tdn tyyppistd just”. Liséksi esiin nostettiin mui-
takin oppimiseen vaikuttavia asioita: “Ei litkaa informaatioo...”,” Ei misddn nimes to-

siaan luentoyyppistd kalvosulkeisia... ” ja”...vdhd itte joutuu pohtiin ja miettiin”.

Kouluterveydenhoitajat toivat esiin myos eri oppilashuollon jdsenten merkityksen.
Kouluterveydenhoitajat pohtivat, mitd oppitunteja eri oppilashuollon jésenet pitivit.
Teemahaastattelussa esiin nousivat koulukuraattori ja opinto-ohjaaja. Yksilollisyyden
ndkokulmasta joissain kouluissa koulukuraattorit ja opinto-ohjaajat pitdvét erilaisia
oppitunteja kuudesluokkalaisille ja ndin yksildé on jo saattanut osallistua tunnille.
Kaikki kouluterveydenhoitajat eivit tienneet, pitdvitkd koulukuraattorit ja mitd tun-
teja: "Md en oo koskaan kuraattorin kanssa samana pdivind edes koululla, etti en

tasan tiedd minkdmoisia tunteja pitdd tai eri kuraattorit pitdvit”.

6.1.3 Osallisuus mahdollisuutena

Kouluterveydenhoitajat toivat esiin monia asioita, joiden taustalla oli osallisuus ja sen
edistiminen (kts. LIITE 11). Osallisuuden voidaan katsoa kuuluvan myos terveyden

determinantteihin, mutta tdssd sisdllon analyysissé se raportoitiin omaan tasoonsa.

Osallisuus teemana nousi esiin keskustelussa liittyen yhteisoihin, joissa kuudesluok-

kalaiset ovat ja heiddn siirtyessdén erilaiseen yhteisoon yldkouluun. Esimerkiksi
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pienissé kouluissa vilitunnit voivat olla todella yhteisollisid koko koulun eri ikdisten
oppilaiden kesken: “Kyldkoulussa ollaan niinku tekemisissd kaikkien ikdisten oppilai-
den kanssa. On hyvin niinku tdmmosid yhteisollisid esimerkiksi ne vdlitunnit tai
erindkoiset tapahtumat koulussa, niin se on aika iso muutos sit yldkouluun. Sielld on
aika pitkdlti varmastikin niinku ku muut luokat ovat keskendnsd ollaan ehkd eri vdli-

tuntitiloissa ynnd muuta, niin tota se muutos on aika iso”.

Osallisuus nousi my0s teemaksi keskustelussa siitd, mitd ryhméohjaustunnilla pitdisi

»”

olla. Esimerkiksi kommentissa: “Juuri sama tuli mieleen ei kalvosulkeisia”, tnodaan
vahvasti esiin, ettei ryhmaohjauksen tulisi olla luento. Kouluterveydenhoitajat toivat
toistuvat esiin, ettd ryhméaohjauksen tulisi olla osallistava. Esimerkiksi ryhméiohjauk-
sessa olisi hyva olla mahdollisuus tehda ja touhuta sekd mahdollisuus tehdé tehtdvia.
Lisdksi esiin tuotiin itsepohdinta: "Semmosta milld osallistutetaan ehkd jotain tehtdvid
Jja sillai, ettd vihd itte joutuu pohtiin ja miettiin”. Osallistaminen nousi esiin myos

siind, ettd ennen ryhmédohjausta kouluterveydenhoitajan olisi hyvé ottaa yhteys kuu-

denteen vuosiluokkaan ja selvittdd, mité toiveita heilld olisi liittyen ryhméaohjaukseen.

Osallistavana esimerkkiné annettiin kilpailut puhelimella esimerkiksi Kahoot! -tieto-
visa. Kouluterveydenhoitajat ajattelivat, ettd kilpailu, jossa olisi terveyskysymyksid
voisi olla hyva: “Tuli mieleen se mikd on nditd tammoisid kilpailuja kaikkia, ku omilla

puhelimilla saa liittyd”.
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6.2 Oppilaiden ajatuksia terveydenhoitajan ryhméiohjaustunnista

Kuudesluokkalaisilta kysyttiin, mitd mieltd he ovat ajatuksesta, ettd kouluterveyden-
hoitaja tulisi pitdimédén ryhméohjaustunnin. Vastausvaihtoehdot olivat piirrettyiné kas-
vokuvina niin, ettéd tosi huonoa kuvasti surukasvot, huonoa suu hieman véérinpéin, ok-
vastausta suu viivana, hyvad hymyilevét kasvot ja tosi hyvdi nauravat kasvot. Kysy-
mystyyppi ndkyy liitteessd 3. Valtaosa eli 85 % vastanneista koki, ettd ajatus olisi vi-
hintddnkin ok. 10 %: kokivat ajatuksen olevan tosi huono. Eniten vastattiin ajatuksen

olevan hyvai eli 36 % (kts. kuvio 3).

Mielipide ryhmaohjaustunnista (n=84)
tosihuono -
oo (IR
s
0 5 10 15 20 25 30 35 40
%

Kuvio 3. Kuudesluokkalaisten (n=84) mielipide kouluterveydenhoitajan mahdolli-
sesti pitdmastd ryhméohjaustunnista.
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Kuviossa 4 nikyy kuudesluokkalaisten vastaukset kysymykseen, mité mielté olisit aja-
tuksesta, ettd ryhméohjaustunnilla kdytettiisiin dlypuhelimia tai muuta teknologiaa.
Vastausvaihtoehdot olivat kasvokuvina jdlleen kuten edellisessékin kysymyksessa.
89% vastaajista kokivat sen vahintdénkin ok ajatukseksi. Ainoastaan 4 % piti ajatusta

teknologian kaytdsté tosi huonona. Jopa 32 % piti ideaa todella hyvéna (kts. kuvio 4).

Mielipide teknologian kaytosta
ryhmaohjaustunnilla (n=84)

tosi huono - 4
huono - 7

Kuvio 4. Kuudesluokkalaisten (n=84) mielipide teknologian hyodyntdmisestd mah-
dollisella ryhméohjaustunnilla.
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Taulukkoon 1 on kuvattu tunnusluvut edelld mainittujen kysymyksien vastauksista.

Vastausvaihtoehdot olivat hymynaamoja, jotka ovat merkattuna huonoimmasta il-

meesti todella iloiseen ilmeeseen arvosta 1 arvoon 5. Mielipidevastaukset terveyden-

hoitajan pitdmastd ryhméaohjaustunnista jakautuivat niin, ettd mediaaniarvoksi tuli 4,

joka vastaa hyviksi koettua ajatusta. Keskiarvo samassa kysymyksessi oli 3,49. Nai-

den kahden arvon jakaantuminen kertoo siitd, ettd keskiarvoa laskee muutamat esimer-

kiksi 1 eli tosi huono -vastaukset. Teknologian kaytostd keskiarvovastaukseksi tuli

3,86 ja mediaaniksi 4,0.

Taulukko 1. Kuudesluokkalaisten mielipidevastauksien tunnusluvut ryhméaohjauk-

sesta ja teknologian kiytosté

Kysymys Lkm | Keskiarvo | Mediaani
Mitd mieltd olet ajatuksesta, ettd terveydenhoitaja tulisi pi-

tdmédn ryhméohjaustunnin? 84 3,49 4,00

Mitd mieltd olet ajatuksesta, ettd ryhmaohjaustunnilla kdy-

tettdisiin dlypuhelimia tai muuta teknologiaa aiheeseen liit-

tyen? 84 3,86 4,00
1=Tosi huono ajatus, 2=Huono ajatus, 3=0k ajatus, 4=Hyva ajatus, 5=Tosi hyva ajatus
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Kuviossa 5 on esiteltynd kuudesluokkalaisten valinnat ryhméohjaustunnilla késitelté-
vistd aiheista. Esimerkkiaiheiksi annettiin uni, ravitsemus, liikunta, murrosika, péih-
teet, vapaa-aika ja terveystiedon etsiminen. Kaaviossa on lukuméérit vastauksille eikd
prosentit, koska vastaajat saivat valita rajoittamattoman méérén aiheita. Kysymyk-
sessd pyydettiin valitsemaan vahintdin kaksi. Eniten d44nié eli 48 d4nti sai liikunta ja
toiseksi eniten eli 46 sai uni. Kolmanneksi eniten eli 31 &énté sai vapaa-aika. Vain 11
vastaajista haluaisi kisitelld terveystiedon etsimistd. Yhtend vaihtoehtona oli muu,
joka sai seitsemédn dantd. Muu -valinnan tehneet oppilaat kirjasivat tekstikenttién “pe-

laamisen”, “nukkumisen”, “mikd on koulussa vaikeaa, jos on” ja” murheet” tai ’ei

mitddn”.

Ainestetyt aiheet, jotka halutaan
ryhmdohjaukseen

Liikunta [ 48
Uni I 46
Vapaa-aika [N 31
Murrosikd [ 24
Paihteet NN 22
Ruutuaika [ 10
Ravitsemus [N 17
Terveystiedon etsiminen [ 11
Muu [ 7

0 10 20 30 40 50 60
Lkm

Kuvio 5. Kuudesluokkalaisten mielipide aiheista, joita haluavat késiteltdvin ryhma-
ohjaustunnilla.



39

Kuviossa 6 on kuvattuna kuudesluokkalaisten ajatuksia siitd, mitd he eivit haluaisi
kisitelld ryhméohjaustunnilla. Kysymyksessd pyydettiin valitsemaan véhintdin yksi.
Adnet jakautuivat melko tasaisesti, mutta eniten ##nii sai eli 27 dinti “terveystiedon
etsiminen”. Toiseksi eniten 44nid sai ’pdihteet” ja “ruutuaika” eli molempiin d4nid tuli
25. Vastausvaihtoehto ”muu” valinneet kirjoittivat tekstikentélle “’ystdvyyssuhteet”,
”sex”, el mulla mitddn semmosta aihetta ole mistd en halua, ettd keskusteltaisiin” ja

”ei mikddn”. Lisdksi vastauskenttdidn oli kirjoitettu: en halua sitd, joten valitsin sen”,

el mitddn semmoista tuntia kiitos” ja “mika?”.

Ainestetyt aiheet, joita ei haluta
ryhmdaohjaukseen

Terveystiedon etsiminen I 27
Ruutuaika [ 25
Paihteet [N 25
Murrosikd [N 23
Ravitsemus [ 18
Vapaa-aika [N 18
Uni . 17
Liikunta [ 14
Muu [ 7

0 5 10 15 20 25 30
Lkm

Kuvio 6. Kuudesluokkalaisten mielipide aiheista, joita eivét haluaisi kasitelld ryhmai-
ohjaustunnilla.
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Kuvio 7 kuvaa prosentteina kuudesluokkalaisten vastaukset seka halutuista etti ei ha-
lutuista aihealueista. Kuvioissa 5 ja 6 ndmi kysymykset nikyvét erillisind ja niissd
nikyy lukumaédrit vastauksista. Kuviosta 7 kdy ilmi, ettd uni ja litkunta ovat aiheina
sellaisia, joita halutaan enemmaén kisitelld kuin ei haluttaisi kasitelld ryhméohjaustun-
nilla. Vapaa-aikaa on ddnestetty hieman enemmaén késiteltédviksi aiheeksi kuin ei ké-
siteltdvédksi aiheeksi. Terveystiedon etsiminen puolestaan esiintyy kaaviossa sellai-
sena, ettd sitd vastaan on dénestetty enemmén kuin sen puolesta. Muut aiheet eli muu,
paihteet, murrosikd, ruutuaika ja ravitsemus ovat saaneet melko saman verran dénid

puolesta ja vastaan.

Ryhmaohjaukseen halutut ja ei halutut aiheet

Muu

Terveystiedon etsiminen
Ravitsemus

Ruutuaika

Pdihteet

Murrosika

Vapaa-aika

Uni

Liikunta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Halutaan ryhméohjaukseen/% M Ei haluta ryhm&ohjaukseen/%

Kuvio 7. Kuudesluokkalaisten mielipide aiheista, joita haluaisi ja, joita ei haluaisi ka-
siteltdvdn ryhmédohjaustunnilla

Avoimena kysymyksend kysyttiin, ettd mitd kuudesluokkalaiset haluaisivat tehdé ryh-
méiohjaustunnilla. Kysymyksen taustalla oli tieto siitd, ettd ryhméohjauksessa luova
ryhmaétoiminta lisdd hyvinvointia (Huhtinen-Hildén & Isola 2019, s.1). Esimerkeiksi
annettiin keskustelu, piirtdminen, ulkona kévely, pelaaminen ja niin edelleen. Kuvio 5
osoittaa millaista tekemistd ryhméohjaustunnille toivottiin. Vastauksista kdy ilmi, ettd
ryhméohjaustunnilla haluttiin eniten pelata eli 29 % vastasi pelaaminen. Keskustelun
vastasi 22 % kuudesluokkalaisista ja litkuntaa sekd ulkoilua saman verran kuin kes-
kustelua. Ne vastaukset, joissa ei médritelty pelaamista on palkissa “pelaaminen”. Ky-
seiseen palkkiin on sisdllytetty myds “lautapelilld pelaaminen” ja ”pelata jotain kivoja

peleja  porukalla”, mutta liitkunta- ja wulkoiluosiossa ovat liikunnalliset
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pelaamisehdotukset. Teknologiaan siséllytettiin esimerkiksi sndppdily, tiktok-videoi-
den katselu ja muut vastaavat ehdotukset. Yhdeksin vastausta jétettiin kuviosta 8 pois,
joissa ei ollut tekemisehdotuksia vaan esimerkiksi vastattiin ’en tiedd” tai ”jotakin”.
Tadhan poisjdidneiden kategoriaan kuuluu myos vastaus, jossa oli teksti: ”Ei mitddn

maailman turhin tunti ketidan ei kiinnostais”.

Ryhmaohjaustunnille tekemista

Pelaaminen [ 29
Keskustelu [ 22
Liikunta ja ulkoilu I 22
Piirtaminen N 13
Yhteistd tekemista [N 4
Teknologia [ 3
Kotildksyjen tekeminen W
Traktorilla ajaminen
Leikkia laakaria

Menna leirikeskukseen

| M A A
[ = Y SN

Oleminen

o
(6]

10 15 20 25 30 35
%

Kuvio 8. Kuudesluokkalaisten mielipide ryhméohjaustunnin toiminnallisesta tekemi-
sesta

Oppilailta kysyttiin, mitd muuta he haluaisivat tuoda esiin liittyen kouluterveydenhoi-
tajan pitdmain ryhméaohjaustuntiin ja olisiko heill4 jotain toiveita tuntiin liittyen. Ker-
rottiin sanan olevan vapaa. Yhdessd vastauksessa oli toivomus keskustelusta, jossa
kaikki saisivat kertoa omia mielipiteitddn, mutta silti olisi faktatietoakin. Toivottiin,
ettei kenenkéén tarvitsisi kertoa omia henkildkohtaisia asioitaan. Murrosiké oli kirjattu
yhteen vastaukseen ja yhdessd oli toivomus, ettd keskusteltaisiin mitd tekee vapaa-
ajalla ja miten koulussa menee. Erdéissd vastauksessa oli toivomus, ettd ryhméohjaus-
tunti olisi kerran viikossa. Toivottiin pelaamista, urheilullisia pelejéd ja hauskanpitoa
sekd ryhmétekemistd eikd haluttu mitidn tylsdd. Tahén kenttddn oli tullut myos yksi
palaute kyselylomakkeesta, jossa luki kyselyn olleen tylsd. Lisdksi yhdessd vastauk-

sessa pyydettiin lopettamaan kyselyt.
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6.3 Oppilaiden brainstormingin innovatiivisia ideoita

Brainstorming eli aivoriihi toteutettiin yhden oppitunnin aikana. Oppilaita oli 13 luo-
kassa, joista yksi ei halunnut osallistua eli yhteensé osallistujia oli 12 (n=12). Limmit-
telyideoita ei tarkoituksenmukaisesti kerétty ylos vaan vasta varsinaisen opinnéytetyo-
hon liittyvéin kysymyksen vastaukset raportoidaan. Brainstorming ideat liimattiin sei-
nille, josta on tehty havainnollistava kuva (kts. kuva 2) ja timén jilkeen oppilaat ka-
vivit vastaamassa sdhkoiseen mielipidekyselyyn ja kyselyn vapaa sana -kenttddn he
ddnestivit omasta mielestdén parasta ideaa. Kuudesluokkalaisten ideat olivat:

1. Leikkeja piirissd, puhutaan asioista rauhassa, lautapeleja

2. Terveys kahootti

3. Réjdytetddn nissan microja

4. Yhteisté tekemista

5. Tunnilla olisi eldva esimerkki esimerkiksi henkild X.

6. Nukella esim. pumpata sen sydéntd. “Leikkid” sairaalaa/ladkarid, litkkua

7. Liikuntaa, biologiaa

8. Liikuntaa, lautapelejd, pelataan jalkapalloo, nukutaan ja se puhuu samalla

Kuva 2. Post-it lapuille saatuja ideoita kuudesluokkalaisilta

Kuudesluokkalaisten antamat dénet ideoille on kuvattu taulukossa 2. Ohjeeksi oppi-

laille annettiin kirjoittaa sdhkoisen mielipidekyselyn vapaa sana -kenttddn idean
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tunnistamista varten riittdvét tiedot. Vain 10 oppilasta tiytti mielipidekyselyn tunnilla,
joten tdstd syystd dénestystuloksia ei ole 12 kuten Brainstormingiin osallistujien mééra
vaan 10 (n=10). Kohdissa ”Nukella esim. pumpata sen sydéntd, leikkid sairaalaa/laa-
karid, litkkua.” ja ”jotain ryhmitekemistd” on puolikkaat pisteet, koska yksi oppilas
adnesti kahta ideaa. Eniten &dnié sai ”Nukella esim. pumpata sen sydénti, leikkia sai-
raalaa/ladkarid, liikkua.” -idea eli yhteensé se sai 3,5/10 d4nté. Toiseksi eniten ddnid
sai “terveys kahoot” -tietovisa eli 3/10 ddntd. ”Yhteistd tekemistd” -idea sai 2,5/10

aantd ja ’rdjaytetddn nissan microja” sai 1/10 &énta.

Taulukko 2. Kuudesluokkalaisten Brainstorming ideat ja kuudesluokkalaisten ddnien
jakautuminen ideoille
Idea Saadut déinet (yksi 4dni on yhden oppilaan

kirjoittama idea)

Nukella esim. pumpata sen sydéanta. ”leikkid” sai- | 3,5/10

raalaa/ladkaria”. Liikkua.

Terveys kahoot 3/10
Yhteista tekemistd 2,5/10
Réjaytetddn Nissan Microja 1/10

Leikkejé piirissd, puhutaan asioista rauhassa, lau- | 0/10

tapeleja

Tunnilla olisi eldvi esimerkki esimerkiksi henkild | 0/10

X.

Liikuntaa, lautapeleji, pelataan jalkapalloo, nuku- | 0/10

taan ja se puhuu samalla

Liikuntaa, biologiaa 0/10

Brainstorming tunnin ideat ja mielipidekyselysséd kuudesluokkalaisten ehdotuksia ryh-
maohjaustunnille tekemiseksi on kuvattu yhdistettynd kuviossa 9. Edelld kédvi ilmi
Brainstorming tunnin ideat ja dénestystulokset. Kolme eniten d44nié saanutta ideaa oli-
vat: "Nukella esim. pumpata sen syddntd. leikkid sairaalaa/lddkdrida”. Liikkua”, " Ter-
veys kahoot” ja "Yhteistd tekemistd”. Mielipidekyselyssé eniten esiin nousivat pelaa-
minen, litkunta ja ulkoilu, keskustelu ja piirtdiminen. Naistd vastauksista on koottu
Avant Garden (kts. kuvio 9). Kuviossa on isommalla fontilla ne ideat, jotka toistuivat

ja pienemadlld ne ideat, joita ddnestettiin tai ehdotettiin vihemmén. Kuviosta néikee
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visuallisesti kokonaiskuvan kuudesluokkalaisten ajatuksista, mité he haluaisivat ryh-

méohjaustunnilla tehda.
Kotila ksy‘egtﬁminen Ke s ku Ste I u

Nissan Microjen réjaytys Pi il"ti":i m ine n

Pelaaminen

Biologiaa Hauskanpito

Terveys kahoot snaps:iy
Ladkarileikki ™™

Nuken elvy/tys’
Yhteista tekemista

Leirikeskukseen .
La " ta Pe I it KnkeHslahlg !t!j!‘

Kuvio 9. Kuudesluokkalaisten ideat ryhméohjaustunnille Brainstormingin ja mielipi-
dekyselyn perusteella

7 INFOGRAAFI RYHMAOHJAUKSESTA

Opinndytetyon tuotoksena tehtiin infograafi ryhméohjauksesta kuudennelle vuosiluo-
kalle (kts. kuva 3) kouluterveydenhoitajien tyovilineeksi. Se on suunnattu kouluter-
veydenhoitajien kdyttdon ryhméohjaustunnin avuksi terveystarkastuksen osana. PDF-
muotoista infograafia voi soveltaa tyovilineend muihinkin tilanteisiin ja sitd voivat
hyodyntdd myos muut terveydenhuoltoalan ammattilaiset kohdeorganisaation ulko-
puolelta. Seuraavissa kappaleissa esitelldan PDF-muotoisen infograafin sisdlto ja se,

miten infograafi on muodostunut.
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Ensimmaéinen ja toinen osa infograafia pohjautuvat kirjallisuudesta saatuun tietoon liit-
tyen ryhmiohjaukseen ja terveyden lukutaidon edistdmiseen. Kolmas-, neljds- ja vii-
desosa pohjautuvat tissd opinndytetydssé saatuihin tuloksiin eli kouluterveydenhoita-
jien ja kuudesluokkalaisten mielipiteisiin. Viimeisessd osiossa ennen ldhteitd on opin-
ndytetyon prosessin aikana eteen tulleita hyvid linkkejé, joista voi olla konkreettista

apua ryhméohjaukseen terveydenhoitajille.

Infograafin ensimmaéisessd osassa on ryhmiohjauksen eduista tietoa. Taman osion
kiytetyt ldhteet ovat suoraan timén opinndytetyOn teoreettisesta viitekehyksesté, jota
oli tarkoituskin kayttdd infograafin tekemiseen. Seuraavassa luettelossa on timé in-
fograafin ensimmaéinen osa kokonaisuudessaan:
-Ryhmaikeskustelu on voimaannuttava ja lisdd osallisuutta (Rytkdnen ym.
2014).
-Mahdollistaa ryhméohjaajalle monipuolisen ndkdkulman (Haarala ym. 2015).
-Ryhmaitapaamiset tukevat terveysneuvonnan tavoitteita mm. vertaiskeskuste-

lun avulla (Hietanen-Peltola ym. 2019).

Toisessa osassa on terveyden lukutaidosta tietoa, koska terveyden lukutaidon edista-
minen oli koko opinndytetyon taustalla. Opinndytetyon teoriataustasta on otettu té-
minkin osion tekstit 1dhteineen. Seuraavassa luettelossa on infograafin toisen osion
tekstit:
-Terveyden lukutaito on osa terveysosaamista, joka on terveyden edistdmisen
avaintulos (Haarala ym. 2015, s.108).
-Kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, jotka marittdvat yksilon motivaation ja ky-
vyn saada, ymmartdd ja kdyttad tietoa sellaisilla tavoilla, jotka edistdvit ja yl-
lapitavat hyviaa terveyttd (WHO 1998).
-Keskeistd on kiyttdjien osallistaminen toiminnan suunnitteluun, toteuttami-

seen ja arviointiin (Kickbucsh ym. 2013).

Kolmannessa osassa on kouluterveydenhoitajien teemahaastattelusta saatua tietoa tii-
vistetysti eli aiheet, jotka kouluterveydenhoitajat pitivét tirkeind ja millainen ryhma-
ohjaustunti olisi kouluterveydenhoitajien mielestd hyvi. Seuraavassa luettelossa on tii-
vistetysti tieto kouluterveydenhoitajien haastattelusta:

-Terveyden maadrittdjat eli determinantit ja sitd kautta voimavarat
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-Yksil6llisyyden huomioiminen
-Osallisuus

-Kilpailu terveyskysymyksistd (esim. Kahoot!)

Téassd opinndytetydssd tarkoitus oli selvittdd kuudesluokkalaisten ajatuksia liittyen
ryhméohjaustuntiin, joten neljdnnen ja viidennen kohdan paiteemana on asiakasym-
marrys. Kuudesluokkalaisten toiveiden kuvaamisessa on kéytetty pylviaskaaviota ja
Avant Gardenia, jolla on tdssd opinndytetydssad kuvattu tuloksia kuviossa 9. Kuudes-
luokkalaisten mielipiteet jakautuivat ryhméiohjaustunnilla késiteltdvien ja ei késitelta-
vien aiheiden kesken, joten infograafin viimeisessa osassa neuvotaan kysymain kuu-
desluokkalaisilta itseltddn, mitéd aihealueita he haluaisivat késiteltdvan. Lisaksi viimei-
sessd infograafin osassa on ryhmitydskentelyyn sopivia linkkejd, jotka opinndytetyon
tekija sai selville tehdesséén teoreettista viitekehystd opinnédytetyohon. Linkeistd paa-
see Kahoot! -nettisivulle, Nuortennetin www-sivujen testiosioon, Innokylén ryhméoh-
jausmenetelmiin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Luovat menetelmit vahvis-

tavat osallisuutta” -sivustolle.
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Infograafi
kouluterveydenhoitajille
ryhmaohjausta varten

Terveyden lukutaitoa edistavd ryhmdohjaus

* Ryhmakeskustelu on voimaannuttava ja lisaa osallisuutta (Rytkénen ym. 2014).
(. » * Ryhméaohjaus mahdollistaa ryhméohjaajalle monipuslisen nékekulman (Haarala ym. 2015).
* Ryhmé&tapaamiset tukevat terveysneuvonnan tavoitteita mm. vertaiskeskustelun avulla
(Hietanen-Peltola ym. 2019).

Terveyden lukutaito

= Terveyden lukufaito on esa terveysosaamista, joka on terveyden edistamisen q
~

avaintules {Haarala ym. 2015, 5.108) L

ot

+ Kognitiivisia ja sosicalisia taitoja, jotka marittavat yksilen motivaation ja kywyn

saada, ymmartaa ja kayttas tietoa sellaisilla tavoilla, jotka edistavat jo

yllapitavit hyvaa terveyttis (WHO 1998) l‘
« Keskeist on kiiyH&jien osallistaminen toimi itrel

toteuttamiseen ja arviointiin (Kickbucsh ym. 2013)

Terveydenhoitajien ajatuksia

ryhmdohjaustunnista

+ Terveyden madrittajat eli determinantit ja sitd kautta voimavarat

* Yksildllisyyden huomioiminen
* Osallisuus

* Kilpailu terveyskysymyksista (esim. Kahoot!)

Ei ainakaan mitaan

kalvosulkeisial

%

Mitd kuudesluokkalaiset haluaisivat tehda?

S & & &
& ‘S-L\\Wﬁ " & - ¢ &
Nuorten Kotitiksyjen tekeminen KeSkUSteI u

omat ideat Liikunta

Nissan Microjen réjiytys P.iirtaminen

Pelaaminen

'Fg:\aleys kaho;?:n;:;at:,

o'y Laakarileikki ™
o Nuken elvytys'
Yhteista tekemista

Leirikeskukseen .
Lautapelit _ Ulkoilu

Kokemusasiantuntija

Tee oma terveys Kahoot! -

pRnafisia Vinkit onnistumiseen:

Testeji nuorille! - paina 1.Selvita mita aiheita ﬁ
tistd kuudesluckkalaiset haluaisivat (X
Innokyld: evilaisia tyskaluja kasitella (Salmijarvi, 2022.) et 0
ja menetelmis - paina tésti 2.Kaytt apunasi vaikka vieressa

olevia linkkeja ja =
Luovat menetelmit kuudesluckkalaisten omia v
vahvistavat osallisuutta - tekemisideoita.

paina tistd

Kuva 3. PDF-muotoinen infograafi kouluterveydenhoitajille tyovélineeksi ryhméoh-
jaustunnin avuksi
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Tassd opinndytetydssa tutkimusaineistoa kertyi kolmesta eri tiedonkeruumenetelmaésta
kahdelta eri kohderyhmalté eli kuudesluokkalaisilta ja kouluterveydenhoitajilta. Tar-
koituksena oli selvittdd kuudesluokkalaisten ajatuksia terveydenhoitajan pitdmasta
ryhméohjaustunnista osana terveystarkastusta, kuudesluokkalaisten ideoita ryhméoh-
jaustunnille mielipidekyselylld ja brainstormingilla sekd kouluterveydenhoitajien tér-
keiksi pitdmid aiheita ryhméohjaustunnille. Néiden ja kirjallisuudesta saatujen tietojen
pohjalta tarkoitus oli tuottaa infograafi eli informatiivinen PDF-tiedosto koulutervey-

denhoitajille ryhmiohjauksen avuksi.

Opinndytetyostd saadut tulokset osoittavat, ettd kuudesluokkalaiset haluaisivat padasi-
allisesti osallistua kouluterveydenhoitajan pitimélle ryhméohjaustunnille osana ter-
veystarkastusta. Teknologian kdyttd ryhmédohjaustunnilla olisi my6s kuudesluokka-
laisten mielestd hyva idea. Kuudesluokkalaisten vastaukset ryhméohjaustunnilla kési-
teltdvistd aiheista jakautuivat monien eri aiheiden kesken melko tasaisesti niin késitel-
tdvien kuin poisjétettdvien aiheiden suhteen. Téssd opinndytetydssa tuli esiin, etti esi-
merkiksi péihteitd haluttiin kasiteltdvdan melkein yhté paljon kuin niitd ei haluttu kéisi-
teltdvian. Tdmén tuloksen perusteella voidaan sanoa, ettd oppilailta tulisi kysya ennen
ryhméohjausta, mité aiheita he haluaisivat késitelld ryhméohjaustunnilla. Tété paatel-
mad vahvistaa myos se, ettd kouluterveydenhoitajien teemahaastattelussa tuli esiin,

ettd kisiteltdviad aiheita tulisi kysyd ennen ryhméaohjausta kuudesluokkalaisilta.

Tulosten perusteella kuudesluokkalaiset haluaisivat toiminnallisia menetelmid kaytet-
taviksi ryhméohjaustunnilla. Niistd halutuimpia olivat pelaaminen, keskustelu ja lii-
kunta sekd ulkoilu. Brainstormingissa nousi esiin innovatiivinen tekemisidea, joka si-
sdlsi kohdan “leikkid” sairaalaa tai 144kérid. Toiseksi eniten 44nid saanut idea oli “Ter-

veys kahoot”, jota my6s kouluterveydenhoitajat ehdottivat teemahaastattelussa.

OpinndytetyOstd saatujen tulosten mukaan kouluterveydenhoitajat ajattelevat kuudes-

luokkalaisten terveyteen vaikuttavat tekijit, toisin sanoen terveyden determinantit ja
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sitd kautta voimavarojen olevan tirked teema aiheiksi ryhméiohjaukseen. Voimaantu-
minen eli empowerment tarkoittaa ihmisen omien voimavarojen vahvistumista
(Vanskd ym. 2011, s.75). Téstéd voidaan péételld, ettd ryhméaohjauksen tavoitteena olisi

oppilaan voimaantuminen.

Kouluterveydenhoitajat nostivat esiin terveyttd edistdvii ja uhkaavia tekijoitd. Lisdksi
kuudesluokkalaisille ajankohtainen teema on yldkouluun siirtyminen, mutta muut op-
pilashuollon jésenet saattavat puhua aiheesta kuudesluokkalaisille. Tdman opinnéyte-
tyon perusteella voidaan my0s sanoa, ettd haasteena kuudesluokkalaisten terveyden

edistdmistydssd on motivaation 16ytdminen terveyteen liittyviin asioihin.

Saatujen tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd osallisuus esiintyy monessa eri asia-
yhteydessa liittyen kuudesluokkalaisia ja ryhméiohjausta. Ensinndkin kouluterveyden-
hoitajat ajattelevat, ettd ryhméohjaksen tulisi olla kuudesluokkalaisia osallistava.
Toiseksi kuudesluokkalaisten tapauksessa osallisuus saattaa olla muutoksessa siirryt-
tdessd alakoulusta yldkouluun riippuen, onko kyseessd yhtendiskoulu vai ei. Kolman-
neksi kuudesluokkalaisia tulisi osallistaa pohtimaan, miti aiheita ryhméohjauksessa

kyseinen luokka haluaisi késitell.

Tédmin opinndytetydn tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd ryhméohjaus osana ter-
veystarkastusta olisi vihintddnkin pilotoinnin arvoinen menetelmé kouluterveyden-
huoltoon kehitettaviksi. Tulosten mukaan tulee kuitenkin muistaa kysyé koulutervey-
denhoitajan pitdimédn ryhméaohjauksen aiheet kultakin kuudesluokalta etukdteen. Opin-
ndytetyOstd saatujen tulosten pohjalta rakennetun infograafin kdyttd osana ryhméoh-
jausta on asiakasldhtdistd, olipa ndkokulma sitten tyontekijé- tai asiakasldahtdinen. Pe-
rusteluna voidaan sanoa, ettd opinndytetydssa osallistettiin sekéd kouluterveydenhoita-
jia ettd kuudesluokkalaisia kehittimidn ryhméohjausta osaksi terveystarkastusta ja

saatujen tulosten pohjalta tehtiin tuo kyseinen infograafi.

8.2 Tulosten pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tutkimus- ja kehittdmistehtdvand oli selvittdd kuudesluokkalaisten ide-

oita ryhméohjaustunnille. Kuudesluokkalaisten mielipidekyselyn ja brainstormingin
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perusteella kuudesluokkalaiset haluaisivat toiminnallisia menetelmid kiytettavéksi
ryhméohjaustunnille. Tdma tulos vastaa Rytkdsen ym. (2014, s.37-38) tutkimusta siltd

osin, ettd esiin nousivat esimerkiksi yhdessa tekeminen ja aktiivinen osallistuminen.

Kouluterveydenhoitajat ja kuudesluokkalaiset olivat yhtd mieltd siitd, ettd ryhméoh-
jaustunnilla olisi jotain tekemistd. Esimerkiksi kuudesluokkalaisten Brainstorming
ideoista yksikddn ei liittynyt luentotyyppiseen tuntiin eikd mielipidekyselyssd yhdes-
sdkddn vastauksessa toivottu luentoa. Tahin opinndytetyohon haetuissa tutkimuksissa
oli oppitunteja, mutta niissé oli osallistavakin tunti (Chisholm ym. 2014, s. 1-4, Scull
ym. 2018, s.7-16). Rytkosen ym. (2014, s.37) tutkimuksessa kdytettiin ryhmikeskus-
telua ja sen etuna verrattuna yksilokeskusteluun pidettiin osallistavuutta ja voimaan-
nuttavuutta. Gordonin ym. (2021, s.4-5) SoMe-ohjelman tunnit pohjautuivat koke-
muksellisuuteen ja olivat vuorovaikutuksellisia. Voidaan siis sano, etté tissi opinndy-
tetyOssd saadut tulokset siitd, ettd ryhmiohjaustunnilla olisi tekemisté vastaa aiempaa

tutkimusta aiheesta.

Tédmain opinndytetyon toinen tutkimus- ja kehittaimistehtdva oli selvittdd, millaisia aja-
tuksia kouluterveydenhoitajilla on terveyden lukutaitoa edistdvastd ryhméaohjauksesta
jamité aiheita ryhméaohjauksessa olisi hyvi kasitelld. Tdssd opinndytetydssé osallisuus
nousi kouluterveydenhoitajien teemahaastattelussa monesti esiin eri asiayhteyksissa.
Ryhmaéohjauksen tulisi olla kuudesluokkalaisia osallistava. Konkreettisesti osallista-
misen keinoja tuotiin esiin kysymaélld, mitd kuudesluokkalaiset haluaisivat kasitella
ryhméohjauksessa ja osallistavalla tekemiselld esimerkiksi Kahoot! -tietokilpailulla.
Toiseksi kouluterveydenhoitajien mukaan kuudesluokkalaisten osallisuus saattaa olla
muutoksessa siirryttdesséd yldkouluun. Edelld mainitut tutkimustulokset vastaavat Ryt-
kosen ym. (2014, s. 37-38) tutkimustulosta, jossa voimavaraldhtdinen ryhmékeskus-
telu koettiin lisddvan osallisuutta mm. yhdessé tekemélld, porukassa keskustelemalla

ja aktiivisella osallistumisella.

Kouluterveydenhoitajien teemahaastattelun perusteella tirkeiksi teemoiksi liittyen
kuudesluokkalaisten ryhméohjausta tuli terveyteen vaikuttavat tekijét, toisin sanoen
terveyden determinantit eli madrittdjét ja sitd kautta voimavarat. Tdémé vastaa aiempaa
tutkimusta aiheesta. Rytkdsen ym. (2014, s.37-38) tutkimuksessa ryhmikeskustelu

koettiin voimaannuttavana, koska se toi hyvdd mieltd, aktivoi pohtimaan omia



51

voimavaroja ja mahdollisti muiden kokemuksista oppimisen ja vahvisti kaverisuhteita.
Aiheena voimavarat nihtiin ryhméakeskusteluun soveltuvaksi ja nuoren arkeen kiinnit-

tyvaksi.

Toisaalta kouluterveydenhoitajat toivat myos esiin, ettd kuudesluokkalaisilla on jo ole-
massa olevaa tietoa ja terveyden lukutaidon taitoja. Kouluterveydenhoitajien mukaan
terveyteen liittyvistd asioista on keskusteltu joka vuosiluokalla, kuten Rytkénenkin
ym. (2014, s.37-38) toteavat, ettd voimavarat aiheena koettiin my0s itsestidénselvyyk-
sien késittelyksi. Semakulan ym. (2017, s.389-398) tutkimuksen mukaan jo 10-vuoti-
aista ldhtien voisi ldhted parantamaan terveyden lukutaitoa, miké vastaa koulutervey-
denhoitajien haastattelussa tullutta ajatusta siitd, ettd kuudesluokkalaisilla on jo ter-

veyden lukutaidon taitoja.

Tasséd opinndytetyOssa ajatuksena oli, ettd kouluterveydenhoitajat voisivat kéyttad ryh-
miohjausta osana terveystarkastusta. Kouluterveydenhoitajat toivat esiin ryhméoh-
jauksessa kisiteltdvid aiheita, kuten liikunnan ja ravitsemuksen, jotka kuuluvat ter-
veystarkastustenkin tyypilliseen siséltoon. Tausta vastaa Hietanen-Peltola ym. 2019,
s.1-12) tutkimusta, jonka mukaan ryhmétapaaminen- tai vastaanotto on mahdollista
yhdistda terveystarkastuksiin, ja ne sopivat hyvin yleisen ikdkauteen liittyvén terveys-
neuvonnan toteuttamiseen, kunhan jokainen oppilas tavataan silti myds kahden kes-

ken.

PDF-muotoinen infograafi kouluterveydenhoitajille tehtiin suunnitelmien mukaisesti
eli kirjallisuudesta saadun tiedon, kouluterveydenhoitajien teemahaastattelun, kuudes-
luokkalaisten mielipidekyselyn ja Brainstormingin pohjalta. Taémén opinndytetyon ra-
jallisuus tuli vastaan ja infograafin testaus ei sisdltynyt opinndytety6hon ja se rajattiin
jo alussa pois. Jatkossa infograafin kayttdd voisi pilotoida kouluterveydenhuollossa ja
olisi tarkedd selvittdd sekd kouluterveydenhoitajien ajatuksia sen kéytettdvyydestd ettd
saada ryhméohjaustuntien palautetta kuudesluokkalaisilta itseltdén. Lisdksi kuudes-
luokkalaisten brainstormingista saadun innovatiivisen “leikitddn ladkérid/sairaalaa”-
idean jalostus kokonaiseksi menetelméksi kuudesluokkalaisten kouluterveydenhuol-

toon voisi synnyttdd uusia ndkokulmia kuudesluokkalaisille terveyteen liittyen.
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Téssd opinndytetyOssa ei tutkittu tai késitelty esimerkiksi hipeid liittyen ryhméohjauk-
seen. Se on kuitenkin aihe, joka opinndytetyon tekijan mielestd olisi jatkossa tdrked
huomioida. Jatkossa olisi hyvé selvittdd myos, millaisia tunteita ryhméohjaus aiheuttaa
kuudesluokkalaisille ja selvittdd kokevatko kuudesluokkalaiset voimaantumista ryh-
miohjauksessa. Ryhmiohjauksesta olisi hyvé selvittdd kokevatko kuudesluokkalaiset

tulleensa kuulluksi ja kohdatuksi ryhméohjauksessa.

Opinndytetyd antoi kouluterveydenhoitajille ja kuudesluokkalaisille mahdollisuuden
vaikuttaa kouluterveydenhuollon kehittdmiseen. Opinndytetydn prosessi oli johdon-
mukaista. Kohdeorganisaatioon oltiin yhteydessd ennen aineiston keruuta, kesken
opinndytetyon teon sekd opinndytetyon valmistuttua pyydetidin kohdeorganisaatiosta
tyontekijoitd osallistumaan opinndytetyon raportointiin. Kouluterveydenhoitajille an-

netaan tuolloin kéyttoon PDF-muotoinen infograafi.

8.3 Menetelmien kdyton pohdinta

Tédssd opinndytetydssd kaytettiin monimetodista ldhestymistapaa, jossa on mukana
kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia piirteitd. Hirsjarven ym. (2009, s.233.) mukaan téllai-
sessa tutkimuksessa tutkijat kdyttavit mm. termeji triangulaatio, metodien yhdistdmi-
nen ja monimetodinen ldhestymistapa. Kvalitatiivisena eli laadullisena menetelména
kéytettiin kouluterveydenhoitajien teemahaastattelua ryhmissd, joten luotettavuuden
arviointi perustuu kvalitatiivisen tutkimuksen arviointikriteereihin. Néitd ovat tutki-
muskysymyksen selkeys ja perustelut, konteksti perustuu kirjallisuuteen, metodi ja
asetelman selkeys sekd se ne ovat loogisia tutkimuksen tarkoituksen kanssa, sopiva
otoksen valinnan menetelmd, asianmukainen analyysimenetelmd, tutkimusprosessin
kuvaus, tutkijan reflektiivisyys ja tutkijan eettinen vastuu seki evidenssi. (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2018, 5.202—-204.)

Kouluterveydenhoitajien teemahaastattelulla selvitettiin, millaisia ajatuksia kouluter-
veydenhoitajilla on terveyden lukutaitoa edistdvastd ryhmédohjauksesta ja mitd aiheita
ryhméohjauksessa olisi hyva kisitelld. Teemahaastattelulla selvitettyjen asioiden taus-
talla oli tutkimus- ja kehittimistehtdvit. Teemahaastattelu ryhmélle antoi tietoa kou-

luterveydenhoitajien ndkemyksistdi kuudennen vuosiluokan ryhméohjaustuntiin
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liittyen. Kouluterveydenhoitajat 1dhtivét hyvin keskustelemaan, joten tutkimusaineis-
toa tuli hyvin. Kouluterveydenhoitajat toivat esiin monia eri aihemahdollisuuksia. Voi-
daan siis sanoa, ettd tdhin tutkimus- ja kehittimistehtdvdin opinndytetyon tulokset
vastasivat. Mainittakoon, ettd yksi kouluterveydenhoitaja toi esiin, ettd heitd on kiel-
letty pitdmadstd terveyskasvatustunteja. Kouluterveydenhoitajan ajatus saattoi viitata
sithen, ettei yliméérdistd aikaa ole. Tdmin opinndytetyon anti toivottavasti tulisi tuke-

maan kouluterveydenhoitajien tyotd eikd lisddmaédn taakkaa.

Opinndytetyon tekijéllé ei ollut aiempaa kokemusta teemahaastattelusta, joten haastat-
telu aiheutti jannitystid. Hyvian ennakkovalmistelun jalkeen itse ryhmihaastattelu sujui
nopeasti ja luontevasti. Ajallisesti kouluterveydenhoitajien teemahaastattelun esival-

mistelu vei eniten aikaa.

Kouluterveydenhoitajien teemahaastatteluun kutsuttiin kaikki kohdeorganisaation
kouluterveydenhoitajat, joista yksi ei osallistunut teemahaastatteluun. Kokonaisotanta
oli mahdollinen, joten satunnaistettua otosta ei tarvinnut tehdi. Analyysimenetelmané
kaytettiin siséllon analyysid, joka sopii Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2018,
s.165) mukaan kvalitatiivisen haastatteluaineiston analyysiin. Tulkintojen perustelut
tulevat esiin tulososioon kirjatuista esille nousseista asioista ja nditd vahvistavista suo-
rista lainauksista kuten Hirsjarvi ym. (2009, s. 232-233) ohjeistavat. Kouluterveyden-
hoitajien dani siis kuvattiin asiaankuuluvasti néilld suorilla lainauksilla, kuten Hotuk-
sen (n.d.) arviointikriteereissd ohjeistetaan arvioimaan laadullista tutkimusta. Liitteista
9,10 ja 11 loytyvat sisdllon analyysin luokitteluesimerkit. Aineiston tuottamisen olo-
suhteet kerrottiin totuudenmukaisesti, joka vahvistaa Hirsjdrven ym. (2009, s.232) mu-

kaan tutkimuksen luotettavuutta.

Toisena tiedonkeruumenetelménd kéytettiin kuudesluokkalaisten mielipidekyselya,
jonka méérilliset kysymykset esitettiin tulososiossa pylviskaavioin. Sdhkodiselld mie-
lipidekyselyllé oli tarkoitus selvittdd tutkimus- ja kehittdmistehtdvia eli kuudesluokka-
laisten ajatuksia terveydenhoitajan pitdmaéstd ryhmédohjaustunnista osana terveystar-
kastusta ja kuudesluokkalaisten ideoita ryhmdohjaustunnille. Téméan osion arviointi
vaatii kvantitatiivisen tutkimuksen arviointikriteerejd. Mittarin validiteetin arvioin-
nissa pohditaan mittasiko mittari sitd, mitd sen pitikin mitata (Hirsjdrvi ym. 2009,

s.231-233). Mittarin kysymykset oli johdettu tutkimus- ja kehittdmistehtivista.
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Esimerkiksi ensimmadinen kysymys oli, ettd mitd mieltd vastaaja on siitd, ettd koulu-
terveydenhoitaja tulisi pitiméin ryhméaohjaustunnin. Vastausvaihtoehdot oli annettu
kasvokuvin. Toisena esimerkkind tutkimus- ja kehittimistehtdvistd johdetusta kysy-
myksestd on mielipidekyselyssd monivalintakysymys sekd halutuista aiheista ettd ei
halutuista aiheista. Kuudesluokkalaisten ideoita ryhméohjaustunnille tekemisesté ky-

syttiin avoimella kysymyksell4, jotta saataisiin mahdollisimman monia eri vastauksia.

Ideoita hankittiin mielipidekyselyn lisdksi Brainstorming- eli aivorithimenetelmalla.
Wilsonin (2013, s.5-6) mukaan Brainstorming on hyvd menetelmi ideoiden luomi-
seen. Téssd opinndytetydssd Brainstormingin avulla saatiin hyvin ideoita ryhméaoh-
jaustunnille, koska osa saaduista ideoista ei tullut mielipidekyselyssé esiin. Osa ide-
oista oli hyvinkin innovatiivisia esimerkiksi eniten d44nié saanut idea leikitddn sairaa-
laa/l1adkérid” oli innovatiivinen. Tdssd opinndytetydssd Brainstorming sopi kuudes-
luokkalaisten kanssa tehtdviksi ideointimenetelmaiksi, koska tunti oli onnistunut ja
ideoita saatiin. Toki sen kdytto vaati perehtymistd menetelméin, jotta se onnistui. Wil-
sonin (2013, s.5-6) mukaan Brainstorming ei juurikaan vaadi materiaalista pddomaa,
joka kavi esiin téssikin opinndytetydssd. Tunnin pitdminen vaati kynéé ja paperia. In-
nokyldn (2021) www-sivujen mukaan hiljaisten ja ujompien ihmisten osallistaminen
voi olla haastavaa, mutta tdssd opinndytetydssé jokaisen idea tai ideat tulivat paperille
kirjatuiksi. Erds oppilas oli vieraskielinen ja hdnelld oli suomenkielinen pari seké opet-

taja vieressd, joten hinkin péési ideoimaan.

Brainstorming menetelmén heikkoutena voidaan pitéa sitd, ettd ideointi saattaa jaada
pinnalliselle tasolle (Innokyld, 2021). Téssd opinndytetydssd ideoita ei jatkojalostettu,
mutta se ei ollut tarkoituskaan. Monien ideoiden saaminen ja niistd parhaimman valit-
seminen saattaa olla vaikeaa (Wilson 2013, s.6—7). Opinndytetydssd pyydettiin oppi-
laita ddnestdméén parasta ideaa, joten parhaimman idean valitseminen onnistui talla
tavoin helposti. Menetelmi voi tuntua kaoottiselta hiljaisille ja ujoille persoonille
(Wilson 2013, s.6—7). On vaikea arvioida, mikili joku oppilaista koki osallistumisen

Brainstormingin kaoottiseksi, mutta kukaan ei sellaista palautetta antanut.

Brainstorming-kysymyksen muodostaminen oli haastavaa. Terveyden lukutaitoon vai-
kuttavaa tekemistd selvittivdd kysymystd oli ylldttdvin vaikea laatia. Brainstroming

kysymys: oli "Mita terveydenhoitajan pitdmalla tunnilla pitéisi olla, jotta se saisi minut
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kiinnostumaan omasta terveydesténi?”’ Opinndytetyon tekijan mielestd kysymys oli
helposti ymmarrettdvd, mutta kuudesluokkalaisten mielipidettd siitd ei kysytty. Joka
tapauksessa kysymys kuitenkin antoi ainakin sellaisia tekemisehdotuksia, joita kuu-
desluokkalaiset haluaisivat tehdé ja néin ollen voidaan olettaa sen lisdédvan motivaa-

tiota myds aiheisiin liittyen.

Tassd opinndytetydssd tavoitteena oli tehdd PDF-muotoinen infograafi tyovélineeksi
kouluterveydenhoitajille tieteellisen tiedon, kouluterveydenhoitajien ja kuudesluokka-
laisten ajatusten pohjalta. Tdssd opinndytetydssd saadut tiedot kirjallisuudesta, koulu-
terveydenhoitajien teemahaastattelusta ja kuudesluokkalaisten mielipidekyselysta
sekd Brainstormingista palvelivat hyvin tuotosta, jonka tarkoitus oli tuoda kouluter-

veydenhoitajien ja kuudesluokkalaisten ajatuksia esiin ryhmiohjauksesta.

8.4 Eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys. On olemassa kahdeksan eettistd vaa-
timusta, joita ovat: élyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehel-
lisyyden vaatimus, vaaran eliminoiminen, ithmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen
vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistiminen ja kollegiaalinen arvostus. Hoi-
totieteellistd tutkimusta ohjaa myds lainsdddéintd, esimerkiksi laki lddketieteellisestd
tutkimuksesta ja henkil6tietolaki. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, s.212—
214.)

Yksi tirkeimmisti eettisistd ohjeistuksista tulee Helsingin julistuksesta vuodelta 1964,
jonka jélkeen sitd on péivitetty useasti. Uusin péivitys hyviksyttiin vuonna 2013. Ju-
listuksessa perustellaan tutkimustyoté, otetaan kantaa haavoittuviin ryhmiin, mééritel-
ladn, miten tutkimussuunnitelma tulee arvioittaa eettisessd toimikunnassa ja annetaan
ohjeita potilaiden turvallisuuden ja oikeuksien turvaamiseksi tutkimustydssi. Esimer-
kiksi tutkittavan yksityisyys, potilastietojen luottamuksellisuus ja tutkittavan fyysinen

ja psyykkinen koskemattomuus on turvattava. (Ladkériliitto n.d.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisten periaatteiden ylaotsikot ovat: yleiset eet-

tiset periaatteet, tutkittavan kohtelu ja oikeudet, alaikéinen tutkittavana, vajaakykyinen
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henkil6 tutkittavana, henkil6tietojen késittely tutkimuksessa, yksityisyyden suoja tut-
kimusjulkaisuissa ja tutkimusaineistojen avoimuus. Alaikiisten tutkimuksen eettiset
periaatteet ovat:
1. Alaikdiselle annetaan tietoa tutkimuksesta tavalla, jonka hidn pystyy ymmar-
tdmaan.
2. Jos alaikdinen on tdyttinyt 15 vuotta, tutkimukseen osallistumiseen riittda
hdnen oma suostumuksensa, télloinkin huoltajia tulee informoida tutkimuk-
sesta, jos tutkimusasetelma tai -kysymykset sen sallivat.
3. Alle 15-vuotiaan tutkimukseen osallistumisesta paittdéd ensisijaisesti huol-
taja, huoltajan informointi riittdd myos tutkimuksissa, joissa ei késitelld ala-
ikdisten tutkittavien henkilGtietoja.
4. Tutkijoiden on aina kunnioitettava alaikdisen tutkittavan itsemadrdamisoi-
keutta ja vapaaehtoisuuden periaatetta riippumatta siitd, onko tutkimukseen
saatu huoltajan suostumus.
5. Jos tutkimukseen osallistuminen ei ole alaikdisen tuttavan edun ja tahdo mu-
kaista, tutkijan tulee keskeyttidd hinen osallistumisensa tutkimukseen.

(TENK, 2019, s. 9-10.)

Téssd opinndytetydssd oli mukana alle 15-vuotiaita, joten edelld mainittuja ohjeita so-
vellettiin. Eettinen ennakkoarviointi tehtiin, kun opinndytetydsuunnitelma oli valmis,
koska sitd tarvittiin ennakkoarvioinnin tekemiseen. Lomake tdytettiin ja ldhetettiin
opinndytetydsuunnitelman kanssa, kuten Satakunnan ammattikorkeakoulu (n.d.) oh-

jeistaa. Eettinen ennakkoarviointi lausunto on luettavissa liitteessi 12.

Lapset kuuluvat haavoittuviin ryhmiin, Suomessa alle 15-vuotiailta lapsilta ja heidén
vanhemmiltaan tulee pyytdd suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Lupien hake-
minen ja saaminen on my0s tarkedd eettisestd ndkokulmasta. (Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen 2018, s.218-223.) Tdssd opinndytetydsséd lapsia kohdeltiin kunnioitta-
vasti koko prosessin ajan. Kuudesluokkalaisille ja heiddn vanhemmilleen meni koulun
henkilokunnan kautta tieto opinndytetyOstd ja vapaachtoisuudesta siithen osallistumi-
sesta. Brainstormigiin osallistujat saivat vield tunnillakin pdattdé osallistumisestaan ja
ndin varmistettiin itsemaidrddmisoikeuden toteutuminen. Erds oppilas ei halunnut, jo-
ten opettaja antoi hénelle muuta tehtdvai siksi ajaksi. Ndin varsinaista lupalappua ei

taytetty, vaan osallistuminen katsottiin halukkuudeksi osallistua opinndytety6hon.
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Vanhemmat ja oppilaat saivat Wilmassa viestin, jossa oli tiedote aiheesta (kts. LIIT-
TEET 2 ja 3). Viestit olivat vain suomen kielelld. Yhdyshenkil6t, joiden kautta viestit
lahtivdt eivit ottaneet yhteyttd, ettd viestejd olisi tarvinnut kdantdd muille kielille.
Brainstormingiin osallistui yksi nuori, joka oli vieraskielinen. Viestit olisi voinut 14-
hettéé oppilaan omalla kielelld suomen kielen lisdksi, jos tésté olisi ollut opinnédytetyon

tekijélla tietoa.

ETENE eli valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta késittelee ter-
veydenhuollon ja potilaan asemaan liittyvii eettisid kysymyksid (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2018, s.217). Toiminta perustuu potilaslakiin ja lakiin sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Tarkoituksena on asiakkaan perusoikeuksien,
thmisarvon, itseméddrddmisen, yhdenvertaisuuden, oikeudenmukaisuuden sekd hyvin

hoidon, hoivan, palvelun ja kohtelun edistdminen. (Eettinen neuvottelukunta, n.d.)

Kouluterveydenhoitajia kohdeltiin kunnioittavasti, mikd on kollegiaalista. Tutkimus-
aitheen valinnan taustalla ei ollut painostusta tai vastaavaa vaan ajatus tuli opinnéyte-
tyon tekijiltd itseltddn hyvin aiemman ryhmidmuotoisen terveystarkastuskokemuksen
vuoksi ja kiinnostuksesta aihetta kohtaan. Opinndytetyon taustalla ei ollut mink&én-
laista rahoitusta, joten sidonnaisuuksia ei tullut sitdkédn kautta. Téssd opinndytetydssi
pyrittiin mahdollisimman pieniin haittoihin, eika niitd havaittu misséén opinndytetyon-
vaiheessa. Kohdeorganisaatiosta pyydettiin lupa sithen, ettd kouluterveydenhoitajat

saivat osallistua teemahaastatteluun tyodajallaan.

Anonymiteetti on keskeinen huomioitava asia tutkimustydssi. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2018, s.221). Haastattelusta, mielipidekyselysté ja Brainstormingista
saadut materiaalit sdilytettiin toisten saavuttamattomissa koko prosessin ajan ja pois-
tettiin opinndytetyon valmistuttua. Paperilliset materiaalit poltettiin heti, kun niitd ei
tarvittu. Haastattelun ddninauhurin kasetin paille ddnitettiin tyhjad. Kouluterveyden-
hoitajien anonymiteetti pyrittiin sdilyttimiin niin, ettei lukija pystyisi yhdistiméén

tiettyd henkil6d esimerkiksi tietyn asian sanomiseen.

Tieteellisessd tutkimuksessa pyritddn vélttdméédn virheiden syntymistd, mutta silti tu-
losten luotettavuus ja pétevyys vaihtelevat. Téstd syysté kaikissa tutkimuksissa pyri-

tdén arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. (2009, s.231.) Hyva



58

tieteellinen kdytdntd perustuu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeisiin. (TENK
2012). Néaiden ohjeiden mukaisesti tdssd opinndytetydssi pyrittiin ldpi opinndytetydn

rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen.

Hyvén tieteellisen kédytdnnon loukkauksella tarkoitetaan epéeettisti ja epérehellistd
toimintaa. Vilpissd esimerkiksi sepitetddn havaintoja tai niitd vadristellddn. (TENK,
2012, s.8.) Téssd opinndytetydssd pyrittiin tarkkuuteen, jotta tyo tdyttdisi hyvén tie-
teellisen kdytdnnon kriteerit. Tutkimustuloksia ei védristelty ja tdstd kertoo myos se,
ettd “epdedullisetkin” tulokset tuotiin esiin. Esimerkiksi kouluterveydenhoitaja toi
esiin, ettei ryhméohjauksia saisi pitdd ja osa kuudesluokkalaisten vastauksista olivat
kielteisid koskien ryhmiohjaustuntia. Lisdksi hyvén tieteellisen kdytdinnon mukaisesti
(TENK 2012, s.6) tdssd opinndytetydssd pyrittiin tekeméén viittaukset ohjeiden mu-
kaisesti ja kéytetyt ldhteet merkattiin 1dhdemerkintdohjeiden mukaisesti, jotta oma
teksti tulee selkedsti esiin. Plagiointia ei sallittu ja lopuksi tyd meni plagiointikoneen

lapi.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Se voidaan todeta
esimerkiksi siten, ettd kaksi arvioijaa padtyy samanlaiseen tulokseen. Tuloksia voidaan
pitdd reliaabeleina, jos samoja henkil6itd tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saadaan
sama tulos. (Hirsjarvi ym. 2009, s.231-233.) Mikaéli toinen tutkija olisi tutkinut samoja
kuudesluokkalaisia, luultavasti hdn olisi pddtynyt samoihin tuloksiin. Mikili samoja
tutkittavia olisi tutkittu eri aikana esimerkiksi vasta kahdeksannella luokalla, niin tu-

lokset luultavasti olisivat toisenlaiset kasvun myota.

Validius puolestaan tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelméan kykyé mitata sitd, mita
on tarkoituskin mitata. Esimerkiksi tutkija voi ajatella kysymyksen toisella tavalla kuin
tutkittava, jolloin tuloksia ei voida pitdd valideina. Kyseisid termeji kdytetddn enem-
ménkin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, mutta kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja
pétevyyttd tulisi jollakin tavoin arvioida. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ko-
hentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsjarvi ym. 2009,

5.231-233.)

Tadmin opinndytetyon reliaabeliuteen eli tulosten toistettavuuteen ja validiuteen vai-

kutti  heikentdvdsti  seuraavat asiat. Kdésiteltivdat aiheet kysymyksessd
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kuudesluokkalaisia pyydettiin valitsemaan vahintién kaksi aihetta, jota vastaaja halu-
aisi késiteltdvdan ryhmdohjaustunnilla. Opinndytetyon tekijd huomasi vasta myohem-
min, ettd mikali oppilas olisi halunnut vastata muu ja kirjoittaa itse kaksi aihetta, niin
hén olisi saattanut valita my0s yliméérédisen vastauksen annetuista aiheista, koska nédin
ohjattiin tehtdvédn annossa. Lisdksi tutkimusaineiston kerdédmisen jilkeen huomattiin,
ettd “terveystiedon etsiminen” -vaihtoehdossa olisi voinut olla liséteksti siitd, mité silld
tarkoitetaan. Jda episelviksi, mitd kuudesluokkalaiset ajattelivat sen tarkoittavan.
Tassd opinndytetyossa silld haettiin sitd, ettd miten tunnistaa esimerkiksi luotettavan
lahteen internetissd. Toisena epdselvind asiana vastausten arvioinnissa jéi vastaus ~’pe-
laaminen”. Mielipidekyselyssd kuudesluokkalaiset kirjoittivat haluavansa pelata ryh-
miohjaustunnilla. Tdma olisi pitdnyt selventdd, ettd millaista pelaamista tarkoitetaan.
Eli tarkoitetaanko esimerkiksi lautapelejd, litkunnallisia pelejd, tietokonepelejd vai

millaista pelaamista.

Tadmén opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd opinndytetyon tekijé on
toissd kohdeorganisaatiossa. Osallistuvat kouluterveydenhoitajat ovat opinndytetyon
tekijén kollegoita. Se saattoi vaikuttaa teemahaastattelutilanteeseen. Lisdksi haastatte-
lun luotettavuutta saattaa heikentéa se, etti haastattelussa on taipumus antaa sosiaali-
sesti suotavia vastauksia (Hirsjarvi ym. 2009, s.206). Opinndytetyon tekiji ei kuiten-
kaan ollut kuudennen luokan oppilaiden kouluterveydenhoitaja, joten se ei vaikuttanut

saatuihin tuloksiin.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd opinndytetyon tekijd on pyrkinyt koko opinndy-
tetyOn prosessin ajan luomaan luotettavan opinndytetyon eettisi ohjeita noudattaen.
Téssd opinndytetydssd pyrittiin kuvaamaan selkeésti koko prosessi ja tulosten rapor-

toinnissa seké analysoinnissa pyrittiin tarkkuuteen.



LAHTEET

Airaksinen, R., Karkkulainen, M., Ala-Vannesluoma, T., Pirhonen, P. & Kastu, R.
(2015). Toimii! Hoitajan opas luoviin menetelmiin. Edita.

Ahonen, T. (2019). Palvelumuotoilu sotessa (3.painos). Rihto Oy.

Broder, J., Okan, O., Bauer, U., Bruland, D., Schlupp, S., Bollweg, T., Saboga-Nu-
nes, L., Bond, E., Serensen, K., Bitzer, E., Jordan, S., Domanska, O., Firnges, C.,
Carvalho, G., Bittlingmayer, U., Levin-Zamir, D., Pelikan, J., Sahrai, D., Lenz, A.,
Wabhl, P., Thomas, M, Kessl, F. & Pinheiro, P. (2017). Health literacy in childhood
and youth: a systematic review of definitions and models. BMC Public Health 17
(361), 1-25. https://doi.org/10.1186/s12889-017-4267-y

Chisholm, K., Patterson, P., Torgerson, C., Turner, E., Jenkinson, D. & Birchwood,
M. (2016) Impact of contact on adolescents’ mental health literacy and stigma: the
SchoolSpace cluster randomised controlled trial. BMJ Open, 6(2). https://bmjo-
pen.bmj.com/content/6/2/€009435

Espoon sivistystoimi. (n.d.). Espoon sivistystoimen interaktiivinen tyokulupakki pal-
velumuotoiluun. Haettu 9.4.2022 osoitteesta https://docplayer.fi/3974767-Tyokalu-
pakki-palvelumuotoiluun.html

Fretian, A., Graf, P., Kirchhof, S., Glinphratum, G., Bollweg, T., Sauzet, O. & Bauer,
U. (2021). The Long-Term Effectiveness of Interventions Addressing Mental Health
Literacy and Stigma of Mental Illness in Children and Adolescents: Systematic Re-
view and Meta-Analysis. International Journal of Public Health, 66 (1604072), 1-12.
https://doi.org/10.3389/ijph.2021.1604072

Fontana, A. & Prokos, A. (2016). The interview: from formal to postmodern.
Routledge. https://www.routledge.com/

Gordon, Chloe S., Jarman, Hannah K., Rodgers, Rachel F., McLean, Sian A., Slater,
Amy., Fuller-Tyszkiewicz, M. & Paxton, Susan J. (2021). Outcomes of a cluster ran-
domized controlled trial of the SoMe Social Media Literacy Program for improving

body image-related outcomes in adolescent. Nutrients, 13(11), 1-17.
https://doi.org/10.3390/nul3113825

Guo, S., Armstrong, R., Waters, E., Sathish, T., Alif, SM., Browne, GR., Yu, X.
Quality of health literacy instruments used in children and adolescents: a systematic
review. BMJ Open, 8(6),1-18. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-020080

Haarala, P., Honkanen, H., Mellin, O. & Tervaskanto-Méaentausta, T. (2015). Tervey-
denhoitajan osaaminen. Edita.

Hakulinen, T., Hietanen-Peltola, M. Jahnukainen, J. Ervasti, E. & Vaara, S. (2021).
Aitiys- ja lastenneuvolan seki koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut ko-
ronavuonna 2020. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-760-9



https://doi.org/10.1186/s12889-017-4267-y
https://bmjopen.bmj.com/content/6/2/e009435
https://bmjopen.bmj.com/content/6/2/e009435
https://docplayer.fi/3974767-Tyokalupakki-palvelumuotoiluun.html
https://docplayer.fi/3974767-Tyokalupakki-palvelumuotoiluun.html
https://doi.org/10.3389/ijph.2021.1604072
https://www.routledge.com/
https://doi.org/10.3390/nu13113825
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-020080
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-760-9

Hakulinen, T., Hietanen-Peltola, M., Vaara, S., Merikukka, M., & Pelkonen, M.
(2018). Ajanmukaiset kdytinteet ja pitkét perinteet neuvolassa ja kouluterveyden-
huollossa. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-190-4

Hietanen-Peltola, M., Vaara, S., Hakulinen, T. & Merikukka, M. (2019). Kouluter-
veydenhuollon terveystarkastukset: sisdllot yksilollisid, jarjestimistavat vaihtelevat.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-375-5

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara. (2009). Tutki ja kirjoita. Tammi.

Hoitotyon tutkimussditio. (n.d.) Tutkimuksen arviointikriteeristot (JBI). Haettu
20.9.2022 osoitteesta https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/

Huhtinen-Hildén, L. & Isola, A. (2019). Luova ryhmitoiminta lisdd hyvinvointia.
Haettu 5.10.2022 osoitteesta https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/137914/URN_ISBN_978-952-343-329-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Infofinland. (2022). Perusopetus. Haettu 24.10.2022 osoitteesta https://www.infofin-
land.fi/fi/education/comprehensive-education

Innokyla. (n.d.). Ideointipuu (brainstorming tree). Haettu 9.4.2022 osoitteesta
https://innokyla.fi/fi/tyokalut/ideointipuu-brainstorming-tree

Isola, A., Kaartinen, H., Leemann, L., Ladperi, R., Schneider, T., Valtari, S. & Keto-
Tokoi, A. (2017). Miti osallisuus on? Osallisuuden viitekehystd rakentamassa.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-

917-0.pdf

Kaasalainen, K. (2016.) Terveyden lukutaito ja terveyserojen kaventaminen teok-
sessa Sihto, M. & Karvonen, S. (toim.) (2016.) Terveyden edistiminen ja eriarvoi-
suus.

Kananen, J. (2015). Opinndytetyon kirjoittajan opas. Juvenes Print.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S., Pietild, A., Jaaskeldinen, P. & Liikanen,
E. (2013). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksestd jasen-
nettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4), 291-301.

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. (2018). Tutkimus hoitotieteessd. Sanoma Pro.

Kickbusch, 1. (2008). Health literacy: an essential skill for the twenty-first century.
Health Education, Vol. 108 No. 2, pp. 101-104.
https://doi.org/10.1108/09654280810855559

Kickbusch, 1., Pelikan, J., Apfel, F. & Tsouros, A. (toim.) (2013.) Health literacy.
World Health Organization. https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/128703/e96854.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lee, A.; Lo, A. Siu, C; Keung, M., Kwong, C. & Wong, K. (2019). Effective health
promoting school for better health of children and adolescents: indicators for success.
BMC Public Health; 19(1), 1-12. https://doi.org/10.1186/s12889-019-7425-6



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-190-4
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-375-5
https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137914/URN_ISBN_978-952-343-329-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137914/URN_ISBN_978-952-343-329-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.infofinland.fi/fi/education/comprehensive-education
https://www.infofinland.fi/fi/education/comprehensive-education
https://innokyla.fi/fi/tyokalut/ideointipuu-brainstorming-tree
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-917-0.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-917-0.pdf
https://doi.org/10.1108/09654280810855559
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128703/e96854.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128703/e96854.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7425-6

Lehtid, L. & Johansson, E. (2016) Jérjestelméllinen tiedonhaku hoitotieteessd. Teok-
sessa Axelin, A. Stolt, M. & Suhonen, R. (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
Turun Yliopisto. Juvenes Print.

Ladkariliitto. (n.d.) Helsingin julistus. Haettu 26.9.2022 osoitteesta https:/www.laa-
kariliitto.fi/laakariliitto/etiikka/helsingin-julistus/

Mika sote-uudistus? Haettu 5.9.2022 osoitteesta https://soteuudistus.fi/uudistus-lyhy-
esti-

Muotoilupakki. (n.d.) Haettu 14.10.2022 osoitteesta https://muotoilupakki.fi/menetel-
mat/ideariihi/

Miki, P., Wikstrom, K., Hakulinen, T. & Laatikainen, T. (2017). Terveystarkastukset
lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -menetelmakésikirja.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-964-4

Nasiroglu, L. (2017). Ten tips for surveying children. Haettu 20.10.2022 osoitteesta
https://yougov.co.uk/topics/politics/articles-reports/2017/06/07/ten-tips-surveying-
children

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritakoski, J. (2015). Kehittimistydon menetelmait. Sa-
noma Pro Oy.

Paakkari, L. & Paakkari, O. (2012). Health literacy as a learning outcome in schools.
Health Education, 112 (2), (133—152). https://doi.org/10.1108/09654281211203411

Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma. (n.d.) Haettu 13.4.2021 osoitteesta
https://www.eposa.fi

Rytkonen, M., Tanninen, H., Varjoranta, P., Pirskanen, M. & Pietilé, A. (2014) Voi-
mavaraldhtéinen ryhmékeskustelu terveyden edistimisen menetelména koulutervey-
denhuollossa: nuorten ndkemyksid. Tutkiva Hoitotyd, (4), 33—41.

Satakunnan ammattikorkeakoulu (n.d.). Satakorkea — tutkimusetiikka. Haettu 26.9.22
osoitteesta https://www.samk.f1/satakorkea-tutkimusetiikka/

Scull, T., Kupersmidt, J., Malik, C., Morgan-Lopez, A. (2018). Using Media Literacy
Education for Adolescent Sexual Health Promotion in Middle School: Randomized
Control Trial of Media Aware. J Health Commun 23(12), 1051-1063.
Https://doi.org/10.1080/10810730.2018.1548669

Semakula, D., Nsangi, A., Oxman, A., Oxman, M., Austvoll-Dahlgren, A., Rosen-
baum, S., Morelli A., Glenton, C., Lewin, S. Kaseje, M., Chalmers, 1., Fretheim, A.,
Kristoffersen, D. & Sewankambo, N. (2017). Health literacy lessons help children
make sense of health claims, study finds. The Lancet, 390 (10092), 380—

398. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31225-4

Shih, S., Liu, C., Liao, L. & Osborne, R. (2016). Health literacy and the determinants
of obesity: a population-based survey of sixth grade school children in Taiwan. BMC
Public Health; 16(1), 1-8. https://doi.org/10.1186/s12889-016-2879-2



https://www.laakariliitto.fi/laakariliitto/etiikka/helsingin-julistus/
https://www.laakariliitto.fi/laakariliitto/etiikka/helsingin-julistus/
https://soteuudistus.fi/uudistus-lyhyesti-
https://soteuudistus.fi/uudistus-lyhyesti-
https://muotoilupakki.fi/menetelmat/ideariihi/
https://muotoilupakki.fi/menetelmat/ideariihi/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-964-4
https://yougov.co.uk/topics/politics/articles-reports/2017/06/07/ten-tips-surveying-children
https://yougov.co.uk/topics/politics/articles-reports/2017/06/07/ten-tips-surveying-children
https://doi.org/10.1108/09654281211203411
https://www.eposa.fi/
https://www.samk.fi/satakorkea-tutkimusetiikka/
https://doi.org/10.1080/10810730.2018.1548669
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31225-4
https://web-s-ebscohost-com.lillukka.samk.fi/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bJPta6xSK%2bk63nn5Kx95uXxjL6vrU2tqK5KsJavSLirslKxqJ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauosE2yp69Qt6%2bki%2bfau0jg2LBI4qq1RbfY4X2rqrBQ36PgS7Gpq0y027JItqq3TOTY4ljw2%2bKB8Zzqeezdu33snOJ6u9nhhaTq33%2b7t8w%2b3%2bS7Sa%2bpt1C1r7JMpNztiuvX8lXu2uR%2b8%2bLqjOPu8gAA&vid=9&sid=0bb20d47-9bce-428a-b333-46e408494fbd@redis
https://web-s-ebscohost-com.lillukka.samk.fi/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bJPta6xSK%2bk63nn5Kx95uXxjL6vrU2tqK5KsJavSLirslKxqJ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauosE2yp69Qt6%2bki%2bfau0jg2LBI4qq1RbfY4X2rqrBQ36PgS7Gpq0y027JItqq3TOTY4ljw2%2bKB8Zzqeezdu33snOJ6u9nhhaTq33%2b7t8w%2b3%2bS7Sa%2bpt1C1r7JMpNztiuvX8lXu2uR%2b8%2bLqjOPu8gAA&vid=9&sid=0bb20d47-9bce-428a-b333-46e408494fbd@redis
https://doi.org/10.1186/s12889-016-2879-2

Sosiaali- ja terveysministerid. (2004). Kouluterveydenhuollon laatusuositus.
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201504225962

Sosiaali- ja terveysministerid. (2009). Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huolto sekd ehkédisevé suun terveydenhuolto. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-
2942-5

Sosiaali- ja terveysministerio. (n.d.). Terveysneuvonta ja terveystarkastukset. Haettu
12.2.2021 osoitteesta https://stm.fi/terveysneuvonta-terveystarkastukset

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessd. Turun
yliopisto.

Suhonen, R., Axelin, A. & Stolt, M. (2016) Erilaiset kirjallisuuskatsaukset teoksessa
Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (2016) Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa (s.7—
22). Grano Oy.

Teeriniemi, A. & Hakala, P. (2020a). Ryhméohjaus verrattuna yksiloneuvontaan li-
havuuden elintapahoidossa. Haettu 9.4.2022 osoitteesta https:// www.kaypa-
hoito.fi/nak02712

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Haettu 22.9.22 osoitteesta https://fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L2P16

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2021a). Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa oli
tarpeisiin ndhden liian vdhin henkildstod viime vuonna — neuvoloiden tilanne hieman
parempi. Haettu 27.6.2022 osoitteesta https://thl.fi/fi/ajankohtaista/tiedotteet-ja-uuti-
set/uutinen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2021b). Terveystarkastukset. Haettu 12.2.2021
osoitteesta https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskelu-
huolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2022a). Osallisuus. Haettu 27.6.2022 osoitteesta
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/osallisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2022b). Luovat menetelmét vahvistavat osalli-
suutta. Haettu 5.10.2922 osoitteesta https://bit.ly/3MJjPIK

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2022¢). Muut méiréaikaiset terveystarkastukset.
Haettu 9.4.2022 osoitteesta https://bit.ly/3MO2Epx

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2022d). Keskeisii kasitteitd. Haettu 9.10.22 osoit-
teesta https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/keskeisia-kasitteita

Terveyskyld. (2020). Mistéd on kyse, kun puhutaan voimavaroista? Haettu 14.10.22
osoitteesta https://bit.ly/3T]GqOS

TENK. (2012). Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyva tieteellinen kdytanto ja sen
loukkausepdilyjen kédsitteleminen Suomessa. https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineis-
tot/HTK-ohje-2012



http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201504225962
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-2942-5
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-2942-5
https://stm.fi/terveysneuvonta-terveystarkastukset
https://www.kaypahoito.fi/nak02712
https://www.kaypahoito.fi/nak02712
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L2P16
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L2P16
https://thl.fi/fi/ajankohtaista/tiedotteet-ja-uutiset/uutinen
https://thl.fi/fi/ajankohtaista/tiedotteet-ja-uutiset/uutinen
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/osallisuus
https://bit.ly/3MJjPIK
https://bit.ly/3MO2Epx
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/keskeisia-kasitteita
https://bit.ly/3TjGqOS
https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/HTK-ohje-2012
https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/HTK-ohje-2012

TENK. (2019). Tutkimuseettinen neuvottelukunta. lhmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa.
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Thmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioin-
nin_ohje 2020.pdf

Tuulaniemi, J. (2011). Palvelumuotoilu. Talentum. http://ekirjasto.kirjastot.fi

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seké lasten ja nuorten ehkéisevéstd suun terveydenhuollosta 338/2011. Haettu
17.9.2021 osoitteesta https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338

Vilkka, H. (2021). Tutki ja kehitd. PS-kustannus.

Vinska, K., Laitinen-Vaédninen, S., Kettunen, T. & Mikela, J. (2011). Onnistuuko
ohjaus? Sosiaali- terveysalan ohjaustydsséd kehittyminen. Edita.

Wilson, C. (2013). Brainstorming and Beyond: A User-Centered Design Method,
Morgan Kaufmann Publishers. http://ebookcentral.proquest.com

World Health Organization. (1998). Health promotion glossary. Haettu 9.4.2022
osoitteesta https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HPR-HEP-98.1



https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
http://ekirjasto.kirjastot.fi/
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338
http://ebookcentral.proquest.com/
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HPR-HEP-98.1

LIITE 1

Sahkopostiviesti kouluterveydenhoitajille

Hei!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveyden edistimisen linjalla ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa. Opinndytetyon tarkoitus on selvittdd kohdeorganisaa-
tion kouluterveydenhoitajien ja kuudennen luokan oppilaiden ajatuksia ryhméohjaus-
tunnista osana terveystarkastusta. Tarkoituksena on selvittdé, millaisilla ryhméohjaus-
menetelmilla terveyden lukutaitoa voidaan lisdtd kouluterveydenhoitajien ja kuuden-
nen luokan oppilaiden mielestd. Tavoitteena on luoda kouluterveydenhoitajien ja kuu-
dennen luokan oppilaiden ajatusten seka kirjallisuudesta saadun tiedon perusteella ryh-
miohjaustunnille tyokalupakki erilaisista tydmenetelmistd kouluterveydenhoitajien

kiyttoon.

Kouluterveydenhoitajia ryhmihaastatellaan teemojen avulla infektiotilanne huomioi-
den eténd. Haastattelu dénitetddn. Saatavaa aineistoa késitellddan luottamuksellisesti ja
niin, ettei vastaajaa voida tunnistaa. Tutkimukseen osallistumisesta ei aiheudu haittaa
osallistujille (aiemmin on sovittu, ettd kouluterveydenhoitajat saavat tydajallaan osal-
listua haastatteluun). Osallistumisen hyStynd voidaan pitda sitd, ettd kouluterveyden-
hoitajat pdédsevit itse vaikuttamaa terveydenhoitotyon kehittimiseen. Osallistuminen
on tdysin vapaaehtoista. Mikéli ryhméhaastatteluun ei halua osallistua, niin voi vain

jattdd tulematta etéitapaamiseen.

Tarvittaessa voi ottaa yhteyttd minuun.

Yt. Ella-Mari Salmijérvi ella-mari.salmijarvi@student.samk.fi



LIITE 2

Sahkopostiviesti koulujen yhteyshenkildille

Hei!

Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa terveyden edistdmisen linjalla ylem-
pdd ammattikorkeakoulututkintoa. Opinndytetyoni aiheena on ryhmémenetelmien
kayttd terveyden edistimistyonéd kouluterveydenhuollossa. Alla on viestit 1 ja 2. Ne
on suunnattu kuudennen luokan oppilaille ja heiddn vanhemmilleen. Viesti 1 ldhete-

tdan kuudennen luokan vanhemmille, joiden lapset tiyttavit nettikyselyn.

Mikéli teidén koulustanne 16ytyisi kuudesluokka, joka haluaisi osallistua myos ideoin-
tiin (kesto noin 15-30min), niin olisin hyvin kiitollinen. Sen luokan vanhemmille tulisi

1dhettdd viesti 2.

VIESTI 1

Wilma-viesti vanhemmille

Hei kuudennen luokan oppilaan vanhempi! Opiskelen Satakunnan Ammattikorkea-
koulussa terveyden edistdmisen linjalla ylempda ammattikorkeakoulututkintoa. Opin-
ndytetyoni tarkoituksena on teettdd oppilailla kysely liittyen ryhméaohjaustuntiin osana
kuudennen luokan terveystarkastusta. Lyhyt kysely (noin 5 min) on netissé taytettava
ja linkki kyselyyn ldhetetddn myohemmin Wilmassa oppilaalle. Saatavaa aineistoa ki-
sitellddn luottamuksellisesti ja niin, ettei vastaajaa voida tunnistaa. Kyselyssa ei kysyta
mitddn henkildtietoja. Tutkimukseen osallistumisesta ei aitheudu haittaa osallistujille.
Osallistumisen hyotynd voidaan pitdd sitd, ettd oppilas pédsee itse vaikuttamaan ja
osallistumaan terveydenhoitotyon edistimiseen. Osallistuminen on tdysin vapaaeh-
toista. Mikéli ette halua lapsenne osallistuvan kyselyyn ja ideoiden kerdédmiseen tai
teille tulee jotain kysyttdvad, niin olettehan minuun yhteydessd. Juttelettehan asiasta
ja tdstd viestistd lapsenne kanssa. Yt. Ella-Mari Salmijérvi ella-mari.salmijarvi@stu-

dent.samk.fi

VIESTI 2
Wilma-viesti vanhemmille
Hei kuudennen luokan oppilaan vanhempi! Opiskelen Satakunnan Ammattikorkea-

koulussa terveyden edistdmisen linjalla ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa.



Opinndytetyoni tarkoituksena on kerétd kuudennen luokan oppilailta ideoita tervey-
denhoitajan pitdimélle ryhméiohjaustunnille. Lisdksi tarkoituksena on teettdd oppilailla
kysely liittyen ryhméohjaustuntiin osana kuudennen luokan terveystarkastusta. Saata-
vaa aineistoa kasitellddn luottamuksellisesti ja niin, ettei vastaajaa voida tunnistaa.
Tutkimukseen osallistumisesta ei atheudu haittaa osallistujille. Osallistumisen hydtyna
voidaan pitd4 sitd, ettd oppilas paidsee itse vaikuttamaan ja osallistumaan terveyden-
hoitotydn edistimiseen. Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kdytdnnossa ideointi
tapahtuu oppitunnilla, jonne kehittdmistyon tekijd tulee vetdméédn palvelumuotoilun
menetelmin ideointia ja samalla tdytetddn netissd lyhyt kysely liittyen ryhmédmuotoi-
siin terveyden edistimisen menetelmiin terveydenhoitajan kanssa. Mikdli ette halua
lapsenne osallistuvan kyselyyn ja ideoiden kerdémiseen tai teille tulee jotain kysytté-
véd, niin olettehan minuun yhteydessi. Juttelettehan asiasta ja tdstd viestistd lapsenne

kanssa. Yt. Ella-Mari Salmijarvi ella-mari.salmijarvi@student.samk.fi
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LIITE 3

Toinen sdhkdpostiviesti koulujen yhteyshenkiloille

Linkki kyselyyn kuudennen luokan oppilaille

Hei jélleen!

Teen opinnidytetyotd ja tarkoitukseni on kehittdéd tyokalupakkia mahdollisille ryhma-
ohjaustunneille kouluterveydenhoitajien kdytt6on. Ryhméohjaustuntia voitaisiin mah-
dollisesti kdyttdd kuudennen luokan oppilaille yksilollisen terveystarkastuksen liséna.
Kartoitan kyselylld kuudennen luokan oppilaiden toiveita siihen liittyen. Aiemmin jo

lahetin infoviestin, jonka toivon teidén l&hettdneen vanhemmille.

Kaikilta rehtoreilta en saanut vastausta, mutta laitan joka tapauksessa tdmén linkin nyt
tulemaan. Linkki on tarkoitettu kuudennen luokan oppilaille. Kyselyyn vastaamiseen
menee muutama minuutti. Toki koulussa joku tunti voi ohjata kuudennen luokan op-
pilaita vastaamaan kyselyyn, mutta jos aikataulut ovat tiukat, niin toki tuo vapaa-ajal-
lakin varmasti onnistuu. Lihetdn tdssd my0s viestin, joka ldhetetddn linkin mukana
kuudennen luokan oppilaille Wilmassa. Varmistattehan, ettd vanhemmille on aiemmin
lahetetty infoviesti tdhdn kyselyyn liittyen (edellisessd sdhkopostiviestissdni oli tuo

viesti).

Hei kuudennen luokan oppilas!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa ylempdd ammattikorkeakoulututkin-
toa. Vanhemmillesi (ja sinulle) on jo aiemmin suunnattu viesti opinnaytetyOstani. Ta-
mén viestin lopussa on linkki, josta pddset vastaamaan lyhyeen kyselyyn. Sen tavoit-
teena on auttaa minua luomaan kuudennen luokan oppilaiden ryhméohjaustunnille
tyOkalupakki kouluterveydenhoitajan kayttoon. Kyselysséd kartoitetaan sinun ajatuk-
siasi siitd, mitd toivoisit ryhmédohjaustunnilta. Vastaamalla péédset vaikuttamaan ter-
veyden edistdmistyon kehittdmiseen. Vastaukset ovat nimettomié ja luottamuksellisia.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Olen kuitenkin todella kiitollinen, jos osal-

listut. Tarvittaessa voit olla minuun yhteydessa.



Téstd linkistd pddset suoraan vastaamaan kyselyyn. Kyselyn lopussa muista painaa

”Tallenna”. Vastaaminen onnistuu 23.3.2022 asti.

-linkki mielipidekyselyyn-

Kiitos!

Ystavillisin terveisin Ella-Mari Salmijérvi, ella-mari.salmijarvi@student.samk.fi



Mielipidekysely kuudennen luokan oppilaille
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LIITE S

Brainstorming kysymysten esitestauksesta saadut kommentit

-kysymyksestd: Miten ei tarvitsisi koskaan tulla maanantaisin kouluun? eli mika mah-

dollistaisi sen, ettei koskaan tarvitsisi tulla maanantaisin kouluun

”Olisi aina loma/vapaapdivd, ei vain mene kouluun”.

-Kysymyksestd: Miten kiinnostuisin omasta terveydestdni? Eli mitd ryhméohjaustun-
nilla pitéisi olla, jotta se saisi minut kiinnostumaan aiheesta ja oman terveyden yllépi-

dosta.

"Terveydenhoitajan puhe pitdd olla kiinnostavaa”. Lisdksi nuori kertoi, ettd hdntd
kiinnostaa kaikki, kuten ravitsemus (ravitsemusasioista on kylld jo kerrottu paljon kou-
lussa), litkunta (esim. litkunnasta nuori kertoi, ettd parituntia pdivdssd pitdisi liikkua,
mutta nuori ei tiedd tietddko kaikki niin paljon liikunnasta, kun hdn itse harrastaa
paljon litkuntaa). Nuori sanoi, ettd voisi olla toiminnallista opettamista, ryhmdtyotd.
Ei pelkdstddn terveydenhoitajan puhetta (ettei tylsisty). Ei koko ajan toimintaa, jotta
keskittyminen aiheeseen sdilyy. Murrosidn muutokset hyvinvointiin kiinnostaa (kysei-
selld nuorella siirtynyt koko ajan terveydenhoitajan tunti murrosidn muutoksista).

myds se kiinnostaa, mitd ei kannata kdyttdd tai toimita, mikd vahingoittaa terveyttd

(esim. pdihteet).”
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Koululaiset

Alle kouluikiiset ja yli kouluikéiset, lapsen vanhem-
mat, véhiten kehittyvien maiden koululaiset ja vanhem-

mat, tiettyd sairautta sairastavat lapset ja nuoret

Kouluikiisille annettava interventio ja sen vai-

kutus terveyden lukutaitoon

Koululaisille tehdyt terveyttd edistavét ryhma-

tunnit

Tutkimuksessa ei ole huomioitu terveyden lukutaitoa

eikd sen edistdmistd

Ryhméiohjausta ei ole kaytetty

Aikaisempi kdytanto, ei interventiota

Ei vertailuryhméé tai vertailukohdetta.

Koulut ja kouluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuolto

Arvioidaan interventioiden vaikutusta terveyden
lukutaitoon tai sen alakategorioihin kuten mie-

lenterveyslukutaitoon tai kokemuksiin

Ryhmaiohjausten kokemukset tai ajatukset oppi-

lailta ja/tai terveydenhoitajilta

Ei arvioida edelld mainittuja asioita

Ryhméiohjauksia ei ole arvioitu mitenkdin

RCT, interventiotutkimus, meta-analyysit, seu-

rantatutkimus

Muut tutkimusasetelmat




LIITE 7

) Millaisia ryhméohjauksia on

Millaisia interventioita on tehty koululaisten terveyden

kaytetty koululaisten edistdmistyossa? Millaisia

terveyden lukutaidon kokemuksia ryhmédohjauksista
edistdmiseen? on saatu koululaisille
) terveyden edistdmistyossa?
( ) (" Tiedonhaun tulokset (n=376)
Tiedonhaun tulokset Medic n=1 4( )
(n=224) . ¢ ‘°h “I
— Pubmed n=65 oogle Scholar n=64
Cinahl n=159 || Pubmed n=22
inahl n= _
q ) Arto n=87
Finna n=189
e Otsikon perus teella ) Kana kansal;l‘zlzl(;;et e-alnelstotj
valitut:
— Pubmed n=12 - -
. (" Otsikon perusteella valitut (n=7):
Cinahl n=12
Pubmed n=1
[ J

] Finna+Arto n=4
Google scholar n=2

(Hyvéiksytty tiivistelman

perusteella: -
— Pubmed n=3 T TR
. _ yviksytty tiivistelmin
Cinahl n=3 perusteella (n=4)
- o —  Google Scholar n=2
- Arto n=2
(Kokotekstin perusteella ) o
valitut: - J
[ | Pubmed n=3 p -
ekl 5= Koko tekstin peruseella
(n=4)
—  Google Scholar n=2
C B
Arto n=1
|| Mukaan otetut ~ -
tutkimukset n=5
C B

Mukaan otetut
tutkimukset n=4

- J

Kuvio 10. Tutkimuksien valikoituminen kirjallisuuskatsaukseen



Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset

LIITE 8

Tekijét, vuosi, Tutkimuksen tarkoitus Tutkimustyyppi, tutki- | Aineiston keruun menetel- Keskeiset tulokset Laadun arvioin-
maa musmenetelméa miit ja kohderyhmi tipisteet CASP
Scull, Kubersmidt, | Parantaa seksuaaliterveytti Satunnaistettu vertailu- 10-12 -vuotiaat. Interventio- Media Aware -ohjelmalla oli 19/20
Malik & Morgan- | Media Aware -ohjelmalla ta- | koe. Koulut jaettiin sa- koulut (N=5) ja kontrollikou- merkittdvd myonteinen vaiku-
Lopez. 2018. voittamalla oppilaat ennen tunnaistetusti interven- lut (N=4) oli mukana. Opiske- | tus nuorten seksuaaliterveyteen
Yhdysvallat. seksuaalisen toiminnan aloit- | tioryhméén tai terveyden | lijat tiyttivit esikokeen liittyviin tuloksiin, esim. lisdén-
tamista. edistdmisen kontrolliryh- | (N=880) ja jélkikokeen tynyt aikomus kéyttdd ehkdisya,
maan. (N=926). aikomus kommunikoida seksu-
aaliterveydestd, vahentynyt hy-
vaksyntd seurusteluvékivaltaan
ja lisdantynyt tieto seksuaaliter-
veydestd. Liséksi ohjelma lisési
mediaskeptisyyttd ja lisdsi aiko-
musta kommunikoida asiantun-
tijoiden kanssa seksuaaliter-
veysasioista.
Chisholm, Patter- | Tarkoitus oli tutkia, ettd onko | Pragmaattinen satun- 12—13-vuotiaat. 769 (n=769) Pelkkd koulutusinterventio on- | 19/20
son, Torgerson, ryhmaénsisdiselld kontaktilla naisstettu klusteri tutki- osallistujaa vastasivat esites- nistui vihentdméén leimautu-
Turner, Jenkinson, | koulutuksen lisdksi mus. Tutkimuksessa tiin ja 657 (n=657) toimitti mista, lisddméén




Birchwood. 2016.
Yhdistynyt

Kuningaskunta.

tehokkaampaa kuin pelkka
koulutus vahentaméaén mie-
lenterveysongelmien hipea-

leimaa eli stigmaa nuorissa.

verrattiin koulutusta yk-
sin verrattuna koulutuk-
seen ja ryhménsisdiseen

kontaktiin yhdessa.

seurantatiedot. Data keréttiin
alkutestilld ja kahden viikon
paisti. Analyysitapa oli kie-

liopillinen koodaus.

mielenterveyslukutaitoa ja pa-
rantamaan emotionaalista hy-
vinvointia sekd joustavuutta.
Ryhmienvélinen kontakti ei

tuonut lisdarvoa koulutuksen

rinnalla.
Gordon, Jarman, Tarkoitus oli testata sosiaali- Satunnaistettu vertailu- 11-15-vuotiaat oppilaat Vaatimattomia myonteisid vai- | 18/20
Rodgers, McLean, | sen median lukutaitoa edistd- | tutkimus. Osallistujat (n=892), joista 49,5% oli poi- | kutuksia havaittiin tyt6illd ruo-
Slater, Fuller- vian SoMe-ohjelman tehok- saivat joko SoMe- kia. kavalion rajoittamisessa ja ma-
Tyszkiewicz & kuutta nuorilla kehonkuvaa, (n=483) tai kontrollitun- sennusoireissa kuukauden seu-
Paxton. 2021. laihduttamista ja hyvinvointia | teja (tunnit normaaliin rannassa, mutta vain véhin po-
Australia. edistivalla satunnaistetulla tapaan, n=409) yli nelja jilla. Tulokset antavat vain vé-
vertailututkimuksella. viikkoa luokkahuo- hén alustavaa tukea sosiaalisen

neessa. Osallistujat tdyt- median lukutaidon interventi-

tivét kyselyn alussa, vii- oon, mutta tulokset ehdottavat

kon piisti interventiosta SoMe-ohjelman kaytettdvyytta

ja kuuden- ja 12 kuukau- intervention tarpeessa olevien

den paista. tunnistamisessa.
Fretian, Graf, Tutkimuksen tavoitteena oli 1997-2020 vilisen ai- Lapset ja nuoret Meta-analyysi osoittaa, ettd in- | 18/20

Kirchhof, Glin-
phratum, Bollweg,
Sauzet & Bauer.

2021. Saksa.

tarjota systemaattinen katsaus
ja meta-analyysi kirjallisuu-
desta, joka koskee lasten ja

nuorten

kana julkaistut englan-
nin- tai saksankieliset ar-
tikkelit haettiin viidestad

tietokannasta, mitké johti

terventiot vaikuttavat onnistu-
neen mielenterveyslukutaidon
parantamisessa pitkalld aikava-

lilld. Stigma ja sosiaalinen




mielenterveyslukutaitoon
ja/tai leimaaviin asenteisiin
liittyvien interventioiden pit-
kén aikavélin vaikutuksia.
Tarkoituksena oli selvittdd va-
hentévatko lasten ja nuorten
mielenterveysohjelmat mie-
lenterveysongelmiin liittyvaa
leimautumista ja parantavatko
ne mielenterveyslukutaitoa

pitkélld aikavélilla.

yhteensé 4375 alkupe-
raisartikkeliin, ndistd 25
tutkimusta valittiin kri-

teerien perusteella.

etdisyys eivéit vaihdelleet eri in-
terventiotyypeissd. Koulutuk-
sen ja kontaktin yhdistelma
tuottaa huonompia tuloksia
mielenterveyslukutaitoon,
mutta eivét leimaaviin asentei-

siin tai sosiaaliseen etdisyyteen.

al) Hakulinen,
Hietanen-Peltola,

Vaara, Merikukka

& Pelkonen. 2018.

Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli saada tietoa siitd, millai-
nen on ditiys- ja lastenneuvo-
lan sekd kouluterveydenhuol-
lon palvelujen tilanne vuosina
2016-2017 ja miten sdddosten
toimeenpano on toteutunut

edelld mainituissa palveluissa

Osastonhoitajat ja palve-
luesimiehet sekd vastaa-
vat 139:std Manner-
Suomen terveyskeskuk-

sesta

Saatuja tuloksia vertailtiin sa-
mansisiltdisiin seurantatietoi-
hin eri vuosilta mahdollisuuk-
sien mukaan. Tietojen kerdys
syyskuun 2016 ja helmikuun
2017 vélisend aikana. Tiedot
keréttiin Webropol-lomak-
keella ja kyselylomakkeella
tarvittaessa tulostettavaksi. Lo-
makkeet ldhetettiin séhkopos-
tilla kunnan terveyden edisté-

misen yhdyshenkil6lle, jota

Lakisddteiset ditiys- ja lasten-
neuvolan sekd kouluterveyden-
huollon 1.- ja 5.-luokkalaisten
laajat terveystarkastukset jarjes-
tettiin l&hes koko maassa vaati-
musten mukaisesti. Eniten
puutteita oli 8.-luokkalaisten
laajojen terveystarkastusten jér-
jestdmisessd. Laajat terveystar-
kastukset auttavat vanhempia
tunnistamaan omia voimavaro-

jaan. Terveystarkastukset
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pyydettiin vélittimaén viesti

vastuuhenkil6lle.

antavat hyvén késityksen per-
heen elinoloista ja perhetilan-
teesta sekd lapsen ja vanhem-
man vilisestd vuorovaikutuk-
sesta sekd edistdvan Kvantitatii-
vinen kyselytutkimus, jossa
myos laadullisia piirteitd 18
tuen tarpeiden varhaista tunnis-
tamista. Tulosten perusteella
ndyttdad siltd, ettd jotkut kunnat
ovat tehneet omavaltaisia ja ly-
hytnékoisia ratkaisuja jarjesté-
essddn madrdaikaisia terveys-

tarkastuksia

1b) Hietanen-Pel-
tola, Vaara, Haku-
linen & Meri-
kukka, 2019.

Suomi

(kts. vastaus tutkimuksesta

la)

Terveydenhoitajat
(n=460) ja laékarit (n=
57). Yhteensa vastauksia

saatiin 517.

Yhdyshenkiloitd pyydettiin va-
littdmaén erillinen kouluter-
veydenhuollon sdhkoinen ky-
sely kaikille kouluterveyden-
huollossa tydskenteleville ter-

veydenhoitajille ja 1d4kareille

Terveystarkastusten sisallot
muotoutuvat tunnistetun tar-
peen mukaan, laajojen tarkas-
tusten mééra ja muoto vaihtele-
vat, terveystarkastuksiin kéyte-
tyssd ajassa on eroja ja vanhem-
pien osallistuminen laajoihin
terveystarkastuksiin heikkenee

ylaluokilla.
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Rytkonen, Tanni-
nen, Varjoranta,
Pirskanen & Pie-

tila, 2014. Suomi

Tarkoituksena on arvioida
voimavaraldhtdisen ryhma-
keskustelun soveltuvuutta ja
merkitystéd ylakouluikdisten
nuorten terveyden edistdmi-
sen menetelméni kouluter-

veydenhuollossa

Nelja Kuopion seudun
ylakoulua, joista kus-
takin valittiin yksi 9.
luokka. Nuoria osallistui
yhteensé 63, joista ryh-
méhaastatteluihin osallis-

tui 57.

Terveydenhoitajan pitima voi-
mavaraldhtdinen keskustelu/ei
vertailuinterventiota
Ryhmaéhaastattelut ja analy-

sointi sisdllonanalyysilld.

Nuoret arvioivat ryhmékeskus-
telun mielekkéadksi, osallista-
vaksi ja voimaannuttavaksi me-

netelmaéksi.

20/20
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Taulukko 5. Kouluterveydenhoitajien ajatuksia ryhméohjauksen aiheista

Segmentoitu raakateksti

Taso 1

Taso 2

en tieda sitten miten nuo paihdeasiat sopiiko ne-

kéén vield sitten kutosella

Péihteet/tervey-
den lukutaito

Terveyden determi-

nantti/voimavara

no jos niinku ryhmétilanne nii jotenkin nda ehka
jotkut timmdset niinku terveyteen vaikuttavat te-
kijéit niinku joku ravitsemus liikunta yduni ruutu-
aika hygienia ehki timmoset niinku yleisell ta-

solla timmaoset asiat

Terveyteen vai-
kuttavat teki-
jat/terveyden lu-

kutaito

Terveyden determi-

nantti/voimavara

on niin valtavasti siis saatavilla (tictoa) ettd niiltd
ehka vield just puuttuu se ku sitd 1dhtee hakeen
sitd tietoo et mistd niitten kannattaa sitd hakee, se

on ehka yks semmoinen tossa kohtaa

Terveyden luku-

taito

Terveyden determi-

nantti/voimavara

Ongelma juuri et ku sitd informaatiotulvaa on

Terveyden luku-

taito

Terveyden determi-

nantti/voimavara

jotain kannattaisi jo myds kutosella sivuuttaa, tun-
tuu ettd tupakkakokeilu ainakin aikaistuu ja ai-

kaistuu kaiken aikaa

Tupakointi/ter-

veyden lukutaito

Terveyden determi-

nantti/voimavara

sillon tavallaan timmdnen niinku itsenédistyminen
on véhén erilainen juttu mika monilla alkaa sit
siind ku aletaan kdymé&én isossa koulussa ja me-
neméén viel siithen et erkaannutaan sieltd oman

pikkukyldn ympyroistd

Itsendistyminen

Eldméan muutos

jos ei sithen mennessé vield oo kyydityksessa kul-

kenut kouluun niin viimeistdén se alkaa

Kyyditys kouluun

Eldméan muutos
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Taulukko 6. Kouluterveydenhoitajien ajatuksia kuudesluokkalaisten kanssa huomi-

oon otettavista asioita

Segmentoitu raakateksti

Taso 1

Taso 2

Kutosluokkalaisil mun mie-
lestd on jo vdhén sellaisii tai-
toja (terveyden lukutaito)
elikkd kun puhutaan terveyteen
liittyvista asioista osaa jo vi-
hén miettid niitd omalta kan-

naltaan mutta eivét se

Terveyden lukutaito

Yksilollisyys

mutta ne eldd niin hetkessé ja
tdssd padivissid ettd ei ne osaa
kylla kauheasti sinne pitem-

mélle ajatella asioita varmas-
tikkaan eiké tuon ikéiset var-

sinkaa niin en uskosi.

I4n vaikutus

Yksilollisyys

haastetta saada motivoitua ettd
kaikkia ei todellakaan kiin-
nosta siind idssd oma omat ter-
veelliset eldaméntavat tai miten
niit vois liséta ettd ikdryhma on
ehka hieman haastava. muut

asiat voi kylld menni edelle

Motivaatio

Yksilollisyys

tosiaan siitd ylakouluun siirty-
misestd kuraattori pitdd pitda

ihan oppituntia

Koulukuraattori

Oppilashuolto

ma en tieda pitddko kuraattori
(oppituntia) tastd ylakouluun
siirtymisesti niinkdin on ehkd
niinku kaveritaitoja ja niitd sit-

ten mité tota pidetdin

Koulukuraattori

Oppilashuolto
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Taulukko 7. Osallisuuden mahdollisuuksia kouluterveydenhoitajien mielesti

ennen jo jossi tiedét vaikka et sullon ensi vii-
kon keskiviikkona se ryhménohjaus niin
voisko jo etukdteen tavallaan sitten laittaa
niille ettd ne vois pyytié niiltd niitd aiheita
mistd ne toivoisin ehké ettd mitd kéytaisiin

sielld 1api

Segmentoitu raakateksti Taso 1 Taso 2

kylékoululla ollaan niinku tekemisissa kaik- Yhteiso Osallisuus

kien ikédisten oppilaiden kanssa on hyvin

niinku tdimmdosia yhteisollisid esimerkiksi ne

vélitunnit tai erindkdiset tapahtumat koulussa

niin se on aika iso muutos sit ylakouluun sielld

on aika pitkélti varmastikin niinku ku muut

luokat ovat keskenénsa ollaan ehka eri vili-

tuntitiloissa ynnd muuta

tuli mieleen se miké on niiti timmoisié kil- Kilpailu Osallisuus

pailuja kaikkia ku omilla puhelimilla saa liit-

tya salasanalla ja tulee kysymyksié ja sit ku

voittaa tai jotain timmdoisid vahdn

osallistava idea nimenomaan Osallistava toi- | Osallisuus
minta

el ainakaan mitdén tylsdé luentoa ja Osallistava toi- | Osallisuus
minta

jotenkin timmostd osallis--, semmosta milla Osallistava toi- | Osallisuus

osallistutetaan ehka jotain tehtdvi ja sillai, minta

ettd vaha itte joutuu pohtiin ja miettiin ja

tavallaan myo0s tuli sesmmoinen mieleen ettd Osallistaminen | Osallisuus
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Eettinen ennakkoarvioint 25.%.2021 ja uusintalausunte 31.5.2021

Satakunnan Ammattikorkeakoulun opiskelija Ella-Mari Salmijarvi {Terveyden edistdmisen koulutusohjelma,
Yiempi AMK) hakee eettiseltd toimikunnalta lausuntea koskien opinndytetyotidn “Ryhmimuctoisen
terveystarkastuksen kehittdminen kuudennen luokan oppilaille”.

Varsinainen lausuntopyyntd saapui 21.4. 2021. Ja eettisen toimikunnan tiydennyspyyntdon vastaten tutkija
tdydensi suunnitelmaansa 29.5.2021.

Tausta

Opinnaytetystutkimuksen tavoltteena on selvittda kehdeorganisaation kouluterveydenholtajien ja
kuudennen luokan oppilziden nakemyksid ryhméohjauksesta osana terveystarkastusta. Makemysten
selvittamisen lisaksi tarkoituksena on luoda kouluterveydenhoitajien kyttdsn soveltuva "tydkalupakki®
ryhmaohjaustunneilla hyddynnettavista tyomenetelmista.

Tutkimuksesta pyydetian eettistd ennakkoarviointia, silld tutkimukseen osallistuvat kuudesluokkalaiset
ovat alle 15-vuotiaita. Oppilalden nikemyksia ryhmdohjauksesta selvitetdan brainstorming-menetelmall
(post-it -lapuin laadittu ideakartta) ja digitaalisella kyselylomakkeella. Kyselylomake on
tutkimussuunnitelman liitteend. Aineisto kerdtdan oppilailta koulupdivin alkana. Tutkimukseen osallistuu
198 kuudennen luokan oppilasta.

Kouluterveydenhoitajien ndkemyksid selvitetddn ryhméhaastattelussa, eikd tdhan periaatteessa ity
erityisia tutkimuseettisis kysymyksid (ks. kuitenkin arvion kohta 7).

Arvio

Opinndytetydn tekijd on huomicinut eettisen toimikunnan tarkennuspyynnit kattavasti. Suunnitelmassa on
tarkennettu oppilaan osallistumisen vapaaehtoisuutta ja keskeyitdmisen mahdollisuutta. Myds
brainstarming-menetelman ohjaus on maaritetty seki e-lomakechjelmisto on tarkemmin kuvattu,
Aineistonhallintasuunnitelmassa on kuvattuna tarkemmin aineiston sdilytys ja havittdminen. Vanhempien
viestissd on muokattuna teksti suosituksen mukaan. Nauhoituksen tehdddn nauhurilla, kuten tolmbkunnan
lausunnossa edellytetdan.

Lausunto

Satakunnan korkeakoulujen ihmistieteiden eettinen toimikunta katsoo opinndytetydn tutkimussuunniteima
noudattaa hyvin ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita, eika toimikunta nae estettd
opinndytetyon tutkimuksen toteuttamiselle.

31.5.2021 Pori

e e

.Anne Kérki, puheenjohtaja

Satakunnan korkeakoulujen ihmistieteiden eettinen toimikunta

Kuva 4. Kuvakaappaus eettisestd ennakkoarvioinnista
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