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The purpose of this thesis was to explore the thoughts of school nurses in the
Kymenlaakso wellbeing services county regarding the state of young people's
well-being, the need for support, and opportunities for promoting well-being. The
focus was on the implementation of the 3X10D life situation assessment tool and
the evaluation of the benefits of community well-being work in the work of school
nurses.

The thesis was conducted as a qualitative interview study. The interviews were
conducted in group settings held remotely. A total of nine school nurses working
with secondary school students were interviewed for the thesis. The data were
analyzed using inductive content analysis.

In the interviews, school nurses emphasized the importance of interdisciplinary
collaboration in supporting the well-being of young people. Their views on the
state of young people's well-being were closely aligned with the results of the
2023 school health survey conducted by the National Institute for Health and Wel-
fare. When encountering poor well-being among young people, nurses identified
the need for more effective support and better accessibility to services. The
3X10D life situation assessment tool was viewed positively, with the belief that it
would enhance the work of nurses and standardize the implementation of health
check-ups. Possible challenges in using the assessment tool were seen in finding
the right timing and the inadequacy of using a single indicator. Nurses partici-
pated in community well-being work and considered it important. The information
brought to the community well-being group often consisted of observations; con-
crete data from health check-ups were less frequently compiled. Additionally,
nurses felt the need to clarify their roles to school staff.

The role of school nurses has remained largely unchanged for a long time. Cur-
rent resource challenges necessitate the development of work and the discovery
of new solutions. It is important to consider how the effectiveness of work can be
demonstrated and evaluated. There is room for development in the work of
nurses in this regard. The results of this thesis can be utilized not only for the
organization's own use but also for understanding the current role of school
nurses and directing the use of the 3X10D life situation assessment tool to other
wellbeing services counties for the use of school nurses.

Keywords: School Nurse, Well-being Promotion, Youth, 3X10D life situation as-
sessment tool, Community Well-being Group
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1 JOHDANTO

Perusopetusikaisten nuorten hyvinvointi on ollut viime vuosina keskeisella sijalla
eri medioissa, silla kyselyt osoittavat oppilaiden hyvinvoinnin heikentyneen vuo-
desta 2019 lahtien. Nuorten hyvinvointi kattaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen
ja henkisen hyvinvoinnin eri osa-alueet, ja siihen vaikuttavat seka sisaiset etta
ulkoiset tekijat, kuten terveys, taloudellinen tilanne, sosiaaliset suhteet ja ympa-
ristotekijat. Tuoreimmat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekemat kou-
luterveyskyselyt osoittavat, etta vaikka monet nuoret ovat tyytyvaisia elamaansa,
yha useampi karsii koulu-uupumuksesta, sairauspoissaoloista ja yhteisollisyyden
puutteesta. Lisaksi monilla nuorilla on unenpuutetta, ahdistuneisuutta ja huolta
mielialasta. Tassa opinnaytetydssa viitataan sanalla nuoret tai ylakoululaiset, kun
tarkoitetaan 13—15-vuotiaita peruskouluikaisia nuoria. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2024.)

Opinnaytetydmme tutkii Kymenlaakson hyvinvointialueen 3X10D elamantilanne-
mittarin kayttoonottoa osana yhdeksasluokkalaisten kouluterveystarkastuksia.
Tavoitteena oli kuulla kouluterveydenhoitajien arvioita nuorten hyvinvoinnista ja
3X10D elamantilannemittarin soveltuvuudesta osaksi ennaltaehkaisevan tyon
menetelmia. Mittari vahvistaa oppilaiden aanta ja tukee moniammatillista yhteis-

tyota.

Kouluterveydenhoitajat tekevat ennaltaehkaisevaa tyoéta oppilaiden hyvinvoinnin
edistamiseksi. He ovat olennainen osa koulun moniammatillista tiimia, jonka ta-
voitteena on luoda turvallinen ja terveellinen oppimisymparisté. Hyvinvoinnin
edistaminen on toimintaa, joka kohdistuu yksildiden ja yhteisdjen fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, luoden samalla edellytyksia terveelli-
sille elamantavoille, hyville ihmissuhteille, itsetuntemukselle, osallisuudelle ja

merkityksellisyydelle. (Aluehallintovirasto, i.a.)

Opinnaytety0ssa avataan luvussa kaksi kouluterveydenhoitajan moniammatil-
lista ty6ta kouluissa seka kouluterveyshuollon tydn laadun ja vaikuttavuuden ar-
viointia. Luvussa kolme kerrotaan Kymenlaakson hyvinvointialueen ylakoululais-

ten hyvinvoinnista seka tuen tarpeesta THL:n teettaman kouluterveyskyselyn



mukaan. Digitaalisia hyvinvoinnin edistamiseen kaytettavia palveluita seka
3x10D elamantilannemittaria ja sen kayttoa avataan luvussa nelja. Luvuissa viisi
ja kuusi on avattu opinnaytetyon lahtokohdat, aineiston tutkimus- ja analyysime-
netelmat seka arvioitu tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Luvuissa seitseman ja
kahdeksan kerrotaan ryhmahaastatteluiden tuloksista. Luku 8 sisaltaa haastatte-
luiden keskeiset tulokset, mittarin kayton kehittamiseen liittyvat tulokset seka yh-
teenvedon johtopaatoksista. Pohdinnassa tuodaan yhteiseen tarkasteluun teo-
riaa ja tyon tuloksia. Lisaksi tyon liitteena on muun muassa diaesitys 3x10D ela-

mantilannemittarista tyoelamataholle ja teemahaastattelun runko.



2 TERVEYDENHOITOTYO KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Terveydenhoitajan tyonkuva kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuollolla on Suomessa pitka historia. Koululaakari toiminta on
kaynnistynyt jo 1880-luvullla ja 1920-luvulla ensimmaiset kouluhoitajat ovat aloit-
taneet koululaakareiden tyopareina. YksilOllisia terveystarkastuksia on toteutettu
jo 1930-luvulta lahtien. Kansanterveyslain myota kouluterveydenhuollosta tuli
osa terveyskeskustoimintaa 1972. Kouluterveydenhuollon tehtavat ovat muuttu-
neet ajansaatossa, silla alkujaan tavoitteena on ollut tartuntatautien leviamisen
ehkaiseminen seka ravitsemustilan korjaus. Nykyaan kouluterveydenhoitajien
kohtaamia suurimpia haasteita ovat mielenterveysongelmat seka useat hyvin-
vointiin vaikuttavat tekijat muun muassa ylipaino ja lihavuus. Edelleen rokottami-
nen seka elamantapaohjaus ovat kouluterveydenhuollon tarkedd perustyota.
(Hakulinen ym., 2022, s. 24.)

Nykymuotoinen kouluterveydenhuolto on kaikessa laajuudessaan uniikki koko-
naisuus, jossa laakarit, terveydenhoitajat seka kattava joukko muita opiskeluhuol-
lon osaajia toimivat lasten ja nuorten tukena. Kouluterveydenhuoltoa ohjaa vah-
vasti Suomen lainsaadanto, joka maarittelee kouluterveydenhuollon sisaltdja ja
tarkastusten toteutusta hyvin yksityiskohtaisesti. Kouluterveydenhuolto on koko-
naisvaltaista toimintaa, silla koko perhe on vahvasti integroitu mukaan kouluter-

veydenhuollon toteutumiseen. (Kosola, 2022, s. 25; Kivimaki ym., 2020.)

Perusopetuksen oppilaille jarjestettavat lakisaateiset kouluterveydenhuollon pal-
velut tarjotaan lahipalveluna ja palvelut ovat peruskouluikaisille ja heidan perheil-
leen maksuttomia. Hyvinvointialueella on jarjestamisvastuu kouluterveydenhuol-
lon palveluista omalla alueellaan sijaitsevien oppilaitosten perusopetusikaisille
oppilaille. Opiskeluhuollon palveluita ohjaa alueellinen opiskeluhuoltosuunni-
telma. Kouluterveydenhuolto on osa koulujen monialaista opiskeluhuoltoa. (Hie-
tanen-Peltola, 2023.)



Kouluterveydenhoitajat tapaavat kaikkien ikaluokkien oppilaat vuosittain terveys-
tarkastuksissa. Nain ongelmat pyritaan havaitsemaan ja tukea tarjpamaan mah-
dollisimman varhain. Terveystarkastuksissa seurataan kasvua ja kehitysta seka
edistetdan terveyttd ja hyvinvointia oppilaiden ja perheiden yksildlliset tarpeet
huomioiden. Terveystarkastukset ovat vapaaehtoisia. Laajat terveystarkastukset
toteutuvat 1., 5. ja 8.luokalla ja naissa tapaamisissa arvioidaan lasten ja nuorten
hyvinvointia kokonaisvaltaisesti yhdessa koululaakarin kanssa. Kouluterveyden-
hoitajien vastaanotoille tulee olla mahdollisuus paasta myos ilman ajanvarausta
ja lisakaynteja jarjestetaan yksildllisen tarpeen mukaan. (Hietanen-Peltola,
2023.)

Vuonna 2023 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi uudet suositukset koulu-
terveydenhuollon henkiloston mitoituksista. Terveydenhoitajakohtainen oppilas-
maara laski 600 oppilaasta 460 oppilaaseen/terveydenhoitaja. Koululaakareilla
sailyi 2100 oppilaan kokonaismaara. Aiemmat mitoitukset olivat vuodelta 2004 ja
terveydenhoitajien tydnkuva on tassa ajassa ehtinyt muuttua ja ty6aikaa tarvitaan
enemman seuranta-, lisa-, ja tukikaynteihin seka monialaiseen yhteistydhon op-

pilaiden ja perheiden hyvaksi. (Ahvalo & Hietanen-Peltola, 2023.)

Kouluterveydenhuollon iso vahvuus on alusta Iahtien ollut sen tavoitteellinen yh-
denvertaisuus. Palvelut ovat olleet kaikkien koulussa kavijoiden saatavilla riippu-
matta esimerkiksi perheen sosioekonomisesta statuksesta. Vaikka palvelun
runko on kaikille sama, terveystarkastussisaltdjen yksildiminen on tarvelahtoista
ja lakisaateisten tarkastusten lisaksi saatetaan oppilasta tavata yksildllisen suun-
nitelman mukaan myos useammin lukuvuodessa. Vaikka kouluterveyshuolto ta-
voittaa kaikki kohderyhmansa oppilaat, on nahtavissa selkeita eroja siina, kuinka
oppilaat kuormittavat palveluita. Ne oppilaat, joille on kertynyt eniten sosiaalista-
kuormaa ovat alttimpia kiusaamiselle, tupakoinnille ja rikekayttaytymiselle. Sai-
rastelu lisda muun muassa lasten koulupoissaoloja, jotka puolestaan ovat lisdan-
tynyt riski koulupudokkuuteen. Kouluterveydenhuolto on palvelujatkumo neuvo-
latoiminnalle. Koska kouluterveydenhuolto sisaltaa myos sairaanhoidollisia teh-
tavia, kuten ensiapuvalmiuden, on terveydenhoitajan rooli nahtavissa terveyskes-
kuksen ja neuvolan vadlimaastossa. Terveydenhoitaja on kuitenkin ennaltaehkai-

sevan tyon ja terveysneuvonnan asiantuntija ja hanen paaasiallinen tydonsa



koostuu naiden teemojen seka koululaisten hyvinvoinnin edistamisen ymparille.
(Hakulinen ym., 2022, s. 24-25; Kosola, 2022, s. 25.)

Terveydenhoitajan tulee olla tietoinen oman tydskentelyalueensa palveluista ja
nuorten tukemista mahdollistavista yhteistyotahoista. Avun tarve ei valttamatta
ole kovin suoraviivainen, mutta siihen tarttuminen olisi tarkeaa heti ensi hetkista
lahtien. Yhteiskunnan palveluverkostoa on vaikea edes ammattilaisen hahmottaa

kokonaisuudessaan, saati sitten nuoren apua tarvitsevan. (Sitra, 2015, s. 7.)

Ohjauksen ja avun piiriin paasemisesta tulisi tehda mahdollisimman helppoa ja
oikea-aikaista. Apua pitaisi pystya myods saamaan sielta mihin on helpointa olla
ensimmaisena yhteydessa ja nuoren osalta se usein on koulu. Jotta aitoon ver-
kostojen valiseen toimivaan yhteistydhon voidaan paasta, tulee verkostotyolle
antaa enemman aikaresurssia, jotta voidaan tutustua toisten tyoskentelytapoihin
ja tydénkuviin. Organisaation rajat ylittavaa yhteisty6ta tulee helpottaa ja tiedon-
kulku turvata esimerkiksi muuttojen yhteydessa nykyista paremmin. Tarvitaan ra-
kennemuutoksia, organisaatiotason muutoksia seka yhteensovittavaa otetta joh-
tamiseen. Tarvitaan kokonaisvaltainen muutos, jotta palveluiden pirstaleisuus
voidaan valttaa. (Sitra, 2015, s. 7.)

Kouluterveydenhoitajien mukaan on tarkeaa sailyttaa oppilaiden kanssa avoin il-
mapiiri, jotta nuorten kanssa voi rakentaa luottamuksellista suhdetta. Kouluter-
veydenhoitajien tarkeimpia arvoja nuorten kanssa tyoskennellessa ovat yhtalai-
set oikeudet asiakkaana, itsemaaraamisoikeus seka autonomia omaa terveytta
koskevissa asioissa. Omina vahvuuksinaan terveydenhoitajat kokevat nuorten
tarpeiden kartoittamisen, seksuaaliterveys- ja parisuhdeneuvonnan seka nuorten

mielenterveyden tukemisen. (Laiti, 2024, s. 35.)



2.2 Moniammatillinen tyd

2.2.1 Opiskeluhuolto

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa opiskelijahuoltopalvelun saatavuudesta sano-
taan, etta oppilaalla on oikeus kouluterveydenhuollon, kuraattorin ja psykologin
palveluihin. Terveydenhoitajan tyoaika tulee jarjestaa niin, etta oppilaalla on mah-
dollisuus paasta vastaanotolle myos ilman ajanvarausta. Oppilaalla tulee olla
mahdollisuus keskustella myds kuraattorin/tai psykologin kanssa viimeistaan
seitsemantena tyopaivana sen jalkeen, kun oppilas on tata pyytanyt. Kiireellisissa

tapauksissa jopa samana tai heti seuraavana tyopaivana. (L1287/2013 3. luku

15.§,17.§.)

Oppilas- ja opiskeluhuoltolain mukaan opiskeluhuollon tavoitteena on edistaa ja
yllapitaa opiskelijan psyykkista ja fyysista terveytta, oppimista seka sosiaalista
hyvinvointia. Opiskeluhuolto on ensisijaisesti ehkaisevaa yhteisdllista seka yksi-
|IOkohtaista opiskeluhuoltotyota. Yksilokohtaiseen ehkaisevaan tyohon kuuluu
paasaantoisesti kouluterveydenhuollon terveystarkastukset, jotka ovat vuosittain.
Tarkastusten sisaltd pyritdaan yksildllistamaan oppilaan ja perheen tarpeisiin.
Opiskeluhuollossa esiintyy alueellisia eroja niin terveystarkastusten kuin palve-

luiden tarjonnankin suhteen. (Kivimaki ym., 2020, s. 1.)

2.2.2 Yhteisollinen hyvinvointityd (YHR)

Yhteisollinen opiskeluhuolto sisaltaa erilaisia toimintamalleja. Se tapaa saannol-
lisesti moniammatillisena tiimina, edistaa oppilaiden hyvinvointia ja se kohdistuu
koko opiskeluyhteis6dn. Tyo voi kohdistua tietyille luokka-asteille, tietyille ryhmille
tai tiettyihin teemoihin tai ilmidihin sopivaksi. Sitd voi ohjata myds nivelvaiheisiin
esimerkiksi koulun aloittamiseen tai paattymiseen. Yhteisollinen oppilashuolto luo
siis perustan terveelle ja tukevalle kouluyhteisolle, jossa jokaisella oppilaalla on
mahdollisuus kehittya parhaalla mahdollisella tavalla. Se on investointi oppilaiden
tulevaisuuteen ja yhteiskunnan hyvinvointiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2023c.)
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Kuvio 1Yhteiséllisen opiskeluhuoltotyédn siséltéalueita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024)

Kuviossa 1 esitetdan, kuinka yhteisollinen opiskeluhuoltotyé pyrkii edistamaan
opiskelijoiden hyvinvointia monin eri keinoin, kuten vuorovaikutustaitojen ja mie-
lenterveyden tukemisella seka kiusaamisen ehkaisylla. Tydhon kuuluu niin opis-
kelijoiden opintojen edistaminen kuin terveellisten elintapojen tukeminen. Yhtei-
sollisen oppilashuollon yhtena tydnkuvana on myds tehda tiivista yhteistyota op-
pilaitoksen henkilokunnan seka huoltajien kanssa. Opiskelijoiden osallisuutta ha-
lutaan vahvistaa niin koulun sisaiseen kuin koulun ulkopuoliseenkin yhteistoimin-
taan. Tavoitteena on luoda turvallinen ja terveellinen oppimisymparisto, jossa jo-
kaisella opiskelijalla on mahdollisuus osallistua ja menestya. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos, 2023c.)

2.3 Kouluterveydenhuollon tydn laadun ja vaikuttavuuden arviointi

Kouluterveyshuollon toimintaa seuraavat Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL)
seka Aluehallintavirastot. Nama tahot seuraavat tarkastusten toteutumista, maa-
ria, kouluterveydenhuollon resursseja ja tarvittaessa puuttuvat toimintaan, jos
siind havaitaan puutteita tai epakohtia. Olisikin oletettavaa, ettd kouluterveyden-
huollon vaikuttavuudesta ja hyotyvasteesta olisi vankkaa nayttoéa. Nain ei
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kuitenkaan ole. Tutkimusnayttd kouluterveydenhuollon tarkastuksista seka kou-
lulaakareiden osaamisesta puuttuu. Myoskaan kansainvalista tutkimusta hyo-
dyista ei ole nahtavissa. Nuorisoladketieteen erityislaakari Silja Kosola (2023)
pohtii, jotta toiminta olisi kustannustehokasta tulisi verrata saavutettua terveys-
hyotya toiminnan euromaaraisiin kustannuksiin. Kouluterveydenhuollosta ei ole
saatavilla tallaisia laskelmia Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kou-
luterveydenhuoltoa kasittelevat selvitykset keskittyvat vertailemaan vastaanotto-
jen pituuksia, resurssimaaria seka asetuksen toimeenpanoa. (Kosola, 2022, s.
25.)

Vuonna 2023 kaynnistynyt hyvinvointialueiden toiminta pyrkii tarjoamaan palvelut
mahdollisimman yhdenvertaisina. Kouluterveydenhuollon osalta tata on pyritty
ratkaisemaan NEUKO-tietokannan avulla, jossa on avattu esimerkiksi kaikki ter-
veystarkastussisallot. Sisalldissa korostuu yksildllisen tuen tarpeet seka mie-
lenhyvinvoinnin psykososiaalinen ja psyykkinen tukeminen. Terveyspalveluiden
siirtyessa kunnilta hyvinvointialueille on pyritty I16ytamaan myos kustannustehok-
kaita rakenteita ja vahvistamaan niita. Palvelurakenteen painopistetta on pyritty
siirtdmaan ennaltaechkaisevaan tyohon. Esimerkiksi masennuksen varhainen
tunnistaminen on todettu kustannusvaikuttavaksi tekijaksi. Kun terveystarkastuk-
set pystytaan riittavilla resursseilla toteuttamaan huolellisesti, tuen tarpeiden tun-
nistaminen helpottuu ja varhainen puuttuminen mahdollistuu. Nain saadaan
saastoa, joka hoitavilla seka korjaavilla toimilla olisi menetetty. (Hakulinen ym.,
2022, s. 26.)

Kosola (2022, s. 26) haastaa pohtimaan ylakouluikaisten nuorten terveystarkas-
tusten paivittamista taman paivan tarpeita paremmin vastaaviksi. Kosola kannus-
taa terveysneuvontatyon digitalisoimiseen, jotta terveydenhoitajan tarkeaa re-

surssia vapautuisi esimerkiksi matalankynnyksen mielenterveystyohon.

Kosola (2022 s. 27) haluaisi kohdentaa koululdakareiden resursseja tarvetta vas-
taavaksi. Talla hetkella iso osa nuorista ei tarvitse koululaakarin palveluita, vaan
kontakti ladkariin tapahtuu toisaalla. Koululaakarille ohjautumisesta voisi tehda
enemman huoli- ja tarvelahtdistd. Kohdentamalla ladkariajat niistd eniten hyoty-

ville lisattaisiin kouluterveydenhuollon vaikuttavuutta. Joka toinen vuosi
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toteutettavan Kouluterveyskyselyn antamia tuloksia voitaisiin hyodyntaa tehok-
kaammin valitsemalla kyselysta tietyt indikaattoreina toimivat kohdat, joilla voitai-
siin tukea kouluterveyshuollon ja opiskeluhuollon tavoitteiden toteutumista. Myos
nuorten osallistaminen ja kyselysta nousevat asiakas- ja palvelukokemukset oli-
sivat tarkeda huomioida tydnsuunnittelussa nykyista paremmin. Siis sen sijaan,
etta tarkasteltaisiin pelkkia terveystarkastusten toteutumislukuja, seurattaisiin ai-
toa, oppilaiden hyvinvointia hyodyttavaa dataa nuorten hyvinvoinnissa tapahtu-
vista muutoksista. Jotta pystytaan kaventamaan jo muodostumassa olevia ter-
veyseroja, on Kosolan mukaan kaynnistettava sahkoisten palveluiden parempi
hyddyntaminen terveysneuvonnan ja esitietojen keraamisen osalta ja keskitet-

tava vastaanotot niista parhaiten hyotyville.

Kouluterveydenhuollon vaikuttavuutta on tarkeaa tarkastella, jotta tydvoimapu-
lasta aiheutuvat niukat resurssit pystytaan kayttamaan vaikuttavaan tyohon. Ter-
veystarkastukset vievat paljon terveydenhoitajien aikaa ja ovat varsin kallis in-
vestointi, joten vaikuttavuuden arvioiminen pitaisi tulla kysymykseen. Terveystar-
kastusten ja suuntaamattomien yksilokohtaisten terveystarkastusten vaikutta-

vuutta ei ole pystytty osoittamaan. (Kosola, 2023.)

WHO:n kouluterveydenhuollolle julkaisemissa suosituksissa maaritellaan kriitti-
siksi tehokkuuden mittareiksi: itsetuhoisuus, sairaalahoidon tarve, koulupoissa-
olot ja opintomenestys. Elamanlaadun, seksuaaliterveyden, mielenterveyden,
paihteidenkayton ja vakivaltakokemusten nahdaan vaikuttavan oppilaiden pitka-
aikaiseen terveyteen. Tarkeaa olisi yhtaaikaisesti huomioida myds palvelujen
saavutettavuus, luottamuksellisuus, kommunikaatio seka tyytyvaisyyden taso.
Koska WHO pitaa koulunkayntia kriittisena mittarina on tarkeaa, ettd monialaista
yhteisty6ta tiivistetaan kouluilla hyvinvointialueen tyontekijoiden ja opetusammat-
tilaisten kesken. (WHO, 2021; Kosola, 2023.)

Jos ammattilaisella heraa huoli oppilaan psykososiaalisesta hyvinvoinnista, suo-
sitellaan ahdistuneisuus ja masennuskyselyn kayttéa arvioinnin tukena. Jos oi-
reita seulotaan, olisi kestavalla tavalla tarkeaa turvata myods hoitoon paasy ja hoi-
don jatkuvuus. Oppilaiden ahdistuneisuuden ja masennuksen hoitoketjut ovat

kuitenkin viela tyonalla. Lisaksi kouluterveydenhuollon mahdollisuuksia
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oppilaiden koulupoissaoloihin puuttumiseen ja koulussa parjaamiseen on hyo-

dynnetty nykymuodossa liian vahan. (Kosola, 2023.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on ehdottanut perustettavaksi yleislaakaritasoi-
sia mielenterveyspalveluyksikoita, jotka toteutuisivat kolmiportaisessa palvelujar-
jestelmassa. Laakariliiton piiriylildakari Kaj Korhonen (2023) olisi kuitenkin kaksi-
portaisen rakenteen kannalla, jossa perustason mielenterveyspalveluiden pariin
paasisi jo koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta. Tata han puoltaa silla, etta vas-
tuunrajaaminen vahentyisi mika selkeyttaisi asiakkaan palvelupolkua ja vahen-
taisi lahetteiden maaraa. Korhonen taydentaisi Kouluterveydenhuollon asetusta
(338/2011) sisaltamaan ennaltaehkaisevan terveydenhuollon liséksi lievien, kes-
kivaikeiden mielenterveysongelmien seka oppimisvaikeuksien tutkimukset, ly-
hytinterventiot ja naiden seurannan kouluille. Nain palvelut olisivat nuorten saa-
tavilla 1ahipalveluna erikoissairaanhoidon toimiessa konsultaatiotukena. Tarkoi-

tuksena olisi kuitenkin sailyttaa preventiivinen toiminta ja sen voimavarat.

Silja Kosola (2023) nakee, ettd kouluterveydenhuolto voisi olla parhaimmillaan
sekundaaripreventiossa eli sairauksien etenemisen tai pahenemisen estami-
sessa primaariprevention eli ennaltaehkaisyn sijaan. Kosolan mukaan palvelui-
den liian tarkka rajaaminen vain ennaltaehkaiseviin palveluihin ei ole nuorten
edun mukaista. Han pohtii, jos koululaakarin ja terveydenhoitajan resurssia pys-
tyttaisiin  keventamaan terveystarkastusten painoarvoa pienentamalla, jaisi
enemman aikaa tarvitsevien oppilaiden tapaamiseen vastaanotolla ja avovas-
taanotolla. Lisaksi kouluterveydenhuolto pystyisi paremmin edistdmaan koko
koulun hyvinvointia ja koululddkarinkin olisi mahdollista osallistua paremmin mo-

nialaiseen tyohon.

Terveydenhoitaja ja Suomen terveydenhoitajaliiton kehittamispaallikkd Aija Saa-
rinen (2023) on kirjoittanut vastineen Silja Kosolan (2023) artikkeliin. Saarisen
mukaan vaikuttavuustutkimusta ei ole vimevuosina tehty, koska voimaan vuonna
2011 tulleen asetuksen toimeenpanoon keskittyminen seka koronavuodet ovat
vaikeuttaneet tutkimustulosten saamista asetustenmukaisesta kouluterveyden-
huollosta. My6s Saarinen pitaa digitaalisten esitietolomakkeiden kayttdonottoa

hyvana mallina, jotta luokkakohtaisesti pystytaan tavoittamaan ne oppilaat, jotka
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apua tarvitsevat kiireimmin. Talla hetkella tama vie liikaa resursseja ja aikaa ter-
veydenhoitajilta. Nuoret ja perheet tarvitsevat myos kannustusta, hyvaa pa-
lautetta ja vahvistusta siita, etta asiat ovat hyvin ja se mita mahdollisesti on ko-

keiltu, on ollut toimivaa ja onnistumisia on koettu.

Saarinen (2023) pitaa Kosolan (2023) ajatusta kouluterveydenhuollon tarkastuk-
sista seulontatarkastuksina vanhanaikaisena. Terveystarkastuksiin sisaltyy seu-
lontoja ja rokotuksia, mutta ne ovat vain yksi osa kokonaisuutta. Jos kouluilla ei
pystyta asetuksen mukaisia tarkastuksia toteuttamaan, syyna voi olla resurssien
puute, joka ajaa toimimaan nain. Kun kouluterveydenhuoltoa toteutetaan saade-
tyn asetuksen mukaisesti ja oikein mitoitetuilla resursseilla se on asiakaslah-
toista, kustannustehokasta ja Saarisen mukaan myds todennakoista tutkitusti
osoittaa vaikuttavaksi. Niukentuneet resurssit ovat vieneet kouluterveydenhuol-
toa korjaavan tyon suuntaan, mutta jos resurssit kohdennetaan myos jatkossa
vain tarveharkintaiseen kouluterveydenhuoltoon tilanteesta ulospaasy voi olla

vaikeaa.

Koska terveystarkastukset ovat aikaresurssia kuluttava tekija kouluterveyden-
huollossa, johtaa se oppilaiden eteenpain ohjaamiseen muualle, jossa koulussa
havaittu tuen tarve voidaan hoitaa. Terveystarkastukset voivat siis valillisesti ai-
heuttaa tarpeetonta ja haitallista viivetta. Koululaakarin palvelut voidaan nahda
vaikeasti lahestyttavana, koska ennakko-oletuksena tyo nayttaytyy kiireisena ja
terveystarkastukset asetetaan ensisijaiseksi. Tata olisi tarkeaa tarkastella, silla
kouluterveydenhuolto ei saisi aiheuttaa oppilaille haittaa. Tutkittaessa terveita
lapsia on tama vaatimus turvallisuudesta vielakin tiukempi. Suomessa terveys-

tarkastusten suoria tai epasuoria haittoja ei ole tutkittu. (Kosola, 2023.)

Kirsi Nikanderin vaitoskirjatutkimuksessa (2023) vanhemmilla, opettajilla ja ter-
veydenhoitajilla oli huolta yhteen laskettuna alle puolesta alakouluikaisista lap-
sista. Etenkin lasten tunne-elamaan liittyvat huolet johtivat usein toisaalle lahet-
tamiseen, vaikka koululaakarin tarjoama valiton apu oli yhteydessa vanhempien

arvioihin vastaanoton hyodyllisyydesta.
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Tutkimuksessa havaittiin hyodylliseksi kaksivaiheinen terveystarkastus, jossa on
kaytossa kartoittava terveyskysely, jonka pohjalta kutsutaan terveystarkastuk-
seen ne, joilla havaitaan terveys- tai opiskelukykyriskeja. Lisaksi tutkimuksessa
saatiin viitteita siita, etta terveystarkastuksilla voidaan tukea terveydenhuollon
ydintehtavia. Terveystarkastukset voivat toimia myos matalankynnyksen porttina
mielenterveyspalvelujen piiriin. Terveydenhoitajat tarvitsevat tyonsa tueksi mo-
niammatillisen tiimin, johon kuuluu terveydenhuollon henkildstoa seka oppilai-
tosedustus. On kuitenkin hyva huomioida, etta lakisaateiset terveystarkastukset
eivat perustu tutkimusnayttoon ja lisaa tutkimusta tarvitaan terveystarkastusten

terveyshyodyista seka kustannusvaikutuksista. (Seilo, 2023, s. 20-21.)

Alituinen aikapaine voi johtaa tyon eettisten periaatteiden osittaiseen sivuuttami-
seen. Useiden hyvin eri tavalla tarkeiden tyotehtavien samanaikainen suorittami-
nen voi tuntua ylivoimaiselta ja vaatia tyontekijalta valintoja ajankayton saralla.
Ammattilainen voi joutua tinkimaan tyonsa laadusta ajanhallinnallisten seikkojen
vuoksi. Lasna oleva tarkkaavainen tyoote vai huolelliseen kirjaamiseen ja rapor-
tointiin panostaminen? Tydnteon mielekkyyteen vaikuttaa kokeeko tydntekija
saavuttavansa omat henkilokohtaiset hyvan tyon tavoitteensa, seka kokeeko
tyontekija, ettd hanella on aikaa suorittaa tyotehtavansa hyvin. Riittavan ajan
merkitysta ei huomioida tarpeeksi terveydenhuoltoalan organisoinnissa tai hallin-
non tasolla. Olisikin tarkeaa riittavaa ajankayttdéa maariteltdessa pohtia mika vaa-
rantaa asiakkaiden hyvinvointia ja mika tukee hoitohenkilokunnan ammatillista
etiikkaa. Ajankayton kontrollointi on syvalla rakenteissa ja se maarittelee tyoryt-
mia seka vaikuttaa mahdollisuuksiin ja tapoihin toimia. (Hirvonen & Husso, 2012,
s. 130.)
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3 NUORTEN HYVINVOINTI JA TUEN TARVE

3.1 Ylakoululaisten hyvinvointi vuonna 2023

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on jarjestanyt kouluterveyskyselyita Suo-
messa oppilaille jo vuodesta 1996 perusopetuksen 8. ja 9. luokkaa kayville oppi-
laille ja vuodesta 1999 lukiota kayville oppilaille. Ammattioppilaitoksessa opiske-
lijoille on tehty kouluterveyskyselyita vuodesta 2008 alkaen. Perusopetuksen 4.
ja 5. luokkaa kayvat oppilaat ovat saaneet kyselyita vuodesta 2017 alkaen. Kou-
luterveyskyselyt jarjestetdaan joka toinen vuosi alkuvuodesta ja THL toimittaa tu-
lokset syyskuussa niin aluekohtaisesti, kuin tehden yhteenvedon kaikista vas-
tauksista. Koulut saavat omat vastauksensa sahkoisena ja salattuina. Vastauk-
sista ei ole vastaajan henkilollisyys tunnistettavissa, eli vastaajan yksityisyys sai-

lyy. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023a.)

Kouluterveyskyselyt tuottavat koko Suomesta kattavaa seurantatietoa eri ikaisten
lasten ja nuorten hyvinvoinnista, terveydesta, perheesta, vapaa-ajasta, elinta-
voista, koulunkaynnista, opiskelusta seka kasvuympariston turvallisuudesta. Ky-
selyista saadaan myos tietoa lasten ja nuorten osallisuudesta, avunsaamisesta
ja tarjolla olevista palveluista. Tuloksia koulut voivat hyodyntaa oppilaiden hyvin-
voinnin edistamisessa, opiskeluhuoltotydossa seka terveystiedon opetuksessa.
Kunnat saavat tuloksista hyvaa dataa lasten ja nuorten palveluiden suunnitte-
luun. Valtakunnallisella tasolla tuloksia kaytetaan politiikkaohjelmien ja lakien toi-
meenpanon seurannassa ja arvioinnissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2023a.)

Kevaalla 2023 Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) kouluterveyskyselyyn
vastasi noin 91 000 perusopetuksen 8. ja 9. luokan (ylakoulun) oppilasta ja se on
(n.73 % kattavuus koko ikaluokasta). Suuri osa kyselyyn vastanneista nuorista
kertoi olevansa tyytyvainen elamaansa. Tosin ylakouluikaisten oppilaiden tyyty-
vaisyys oli pienentynyt hieman vuodesta 2021, jolloin kysely tehtiin edellisen ker-

ran. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023b.)
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Ylakoulun oppilaat asioivat terveydenhoitajan vastaanotolla edelleen vahaisem-
min kuin ennen korona epidemiaa, vaikka hyvinvoinnin haasteiden tiedetaan li-
saantyneen. Marke Hietanen-Peltolan mukaan tama voinee johtua siita, ettei
opiskeluhuoltopalvelut kykene vastaamaan lisaantyvaan tuen tarpeeseen, re-
surssien ollessa jo nyt maksimi kaytossa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ter-
veystarkastuksien toteutumisessa nahdaan kasvavia puutteita ja opiskeluhuolto-
palveluihin tarvitaan lisaresursseja, jotta hyvinvoinnin uhkia ja vaurioita saataisiin

ehkaistya ja korjattua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023b.)

Kymenlaakson hyvinvointialueen ylakoululaisten vastaukset olivat hyvin saman-
suuntaisia kuin koko maassa. Koulu-uupumus on merkittava haaste, silla n.22
prosenttia vastanneista koki koulu-uupumusta. Lisaksi sairauden vuoksi poissa-
oloja oli 43 prosentilla koululaisista vahintaan kuukausittain. Yhteisollisyyden
puutetta kouluissa koki n.16 prosenttia oppilaista. He eivat tunteneet olevansa
tarkea osa koulu- tai luokkayhteis6a. Positiivista on, etta suurin osa vastaajista ei
kuitenkaan kokenut kiusaamista koulussa eika osallistunut muiden oppilaiden
kiusaamiseen. Tosin koulun aikuisen taholta kiusaamista koki n. 20 % vastan-

neista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2024.)

Monet ylakouluikaiset karsivat unenpuutteesta, silla alle 8 tuntia arkisin nukkui 41
prosenttia vastanneista. Samaan aikaan vain 21,50 prosenttia on erittain tyyty-
vaisia elamaansa. Ahdistuneisuus ja mielialan huolenaiheet ovat yleisia, 22 pro-
senttia vastanneista koki kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta ja 38 prosenttia
oli huolissaan mielialastaan kuluneen vuoden aikana. Vuonna 2023 kysyttiin en-
simmaisen kerran kysymys mika liittyi kivun tuntemiseen toistuvasti useassa eri
kehon osassa eli monipaikkakipuna. Monipaikkakipua koki vahintaan kerran vii-
kossa n. 41 prosenttia vastanneista. Kipu koettiin useimmiten paassa, niskassa,

hartioissa tai jaloissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2024.)

Paihteiden kayttd ja saatavuus ovat huolenaiheita, kun yli puolet vastanneista
koki helppouden hankkia huumeita omalta paikkakunnaltaan ja tupakkaa tai sah-
kosavukkeita kayttaa paivittain 15 prosenttia vastanneista. Myds alaikaisten va-
littdman alkoholin saanti on yleista, 87 prosenttia vastanneista on saanut alkoho-

lia alaikaiselta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2024.)
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Nuorista 44 prosenttia vastasi, etta mieltd painavista asioista voi keskustella kou-
lussa aikuisen kanssa. Kuitenkin opiskeluhuollon palveluiden saavutettavuu-
dessa on parantamisen varaa, silla monet eivat olleet saaneet tarvitsemaansa
tukea koulun kuraattorilta (n. 33 %), laakarilta (28 %), psykologilta (n. 40 %) tai
terveydenhoitajalta (n. 17 %). Kouluterveyskyselyssa kouluterveydenhuolto
nousi tarkeaksi tukimuodoksi nuorten vastauksissa. Yli puolet kokivat terveystar-
kastukset turvallisiksi ja keskusteleviksi. 83 prosenttia vastanneesta ylakoululai-
sesta sai hyvinvointiinsa tukea ja apua terveydenhoitajalta. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos, 2024.)

3.2 Nuorten palveluntarve ja tuen tarve

Nuorten palvelupolkua muokkaavat heidan henkilokohtaisten tarpeiden lisaksi
kaytettavissa olevat resurssit, palveluiden saatavuus ja palveluiden laatu. Palve-
luita kehitettaessa tulee kuunnella palveluiden kayttgjia seka heidan laheisiaan ja
yrittda suunnata palveluita heidan tarpeitaan vastaaviksi. Nuoruuden erityisyyden
tunnistaminen ja tunnustaminen ohjaa palvelujarjestelmia oikeaan suuntaan.
Nuoret kokevat usein, ettei heita kuulla tai oteta tosissaan palveluissa. He koke-
vat tulevansa syrjaytetyiksi tai sivuutetuiksi. Palvelujarjestelman tehtavana on
edistaa yhdenvertaisuutta, ei tuottaa eriarvoisuutta. Nuorten hyvinvointia tukevat
palvelut tulee olla saavutettavissa olevia, oikea-aikaisia ja kokonaisvaltaisia. Nii-
den tulee rohkaista nuorta kertomaan huolistaan, ja avun tarpeistaan ilman ha-
pean ja leimautumisen pelkoa. Ammattilaisten tulee kohdata, kuunnella ja kunni-
oittaa nuorta. Heidan tulee nahda nuoressa vahvuuksia, voimavaroja ja mahdol-
lisuuksia. Kohtaamisten tulee olla turvallisia, ennakoitavia ja luotettavia seka
tuoda nuoren elamaan vakautta, jatkuvuutta seka konkreettista tukea arkeen.
(Kankanen yms., 2019, s. 2, 5.)

Nuorille suunnattujen palvelujen uudelleen resursointi olisi tarkeaa ja ajankoh-
taista. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) kuvaa palveluiden saatavuuden toteutu-
van yhdenvertaisina, kun palveluja on saatavilla riittavasti ja tarpeet huomioiden
vaeston eri ryhmille. Kaikilla nuorilla ei ole yhdenvertaista mahdollisuutta opiske-

luhuollon palveluiden saatavuuteen. Tahan on osaltaan vaikuttanut Suomessa
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alueellisesti henkilostoresurssihaasteet, palvelujen tarjonta seka tyojarjestelyt.
Nuorten palveluntarve on moninaisempaa aiempaan verrattuna. (Kivimaki, 2023,
s. 12, 14.)

Kymenlaaksolaiset 13—21-vuotiaat nuoret toivovat sosiaali- ja terveyspalveluiden
olevan saavutettavissa nopeasti ja nykyista selkeammin. Nuorten ajatuksia on
poimittu Hyvinvointia Kymenlaaksossa! - pelissa, johon osallistui yhteensa 346
nuorta. Nuoria hyodyttaa, jos palvelut ovat I0ydettavissa niilta alustoilta, joilla he
paivittain muutenkin liikkuvat kuten Instagram ja TikTok. Tiedon palveluista pitaisi
olla saavutettavissa myos kouluilta seka Wilman valityksella. Kymenlaaksolaiset
nuoret kehittaisivat sosiaali- ja terveyspalveluita lisaamalla digitaalisia palveluita
ja kohentamalla mielenterveyspalveluihin paasya. Nuoret kokivat tarkeaksi myds
pysyvyyden hoitokontakteissa. Nuoret haluavat hoitaa asioitaan helposti, nope-
asti ja tarvittaessa anonyymisti. Kymenlaakson alueella nuoret hakevat apua
usein kouluilta opiskeluhuollosta. Tukea koettiin tarvittavan eniten nukkumiseen,
ravitsemukseen, rahaan sekd puhelinriippuvuuteen liittyvissa asioissa. Nuoret
luottivat, etta koululla ammattilaiset osaavat tarvittaessa ohjata heidat eteenpain

muihin palveluihin. (Kymenlaakson hyvinvointialue, 2024.)

Ennaltaehkaisyn sijaan nykymuodossa korostuu korjaavat ja hoitavat palvelut.
Ennaltaehkaisevaa tyomuotoa tulee ensisijaisesti tukea ja siihen panostaa ny-
kyista enemman. Kuitenkaan ei riita, etta ongelmat tiedostetaan, jos niihin ei
voida aktiivisesti puuttua toimivilla palveluketjuilla. Tarvitaan lisaa tutkimustietoa
ennaltaehkaisevien palveluiden hyodyista ja vaikuttavuudesta seka keinoja arvi-

oida ja mitata niiden hyotyarvoa systemaattisesti. (Sitra, 2015, s. 5.)

Outi Savolaisen vaitoskirjatutkimus (2023) vahvistaa nakemysta siita, ettd mie-
lenterveyden edistaminen on useissa kunnissa puutteellista. Perheiden tuen
tarve ja huoli perheiden hyvinvoinnista on usein kuitenkin havaittu, mutta palvelut
keskittyvat 1ahinna ongelmien hoitoon ei ennaltaehkaisyyn. Palveluita heikentaa
niiden pirstaleisuus seka riittavien resurssien puute. Moniammatillisuus koetaan
tarpeellisena ja sen hyddyt tiedostetaan, mutta rakenteet eivat mahdollista niin
toimivaa ja kokonaisvaltaista yhteistydta kuin olisi tarpeen. Poliittisessa paatok-

sen teossa ei huomioida riittavasti lasten mielenterveyden edistamista.
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Jotta voidaan tukea nuorten palveluihin hakeutumista, on tarkeaa mahdollistaa
joustava asiointi ja luoda hyva kontakti ja luotettava keskusteluyhteys nuoriin.
Opiskeluhuollon palveluista kertominen helpottaa nuoria tunnistamaan millai-
sissa asioissa opiskeluhuoltoon voi olla yhteydessa ja nain tuetaan nuorten kykya
tunnistaa avun tarve. Palveluiden saatavuuden seuranta olisi hyva muodostaa
osaksi opiskeluhuollon suunnitelmaa. TyOyhteison sisalla on tarkea pohtia tyon
kaytantoja ja ottaa huomioon, miten tydajan jakautuminen vaikuttaa nuorten ko-
kemuksiin palveluista. Seurannassa olisi hyva tarkastella nuorten avovastaan-
otolle paasyn mahdollisuuksia seka sahkoisten palveluiden kayttda koulutervey-
denhuollossa. (Kivimaki, 2023, s. 14.)

Nuorten haasteet ja ongelmat ovat usein monitahoisia eika yhden ammattilaisen
osaaminen riita kattamaan palvelutarvetta. Monialainen yhteisty6 on koulujen ar-
jessa normaalia ja siihen pyritaan. Kuitenkin verkostoyhteistyd saattaa jaada tur-
han kapea-alaiseksi. Digitaaliset tydoskentelymuodot mahdollistavat verkostojen
muodostamisen ja tiivistamisen, mutta byrokratia ja yhteiskunnan aikataulut seka
rakenteet jarruttavat yhteistyota. Kaiken palvelun keskiossa tulisi aina olla asia-
kas ja pyrkia lahestymaan ratkaisuja asiakaslahtoisesti ja asiakkaan tarpeita ko-
rostaen. Kenelle muodostuu kokonaiskuva nuoren tilanteesta? Jos kokonaisku-
vaa ei voida muodostaa jaadaan ongelman sijaan hoitamaan vain oireita. Nuor-
ten ja perheiden kuuleminen palveluiden suunnittelussa olisi ensiarvoisen tar-
keaa. Nuorelle tulee antaa mahdollisuus ilmaista itse itsedan koskevissa asioissa
ja kirjata omia tietojaan nykyista vapaammin. Tama helpottaisi tuen saamisen

oikea-aikaistamista. (Sitra, 2015, s. 7.)
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4 DIGIPALVELUT KOULUTERVEYDENHUOLLON TYON TUKENA

4.1 Digitaaliset palvelut

Digitalisaatio tuo alasta riippumatta uudenlaista otetta tyon johtamiseen ja toteut-
tamiseen. Organisaatioiden haasteet kuten tehokkuus, taloudellisuus ja vaikutta-
vuus voidaan digitaalisuuden avulla mitata tehokkaammin ja nopeammin. Digi-
talisaatio vaikuttaa positiivisesti myos esim. tyovuorojen laadintaan. Taman joh-
dosta tehokasta ajankayttoa voidaan kohdentaa tarvittavaan asiakastyohon ja
suunnitella sitd paremmaksi ja toimivammaksi. Digitaalisessa ymparistossa eet-
tisen digijohtamisen tehtadvana on taata inmiselle sellaiset sosiaali-, ja terveyspal-
velut, jotka ovat tasavertaisia, tasalaatuisia ja niissa toteutuu yksityisyyden suoja.
Palveluiden tulee olla kaikkien saatavilla joko digitaalisena tai kohtaamisina. (Hel-
minen yms., 2020, s. 112-115.)

Digitaalisia tyOkaluja kaytetaan yha enenemissa maarin sosiaali-, ja terveyden-
huoltoalalla. Ammattilaiset tallentavat asiakkaidensa kaynti tiedot sahkaisiin poti-
lastietojarjestelmiin. Niihin voidaan tallentaa diagnooseja, hoitosuunnitelmia, 1aa-
kityksia ja laboratoriotuloksia. Potilastietojarjestelmat ovat luettavissa niin am-
mattilaisilla kuin asiakkaallakin. Lisaksi jarjestelmat tarjoavat usein tilastointi- ja
raportointiominaisuuksia, joiden avulla voidaan tarkastella ja suunnitella palve-
luita, joita vaesto tarvitsee. Palveluiden digitalisoituminen on tuonut tullessaan
my0Os sahkoiset ajanvarausjarjestelmat, joiden avulla voidaan hallita aikoja ja va-
hentda puhelimessa jonottamista. Palveluihin on kehitetty myds asiakaspalve-
luchatit, joille asiakkaat voivat esittaa kysymyksia ja saada apua reaaliajassa.
Telelaaketieteen avulla 1aakarit voivat tarjota etakonsultaatioita ja hoitoa potilaille
verkon valityksella. Tama voi sisaltaa videopuheluita, tekstiviestikonsultaatioita ja
kuvien jakamista. Digitalisaation avulla myos erilaiset hoitovalineet ja laiteet esi-
merkiksi verenpaine- ja verensokerimittarit tai alyrannekkeet, joita potilaat kayt-
tavat kotonaan saadaan tallentamaan myo0s suoraan potilastietojarjestelmaan ja
tiedot ovat myds hoitotahojen kaytettavissa. Markkinoille on tullut myds vaeston

itsenaisesti kaytettavia omahoito sovelluksia, joiden avulla voidaan seurata esim.
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ruokavaliota, liikkumista, mielialaa. Sovellukset tarjoavat kayttajilleen myos verk-

kokursseja ja valmennusohjelmia. (Pennanen ym., 2023.)

Digitaalisten palveluiden kaytto tuo myds haasteita kansalaisille, koska Nurmen
(2019) mukaan Suomessa asuu edelleen 9 % ihmisia, jotka eivat ole koskaan
kayttaneet internetia. Digitaalinen osaamisvaje ja syrjaytyminen on todellinen
uhka niin tyontekijoiden kuin kansalaistenkin keskuudessa, tasta syysta tulisi pa-
nostaa digitaalisen osaamisen tukemiseen ja kehittamiseen jatkuvan oppimisen
menetelmilla niin ettei osaamiskuiluja syntyisi ja samalla tulevaisuuden toimin-
taymparistot kehittyisivat toimivimmiksi. Sote-organisaatioiden digitalisaation hal-
lintaan THL (2019) on laatinut suosituksia, joiden avulla organisaatioilla on mah-
dollisuus saada tukea digipalveluiden ja jarjestelmien kayttoon seka tydntekijoi-
den tukemiseen ja opastamiseen. Palvelun tietoturva seka asiakkaan itsemaa-
raamisoikeus tulee myods huomioida palvelun kaytdossa. Luottamus tulee sailya
digitalisaatiosta huolimatta ja sen eettinen arviointi tulee olla jatkuvaa ja kehitty-
vaa. Digitaalisesti saadaan kerattya paljon arvokasta dataa ja sen tuoman tiedon
jarkeva kaytto tulee taata asiakkaan parhaaksi ja toiminnan kehittamiseksi. (Hel-
minen yms., 2020 s. 112-115.)

Digitaalisten palveluiden kayttdé on merkittavaa niiden kustannustehokkuuden
vuoksi. Resurssien vaheneminen asettaa haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden tuottamiseen, mika edellyttaa uudenlaisten toimintatapojen kehitta-
mista. Yksi ratkaisu tahan on erilaisten ammattilaisten osaamisen laajempi hyo-
dyntaminen seka etatyon mahdollistaminen, mika avaa ovia laajemmalle ja mo-
nimuotoisemmalle verkostoyhteistydlle. Tama puolestaan vahvistaa yhteistyo-
kulttuuria ja tukee ammatillisuuden kehittymista entisestaan. (Nikkanen, 2023, s.
31))

4.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen digipalveluin

Hollantilaisessa tutkimuksessa Bannink ym. (2014) havaitsivat E-health4Uth so-

velluksen ja siihen yhdistetyn terveydenhuollon ammattilaisen konsultointimah-

dollisuuden positiiviset vaikutukset 15-16-vuotiaiden nuorten hyvinvointiin ja
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terveyskayttaytymiseen. Positiivinen hyoty havaittiin erityisesti mielenterveysris-
kissa olevien nuorten kohdalla. Koska terveydenhoitaja pystyi hyodyntamaan di-
gipalveluun kertynytta dataa vastaanoton suunnitellussa, tapaamisessa pystyttiin
keskittymaan nuoren esille nostamiin ydinhaasteisiin. Kaytdssa olleet esitiedot
helpottivat myos nuoren eteenpain ohjausta tarvittaessa. Sovelluskokeiluun osal-
listuneista terveydenhoitajista 80 % koki E-health4UTh:sta saadun tiedon hyddyl-
lisena ja sen koettiin helpottavan yksilOllisen tuen tarjoamista seka nuorten tar-
peiden parempaa kohtaamista. Myds vastaanoton tehokkuuden ja vaikuttavuu-

den koettiin kohenevan.

Kazemi ym. (2020) havaitsivat etta digipalvelun avulla on mahdollista tukea ja
tavoittaa myods opiskelijoita, joilla on korkeampi riski vaikea-asteiseen alkoholin-
kayttoon. Tutkimuksessa nousi esille, etta korkeamman riskikayttaytymisen
omaavat nuoret saattavat tarvita intensiivisempaa hoitoa ja omaa selkeaa hoito-

polkua.

Digitaalisten palveluiden suunnittelussa tulee huomioida kohderyhma ja huomi-
oida yksityisyytta koskevat huolenaiheet ja asianmukaiset suostumusprosessit.
Digiteknologialla nahdaan paljon potentiaalia terveyshuollon palvelujen kehitta-
misessa. Digipalveluiden menestys riippuu kuitenkin perusterveydenhuollon kay-
tanndista ja oikeudenmukaisemmasta terveydenhuoltojarjestelmasta seka siita
miten luottamuksellinen suhde terveydenhuollon ammattilaisten kanssa pysty-
tdan edelleen muodostamaan. Jotta digitaalisia resursseja voitaisiin kayttaa te-
hokkaasti, edellyttaa se yha jatkuvaa, luottamuksellista suhdetta terveydenhuol-
toalan ammattilaisiin. Luottamuksellisen suhteen luominen on siis edelleen en-

siarvoisen tarkeaa. (Wild ym., 2021.)

Kaikki digitaaliset palvelut ovat tarkeaa kehittda asiakkaita osallistamalla. Nain
voidaan varmistua palveluiden sailyvan ja rakentuvan asianmukaisena, oikeu-
denmukaisena, mydtatuntoisena ja kunnioittavana. Digipalveluja voidaan kayttaa
taydentamaan terveydenhuoltoa, kunhan se ei kokonaan korvaa kasvokkain ta-
pahtuvaa terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamista. Digitaaliteknologian on-
nistunut integrointi vaatii luottamuksellisen suhteen sailymista terveydenhuollon

ammattilaisten ja perheiden valilla. (Wild ym., 2021.)
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Terveydenhoitajilla on oma roolinsa digiturvallisuudenedistajana ennaltaehkaise-
vassa merkityksessa. Tata mahdollisuutta ei kuitenkaan ole viela taysin osattu
sisdistaa. Terveydenhoitajat tarvitsevat lisaa kaytannontietoa, koulutusta seka
kansallisia ohjeita nuorten digiymparistoissa toimimisesta. Parantamalla tervey-
denhoitajien osaamista tunnistaa mahdolliset haitat ja kykya edistaa digitaalista
turvallisuutta seka lisaamalla nuorten teknologian kayton ymmarrysta, voitaisiin
tehda tarkea panostus kansanterveystyohon ja terveydenedistamiseen. (Clark
ym., 2016.)

Espoon kaupunki teki vuosina 2002—-2016 koko vaestda (n. puoli miljoonaa) kos-
kevan sote-palveluiden suunnittelua ja hyvinvoinnin ennustamista tekoalyn
avulla. Kokeilussa koko Espoon vaeston sosiaali- ja terveystiedot seka vahais-
kasvatuksen asiakkuusdata analysoitiin ja palveluita pystyttiin suunnittelemaan
tulevaisuus huomioon ottamalla. Projektin tarkeimpana tuloksena vahvistui, etta
tekoalya voi kayttaa terveydenhuollon suunnittelussa ja ihmisen hyvinvoinnin en-
nustamisessa ilman, etta yksilo voidaan tunnistaa. Projektissa kehitettiin riskien-
nustemalli tekoalyn avulla ja se 10ysi noin 280 tekijaa, jotka ennustavat lasten-
suojelu asiakkuutta viiden vuoden paahan. Projekti onnistui, koska Suomessa on
saatavilla hyvalaatuista dataa ihmisten hyvinvoinnista poikkeuksellisen tarkkojen

tietojarjestelmien avulla. (Tietoevry, i.a.)

Jyvaskylan yliopistossa toteutettu tutkimus "Digitaaliset mielenterveyspalvelut,
tekoaly ja nuorten mielenterveys" tarjoaa arvokasta tietoa digitaalisten kyselyiden
potentiaalista nuorten hyvinvoinnin tukemisessa kouluterveydenhuollossa. Digi-
taaliset kyselyt ovat tehokas tyokalu nuorten hyvinvoinnin edistamisessa koulu-
terveydenhuollossa. Digitaaliset kyselyt tarjoavat nuorille helpon ja matalan kyn-
nyksen tavan ilmaista huoliaan ja tarpeitaan anonyymisti, ilman pelkoa arvoste-
lusta tai leimautumisesta. Kyselyilla laajojen tietomaarien kerdéaminen on helpom-
paa seka tulokset voidaan tehokkaammin analysoida. Digitaalisten kyselyiden
havaittiin voivat tarjota personoitua ja kohdennettua tukea nuorelle. Jos kyse-
lyssa havaitaan nuoren kokevan voimakasta stressia, terveydenhuollon ammat-
tilaiset voivat tarjota hanelle sopivia stressinhallintakeinoja tai ohjata hanet mui-

den tukipalveluiden pariin. (Rantala ym., 2019.)
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Digitaalisissa tyOkaluissa voidaan nahda hyvia mahdollisuuksia, mutta ne eivat
yksistaan tule ratkaisemaan olemassa olevia haasteita. Sahkoisia ennakkoky-
selyitd on kaytdssa osassa Suomen ylakouluista ja niiden on nahty helpottavan
vastaanottoaikojen kohdentamista niille oppilaille, jotka ovat suurimmassa tar-
peessa. Mielenterveysongelmien hoitoon on kehitetty digiratkaisuja, mutta niiden
kayttoon sitoutuvuus on nahty ongelmallisena ja heikompana tavanomaiseen

vastaanottotydhon nahden. (Kosola, 2023.)

Kosola (2022, s. 26) on ideoinut tapaa, jolla voitaisiin kohdentaa kouluterveyden-
huollon resursseja paremmin niita eniten tarvitseville. Ennen terveystarkastusta
lahtotilannetta kartoitettaisiin sahkoisella kyselylla. Vastauksista muodostettaisiin
likennevalotaulukko, jossa terveydenhoitajalle huoliaiheet korostuisivat punai-
sella varilla ja vihrealla varilla nakyisi kiireettomat tilanteet. Terveydenhoitaja voisi
myds tasoittaa omaa tyokuormaansa valitsemalla paiviinsa eri varikategorioissa
olevia oppilaita, toki huolitilanteisiin tyota keskittaen. 3X10D elamantilannemittari

voisi vastata edella mainittuun tarpeeseen.

4.3 3X10D elamantilannemittari

3X10D -mittari on kehitetty vuosina 2015-2016 yhteistydssa Diakonia-ammatti-
korkeakoulun ja Valtiovarainministerion kuntakokeiluna Kuopiossa ja se pilotoitiin
aidossa asiakastydssa. Kokeiluun osallistui 14 eri alojen tydntekijaa ja 32 kuopio-
laisnuorta. Mittarin kehitysty® alkoi ammattilaisten tarpeista, kun todettiin tarve
tyokalulle, joka mahdollistaa yhteisen kielen nuorten ja ammattilaisten valille ja-
sentamaan nuoren keskeisia elamanalueita, kuten ihmissuhteet, arjen sujumi-
nen, psyykkiset tekijat ja hyvinvoinnin perusrakenteet, yhdistaen ne yleiseen ela-
mantyytyvaisyyteen. Mittarista saatujen vastausten avulla ammattilaiset voivat
herattaa keskustelua asiakkaiden kanssa eri toimintaymparistoissa. Mittari sovel-
tuu hyvin kerta-arviointiin seka muutosten seurantaan. Mittarin kayttoa arvioitiin
toimivaksi monialaisessa ja moniammattilaisessa tydssa. (Kainulainen, 2019, s.
12-15; Kainulainen & Valkeinen, 2023.)
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3X10D elamantilannemittarit ja sen eri versiot eri ikaisille ja eri toimijoille ovat
vapaasti kaikkien toimijoiden kaytossa ja ne l16ytyvat TOIMIA-tietokannasta. Mit-
tarin ikarajaus on hakenut muotoaan. Lomakkeita on ollut alle 14-vuotiaille ja 14—
17-vuotiailla seka versio sita vanhemmille. Nykyaan mittaristo 14+ versio vastaa
alun perin 16—29-vuotiaille kehitettya mittaria (Kuva 2). Mittaria voidaan kayttaa
niin sahkoisena kaikilla alylaitteilla, kuin paperisena versionakin. Vastaaminen
kestaa vain muutaman minuutin, eika sen kaytto edellyta kouluttautumista. Mit-
tarin yllapitotaho on Diakonia-ammattikorkeakoulu ja yhteyshenkildo on Sakari

Kainulainen. (Kainulainen, 2019, s.12—-15; Kainulainen & Valkeinen, 2023.)

Mittarin pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman laaja kuva vastaajan elaman-
tilanteesta mahdollisimman pienellda maaralla kysymyksia. Vastausten yksityis-
kohtaisempi tarkastelu jaa ammattilaisen ja vastaajan keskustelun varaan. Mittari
tuo esiin vastaajan elamantilanteen hanen omista lahtokohdistaan kasin ja loytaa
vastaajan vahvuudet, ei etsi ainoastaan ongelmia. Elamantilannemittarin vas-
tausten 11-portaisen asteikon keskimmainen pisteluku viisi (5) muodostaa yhden
selkean katkaisukohdan vastausten tulkinnalle. Arviot nollasta viiteen kuvaavat
(vahvaa) tyytymattomyytta elamantilannetta kohtaan ja vastaavasti (voimakasta)
tyytyvaisyytta osoittavat arviot kahdeksasta kymmeneen. Naiden valilla olevat ar-
viot kuudesta seitsemaan kertovat kohtuullisesta tyytyvaisyydesta. Kolmiportai-
nen tulkinta ns. likennevalomalli auttaa I6ytamaan nopeasti elamantilanteen tyy-

tymattdmyyden ja tyytyvaisyyden kohteet. (Kainulainen ym., i.a.)

14+ vuotiaille suunnitellun mittarin (Kuva 2) kysymykset ja vastausvaihtoehdot
ovat seuraavat:

Kun ajattelet nykyhetkea, niin kuinka tyytyvainen olet seuraaviin asioihin:
Terveydentilaasi, kykyysi voittaa elamassa eteen tulevia vaikeuksia, asumis-
oloihisi, paivittaiseen parjaamiseesi, perheeseesi ja laheisiisi, luotettavien ysta-
vien maaraan, taloudellisen tilanteeseesi, omien vahvuuksiesi kehittdmiseen
(esim. harrastamalla mieluisia asioita), itsetuntoosi seka elamaasi kokonaisuu-

tena. Vastaus valitaan valiltd 0—-10. (Kainulainen ym., i.a.)

3X10D elamantilannemittarin kysymykset ja vastaukset toimivat hyvana keskus-

telun valineena nuorten kanssa. Vastausten pohjalta keskusteluista tullee
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yksilOllisia seka henkildkohtaisia. Vastauksista nousee myds teemoja, joita nuo-
ret kokevat tarkeiksi ja tehdaan myos nakyvaksi se, kuinka nuoret yleisesti koke-
vat hyvinvointinsa ja mitka aiheet heita pohdituttavat tai mihin he tarvitsisivat tu-

kea ja ohjausta.

14-17-vuotiaille

Lue ensin kysymys ja vastaa sen jilkeen valitsemalla mielestisi sopivin numero (0-
10) kysymyksen alapuolelta.

Nolla (0) tarkoittaa, ettd olet erittdin tyytymdton ja kymmenen (10) erittdin
tyvtyviinen. Numeron viisi (5) kohdalla et ole tyytymdtin tai tyytyviinen.

Kun ajattelet nykyhetkeii, niin kuinka tyytyvilinen olet seuraaviin asioihin?

terveydentilaasi

s]
W
N
]
R
N
B
N

"]

0 eliimiiiisi kokonaisuutena
1 | 2 | s | a | s | & | 7 | ]

(e l:1=T=T=TcT=T7 [=1° =)
2 kykyysi voittaa eléimiissii eteen tulevia vaikeuksia
(e 1:121=]=[=]<=<]7 == [=)
J asumisoloihisi
(e 1:T=T=]=T° =7 [*]° =)
4 pdivittiiseen piirjiiimiseesi
(s 1=1=1=T=TcT=]7 [* = [=)
5 perheeseesi
(el=T=TlsT=l= T l7 =% [=)
6 luotettavien ystiivien miiiiriiin
(e 1=T1=1=[=TcT=T7 = 1° =)
7 taloudelliseen tilanteeseesi
(e 1:1z21=T=TcT=]7 [* = [=)
8 omien vahvuuksiesi kehittiimiseen (esim. harrastamalla mieluisia asioita)
o 1 | 2 | 3 | a4 | 5 | (=3 | 7 | a | -] 10
9 itsetuntoosi
=)
=)

g

o

Kuva 1 3X10D eldméntilannemittari

3X10D elamantilannemittariin on arvioin mukaan vastattu jo yli 100 00 kertaa.
Mittarin on todettu mittaavan niitad asioita, joita sen odotetaankin mittaavan. Mit-
taria on kaytetty niin kerta-arviointina, kuin seurantatutkimuksissa. Mittaristosta
on luotu versio my6s vanhemmille vastattavaksi lasta/nuorta ajatellen. Kayttko-
kemukset ovat olleet hyvia seka asiakkaiden etta ammattilaisten nakokul-

masta. Mittari on ollut tutkimuksen valineena useassa opinnaytety0ssa eri
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kontekstissa mm. hyvinvoinnin arvioinnin ja vaikutusten seurannassa Sipila ja
Appelqgvist-Schmidlechner (2024), Tyéhonvalmennuksen vaikutusten seuranta
tutkimuksessa seka mittarin kayttéa kuntoutumisen ja intervention vaikutuksessa
ovat tutkineet Hautala & Pietila-Litendahl (2023), Nuorten kuntoutumisen seu-
ranta tutkimuksessa. Kettusen ja muiden (2023) tutkimuksessa todetaan, etta
3X10D elamantilannemittari on hyodyllinen tydkalu intervention ja muutosten ar-
vioinnissa niin yksilotasolla kuin laajemmissa kohderyhmissa, kuten neljassa eri
EU-maiden valisissa interventioissa. Naissa interventioissa havaittiin, etta mittari
lisasi oppilaiden tyytyvaisyytta elaman eri osa-alueisiin. Vaikka mittari on paaasi-
assa kehitetty ja kaytetty Pohjoismaissa, tutkimuksessa tarkasteltiin sen soveltu-
vuutta eri kulttuureihin. Tulokset osoittivat, etta kulttuuriset erot vaikuttavat siihen,
miten vastaajat arvioivat omaa toimintaansa ja itsedan. Pohjoismaisen itsereflek-
tion tapa ei ole yhta yleista eurooppalaisessa kulttuurissa. Naista eroista huoli-
matta mittari on tuottanut arvokasta tietoa ja auttanut arvioimaan toiminnan vai-

kutuksia eri konteksteissa. (Kainulainen, ym., 2023.)

Elamantilannemittarin kayton monipuolistamiseksi kehitettiin vuosina 2015-2016
myos Zekki, joka on matalan kynnyksen, verkossa toimiva digitaalinen tyokalu.
Zekki perustuu 3X10D-mittariin kysymyksineen. Diakonia-ammattikorkeakoulun
lisdksi Zekkia kehittivat useat muutkin tunnetut jarjestot, jotka ajavat lasten ja
nuorten etuja. Zekin avulla nuorilla on helppo vastata elamantilannemittarin kym-
menen Kysymykseen myos anonyymisti ja itsenaisesti. Vastauksiensa perus-
teella nuori saa yhteenvedon, joka nayttaa hanelle mitka asiat sujuvat, mihin asi-
oihin voisi kiinnittdd enemman huomiota ja mihin asioihin kannattaa hakea tukea.
Ohjelmaan on liitetty mukaan eri jarjestdjen tarjoamia digitaalisia palveluita, jotka
antavat vinkkeja kayttajalleen oman tilanteensa parantamiseksi. Zekkia kehite-
taan edelleen siten, etta se mahdollistaa kayttajalleen omien tietojen seurannan

ja niiden lahettamisen eteenpain sovitusti suoraan ohjelmasta. (Zekki, i.a.)

Zekki tarjosi vuoden 2023 loppuun asti myos tietoa paikkakuntakohtaisista pal-
veluista yhteistyossa valtiovarainministerion Aurora Al -ohjelman kanssa. Yhteis-
kuntatieteiden tohtori, dosentti Sakari Kainulaisen (henkildkohtainen tiedonanto
13.2.2024) mukaan paikkakuntakohtaisia palveluita ei tarjota kevaalla 2024 en-

nen kuin kytkds Zekin ja Palvelutietovarannon (PTV) vélille on rakennettu
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uudelleen. PTV on valtakunnallinen tietovaranto, johon valtio, kunnat, hyvinvoin-
tialueet ja yksityinen sektori kuvaavat palvelunsa ja asiointikanavansa. Sielta
saatu tieto on kaikille avointa olevaa dataa ja se on kaytettavissa eri verkkopal-

veluissa. (Zekki, i.a.)

3X10D mittaria kehitetaan edelleen aktiivisesti. Kaiken mittarin vaikuttavuudesta
kertyvan tiedon on tarkeaa tavoittaa myos 3X10D mittarin kehittajat. Heille tieto
voi olla mittaamattoman arvokasta, kun mittarin vaikuttavuutta luonnehditaan, ar-
vioidaan ja markkinoidaan. Mittarin nakyvyytta ja tunnettuutta halutaan kasvattaa.
Tasta syysta mittarin kaytosta keratty palaute ja sen vaikuttavuudesta kertynyt
tieto auttaa kehittajia tassa tehtavassa. Mittarin markkinointi on naiden tietojen

avulla helpompaa. (Zekki, i.a.)
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5 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

5.1 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymysten asettelu

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syksylla 2022 YAMK-opintojen kaynnistyessa ja
aiheeksi valikoitui opinnaytetyon tekijoiden kiinnostuksen myé6ta Diakonia-am-
mattikorkeakoulun tarjoama aihe. Alkujaan opinnaytetyon tarkoitus oli kasitella
Kymenlaaksossa alkavaa pilottia 3X10D mittarin kayttdonotosta yhdeksasluok-
kalaisille. Tarkoituksena oli haastatella kouluterveydenhoitajia heidan kokemuk-
sistaan 3X10D elamantilannemittarin kaytosta. Hyvinvointialueet aloittivat toimin-
tansa tammikuussa 2023. Muutoksella oli heijastuksia myos opinnaytetyon ete-
nemiseen. Kymenlaakson hyvinvointialueen toiminnan aloitusvaiheessa tervey-
denhoitajilta poistuivat toistaiseksi kayttdoikeudet Wilmaan (digitaalinen tietojar-
jestelma, jota kaytetdan kodin ja koulun valiseen viestintdan ja pedagogisten
asiakirjojen laadintaan) ja alueella oli kdytannon toteutuksen syista siirrettava pi-
lottia myohempaan ajankohtaan. Yhteistyossa opinnaytetyon ohjaajien kanssa
paadyttiin ehdottamaan Kymenlaakson hyvinvointialueelle toisenlaista lahesty-

mista aiheeseen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kouluterveydenhoitajia haastattelemalla
muodostaa kokonaiskuvaa nuorten hyvinvoinnin tilasta Kymenlaakson kouluter-
veydenhuollossa seka selvittaa, millaisia jo olemassa olevia kaytantoja kouluter-
veydenhuollossa on nuorten hyvinvoinnin kartoittamiseen. Lisaksi terveydenhoi-
tajilta halutaan kuulla mita mahdollisuuksia he nakevat 3X10D elamantilannemit-
tarin tuovan nuorten hyvinvoinnin edistamiseen oman tyonsa nakokulmasta. Tar-
koitus on myds arvioida, voisiko 3X10D elamantilannemittarilla olla mahdollista
tukea nuorten palvelujen saatavuuden oikea-aikaisuuden toteutumista. Lisaksi
kiinnostavaa on haastattelemalla selvittda olisiko 3X10D elamantilannemittarin
tarjoamaa tietoa mahdollista hyddyntaa koulun yhteisollisen opiskeluhuollon tar-

peisiin.

Opinnaytetyon aihe on hyvin ajankohtainen, silld nuorten hyvinvointi huolestuttaa

talla hetkella. Olisikin tarkeaa, etta kouluterveydenhoitajalla olisi kaytdssaan hyva
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tydkalu kartoittamaan nuorten hyvinvointia ja saada siita myds tilastollisia havain-
toja helposti hyodynnettavassa muodossa. Nain muutosten arviointi olisi mahdol-
lista ja vertailtavissa ja tyon vaikuttavuutta nuorten terveyden edistamiseen olisi

jalleen asteen helpompi seurata.

Opinnaytety6ssa haastateltin Kymenlaakson hyvinvointialueella toimivia koulu-
terveydenhoitajia, kooten heidan havaintojaan ja visioitaan. Opinnaytetyolla voi-
daan tukea 3X10D elamantilannemittarin kehitystyota lisaamalla tietoa sen kayt-
tajien eli kouluterveydenhoitajien tyon erityispiirteista. Opinnaytety6 voi hyddyttaa
myos tulevaisuudessa hyvinvointialueella toteutuvan mittarin kayttoonoton eri
vaiheissa. Haastattelut toteutuivat ennen mittarin varsinaista kayttdonottoa elo-
kuussa 2023.

Opinnaytetyodlle on asetettu seuraavat kolme tutkimuskysymysta. Niita on tarkas-
teltu Kymenlaakson hyvinvointialueella tydskentelevien kouluterveydenhoitajien
nakemysten mukaan ja Kymenlaaksossa tehtavan kouluterveydenhuollon ja

nuorten hyvinvoinnin edistamisen nakokulmista.

1. Millainen nuorten hyvinvointi on kouluterveydenhoitajien nakemysten mu-

kaan?

2. Millaisia kaytantoja kouluterveydenhuollossa on nuorten hyvinvoinnin kar-

toittamiseen ja tukemiseen?

3. Miten 3X10D elamantilannemittari soveltuu nuorten hyvinvoinnin edista-
miseen Kkouluterveydenhuollossa kouluterveydenhoitajien nakemysten

mukaan?
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5.2 Tybelamayhteistyo

Tybelamakumppanina opinnaytetydssa toimii Kymenlaakson sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtyma eli Kymenlaakson hyvinvointialue. Tutkimuslupaa haet-
tiin maaliskuussa 2023 Kymenlaakson perhekeskuksen terveyspalvelujen ylihoi-
tajan kautta. Opinnaytetydn tydelamaohjaajana toimii koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon palveluesimies. Hanen kanssaan sovittiin opinnaytetyon haastattelui-

den toteutumisesta seka aikatauluista.

Kymenlaakson hyvinvointialue muodostuu Haminan, Kotkan, Kouvolan, Miehik-
kalan, Pyhtaan ja Virolahden kunnista ja ne kuuluvat Kymenlaakson maakun-
taan. Huhtikuussa 2022 alueella on mitattu asuvan 160 757 asukasta. Kymen
hyvinvointialueella on hyvin erikokoisia kuntia niin asukkaiden rakenteelta kuin
asukasmaariltaankin. Kaikissa alueen kunnissa tehdaan kunnan lakisaateinen
hyvinvointikertomus, joka tukee kunnan vaeston hyvinvointia. Hyvinvointikerto-
mus pohjautuu tutkittuun tietoon alueesta seka 2019 THL:n julkaisemaan raport-
tiin, jonka mukaan Kymenlaakson alueella hyvinvoinnin haasteeksi on Kirjattu
mm. paihteiden kaytto, vaeston ikaantyminen ja elintapojen kasaantuminen kai-
kissa ikaryhmissa. (Kymenlaakson maakunnallinen lasten ja nuorten hyvinvointi-

suunnitelma 2020-2024, | strategiaosa, i.a., s.11.)

Saatujen tulosten pohjalta Hyte-tyoryhmat kirjasivat Kymenlaakson alueelle yh-
teiseksi hyten painopisteiksi seuraavat tavoitteet; Kymenlaakson asukkailla on
mahdollisuus elaa paihteetonta elamaa ja saada siihen tukea. Asukkailla tulee
olla mahdollisuus terveellisiin elintapoihin ja hyvaan mielenterveyteen. Heidan tu-
lee saada elaa turvallista arkea terveellisessa ymparistossa seka elaman tulee
olla merkityksellista. (Kymenlaakson hyvinvointialue, i.a.) Kunnilla ja hyvinvointi-
alueilla on vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Niiden tulee nimeta
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuutahot oman kuntansa alueella unoh-
tamatta erilaisten jarjestojen ns. kolmannen sektorin palveluiden toimintaedelly-

tyksia ja vaikutusmahdollisuuksia. (Sosiaali ja terveysministerié (STM), 2023.)

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin eriarvoistumisen ehkaisemiseksi, tasa-

arvon ja yhdenvertaisuuden toteutumiseksi on Kymenlaakson maakunnalliseen
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lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan 2020-2024 kirjattu, etta eriarvoistu-
mista tulee ehkaista lapsi-, ja perheystavallisella toimintakulttuurilla ja lapsen oi-
keuksilla. Paatosten tulee olla tietoon perustuvia seka kohtaamisien tulee olla
aitoja ja vuorovaikutuksen lamminta. Kaikissa Kymenlaakson kunnissa on kehit-
tyva ja kaytossa oleva perhekeskusmalli, joka tuottaa palveluita lapsille, nuorille
ja perheille. Palvelut painottuvat ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tukeen. Ne ovat
ammatillisesti jarjestettyja ja jalkautuvat arkiymparistoon. Mukana verkostossa
ovat kunnat, jarjestot seka seurakunnat. Kymenlaakson kunnissa toimii kolmipor-
tainen yhteensovittavan johtamisen malli, jossa toimii lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelman (LAPE)-ohjausryhmat seka alueverkostot. Jotta palveluiden
paapaino saadaan pysymaan varhaisessa tuessa, tulee palveluita porrastaa asi-
akkaiden tarpeiden mukaisiksi ja monialaisuutta tukevaksi. Digipalveluiden tuo-
miin mahdollisuuksiin halutaan myos tarttua ja kehittaa palveluita paremmin yh-
den luukun periaatteen tavoittavaksi. (Kymenlaakson maakunnallinen lasten ja

nuorten hyvinvointisuunnitelma 2020-2024, | strategiaosa, i.a., s.11.)
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6 TUTKIMUS- JA ANALYYSIMENETELMAT

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on empiirista ja laadullisessa tutkimuksessa on kyse empii-
risen analyysin tavasta tarkastella havaintoaineistoa ja argumentoida sita. Laa-
dullinen tutkimus ei pyri tavoittamaan tilastokelpoisia yleistyksia vaan se pyrkii
kuvaamaan, ymmartamaan ja tulkitsemaan jotakin ilmiéta. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 27, 98.)

Tassa opinnaytetydssa tuodaan esille kouluterveydenhoitajien nakemyksia nuor-
ten hyvinvoinnista ja sen edistamisen mahdollisuuksista ja tarpeista. Tutkimuk-
sessa on pyritty tavoittamaan terveydenhoitajien oma aani ja antaa heidan kuvata
omaa suhdettaan nuorten kanssa tydskentelyn erityispiirteisiin. Laadullisen tutki-

muksen keinoin ja menetelmin tama tavoite on saavutettavissa.

Laadullista tutkimusta kritisoidaan sen toistettavuuden vaikeuksien vuoksi ja tu-
lokset nahdaan herkasti vain kokemusten ainutlaatuisena yksildkohtaisena tar-
kasteluna. Laadullisen tutkimuksen hienoutena onkin sen ainutkertaisuus ja inhi-
millisyys. Silla saadaan esille jotain mika ei muilla tutkimuskeinoilla onnistuisi. Ih-
miset oppivat toisiltaan ja toisten kokemuksista valtavasti ja ovat kiinnostuneita
niistd. Laadullinen tutkimus voi paljastaa kehityskohteita ja nostaa esille uusia
tutkittavia aiheita. (Hammarberg ym., 2016, s. 498-500.)

Kouluterveydenhoitajat ovat itse parhaita kuvaamaan omia tydskentelytapojaan
ja arvioimaan niiden kehittamisen tarvetta. Terveydenhoitajien kokemusten
avulla pystytddn avaamaan kouluterveydenhoitajien keinoja vaikuttaa nuorten
hyvinvointiin myds ammattirajat ylittden. Kollegiaalinen kohtaaminen on myos toi-
saalta arvokasta ja on tarkeaa paasta tarkastelemaan miten toiset terveydenhoi-
tajat kokevat oman tyonkuvansa ja paasta jakamaan omia kokemuksia toisille.
Terveydenhoitajien tydon perusrakenne rakentuu vuorovaikutukseen, joten on tar-

keaa, etta heilta kerataan tietoa vuorovaikuttamalla ja keskustelulle tilaa antaen.
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Opinnaytetyon on tarkoitus olla tyéelamalahtdinen ja laadullinen tutkimus tuo
esille hyvin juuri kyseisen organisaation ja sen tyontekijoiden esille nostamia asi-
oita. Niiden yleistettavyys ei ole oleellista organisaation kannalta, joka on kiinnos-
tunut esimerkiksi omien tyontekijoidensa nakemyksista. Tuloksista voi kuitenkin
hyotya myos jokin toinen taho, joka on samojen haasteiden kanssa tekemisissa

tai kay lapi samoja muutoksia. (Hammarberg ym., 2016, s. 498-500.)

Tama opinnaytetyd tehdaan ensisijaisesti Kymenlaakson kouluterveydenhoita-
jien nakokulmasta ja hyodyttamaan heidan organisaatiotaan, mutta se antaa ar-
vokasta tietoa terveydenhoitajien tyonkuvasta myos muille toimijoille ja kehitta-
jille. Hyvinvointialueiden tydskentelytapoja tulisi yhtenaistaa paitsi paikallisesti
my0s valtakunnantasolla. Onkin tarkeaa, etta kuullaan millaisia tydskentelytapoja
ja kaytanteita on kaytossa eri organisaatioissa, jotta tydoskentelytapoja voidaan

jatkossa yhtenaistaa ja kehittaa.

6.2 Aineistonkeruumenetelmana ryhmamuotoinen haastattelu

Haastattelu on yksi yleisimmin kaytetyista aineiston hankintametodeista laadulli-
sessa tutkimuksessa. Haastattelu tulee kyseeseen tilanteissa, joissa halutaan
selvittaa ihmisen ajatuksia ja hanen toimintaansa. Haastattelussa kysymykset ta-
vallisimmin esitetaan haastateltavalle suullisesti ja henkilokohtaisesti. Haastat-
telu on aineistonkeruumuotona hyvin joustava ja anteeksiantava, silla se mahdol-
listaa kysymysten toistamisen, kasitteiden tarkentamisen seka vaarinkasitysten
minimoimisen. Kysymysten jarjestys ei ole sidottu, vaan aiheesta toiseen voidaan
siirtya haastattelun edetessa sen luomin ehdoin. Haastattelu on myods paremmin
saavutettava tapa kerata aineistoa. Haastattelu vie paljon taloudellisia resursseja
seka aikaa. Tama on tarkeaa huomioida puntaroitaessa, onko haastattelu kyse-
lya kannattavampi vaihtoehto. Kyselyssa laadulliset, avoimet kysymykset voivat
jaada niukkasanaisiksi, kun haastattelussa vastauksiin voidaan kannustaa teke-
maan lisayksia pyytamalla tarkennuksia. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 84-86.)

Yksilohaastattelu sopii henkilon omakohtaisten nakemysten ja kokemusten ku-

vaamiseen, mutta kun halutaan kasitysta yhteison ajatuksista, ryhmahaastattelu
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on parempi valinta. Ryhmahaastattelulla voidaan ajatella olevan myds haasta-
teltavia hyoddyttavia piirteita, joka on yksi laadullisen tutkimuksen tavoitteista. On
tarkeaa, etta haastateltavat kokevat myos itse hyotyvansa tiedon jakamisesta ei-
vatka ole vain tiedon hankkimisen valineitd. Tama voidaan nahda hyodyttavan
myo0s aineiston keragjia, silla motivoituneet haastateltavat tukevat hyvan aineis-
ton muodostumista. (Vilkka, 2005, s. 101,103.)

Opinnaytetydmme haastattelut toteutettiin elokuussa 2023 Kymenlaakson hyvin-
vointialueella toimiville kouluterveydenhoitajille, jotka tyoskentelevat nuorten yla-
koululaisten parissa. Tarkoitus oli kartoittaa millaisena nuorten hyvinvoinnin tila,
tuen tarve ja palveluihin ohjautuvuus nayttaytyy kouluterveydenhoitajille. Poh-
dinta koskien suunniteltua 3X10D elamantilannemittarin kayttéonottoa Kymen-
laakson alueella oli haastattelun aiheena ja kiinnostuksen kohteena. Lisaksi tar-
koituksena oli selvittaa terveydenhoitajien nakemyksia voisiko 3X10D mittari
tuoda terveydenhoitajien mielesta lisaarvoa myds yhteisdlliseen hyvinvointityo-

hon.

Tarkoituksena oli pohtia miten 3X10D elamantilannemittari palvelisi parhaiten
kouluterveydenhuollon tarpeita. Ennen varsinaista haastattelua terveydenhoita-
jille jaettiin sahkopostilla lisatietoa 3X10D elamantilannemittarista PowerPoint
diaesityksen muodossa. Esityksen tarkoitus oli tukea haastattelua ja toimia sen
pohjustajana. Tama nahtiin tarpeellisena, silla kaikille terveydenhoitajille 3X10D

elamantilannemittari ei ollut entuudestaan tuttu.

Diaesitys sisalsi tietoa 3X10D elamantilannemittarin kehityksesta seka mittarin
koostavista kysymyksista. Esityksessa avattiin kyselylomakkeen tulosten tulkin-
taa liikennevalomallin avulla, seka kerrottiin myos lyhyesti mittarin eri kayttomah-
dollisuuksista ja kuinka monelle kielelle se on kaannetty. PowerPoint esitys ol
aanitetty, joten sita pystyi katsomaan ja kuuntelemaan samanaikaisesti. Esitys jai
haastateltaville ja he pystyivat palaamaan esitykseen koska tahansa. Diaesityk-
sen yhteydessa haastateltaville jaettiin myos Forms-kyselylomake, jolla olisi ollut
mahdollista esittda lisdkysymyksia haastattelijoille. Yhtdan kysymysta liittyen

3X10D elamantilannemittariin ei saatu.
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Kouluilla terveydenhoitajat tekevat tyota paasaantoisesti yksin ja kaikki mahdolli-
suudet kollegoiden kohtaamiseen ovat arvokkaita. Terveydenhoitajilla ei aina ole
tybajanpuitteissa aikaa vaihtaa ajatuksia kollegoiden kanssa, joten haastatteluti-
laisuus voitiin nahda myos tarkeana kollegoiden kohtaamisen paikkana paasta

kuulemaan mita toiset terveydenhoitajat, kollegat ajattelevat asioista.

Haastattelut toteutettiin etdhaastatteluna Teamsin valityksella aikavalilla 7.8.-
15.8.2023. Etahaastatteluun paadyttiin valimatkan vuoksi, haastattelijoiden ajan
ja kustannusten saastamiseksi seka maantieteellisesti laajan hyvinvointialueen
vuoksi. Ryhmamuotoiset haastattelutilanteet nauhoitettiin ja tallennettiin. Haas-
tattelut suunniteltiin pidettavaksi 4-5 hengen ryhmissa ja etahaastatteluita sovit-
tiin kolme kappaletta. Tiedot sopivista haastateltavista saatiin kouluterveyden-
huollon yksikon esihenkildlta. Haastatteluun kutsutuille 1ahetettiin sahkopostitse

PowerPoint diaesitys, saatekirje seka Teams-kutsulinkki.

Haastattelun aluksi terveydenhoitajien kanssa kaytiin lapi kaytannot vastaami-
seen ja puheenvuoron pyytamiseen. Kaikkien toivottiin vastaavan kaikkiin kysy-
myksiin ja haastattelijat jakoivat puheenvuorot. Haastateltavia muistutettiin haas-
tattelun luonteesta, tutkimustarkoituksesta seka haastatteluiden nauhoittami-
sesta ennen haastattelun aloittamista. Haastatteluihin oli varattu aikaa 90 minuut-
tia, kesto vaihteli 60—90 minuutin valilla. Haastatteluiden alussa kaytettiin hetki
aikaa, jotta kaikki ehtivat linjoille. Kaksi haastateltavaa saapui linjoille myohem-
min, kun haastattelu oli jo ehtinyt alkaa, mutta he osallistuivat normaalisti haas-

tatteluiden loppuun.

Haastatteluun suostuvien osallistumisprosentti on yleensa korkea. Haastatteluun
on mahdollista valita ne henkildt, joilla on hyvin tietoa tutkittavasta aiheesta. Laa-
dullinen tutkimus ei pyri yleistettavyyteen, joten haastateltavien lukumaara ei ole
ongelma. Tarkeinta on, ettd haastateltavilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta
riittavasti, ettei aineisto jaa suppeaksi. Haastateltavien valinta saa olla tietoista ja
tiedonantajien tulee tayttaa ennalta-asetetut kriteerit sopivuudesta. Haastatelta-
viksi valikoitui Kymenlaakson hyvinvointialueen kouluterveydenhoitajat ylakoulu-
jen ja yhtenaiskoulujen osalta, silla heilla nahtiin olevan paras asiantuntijuus opin-

naytetyon kannalta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 85-86, 98.)
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Molemmat opinnaytetyontekijat osallistuivat samanaikaisesti kaikkiin haastatte-
luihin. Terveydenhoitajat saivat osallistua haastatteluun omalla tyoajallaan.
Haastatteluajankohdaksi valikoitui elokuu, silla lukuvuosi oli vasta alkamassa ja
terveydenhoitajien tyonsuunnittelun puolesta osallistumisen ajateltiin yhdessa
terveydenhoitajien esihenkilon kanssa mahdollistuvan parhaiten. Haastattelukut-

sut lahetettiin hyvissa ajoin kevaalla.

Kolmeen haastatteluun kutsuttiin yhteensa 14 ylakoululaisten kanssa tyoskente-
levaa kouluterveydenhoitajaa. Ensimmaiseen etahaastatteluun osallistui kaksi
terveydenhoitajaa viidesta kutsutusta (40 %). Toiseen haastatteluun osallistui
kolme neljasta kutsutusta (75 %) ja kolmanteen nelja viidesta kutsutusta (80 %).
Ne viisi terveydenhoitajaa, jotka eivat paasseet osallistumaan haastatteluun en-
simmaisella kerralla kutsuttiin osallistumaan viela uudelleen. Ylimaaraiseen
haastattelukertaan ei kuitenkaan saapunut lainkaan osallistujia (0 %). Haastatte-
luiden kokonaisosallistumisprosentiksi muodostui 64 %. Voidaankin ajatella
haastatteluilla tulevan kuulluksi Kymenlaakson terveydenhoitajien ylakoululais-
ten terveydenhuollosta vastaavien enemmistd. Osallistumisprosentti kertoo myoés

opinnaytetyon aiheen olleen terveydenhoitajille kiinnostava ja tarkeaksi koettu.

Tassa opinnaytetydossa haastattelumuotona voidaan maaritella olleen teema-
haastattelu. Teemahaastattelussa teema rajataan asetettujen tutkimuskysymys-
ten pohjalta ja tutkimuskysymyksista nousee keskeiset haastatteluteemat. Haas-
tateltava kertoo omin sanoin kaikista teema-alueista ja kasiteltavien aiheiden jar-
jestyksella ei ole merkitysta. (Vilkka, 2005, s. 101-102.)

Haastatteluiden runko oli rakennettu alustavien tutkimuskysymysten pohjalta,
jotta aineistolla pystyttaisiin vastaamaan opinnaytetyon tavoitteisiin. Haastatte-
lussa teemoina oli nuorten hyvinvointi, terveydenhoitajien tydonkuva, tyotavat ja
yhteistyotahot, nakemykset 3X10D elamantilannemittarista seka yhteisollisen hy-
vinvointityon kaytanteet. Haastattelu rakentui naiden teemojen ymparille ja haas-
tattelijat veivat haastattelua eteenpain ennalta pohdituilla kysymyksilla. Teemat
olivat jokaisessa haastattelussa yhtenevat ja samat, kysymykset hieman elivat

haastatteluiden kulun mukaan. Ajoittain haastateltavat kysyivat tarkentavia
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kysymyksia ja toisaalta valilla haastattelijat ohjasivat lisakysymyksilla haastatel-
tavien keskustelua takaisin kasiteltavan aiheen pariin. Haastattelut pysyivat kui-
tenkin hyvin vapaamuotoisina ja terveydenhoitajille annettiin mahdollisuus kertoa

teemoista omin sanoin ja tuoda omat ajatuksensa kuuluvaksi.

Tyonjako haastattelijoiden kesken oli jaettu niin, etta toinen esitti haastattelun ky-
symyksia ja vei haastattelua eteenpain ja toinen jakoi puheenvuoroja ja piti huolta
aikataulusta. Puheenvuoroja jaettiin haastateltaville terveydenhoitajille tasapuoli-
sesti ja vastausjarjestysta vaihdettiin sattumanvaraisesti haastattelukysymysten
valilla. Nain pyrittiin turvaamaan, etta kaikki paasevat aaneen ja ryhman dyna-
miikka pysyi tasaisempana. Oli tarkeaa huomioida, etta ryhmahaastattelussa ei
valttamatta uskaltauduta kertomaan kaikista asioista yhta avoimesti kuin yksilo-
haastattelussa. Haastattelijoilta vaadittiinkin ryhman ilmapiirin aistimista ja hyvaa

l&snaoloa tilanteessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Etahaastattelu oli molemmille haastattelijoille uusi tapa kerata aineistoa ja haas-
tatteluihin valmistauduttiin huolellisesti etukateen suunnittelemalla ja jarjestel-
mien kayttda harjoittelemalla. Tasta huolimatta teknisia haasteita ilmeni lahes jo-
kaisessa haastattelussa. Haasteita oli nayton jakamisessa, aanen toistossa, ku-
vayhteyksissa seka verkkoyhteyksissa. Haastatteluiden toteutumisen turvaa-
miseksi paadyttiin, etta kameroita ei pidetty auki kuin haastattelun alussa lyhyesti.
Kaikki haasteet olivat vain valiaikaisia eivatka lyhyita keskeytyksia ja lyhyita tau-
koja lukuun ottamatta vaikuttaneet haastatteluiden kulkuun merkittavasti. Varo-
toimenpiteena molemmat haastattelijat nauhoittivat haastattelut myoés nauhu-
reilla, jotta aineisto olisi tallessa mahdollisimman varmalla tavalla aineiston litte-

rointia ja analyysia varten.

Ryhmahaastatteluiden nauhoituksissa saattaa ongelmaksi muotoutua, ettd on
ajoittain vaikeaa saada pelkasta aanesta selvaa, kuka on asian lausunut. Team-
sin kayttd haastatteluiden valineena auttoi, silla se taltioi suoraan kuka puhuu,
eika tasta jaanyt epaselvyytta ja haastatteluihin oli helppo palata pitkankin ajan
jalkeen uudelleen. Haastattelut litteroitiin aina kokonaisuuksina, joten ei varsinai-
sesti ollut kuitenkaan merkitysta kuka terveydenhoitajista oli vuorollaan danessa.

Aineiston tuloksissa ei eritella kuka terveydenhoitaja asian on sanonut tai missa
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haastattelussa asia on tullut ilmi. Tata ei nahty tarpeellisena, silla kaikkien tervey-
denhoitajien painoarvo haastateltavina oli yhta suuri. Ajatuksena oli luoda aineis-
toksi yksi kokonaisuus, jossa kaikkien osallistuneiden terveydenhoitajien aani on

tullut kuuluviin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Ryhmahaastatteluiden haasteena ja joskus jopa esteena saattaa olla aikataulul-
liset haasteet, kun useita ihmisia yritetdan saada samanaikaisesti paikalle. Tassa
varmasti isona etuna oli, etta haastattelut jarjestettiin etana, joten etaisyydet eivat
olleet ongelma haastatteluiden toteutumiseen. Kymenlaakson alue on laaja, joten
etahaastatteluissa voitiin jattaa aluerajat huomioimatta ja saatiin jaettua tervey-
denhoitajat sattumanvaraisesti ryhmiin. Aikataulu pyrittiin saamaan tietoon myos
mahdollisimman hyvissa ajoin. Haastatteluiden poisjaannit saattoivat kuitenkin
osittain johtua aikataulullisista haasteista. Poisjaantien syita ei ole tarkemmin eri-

telty. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Osallistuminen oli terveydenhoitajille vapaaehtoista ja haastattelu oli keskeytet-
tavissa missa vaiheessa tahansa. Osallistuvia kouluja tai terveydenhoitajien ni-
mia ei tulla ilmaisemaan tassa tydssa. Osallistujien anonymiteettia pyritdan suo-
jelemaan vastauksien analysoinnissa mahdollisimman tarkasti. Haastatteluista
litteroinnin myota kirjoitettuja tekstiotteita julkaistaan opinnaytetydssa tulosten ja

niiden analysoinnin tukena.

6.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi ja sen soveltaminen

Ennen kuin haastatteluaineistoa voidaan lahtea analysoimaan pitaa se purkaa ja
kirjoittaa auki. Tata vaihetta kutsutaan litteroinniksi. Litterointi on tarkea osa opin-
naytetyon analyysin kannalta, silla siina opinnaytetyodntekija perehtyy huolellisesti
kerattyyn aineistoon ja kay sita ja sen sisaltdéa lapi toistuvasti. Litteroinnin tark-
kuuden tulee olla perusteltua ja ratkaisun tueksi on hyva pohtia mita analyysilla
pyritaan havaitsemaan. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan asiasisaltoihin, ei va-
littuihin sanamuotoihin tai adnenpainoihin. Riittavaa on, etta haastateltavan oma

aani tulee selkeasti esiin ja kuulluksi. (Kallio, i.a.)
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Litterointi on tavallisesti aikaa vieva vaihe opinnaytetydssa, silla siina kirjoitetaan
sanasta sanaan mita haastatteluissa on puhuttu. Etahaastattelun litteroinnissa
voidaan hyoddyntaa Teamsiin sisdanrakennettua toimintoa, joka litteroi aineiston
valmiiksi automaationa. Tama nopeuttaa litterointia huomattavasti ja aineiston
kasittely on mahdollista aloittaa nopeammin. Teams ei ole suomen kielelle alun
perin suunniteltu ohjelma, joten se ei taysin ymmarra kuulemaansa eika nain ole
kayttdvarmuudeltaan paras tai taysin luotettava. Taman opinnaytetyon litteroinnin
tukena on kaytetty Teamsia. Teamsin avulla litteroitu aineisto kaytiin huolellisesti
lapi ja aineistoon tehtiin tarvittavat korjaukset kuuntelemalla nauhoitetut haastat-
telut uudelleen. Litterointiohjelmat tukevat opinnaytetyon aineiston kasittelyssa ja

ovat tulleet osaksi tdman paivan laadullista tutkimusta. (Kallio, i.a.)

Analyysivaiheessa aineistoon tutustutaan huolellisesti ja kiinnitetaan huomiota
sieltd nouseviin yhtenevaisyyksiin. On tarkeaa lapikayda aineistoa systemaatti-
sesti. Huolellinen perehtyminen tarkoittaa tavallisesti, etta aineisto kaydaan lapi
useaan kertaan prosessin aikana. Asetettuja tutkimuskysymyksia oli tarpeen tar-
kastella analyysivaiheessa uudelleen ja pohtia mita aineisto haluaa kertoa ana-
lysoijille. Oli tarkeaa luottaa omaan vaistoon ja kulkea kiinnostusta herattavaan

suuntaan. (Vuori, i.a.)

Analyysimenetelman valintaa ohjaa paitsi keratty aineisto myos opinnaytetyodlle
asetetut tutkimuskysymykset ja koottu teoreettinen viitekehys. Analyysin vaihei-
den ja siina tehtyjen ratkaisujen tarkka kuvaaminen on tarkeaa opinnayteyon luo-
tettavuuden kannalta. Sinansa analyysi on luovaa, analysoijasta Iahtdisin olevaa
aineiston tyostamista eika aineisto yksin tarjoa vastauksia. Analysoija tyostaa ai-
neistoa itse siten, etta sielta I0ytyy oleelliset vastaukset maariteltyihin tutkimus-
kysymyksiin. Analysoija pohtii, tulkitsee ja kay vuoropuhelua aineiston kanssa et-
sien vastauksia ja lahestyy aineistoa ennakkoluulottomasti ja uteliaisuudella.

(Gunther ym., i.a.)

Kun analyysiin osallistuu useampi tekija, on analyysin monitulkintaisuutta mah-
dollista testata, kun molemmat analysoivat samanaikaisesti tahoillaan samaa ai-
neistoa (Vuori, i.a). Opinnaytetyon analyysin toistettavuus tuli tarkastelluksi hel-

pommin, kun opinnaytetyon tekijoita oli kaksi ja aineistoon tutustuttiin seka
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itsendisesti ettd samanaikaisesti. Jo analyysin alkuvaiheessa voitiin havaita,
kuinka yhtenevaista aineiston tulkinta on ja nain opinnaytetyon luotettavuutta voi-
tiin kasvattaa. Kun molemmat opinnaytetyon tekijat onnistuivat nostamaan esille
samoja asioita tai havaitsemaan samoja yhtenevaisyyksia, voitiin tulosten nahda
olevan luotettavampia kuin jos havainnot olisi muodostettu yksin. Nain tarkastel-
tuna se, etta haastatteluaineistoa analysoi kaksi tekijaa voidaan nahda kasvatta-

neen taman opinnaytetyon analyysin luotettavuutta.

Tassa laadullisessa opinnaytety0ssa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyy-
sia. Aineiston analyysissa tuotiin terveydenhoitajien aani kuuluville ja pyrittiin
tuottamaan jotain uutta tutkittavasta aiheesta. Tasta analyysimenetelmasta voi-
daan kayttaa nimitysta laadullinen sisalldonanalyysi tai teemoittelu. Aineiston ana-
lyysi pohjaa aineistolahtdiseen koodaukseen. Analyysissa aineisto pyritaan saa-
maan selkeasti kasitettavaan muotoon kasitteita muodostamalla ja niita katego-

risoimalla. (Vuori, i.a.)

Sisallénanalyysissa on mahdollisuus kayttaa luovuutta. Analyysin ensimmainen
vaihe voidaan toteuttaa kasityona muodostamalla leikkaamalla ja limaamalla ai-
neistosta erilaisia kokonaisuuksia tai rakentamalla kasitekarttoja tai laatimalla
taulukoita. Teemojen on tarkeaa antaa nousta haastatteluista muodostaen nain
varsinaisen analyysin. Teemojen ei tule olla harkittuja tai ennalta maariteltyja.

(Juhila, i.a.a.)

Haastatteluaineistosta lahdettiin johdonmukaisesti etsimaan yhtenevaisia tee-
moja, joiden avulla analyysia alettiin jasentamaan. Kun kaikki ryhnmahaastattelut
oli toteutettu ja saatettu litteroimalla tutkittavaan muotoon, ne kaikki luettiin aluksi
huolellisesti aineisto sisaistaen ja kokonaiskuvaa muodostaen. Litteroitua aineis-
toa muodostui kolmesta ryhmahaastattelusta yhteensa 60 sivua, fontti Arial, koko
12 ja rivivali 1,5. Tasta on poistettu haastattelijoiden muut omat kommentit kuin

esitetyt kysymykset.

Jokaiseen haastatteluun taytyy suhtautua yhta suurella mielenkiinnolla ja kuin se

olisi tarkein osa aineistokokonaisuutta. Tassa vaiheessa, kun analyysille luodaan
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pohjaa ja kokonaiskuvaa vasta hahmotellaan, ei mitdan potentiaalisesti tarkeaa

voida sivuuttaa. (Juhila, i.a.a.)

Teemoittelu muotoutui haastattelussa esitettyjen kysymysten ymparille. Haastat-
telu kerrallaan lahdettiin koostamaan haastattelukysymys kohtaisesti esille nous-
seita aihekokonaisuuksia. Kaikki esille nostetut alkuperaiset ilmaukset taulukoitiin
ja niista muodostettiin pelkistetyt lauseet. Nama pelkistetyt lauseet vietiin toiseen
Word-tiedostoon ja ne varikoodattiin niin, etta jokainen haastattelukerta korostui
omanaan. Tahan paadyttiin, jotta alkuperaiseen haastatteluun olisi helppo tarvit-
taessa palata uudelleen. Aineistoa kasiteltiin yksi haastattelukokonaisuus kerral-

laan eli teemoittelu tapahtui haastatteluittain.

Koodauksen myota syntyvat kasitteet eivat sellaisenaan 10ydy aineistosta, vaan
ne ovat havaintojen tulosta. Nostettavat teemat hahmottuvat kaikista haastatte-
luista havaituista yhtalaisyyksista tai niiden erilaisuuksista. Tulee muodostaa na-

kemys mitka aihekokonaisuudet toistuvat usein. (Juhila, i.a.b.)

Tassa vaiheessa tarkasteltiin myos asetettuja tutkimuskysymyksia ja etsittiin vas-
tauksia niihin aineistoista. Harvoin vastaukset tulevat annettuna, aineistoa pitaa
tulkita ja ymmartaa ja nahda siina oleva potentiaali ja antaa aineistolle mahdolli-
suus vastata. Omat ennakko-oletukset pyrittiinkin tietoisesti sivuuttamaan, eika
niiden annettu ohjata analyysia. Kun kaikista ryhmahaastatteluista oli tuotu pel-
kistetyt ilmaukset tiedostoon ja ne oli esilajiteltu haastattelukysymyksiin pohjau-
tuen, lahdettiin ilmauksia yhdistelemaan haastattelurajat ylittaen. Nain havaittiin
mita aiheita oli nostettu esille kaikissa haastatteluissa. Kun ilmauksia oli yhdistelty

teemoittain, niiden joukosta alettiin muodostaa uusia aihekokonaisuuksia.

Pelkistettyja ilmauksia syntyi runsaasti ja niissa toistuivat lapi haastatteluiden sa-
mat aiheet. Terveydenhoitajat kommentoivat useassa kohdassa olevansa samaa
mieltd kollegansa kanssa, tarkemmin erittelematta missa kohdin yhtalaisyyksia
oli. Pelkistetyista ilmauksista muodostuvaa kokonaisuutta haluttiin kasitella yksik-
kona kuin se olisi vain yhden terveydenhoitajan tuottama kokonaisuus, joten mie-
lipiteiden yhtymisella ei nahty olevan liilan suurta merkitystd kokonaisuuden kan-

nalta. Pelkistettyjen ilmausten merkitysta ei myoskaan arvioitu sen perusteella,
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miten usein ne terveydenhoitajien puheissa ilmenivat, koska jokaisella yksitaisel-

lakin kommentilla nahtiin olevan sama painoarvo.

Analyysin rakentamiselle taytyi antaa aikaa. Kaikki kategoriat ja ala- ja ylakasit-
teet eivat muodostuneet hetkessa ja vaihe koettiin tyolaana. Etaisyyden ottami-
nen aineistosta teki hyvaa ja antoi analyysille mahdollisuuden muotoutua sel-
laiseksi kokonaisuudeksi kuin sen oli tarkoitus. Koska opinnaytetyon tekijoita oli
useampia, oli kaytava keskustelua paitsi aineiston kanssa myos opiskelijakolle-
gan kanssa ja loydettava yhteinen savel. Vaihetta haastoi myos etatyoskentely.
Perusteleminen kollegalle auttoi hahmottamaan omaa tekemista ja toisen nako-
kulmien kuuleminen saattoi avata taas jotain uutta ja vieda analyysia edelleen

eteenpain. (Kosonen, 2013.)

Tassa havainnollistetaan, miten opinnaytetyon haastatteluaineistosta on lahdetty
muodostamaan luokittelua. Oheiseen otteeseen aineistosta on korostettu kaikki

ne kohdat, joita lahdettiin pelkistamaan.

Miten se sitten nakyy se sellainen aika yleinenkin ahdistus tai ahdistuneisuus niin
itsetuhoisuutena se tulee esille, etta jonkun verran viiltelya nakyy. Tai sitten muu-
ten koulupoissaoloina tai ei saada ittedan sinne kouluun. Paihteidenkayttda on
jonkun verran nuuskan ja sahkotupakan muodossa ollut, et sekin tietysti jollain
tavalla ehka nuoret hakee sielta sita jonkun nakoista helpotusta sitten siihen

oloonsa.

Joo ahdistuneisuus on se yleisin ehka mita on. Sosiaaliset tilanteet ahdistaa. Ja
ja sitten ehka taustalla siella on just se, etta ehka se perhe voi niinku myos huo-
nosti. Mika sitten heijastuu siihen nuoreen ei ehka pystyta kommunikoimaan van-
hempien kanssa. -- etta viiltelya on tosi paljon. No sydmishairioé on myds tai sil-
leen, etta oirehtii niinku se paha olo ehka en tieda mika on se aina se, mutta
syomishairicoirehtimista. -- osa voi tosi hyvin, mutta se on aika se pieni joukko,
etta sit on yllattavan iso joukko on sita ketka voi huonosti, etta joilla on, etta kella
on niinku huono niinku olla. -- Sitten ihan niin voimakkaasti et sitten niita itsemur-
hayrityksia koululla ollut myds. Ja paihteet niin sahkdtupakka nuuska ja sitten

alkoholikin on niinku nakynyt taalla koululla sitten kanssa.
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Tassa kappaleessa on kahden eri terveydenhoitajan kommenteista on muodos-
tetut pelkistetyt lauseet ja niista on korostettu ne, jotka on nahty kuuluvan samaan
alaluokkaan: Ahdistus nakyy itsetuhoisuutena; Viiltelya on jonkun verran; Kou-
luun tulo vaikeutunut ja poissaoloja kertyy; Kaytetaan nuuskaa ja sahkotupakkaa;
Nuoret hakevat helpotusta oloonsa paihteilla; Ahdistuneisuus on yleista; Sosiaa-
liset tilanteet ahdistaa; Perheen huonovointisuus heijastuu nuoreen; Ei pystyta
kommunikoimaan vanhempien kanssa; Viiltelya on paljon; Syomishairicoireilua
on; Voimakkaimmillaan ilmenee itsemurhayrityksina; Sahkétupakan, nuuskan ja

alkoholin kayttda ilmenee.

Kun ndma ja muiden haastateltujen terveydenhoitajien antamat kommentit oli
poimittu ja pelkistetty lahdettiin niista koostamaan alaluokkia. Kun alaluokka oli
muodostunut, pohdittiin siina ilmenneille asioille yhteinen nimittaja eli ylaluokka
(Kuvio 2). Kun kasiteltdvan aihekokonaisuuden ymparilta oli kayty lapi kaikki ai-
neisto, siitd muodostuneet pelkistykset ja rakennettu niiden pohjalta luokittelua,

nimettiin ylaluokista muodostuva paaluokka.

Pelkistys P1:  Ahdistus nakyy itsetuhoisuutena
Pelkistys P2:  Viiltelya on paljon

Pelkistys P3:  Sydmishairidoireilua on
Pelkistys P4:  Ahdistuneisuus on yleista

Pelkistys P5:  Sosiaaliset tilanteen ahdistaa

Pelkistys P6: Voimakkaimmillaan ilmenee
itsemurhayrityksina

Alaluokat:

Ahdistuneisuus (P1,P4)+
Itsetuhoisuus (P2) +Syémishairiot
(P3) +Sosiaalisten tilanteiden
pelot (P5)+ Itsemurhayritykset
(P6)

=Ylaluokka:

Mielenterveydenhairiot
v

Kuvio2: Esimerkki aineiston luokittelusta pelkistettyjen lauseiden avulla alaluokkiin ja edelleen ylédluokkaan
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Kaikki pelkistetyt lauseet sijoitettiin omaan alaluokkaan ja edelleen ylaluokkaan.
Esimerkissa (Kuvio 3) ylaluokkia syntyi yhteensa nelja ja ne muodostivat yndessa

paaluokan: Nuorten huonovointisuus.

ielen- Koulupu- Arki- Palvelun Nuorten
terveyden dokkuus o huono-
hairiot mparisto Saatavuus vointisuus

Kuvio 3: Esimerkki yldluokkien muodostamasta p&éluokasta

Paaluokkia muodostui lopulta yhteensa kuusi ja naissa ylaluokkia oli 3-5. Ala-
luokkien maara vaihteli 2—7 valilla. Kaikista paaluokista muodostettiin oma ana-
lyysitaulukko, jonka pohjalta tuloksia on analysoitu ja kirjattu. Tulosluku on otsi-
koitu paaluokkien mukaan ja analyysitaulukot ovat luettavissa tulosten ohessa
seka liitteena 5. Analyysin tekeminen selkeytti tulosten havaitsemista ja kaikki

haastatteluista ilmi tullut on pystytty nostamaan esille analyysitaulukoihin.

6.4 Luotettavuus ja eettisyys

Eettiset pohdinnat ovat aina monitulkintaisia ja ihminen, tutkija peilaa omaa etiik-
kaansa ja omia kokemuksiaan omassa tulkinnassaan. Eli ihmisen oma kasitys
etiikasta heijastuu vaistamatta tutkijan tyohon. Tarkeaa onkin avata tutkimuksen
eettisessa pohdinnassa, miten itse tulkitsee eettisia ratkaisuja ja miten perustelee
tehtyja valintoja. Eettisyytta ohjaa tietyt lainalaisuudet, joita voidaan pitda moraa-
lisesti suositeltavana lahestymistapana, mutta paljon on myoés tulkinnanvarai-
suutta eika yhta tapaa toimia voida valttamatta arvottaa toista paremmaksi. Kai-
ken pohjana tulee kuitenkin olla pyrkimys hyvaan ja ihmisarvoisen kohtelun tur-
vaaminen tutkimuksen aikana. Tutkimuksen eettinen tarkastelu ja toteutus on
aina tutkijan vastuulla. Inmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on jo sen alkuvai-

heessa tarkeaa selvittaa, onko eettinen ennakkoarviointi tarpeen toteuttaa.
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Tahan Ioytyy selkeat kriteerit. Tama opinnaytetyd ei vaadi ihmistieteiden eettisen

toimikunnan ennakkoarviointia. (Kohonen ym., 2019, s. 7, 14-15.)

Laadullisessa tutkimuksessa usein ollaan ihmisten kanssa tekemisissa ja kohda-
taan ihmisia. Tutkimus ei saa aiheuttaa riskia, vahinkoa tai haittaa tutkittaville ja
tehtyjen eettisten valintojen tulee toimia tutkittavien suojakeinona. Tutkimukseen
osallistuminen tulee tuntua turvalliselta ja loppuun asti harkitulta. Kun eettiset va-
linnat pystytaan tuomaan avoimesti esille, on tutkittavan myds helpompi luottaa
tutkimusprosessiin ja tuoda siihen oma kokonaisvaltainen panoksensa. On osa
hyvan luottamussuhteen rakentamista tukijan ja tutkittavan valille, etta tutkimuk-
sen rakenne ja tehdyt ratkaisut esitetddn avoimesti ja yksiselitteisesti. Lisaksi
avoimuus on tarkeaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta, jotta tutkimuksen ar-
vioiminen ja vertailu on helpompaa muiden tutkijoiden nakdkulmasta. (Kohonen
ym., 2019, s. 7; Koivisto, 2017.)

Haastattelutilanteet olivat |asna olevia ja vuorovaikutuksellisia, ja haastateltavien
omia mielipiteita ja kokemuksia tilanteista kuunneltiin keskittyen haastattelutilan-
teeseen. Tavoite oli olla ohjaamatta tai tulkitsematta liikkaa haastateltavia ja tassa

onnistuttiin omasta mielesta hyvin.

Suomalaista tutkimusta ohjaa kansallinen ohje hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta, johon suomalainen tiede- ja tutkimusyhteiso sitoutuu tutkimusta tehdes-
saan. Talla pyritaan tukemaan hyvaa tieteellista kaytantéa seka ehkaisemaan sii-
hen mahdollisesti kohdistuvia loukkauksia. Myds korkeakouluopinnoissa tehtavat
opinnaytety6t kuuluvat HTK-ohjeen piiriin. Hyvan kaytanndon mukaisesti tutkimuk-
sessa on tarkeaa tavoitella laadukasta tutkimusta, joka alusta alkaen suunnitel-
laan kestavalle pohjalle luotettavuus ja rehellisyys edella. Tutkimuksen tulee olla
avointa, oikeudenmukaista ja muiden tutkijoiden tyéta arvostavaa seka ymparis-
téa ja kulttuureja kunnioittavaa. Tutkija kantaa vastuun koko tutkimusprosessista
ja sen jalkivaikutuksista. Hyvan tieteellisen kaytannon vastainen toiminta, esimer-
kiksi vilppi tai piittaamattomuus, johtaa loukkausepailyjen kasittelyprosessiin.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 6, 11-12, 15-16.)
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Haastatteluissa pitaisi pystya luomaan sellainen tunnelma, etta kaikkien sanot-
tava on tasa-arvoisesti tarkeaa ja kaikkien sanottava saa tulla kuuluville. Haas-
tatteluiden onnistuneilla jarjestelyilla voidaan nostaa luotettavuuden tunnetta
haastateltaville ja saada parempia haastattelutuloksia. Tata lisaavat myos osal-
listumisen vapaaehtoisuus seka mahdollisuus keskeyttaa ja perua osallistuminen
missa tahansa vaiheessa. Osallistujien anonymiteetti rohkaisee myos kertomaan
oman mielipiteensa suoraan ja aidosti. Nama asiat tuodaan selkeasti esille tutkit-
taville laaditussa tutkimuspyynnossa. On tarkeaa, etta tutkittavien tietosuojasta
huolehditaan huolellisesti ja keratty aineisto tuhotaan tai arkistoidaan sovitusti
tutkimuksen julkaisun jalkeen. Taman opinnaytetyon aineisto eli haastatteluiden
nauhoitetut videotallenteet ja litteroituaineisto tullaan tuhoamaan, kun opinnayte-

tyd on julkaistu Theseus-palvelussa. (Koivisto, 2019; Korhonen ym., 2019, s.8.)

Opinnaytetyon eri vaiheissa on haluttu varmistaa, etta siihen osallistuneiden ter-
veydenhoitajien tiedon jakaminen olisi mahdollisimman turvallista. Anonymiteet-
tia on suojeltu ja kysymysasettelu on haastatteluissa ollut sellainen, ettei tervey-
denhoitajien ole ollut tarkoituksenmukaista tuoda ilmi tietoja omista asiakkais-
taan. Keskustelu pysyi haastatteluissa hyvin ilmidluonteisena. Nain myos asiak-
kaiden itsemaaraamisoikeutta on pyritty turvaamaan. Tunnelma haastatteluissa

oli hyvin vapaamuotoinen ja keskustelua syntyi helposti.

Tutkijoiden on tarkeaa tarkastella myds omia ennakkoluulojaan ja turvata tutki-
mukselle tarpeellinen ja mahdollinen representaatio ja inklusiivisuus (Noble &
Smith 2015, s. 34-35). Tassa opinnaytetydssa osallistujat maaraytyvat sen mu-
kaisesti keitda hyvinvointialueen ylakouluilla terveydenhoitajina tyoskentelee.
Kaikki halukkaat ja kykenevat otettiin mukaan tutkimukseen. Opinnaytetydn kiin-
nostuksen kohteena oli tyokokemus ylakouluikaisten parissa, joten tata edellytet-

tiin. Muita poissulkukriteereita ei ollut.

Koska opinnaytetyon vastaajamaara on hyvin rajattu ja hyvinvointialueella tyos-
kentelevien kouluterveydenhoitajien maara varsin pieni, ei osallistuvia kouluja
tulla ilmaisemaan tyossa. Tydssa puhutaan kouluterveydenhoitajista. Tunnista-

mattomuuden turvaaminen on tarkeda. YhteistyOkumppanina toimivan
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hyvinvointialue tullaan nimeamaan ja sen kayttdéon on kysytty lupa. Kun puhutaan
tyoelamalahtoisesta opinnaytetyosta, yhteistyokumppanin maininta tuntuu tarke-

alta.

Molemmat opinnaytetyon tekijat tyoskentelevat koulumaailmassa ja nain ollen
henkilokohtainen nakemys koululaisten hyvinvoinnista, haasteista, oppilashuol-
lon toimivuudesta seka terveydenhoitajien tyosta on jo olemassa. Tyo tehtiin il-
man omia subjektiivisia mielipiteita, eivatka ne ole vaikuttaneet haastatteluiden
tulosten analysointiin. On kuitenkin hyva pohtia, miten hyvin tdssa onnistuttiin,
silla haastateltavien vastauksiin oli helppoa samaistua ja heidan kuvauksiinsa oli
helppo paasta mukaan ymmarryksen tasolla. Haastateltavat pyrkivat olemaan
osallistumatta keskusteluun haastattelutilanteissa, vaikka siihen liittyminen olisi
ollut hyvin helppoa ja mielenkiintoista. Aineisto haluttiin kuitenkin puhtaasti pitaa

Kymsoten aluetta kuvaavana.

Paatelmien ja tulosten tukena kaytetaan tavallisesti suoria lainauksia tutkimusai-
neistosta. Naita tarvitaan, jotta tutkijoiden ajatuspolku tulee mahdollisimman il-
meisena esille ulkopuolisille. Myds lainauksissa on tarkeaa havainnoida, etta lai-
nauksia tullaan kayttamaan laajalti eri haastateltavilta. Tutkija tekee paljon taus-
taty6ta ja hahmottaa tutkimuksen aineiston eri tavalla kuin lukija koska on sisalla
oman tutkimuksensa aiheessa ja on osallistunut haastatteluihin ja nahnyt aineis-
ton kokonaisuudessaan. Tutkijan ajatusprosessin onkin tarkeaa tulla nakyvaksi,
jotta tutkimuksen luotettavuutta tai sen hyddynnettavyyttd muissa tutkimuksissa
voidaan arvioida myohemmin. (Stenfors ym., 2020, s. 598; Noble ym., 2016, s.
34-35.)

Opinnaytetyon tekeminen kahdestaan toisen opiskelijan kanssa mahdollistaa pa-
remmin asioiden yksiselitteisyyden varmistamisen. Kun aineistoa ja tuloksia ana-
lysoi kaksi ihmista omilla tahoillaan, pystytdaan isoimmat tulkintavirheet poista-
maan helpommin. (Stenfors ym., 2020, s. 598.) On mahdollista myds pyytaa tut-
kimukseen osallistujia kommentoimaan, onko tulkinnat tehty niin kuin on alun pe-
rin tarkoitettu (Noble ym., 2016, s. 34-35).
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Ei ole luotu mitdan yhtenaista linjaa tai kriteeristda, johon laadullista tutkimusta
voitaisiin aina johdonmukaisesti peilata. Luotettavuuden arviointia on kuitenkin
tarkeaa kuljettaa lapi tutkimusprosessin tutkimuksen uskottavuuden lisdamiseksi.
Tutkimuksessa kaytettavien menetelmien ja tutkimusjoukon kriittinen tarkastelu
on oleellista. Tehdyt valinnat on tarkeaa kirjoittaa selkeasti ja johdonmukaisesti
auki, tehtyjen valintojen lapinakyvyyden varmistamiseksi. Tutkijoiden tehtavana
on mahdollistaa kaikkien nakdkulmien esille saattaminen ja saada haastatelta-
vien samankaltaisuudet ja erot selkeasti nakyville myods tuloksissa. (Noble &
Smith, 2019, s. 34-35.)

Opinnaytetyon laatuun seka luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota, etsimalla
monipuolisista nakokulmista uusinta tutkimustietoa ja kirjallisuutta. Tyon eri vai-
heista on oltu avoimia niin oppilaitokselle kuin tyéelamakumppanillekin. Opinnay-
tetydlla ja sen aineistolla on pyritty muodostamaan kattava kuva Kymsoten alu-
een terveydenhoitajien digitaalisen mittarin mahdollisesta kaytosta ja sen toimi-

vuudesta nuorten hyvinvoinnin tukemiseksi.

Se kuinka monta haastateltavaa tutkimukseen osallistuu ei valttdamatta ole tarkea
kriteeri kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Tarkeampaa on,
etta tutkimukselle asetettuihin tutkimuskysymyksiin I0ydetaan aineistosta osuvia
vastauksia ja tulkinnat siita, tukeeko aiempi kirjallisuus ja tutkimukset tehtyja ha-
vaintoja. On tarkeaa, ettad haastateltavilla on nakemysta aiheesta, jotta aiheeseen
paastaan sisaan paremmin ja syvemmin. Haastatteluilla halutaan rikastuttaa tut-

kittavaa aihetta ja tuottaa sille lisdarvoa. (Stenfors ym., 2020, s. 597.)

Haastateltaville esitettiin mahdollisimman paljon mita-, ja miten kysymyksia, joi-
hin haastateltavien oli helppo vastata monipuolisesti. Nain saatiin esille haasta-
teltavien omat mielipiteet eli mita he olivat mielta asiasta ja miten se heidan tilan-
teessaan nayttaytyi. Haastatteluissa nakyi haastateltavan kokemattomuus tehda
haastattelua ja toisinaan kysymykset olivat liian pitkia ja polveilevia. Terveyden-
hoitajat kuitenkin tekivat tarkentavia kysymyksia tarvittaessa ja silloin kysymyksia

tarkennettiin.
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7 RYHMAHAASTATTELUIDEN TULOKSET

7.1 Tulosten kuvaamistapa

Terveydenhoitajien ryhmahaastatteluiden analyysin pohjalta muodostui yhteensa
kuusi paaluokkaa (Taulukko 1). Haastatteluiden tulokset tullaan esittelemaan ala-

luvuissa paaluokittain.

Taulukko 1 Yhteenvetotaulukko analyysissa muodostuneista p&éluokista

PAALUOKAT

YLAKOULUN TERVEYDENHOITAJAN LAHITUKIVERKOSTOT

TERVEYDENHOITAJAN KEINOT HYVINVOINNIN EDISTAMISEEN

YHTEISOLLINEN HYVINVOINTITYO

NUORTEN HUONOVOINTISUUS

3X10D MITTARIN HYODYT KOULUTERVEYDENHOITAJAN
ARVIOIMANA

3X10D MITTARIN SOVELTUVUUDEN ARVIOINTIA

Haastattelut suunniteltiin kattamaan kolme paateemaa, jotka heijastavat koulu-
terveydenhoitajan tyon nykytilaa ja uusien kaytantdjen kayttoonottoa. Ensimmai-
nen teema keskittyi kouluterveydenhoitajan tydon nykytilaan, mukaan lukien nuor-
ten hyvinvoinnin seuranta, yhteistyotahot ja -kaytannoét, opiskeluhuollon resurssit
ja kaytannot hyvinvoinnin edistamisessa. Toisessa teemassa tarkasteltiin 3X10D
elamantilannemittaria ja sen kayttoonottoa kouluterveydenhoitajan tyossa, mu-
kaan lukien mittarin hyddyt, odotukset ja toiveet sen kaytolle seka kayttéonottoon
liittyvat ajatukset ja haasteet. Kolmas teema keskittyi yhteisélliseen hyvinvointi-
ryhmaan (YHR) ja kouluterveydenhoitajan rooliin siind, mukaan lukien ryhman

toiminta kouluilla, tiedonsiirto kouluterveydenhoitajan nakokulmasta ja 3X10D
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elamantilannemittarin mahdollisuudet YHR-ty6ssa. Naiden teemojen avulla
haastattelut pyrkivat kattavasti kuvaamaan kouluterveydenhoitajan tyon nykytilaa

seka uusien kaytantojen ja tyokalujen kayttoonottoa ja hydodyntamista.

7.2 Ylakoulun terveydenhoitajan lahitukiverkostot

Terveydenhoitajat tyoskentelevat kouluilla oman alansa asiantuntijoina, joten ver-
kostoituminen ja moniammatillinen yhteistyd nousee merkittavaksi osaksi tyota.
Terveydenhoitajat kertoivat lahitukiverkostojensa (Taulukko 2) koostuvan opiske-

luhuollosta, koulun muista toimijoista seka mielenterveyspalveluista.

Taulukko 2 Analyysitaulukko ylékoululla tybskentelevien terveydenhoitajien Idhimmisté tukiverkostoista

YLAKOULUN
TERVEYDENHOITAJAN

LAHITUKIVERKOSTOT

YLALUOKAT ALALUOKAT

*« TERVEYDEN-
HOITAJAT

= KOULUPSYKOLOGI * KOULUKURAATTORI *s KOULULAAKARI

« OPETTAJAT « YHR * HYVINVOINTI-
KOORDINAATTORIT
* NUORTEN * NUCRISG- + TERAPIAT
MATALA PSYKIATRIA ETULINIAAN

Terveydenhoitajat tekevat tiivista yhteistyota koulun opiskeluhuollon kanssa. Yh-
teistyd kuraattorin kanssa koettiin tiiviina ja koulukuraattorin palvelut olivat ter-
veydenhoitajan lahitukena kouluilla. Koulupsykologin rooli nahtiin myos tarkeana
toimivan yhteistyon kannalta, mutta psykologien resurssivaje haittasi yhteistyota.
Koulupsykologi oli kuitenkin ainakin konsultoitavana tukena terveydenhoitajille.
Koululdakarin kanssa toteutuva yhteisty6é nahtiin myos tarkeana ja erityisesti vay-
lanad peruspalveluiden jalkeiseen jatkohoitoon kuten erikoissairaanhoitoon.
Oman ammattikunnan eli kollegoiden tuki nahtiin myds merkittdvana oman tyén

kannalta.



53

Yhteistyotahoista kuraattori on ihan tays ykkonen, jonka kanssa tehdaan yh-
teistyota.

Koulupsykologeista on ollut pulaa huomattavasti varmasti koko Kymenlaak-
son alueella. Varmasti ehka valtakunnallisestikin, mutta tota on kouluja missa
ei ole ollenkaan psykologeja, etta sitten on tallainen konsultoiva psykologi.

Omat kollegat, oman ammattikunnan edustajat on kylla tarkea tuki. On sita
yhteista pohdintaa siita omasta nakokulmasta ja tulokulmasta, sita kylla tar-
vitsee.

Opiskeluhuollon lisaksi terveydenhoitajien yhteistyétahoina toimivat koulun muut
toimijat. Terveydenhoitaja kuuluu osaksi yhteiséllista hyvinvointiryhmaa (YHR)
yhdessa muun opiskeluhuollon kanssa. YHR- tydoskentelyssa yhteistyota tehdaan
rehtorien, erityisopettajien, oppilaanohjaajien seka kolmannen sektorin toimijoi-

den kanssa, kuten seurakunnan ja nuorisotoimen.

Yhteydenpito ryhmanohjaajiin ja aineenopettajiin on myos oleellinen osa koulu-
terveydenhoitajan tyoskentelya. Tiedonkulku molempiin suuntiin on tarkeaa tur-
vata toimivan yhteistyon kannalta ja toimiva yhteisty0 opettajien kanssa helpottaa
yhteisty6td myds vanhempien kanssa. Osalla kouluista toimii myds hyvinvointi-
koordinaattoreita, jotka tydskentelevat kouluilla nuorten parissa esimerkiksi ryh-

matoiminnassa.

Terveydenhoitajat nostivat tarkeaksi yhteistyotahoksi myos Nuorten Matalan,

joka toimii matalan kynnyksen palveluna nuorten mielenterveyden edistamiseksi.

Nuorten matala ja sitten joskus nuorisopsykiatria, sieltd saattaa tulla pyyntd
yhteistyohon.

Nuorisopsykiatrian kanssa tehtiin myods yhteistyota tarvittaessa yhdessa koulu-
laakarin kanssa. Terapiat etulinjaan hanke mainittiin kouluttajatahona nuorten oh-

jatun omahoidon kaytdssa.
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7.3 Kouluterveydenhoitajan keinot hyvinvoinnin edistamiseen
Terveydenhoitajat kuvailivat, millaisena kouluterveydenhoitajien tydnkuva nayt-

taytyy ja millaisia keinoja heilla on talla hetkella kaytdéssaan nuorten hyvinvoinnin

ja terveyden edistamisessa (Taulukko 3).

Taulukko 3 Analyysitaulukko terveydenhoitajien hyvinvoinnin edistdmisen keinoista

TERVEYDENHOITAJAN KEINOT
HYVINVOINNIN EDISTAMISEEN

- VUOSITTAISET - TUKIKAYNNIT * AKUUTTIKAYNNIT « KOULUPALAVERIT
TERVEYS- e -
TARKASTUKSET + KONTROLLIT + KOULULAAKARIN - YHR-TY®

PALVELUT
- ETUKATEEN
. WILMASTA + YHTEYDENPITO A )
POISSAOLOTIEDOT :::':::::::’ KIRJALLINEN + PAPERITYOT
TIETO

« KESKUSTELU- « NUOREN OMA-  « OPPILAIDEN « TOISEN KADEN
YHTEYDEN ALOITTEISUUS TUNTEMINEN TIETO
MAHDOLLISTAMINEN | \uoREN

MOTIVOINTI * PYSYVYYS * VERKOSTOITUMINEN
AIEMMIN
+ FYSIOLOGISET « SCOFF *
M,:TOAUT(‘;:T FAREUME POTILASTIETOIHIN
. RBDI « ESITIETO- KIRJATUT TIEDOT
LOMAKKEET
« NUOREN OHJATTU « IPC-KOULUTUS

OMAHOITO-
OHIELMA

Kouluterveydenhoitajan palvelut toteutuvat lahitukena kouluilla. Terveydenhoita-
jien perustyota ovat vuosittain toteutuvat ikakausitarkastukset, jotka tehdaan kai-
kille vuosiluokille. Yhteistyota koululaakarin kanssa tehdaan laajoissa terveystar-
kastuksissa (8. luokkalaiset) sekd muissa laakarin arvioita vaativissa oppilasasi-
oissa. Terveydenhoitajat kertoivat varaavansa aikaa kouluilla myos akillisille
kaynneille paivittdin seka varaavansa aikoja kontrollikaynneille seka kannattele-
ville tukikaynneille. Muiden palveluiden ruuhkautuessa kouluterveydenhoitajien
tukikaynnit kouluilla ovat olleet huomattavan tarkeita nuoren kannattelussa ja nii-
den tarve on havaittu myos mielenterveyspalveluissa. Terveydenhoitajien tyon-
kuvaan kuuluu myods moniammatillista tyoskentelya opiskeluhuollon, yhteisolli-

sen hyvinvointiryhman seka kouluilla toteutuvien oppilaspalavereiden parissa.

On pitanyt ottaa kannattelukaynteja tahan itselleen.
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Ajoittain niinku tuolta erikoissairaanhoidon puolelta sellaista viestia, etta --
koulun olisi hyva kannatella, mutta vaikka sitten ei ehka aina olisi itse ollut
samaa mielta, mutta myos sieltd nuorten matalasta tullut viestia ei nyt valtta-
matta just mun koulujen oppilaille, mutta tota on tullut viestia, etta on ruuh-
kautunut.

Taman lisaksi terveydenhoitajat kertoivat tekevansa paljon taustalla vaikuttavaa
tyota. Yhteydenpito opettajien ja huoltajien kanssa on iso osa tyota ja kontaktoin-
tia tapahtuu puolin ja toisin ja nuorten hyvinvoinnista kertyy hyodyllista tietoa ter-
veyden edistamiseksi. Terveydenhoitajilla aiemmin ollut kaytossa oikeudet hyo-
dyntaa Wilmaa viestintakanavana oppilaiden, huoltajien ja opettajien kanssa.
Toistaiseksi tama keino ei ole ollut kaytdssa ja sen on huomattu hankaloittavan
tydntekoa ja —suunnittelua ratkaisevasti. Wilmasta on aiemmin pystytty seuraa-
maan myos koulupoissaolojen maaria, nyt terveydenhoitajat ovat toisen kaden

tiedon varassa niiden suhteen.

Koululaisten vanhemmat saattaa niin kun huomata jotain vaikka viiltelya tai
sellaista niin sitten ne ottaa yhteytta tanne.

Opettajat jotka on pitkaan jo tuntenut niin niin he huomaavat kylla ja sitten
konsultoidaan nimettomasti tai sitten ohjataan minun luokse.

Terveydenhoitajien tyonkuvaan lukeutuu myos paperityota. Terveydenhoitajat
kertoivat laativansa lahetteita eteenpain seka etta he tutustuvat ennen terveys-
tarkastuksia oppilaiden aiemmin kirjattuihin tietoihin. Etukateen kaytettavissa
oleva tieto on koettu hyddyllisena. Lisaksi 8.luokkalaisille jaetaan Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen esitietolomakkeet oppilaille ja huoltajille taytettavaksi laa-

jaa terveystarkastusta varten.

Kyselylomakkeet, etta jos nyt vaan suinkin ehtii niihin perehtya etukateen tai
osa tuo ne vasta siihen, kun ne tulee tarkastukseen. Osa sitten tuo, kay pa-
lauttamassa sen jo etukateen.

Nuoria kohdatessa on tarkeaa, etta terveydenhoitaja pystyy muodostamaan luot-
tamuksellisen suhteen ja mahdollistamaan keskusteluyhteyden muodostumisen.

Nuoret eivat valttdmatta aina suostu kaynteihin ja heidan motivoimiseensa
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tarvitaan hienotunteisuutta. Oppilaiden tunteminen helpottaa suhteen muodosta-
mista. Terveydenhoitajat olivat myos havainneet, etta yhteyden muodostaminen
helpottuu, jos terveydenhoitaja on tyoskennellyt pidemman aikaa samalla kou-

[ulla.

Kiireettdmyyden tunne on aina annettava ja etta on lasna siina ja kuuntelee
mita toisella on sanottavaa ja se on varmaan sellainen mista pitaa lahtea liik-
keelle tai mika ainakin auttaa.

Mulla on sellainen fiilis kylla, ettd sen nuoren haastattelu kohtaaminen on aa-
rimmaisen tarkeaa, etta ma ajattelen, etta ylakoululaiset vahan jo harjoitte-
leekin niita omien asioiden hoitamista.

Nuoret lahestyvat terveydenhoitajaa itse haastavissa tilanteissa, mutta toisinaan
koulukaverit ovat huolissaan kaverinsa voinnista ja ovat terveydenhoitajaan yh-
teydessa kaverin puolesta. Verkostoituminen eri toimijoiden kanssa on koettu tar-

keaksi, jotta nuoren hyvinvoinnin kokonaiskuvan hahmottaminen helpottuu.

Kavereidenkin saattelemana tultu ja ihanaa etta ovat I6ytaneet perille. Ma oon
siihen tyytyvainen etta naa nuoret nimenomaan puhuu naista asioista ja tuo
niita asioita esille.

Terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa koulutusta mielenterveyden ja psyykki-
sen hyvinvoinnin tukemiseen. Mielenterveystalon materiaalit olivat terveydenhoi-
tajien kaytdssa ja ohjattu omahoito oli monelle tuttu tydskentelytapa. Osa tervey-

denhoitajista oli kaynyt IPC interventiokoulutuksen.

Terveydenhoitajat kertoivat, mita mittareita heilla on talla hetkella kaytdssaan ter-
veydenedistamisen tukena. Jokaiseen terveystarkastukseen kuuluu fysiologisia
mittauksia, joista kertyy hyodynnettavaa dataa. Kaiken etukateen kertyneen tie-
don katsottiin tukevan onnistunutta tarkastuskayntia. Terveydenhoitajien mukaan
on monesti etukateen tiedossa, jos oppilaaseen liittyy huolenaiheita. Tietoa tasta
kertyy eritavoin kuten esimerkiksi aiemmista kayntitiedoista, opettajilta saadusta
tiedosta, huoltajien yhteydenoton kautta, esitietolomakkeista tai omista havain-

noista.
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Terveydenhoitajat toivat haastattelussa esille muutamia mittareita, joita heilla
talla hetkella on saannollisessa kaytossa. RBDI mielialakysely masennusoireiden
kartoittamista varten teetetaan kaikille 8.luokkalaisille seka aina tarvittaessa. Ad-
sume eli nuorten paihdekysely teetetaan myos kaikille 8.luokkalaisille laajan ter-
veystarkastuksen yhteydessa seka tarpeen mukaan, jos nuoren paihteiden
kaytto tulee ilmi. Vanhemmille teetetaan Audit kysely laajoissa terveystarkastuk-
sissa. Syomishairididen seulontaan terveydenhoitajilla on kaytéssaan SCOFF
mittari. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen terveystarkastusmateriaalit ovat ter-
veydenhoitajien kaytossa, muuten kyselylomakkeita nuorten hyvinvointiin liittyen

ei ole aktiivisessa kaytossa.

7.4 Yhteisollinen hyvinvointityo

Terveydenhoitajat tyoskentelevat kouluilla osana yhteisdllista hyvinvointityoryh-
maa (YHR). Terveydenhoitajat kuvasivat omaa rooliaan YHR:ssa ja miten sen

tydskentelymuodot tukevat koko koulun hyvinvointia (Taulukko 4).

Taulukko 4 Analyysitaulukko koulujen yhteiséllisen hyvinvointityéryhmén toiminnasta

YHTEISOLLINEN

HYVINVOINTITYO

YLALUOKAT ALALUOKAT

+ YHTEISOLLISYYS *« MONIAMMATILLINEN *» MUUTOSVASTARINTA
YHTEISTYO

* OSALLISTAMINEN *+ ERIARVOISUUS

* KEHITTAMINEN
« VAIKUTTAVUUS

+ JALKAUTUMINEN * YHTEISTYO

« ILMIOLAHTOISYYS KOULUN LAHI-
TOIMIJOIDEN
« HAVAINNOINTI * KANNATTELU KANSSA
« KONSULTAATIO « ASIANTUNTIJA

* OSALLISTUMINEN RO R AT

Terveydenhoitajat kertovat, etta tyonteko kouluilla on yhteisdllista ja moniamma-
tillista. He tekevat yhteistyota opettajien, opiskeluhuollon henkiloston, oppilaiden

seka huoltajien kanssa. Yhdessa he edistavat koulun hyvinvointia.
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Terveydenhoitajat kertovat, etta kouluissa esiintyy eroja tydskentelytavoissa ja
sitoutumisessa yhteisolliseen hyvinvointitydohon. Tama aiheuttaa oppilaiden va-

lille eriarvoisuutta asuinpaikasta ja koulusta riippuen.

Yhteisollisen oppilashuollon kehittaminen aiheuttaa toisissa tyontekijoissa muu-
tosvastarintaa. lImidtasoinen lahestyminen vuosiluokkien asioihin on erityisesti
opettajien taholta koettu toisinaan turhauttavana, kun tarve olisi konsultoida yk-
sittdisen oppilaan asioissa nimen kanssa. YHR:n rakenteet hakevat yha muoto-
aan usealla koululla. Terveydenhoitajilla oli hyva ymmarrys YHR:n toiminnan

merkityksesta ja sen tyoskentely koettiin tarkeana.

Taalla vahan pullikoidaan tota yhteisdllista oppilashuolto ryhmaa vastaan
tassa mun koulussa.

Mutta tota eihan me siella tietenkaan noissa, kenenkaan niinku oppilaan asi-
oita siinad kasitella, mutta sitten ehka joo luokkakohtaisesti

Ehka sellaista ymmarrettavyytta vien, se on tarkea rooli.

Mun mielesta yhteisdlliseen niinku tallaiseen oppilashuoltoon kylla pitaa vaan
satsata etta sita on. Tykkaan siita paljon ja tykkaan olla mukana.

Osa terveydenhoitajista tuo terveystarkastuksista nousseet ilmiot ja havainnot
luokkayhteenvetona opettajien ja oppilashuollon tietoon. Osa puolestaan kertoi
osallistuvansa ryhmaan, mutta mitaan konkreettista materiaalia tai dataa ei ole
ollut kaytossa ja lasnaolo koettiin riittavana tyoskentelytapana. Asioista valitettiin
tietoa suullisesti. Terveydenhoitajat jalkautuvat koulun arkeen, he toimivat oppi-
laiden danena ja sanottavat heidan nakemyksiaan. Terveydenhoitajat myos ha-
vainnoivat koulun ilmapiiria seka pitavat hyvistunteja ilmididen ja teemojen ym-
parille luokkatasoisesti esimerkiksi yhdessa kuraattorin kanssa. Terveydenhoita-
jat tekevat YHR-toiminnan myota myaos yhteistyota koulun Iahitoimijoiden kanssa

kuten esimerkiksi nuorisotoimen ja seurakunnan kanssa.

Ma pystyn myOs viemaan mita ma saan niinku tietoa siella tarkastuksessa
niinku siitd luokan hengesta niin tai ihmisista niin yleisesta ilmapiirista niin ja
siella sitten omalta osaltani tietoa eteenpain.



59

Mina vien vain itseni paikalle en ole mitaan konkreettista koskaan vienyt.

Laajoihin tarkastuksiin ihan liittyy se hyvinvointi lomake, missa sitten taval-
laan niita asioita luokka-asteilla nousee.

Terveydenhoitaja on kouluilla oman alansa ainoa asiantuntija ja edistaa koulu-
laisten terveytta ennaltaehkaisevasti. Yhteisollinen hyvinvointityd sopii tervey-
denhoitajan tydnkuvaan hyvin. Terveydenhoitajat kertoivat osallistuvansa saan-
nollisesti yhteisolliseen hyvinvointitydoryhmaan. Osallistuminen kokouksiin nahtiin
tarkeana ja niissa terveydenhoitajan on mahdollista siirtaa tietoa, jota terveystar-
kastuksissa on ilmennyt iimidluonteisesti. Terveydenhoitajat toimivat konsultoita-
vana tukena terveyteen ja diagnooseihin liittyvissa asioissa. Lisaksi terveyden-
hoitajat voivat tuoda nuorilta nousevia asioita ilmi ja toimia heidan puolestapuhu-

janaan.

On tarkea sitten niita lahtea yhdessa pohtimaan ja miettimaan etta miten niita
lahdetaan ratkomaan.

Siis tdhan sitten voidaan tuoda erilaisia niinku ehka sellaisia huolenaiheita
just naista ilmidista ja kuka tyontekijan sita lahtisi taalla koulussa jalostamaan.

Sellaista oman roolin nakyvyytta, etta hei mita terkka tekee, etta se ei ole
pelkka terveystarkastukset.

YHR on my0s hyva paikka terveydenhoitajille selventaa omaa tyonkuvaa seka
tuoda ilmi miten nuori pystyy etenemaan erilaisilla palvelupoluilla ja millaisia eri-

laisia mahdollisuuksia palveluiden piiriin padsemiseen on.

7.5 Nuorten huonovointisuus

Terveydenhoitajien kuvatessa nuorten hyvinvoinnin tilaa nostivat he esille nuor-
ten huonovointisuuteen liittyvid havaintojaan (Taulukko 5). Nuorten toimintaym-
paristo, palveluiden saavutettavuus seka mielenterveydenhairiot voivat vaikuttaa

negatiivisesti nuorten hyvinvointiin.
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Taulukko 5 Analyysitaulukko terveydenhoitajien havainnoista nuorten huonovointisuudesta

« SOSIAALISTEN
- AHDISTUNEISUUS
= ITSETUHOISUUS TILANTEIDEN
+ SYOMISHAIRIOT « ITSEMURHAYRITYKSET PELKO
« KOULU- » LYHENNETTY « NEPSYHAASTEET
POISSAOLOT KOULUPAIVA
* KOULUN ERITYS-
JARJESTELYT
* PERHEEN . ARJEN KUORMITUS *« ALKOHOLI JA
HYVINVOINTI PAIHTEET
+ IHMISSUHTEET
* KOULUJEN « RESURSSIPULA « BYROKRATIA
ERIARVOISUUS
+« KUORMITTUNEET « LAHETTEIDEN
« TERVEYDENHOITAJAN PALVELUT

PALAUTUMINEN
KOKEMUS

Nuorten huonovointisuus ilmenee mielenterveydenhairidina. Terveydenhoitajat
kertovat, etta nuorilla esiintyy ahdistuneisuutta, joka heijastuu itsetuhoisuutena
kuten viiltelyna, sydomishairidina tai jopa itsemurhayrityksina. Nuorten kokema so-

siaalisten tilanteiden pelko ahdistaa ja rajoittaa nuorten elamaa.

Aika yleinenkin ahdistus tai ahdistuneisuus niin itsetuhoisuutena se tulee
esille, etta jonkun verran viiltelya nakyy.

Koulupudokkuuden riski kasvaa, jos nuori voi huonosti. Terveydenhoitajat ovat
huomanneet, etta koulupoissaolot ovat lisaantynee ja kouluarkeen kiinnittyminen
seka oppilaiden pystyvyys on laskenut. Tarkkaavuuden pulmat ja keskittymis-
haasteet nakyvat kouluissa ja kotona enenivissa maarin. Kouluissa tehdaan eri-
tyisjarjestelyita oppimisen tueksi muun muassa lyhennetyin koulupaivin aiempaa

enemman.

Yleiskatsauksella kauheasti ahdistuneisuus on lisdantyvissa. Moni ei pysty
kaymaan koulua.

Koulupudokaita on iso kasa ja ahdistuneita sitakin enemman. Normi arki
kuormittaa ihmisia tai siis nuoria.
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Tosi paljon on poikkeusjarjestelyita, etta saataisiin lapsia tulemaan kouluun.
Lisdantynyt hirveasti lyhennetty koulupaiva ja kaikenlaiset erityisjarjestelyt.

Terveydenhoitajien vastaanotoilla on selvinnyt, etta nuoret kokevat normaalin ar-
jen kuormittavana. Perheen hyvinvointi ja inmissuhteet vaikuttavat nuoren hyvin-
vointiin kokonaisvaltaisesti. Jos kotona ei voi puhua vanhemmille, heijastuu se
usein huonovointisuutena. Helpotusta haetaan toisinaan alkoholin ja paihteiden

kautta.

Paihteidenkayttda on jonkun verran nuuskan ja sahkotupakan muodossa ol-
lut, etta sekin tietysti jollain tavalla ehka nuoret hakee sielta sita jonkun na-
koista. helpotusta siihen oloonsa.

Valtaosalla on sellaista ahdistusta ja kokee tarvitsevansa tukea sellaiseen
aika arkisiin asioihin ja vahan sellaista kannattelua.

Palveluiden saavutettavuus ja sen haasteet korreloivat nuorten huonovointisuu-
teen. Usein palveluiden piiriin on jonoa ja palvelut ovat kuormittuneita. Koska pe-
rustason palvelut taytyy olla kokeiltu ennen kuin nuori paasee etenemaan palve-
luketjussa, on byrokratia toisinaan esteena palveluun paasylle. Mielenterveyspal-
veluiden ruuhkaisuus vaikeuttaa erikoissairaanhoitoa tarvitsevien hoitoon paa-
sya. Nuoria ohjautuu terveydenhoitajien mukaan takaisin kouluterveydenhuol-

toon kannateltavaksi.

Avunsaanti on ehka vahan haastavaa, kun tarvitsee tiettyja portaita, etta paa-
see aina eteenpain ja jos nahdaan etta ei ehka olisikaan mitaan matalan kyn-
nyksen tarvetta vaan pitaisi saada suoraan vaikka nuorisopsykiatriselle niin
sinne ei tietenkaan sitten oteta ennen kun se matalan kontakti on ollut elikka
vahan jonoa sinne, tanne ja tuonne.

Opiskeluhuollon resurssit eivat ole talla hetkella riittavat. Psykologeista on pulaa
ja kouluterveydenhoitajat kokevat itsensa hyvin tyollistetyiksi ja nakevat myos ku-
raattoreiden ison tydmaaran. Koulut ovat palveluiden suhteen eriarvioisessa ase-
massa esimerkiksi resursseihin, terveydenhoitajien kokemukseen ja vaestopoh-
jaan peilaten.

Kaikesta tiukennetaan nipistetaan ettd oma tydsarka tulee lisdantymaan
niinku tan mielenterveystyon osalta naiden oppilaiden kanssa.
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Tavataan kuraattorin kanssa nuoria ja lapsia, niin jaetaan tdama sama fiilis,
etta tuntuu kun kadet loppuu kesken.

Oppilaiden hyva tunteminen vahentaa terveydenhoitajien mukaan eriarvioisuutta
terveydenhoitotyossa. Tahan nahtiin vaikuttavan se, kuinka pitkaan terveyden-
hoitaja on tyoskennellyt samalla koululla. Myos terveydenhoitajan muu kokemus
kuten lisakoulutuksilla kerrytetty osaaminen, vaikutti terveydenhoitajien mukaan

oppilaiden palvelun laatuun ja tasavertaisuuteen.

7.6 3X10D elamantilannemittarin hyodyt kouluterveydenhoitajan arvioi-

mana

Terveydenhoitajia pyydettiin pohtimaan mita etuja ja hyotyja 3X10D elamantilan-
nemittari voisi tuoda heidan tydhdénsa (Taulukko 6). 3X10D mittari ei ollut ennalta
tuttu kaikille kouluterveydenhoitajille. Osa oli kayttanyt mittaria aiemmin pilotissa
5.luokkalaisten kanssa, mutta suurin osa tutustui mittariin heille ennen haastatte-
lua jaetun PowerPoint diaesityksen myota ensimmaista kertaa. Haastattelun ai-
kana naytimme viela 3X10D mittarissa esitettavat kysymykset (Kuva 2), jotta tar-

peen ja hyotyjen arvioiminen olisi helpompaa eika taysin muistinvaraista.
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Taulukko 6 Analyysitaulukko terveydenhoitajien arvioista 3X10D eldmétilannemittarilla saavutettavista hy6-
dyista

3X10D MITTARIN HYODYT
KOULUTERVEYDENHOITAJAN

ARVIOIMANA
YLALUOKAT ALALUOKAT

+ AJANKAYTON « ENNAKOITAVUUS + RESURSSOINTI
TEHOSTUMINEN

« YHDENVERTAISUUS « TASALAATUISUUS

« TARVELAHTOISYYS s HYVA * DIGITAALISET

PALVELUKOKEMUS PALVELUT

3X10D elamantilannemittarin kayton uskottiin tehostavan terveydenhoitajien
tyota. Kun oppilaat tayttavat mittarin etukateen, se vaikuttaa positiivisesti ajan-
kayton suunnitteluun ja tehostumiseen. Terveydenhoitajat pystyisivat keskitty-
maan oppilaiden hyvinvoinnin kannalta oleellisiin asioihin tarkastuksessa, ja ai-
kaa jaisi enemman keskusteluun ja kuunteluun. Terveystarkastuksen kulku olisi
myods paremmin terveydenhoitajan ennakoitavissa ja aikaa olisi mahdollista
suunnitella kaynnille enemman, jos oppilaan vastauksilla sen tarve pystyttaisiin
osoittamaan. Terveydenhoitajien resurssia vapautuisi ajankayton suunnittelulla

muihin tyotehtaviin kuten akuuttiaikojen toteuttamiseen.

Itse kokisin kylla hyvaksi tan kyselylomakkeen, niin tietaisi mihin asioihin ni-
menomaan keskittyy.

Hyvana nahtiin, etta 3X10D elamantilannemittari lisaisi oppilaiden yhdenvertaista
kohtelua. Kaikille annettaisiin yhtalaiset mahdollisuudet tuoda asiat etukateen
esille ja kaikille esitettaisiin samat kysymykset samalla tavalla. Terveydenhoitajat
ajattelivat nuorten ajatusten tulevan selkeammin esille mittariin vastaamalla,

koska nuoren olisi otettava kantaa omaan hyvinvointiinsa liittyviin kysymyksiin.
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Siind varmaan jokainen nuori tulee omalla tulokulmalla noihin kysymyksiin ja
varmaan herattaakin hyvia keskusteluja.

Mittarilla nahtiin olevan tarkea rooli myos hyvinvointialueella toimivien terveyden-
hoitajien tyokaytantojen yhtenaistamisessa. Tama osaltaan vahentaisi alueiden
eriarvoisuutta, kun tyokaytanteet olisivat koko hyvinvointialueella samat. Oman
tydnsuunnittelun autonomiaa pidettiin kuitenkin tarkeana, mutta yhteisen mittarin
kaytto tekisi terveydenhoitajin tyon suuntalinjoista yhtenevia, kun oppilaiden vas-

tauksia pystyttaisiin tulkitsemaan samoin kriteerein liikennevalomallin avulla.

Ihan relevanteja kysymyksia. Olen samaa mielta kollegan kanssa, etta just se
likennevalo systeemi on hyva. Sieltd bongaa heti missa on ehka ne haasteet
ja sitten toisaalta myds voi vahvistaa niitd hyvia asioita.

Oppilaiden olisi tarkeaa myos kokea mittariin vastaaminen kannattavana, tervey-
denhoitajat uskoivat sdhkdiseen kyselyyn vastaamisen olevan tehokasta nuorten
keskuudessa. Lomakkeen lyhyet ja ytimekkaat kohdat saivat myds kiitosta. Ter-
veydenhoitajilla oli kokemuksia, joissa paperiset lomakkeet katoavat tai jaavat
tayttamatta seka palauttamatta. 3X10D elamantilannemittari olisi nopea tayttaa

myOs suoraan vastaanotolla.

No olisihan talle tarvetta — etta Ioytaisi ne ongelmakohdat, mutta joku sanoikin
asken, etta juurikin sitten myoskin niitd vahvuuksia niin vahvistetaan tai, etta
niitd voimavaroja korostetaan.

Terveydenhoitajien tavoitteena olisi mittarin avulla pyrkia kehittamaan kouluter-
veydenhuollon palveluita. Nuorille halutaan tarjota mahdollisimman hyva palve-

lukokemus, jossa tarvelahtdisyys korostuu

Naistahan saisi ainakin ne semmoiset ajankohtaiset aiheet esimerkiksi vaikka
hyvistunneille.

Naen etta sielta saa tiettya jatkuvuutta myds tuolle kyselylle, etta se ei ole
vaan yksi kysely muiden joukossa.

Sahkoisesti jaettava lomake olisi terveydenhoitajan ty6ta helpottava tyévaline ja

oppilaille mielekas kayttaa, mutta sen kayttoonotossa on ollut paljon haasteita.
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Hyvinvointialueiden kaynnistyessa terveydenhoitajilta katosi mahdollisuudet hyo-
dyntaa Wilmaa viestinnan valineena. Mittarin jakamiseen on siis tarve keksia uusi

hyva vayla, jos sitd halutaan kayttaa etukateen sahkoisesti taytettyna.

7.7 3X10D elamantilannemittarin soveltuvuus kouluterveydenhoitajan tyo-

hon
Mittarin soveltuvuuden arviointia terveydenhoitajat arvioivat maarittelemalla toi-
mivan mittarin piirteita seka ratkaistavia haasteita. Naista isoimpana ajoitus.

(Taulukko 7).

Taulukko 7 Analyysitaulukko 3X10D mittarin terveydenhoitotyéhén soveltuvuuden arvioinnista

3X10D MITTARIN SOVELTUVUUDEN

ARVIOINTIA
ALALUOKAT

YLALUOKAT

* KYSYMYSTEN
YKSISELITTEISYYS

* AIHESISALLOT
TUTTUJA

*« RIITTAAKO
YKSITTAISENA
MITTARINA?

*« VASTAAJIEN
ERILAISUUDEN
HUOMIOIMINEN

+ AJANKAYTON

HEIKKENEMISEN
RISKI

« TIEDONKERAAMISEN
VALINE

« TYOTA TEHOSTAVA

VALINE

+ OPPILAIDEN
- PUHEEKSIOTON TAVOITTAMISEN
VALINE VALINE

= MIHIN AIKAAN * MILLE
LUKUVUODESTA VUOSILUOKALLE

* OIKEA-AIKAISUUS

Terveydenhoitajat toivat esille, ettd 3X10D elamantilannemittari on toivottu lisa
terveydenhoitajien tydvalineeksi. Sen nahtiin helpottavan asioiden puheeksiottoa
nuorten kanssa laajemmin kuin ilman mittarin kayttda. Koska mittari oli sahkai-
sessa muodossa taytettava ja riittavan lyhyt, terveydenhoitajat uskoivat sen so-
veltuvan hyvin nuorille. Taman ajateltiin nostavan vastausprosenttia ja nain tavoi-
tetaan isompi osa nuorista vastaamaan. Nuoren subjektiivinen nakokulma paasi

terveydenhoitajien mielesta esille 3X10D elamantilannemittariin vastaamalla.
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Sahkdisessa muodossa nailla ylakoululaisilla niin ma luulen etta taa istuu tosi
hyvin kylla sinne ysiluokkalaisten arkeen ja on justiinsa hyva, kun kysymyksia
on vahan ja just toi numero skaala juttu niin on varmaan nopea helppo tayttaa.

Elamantilannemittarin uskottiin toimivan myos tyota tehostavana valineena. Ter-
veydenhoitajat pystyvat tarttumaan tarkastuksessa juuri niihin osa-alueisiin,
mitka ovat yksilollisen kohtaamisen kannalta oleellisia, kun esitiedot pystytaan
keraamaan etukateen. Kaikkia asioita ei siis ole tarpeen kayda jokaisen nuoren

kanssa erikseen keskustellen 1api vaan aika voidaan kayttaa tehokkaasti.

Ihan taatusti nuoret mieluummin tayttaa nain ja varmasti vastausprosentti on
suurempi ja se mika palautuu meille on sitten kaikki ne ketka vaivautuu vas-
taamaan.

Elamantilannemittari nahtiin toimivan hyvin nuorten kaytossa sen helppokayttoi-
syyden vuoksi. Samaa helppokayttoisyytta toivottiin myos terveydenhoitajien tyo-
hon. Mittarista saatavan tiedon toivottiin olevan helposti siirrettavissa potilastie-
tojarjestelmaan. Mittarin toivottiin olevan mahdollisuus kehittaa omaa tyotaan ja

liilan sitovia ohjeita sen kayttoon ei kuitenkaan toivottu.

Mutta etta se ei niin kuin suoraan siirry sinne tietoihin on mun mielesta niin
kun iso haaste. Vahan koko ajan joutuu kerailla sielta tietoja ja kirjata ne uu-
destaan niin se on ongelma.

Ja varmaan me jokainen sitte saadaan itse paattaa, etta missa vaiheessa me
se linkki lahetetaan omilla kouluilla, etta ei sita niinku ylhaalta sanella, etta nyt
te joulukuussa kaikki laitatte vaan sen etta jokainen miettii sita omaa vuosi-
suunnitelmassa ja sen perusteella sitten laittaa sen menemaan.

Yksi iso kysymys liittyi 3X10D elamantilannemittarin teettamisen ajankohtaan.
9.luokkalaiset koettiin tarpeeksi kypsiksi vastaamaan mittariin. 7.luokkalaiset oli-
vat terveydenhoitajien mielesta viela hieman nuoria hahmottamaan asioita mitta-
rin avulla kunnolla. 8.luokkalaisille tehdaan laaja terveystarkastus, jossa kaytossa
on Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen lomakkeet ja tietty sisallollinen rakenne.
Tahan ei koettu enaa mahtuvan 3X10D elamantilannemittaria, vaikka ajallisesti

se olisi ehka paras ajankohta.
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Joo ne ysit ihan sen takia, etta kasilla tehdaan se laaja ja sitten siina kysellaan
jo tosi paljon--. Sitten taas seiskat on ehka vahan liian pienia tammoiselle --
taa on varmaan ihan hyva just yseille.

9.luokkalaiset on vuosikellon mukaisesti tarkastettu tavallisesti kevatlukukau-
della. Tama tarkoittaa, etta aikaa mittarista saadun tiedon analysointiin jaa varsin
lyhyesti. Mahdollisena nahtiin, etta 9.luokkalaiset voisivat vastata 3X10D elaman-
tilannemittariin syyslukukaudella ja nain terveydenhoitajat voisivat tarttua huoliin
mahdollisimman varhain. Terveydenhoitajia huoletti myos 9.luokkalaisten moti-
vaatio vastata, koska heidan osaltaan peruskoulu on kevatkauden jalkeen paat-
tymassa. Pohditaan vastaavatko oppilaat mittariin rehellisesti vai keskinkertai-
sesti ajatellen, ettd mitdan uutta ei ole enaa jarkevaa peruskoulussa laittaa vi-

reille.

Osa ysiluokkalaisista ehka elaa jo vahan siina ajatuksessa, etta peruskoulu
on kayty lapi ja nyt lahtee muualle, etta ne oottaa vaan sita peruskoulun paat-
tymista. Harvoin tulee niin etta ysilta enaa heraa viime hetken huolia.

Ysilla ne alkaa olla jo sen olosia mita nyt on nain parina vuonna huomannut,
etta ei niitd enaa tassa vaiheessa hirveasti kiinnosta se terkkarikaynti.

Myos muita ratkaisevia kysymyksia terveydenhoitajat pohtivat arvioidessaan
3X10D mittarin soveltuvuutta oman tyonsa osaksi. Vaikka mittari on nuorille no-
pea tayttaa, terveydenhoitajat pohtivat kuinka paljon sen lapikdyminen veisi aikaa
vastaanotolta. Nuorten kyvyssa ymmartaa mittarin kaikkia osa-alueita saattaa
olla puutteita, ja terveydenhoitajat epailivat joutuvansa selvittamaan nuorten
kanssa vastausvaihtoehtoja. Toisaalta nuorten 9.luokkalaisten uskotiin olevan

kykenevia arvioimaan omia asioitaan riittavalla tasolla.

Kun katsoo naita kysymyksia tassa niin etta kuinka moni tulee sitten tarvitse-
maan sellaista, ettd naita pitaisi avata jollain tavalla, ettd kuinka moni tulee
sitten tarvitsemaan sellaista tukea tan tayttamisessa ja naiden asioiden avaa-
mista.
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Terveydenhoitajat kokivat elamantilannemittarin kasittelevan samoja teemoja
kuin terveystarkastuksissa tavallisesti otetaan esille. Aihesisaltojen tuttuus sai

terveydenhoitajat pohtimaan miten paljon uutta mittari tuo tarkastusten sisaltoéon.

Osa siina niinku aika perusasioita, mita nyt joka tapauksessa kaydaan lapi.

Eipa ne nuoret osaa yhdistaa niita paihteita noihin mihinkaan kun ne ajattelee
aika yksioikoisesti.

Mittarin puutteena pidettiin, ettei siina suoraan kysytty nuorten alkoholin- tai paih-
teidenkaytosta. Tama johtaisi vaistamatta toisen mittarin (Adsume) rinnalla kul-

jettamiseen ja se koettiin terveydenhoitajien keskuudessa tyolaana.
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8 JOHTOPAATOKSET

8.1 Haastatteluiden keskeiset tulokset

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa haettiin vastausta, millainen nuorten hy-
vinvointi on kouluterveydenhoitajien nakemysten mukaan. Terveydenhoitajat tun-
nistivat nuorten huonovointisuuteen liittyvia piirteita ja olivat niiden suhteen hyvin
yksimielisia. Isoimpana huolena nahtiin nuorten mielenterveyshairiot. Huonovoin-
tisuus heijastui itsetuhoisuutena ja ahdistuksena ja terveydenhoitajat olivat ha-
vainneet myos koulupudokkuuden lisaantyneen. Myos nuorten arkiymparistolla
koettiin olevan merkitysta nuorten hyvinvoinnin tilaan. Terveydenhoitajat olivat
havainneet nuorten kuormittuvan tavallisesta arjesta aiempaa enemman. Myos
paihteilla, kaverisuhteilla ja kotitilanteella nahtiin olevan vaikutusta nuorten huo-
novointisuuteen. Nuorten huonovointisuuden koettiin lisanneen kouluterveyden-
hoitajien tyota ja silla oli vaikutusta esimerkiksi terveystarkastusten toteutumi-

seen.

Isona haasteena terveydenhoitajat tunnistivat nuorten palveluiden piiriin paasyn
vaikeudet. Opiskeluhuollon resurssipula ja kuormittuneet palvelut erityisesti mie-
lenterveyshairididen hoidossa kuormittivat myos terveydenhoitajien tyota. Byro-
kratia ja palvelurakenteet olivat terveydenhoitajien mukaan osittain vaikeutta-

massa nuorten palveluihin hakeutumista ja paasya.

Toisessa tutkimuskysymyksessa kartoitettiin, millaisia kaytantdja koulutervey-
denhuollossa on nuorten hyvinvoinnin kartoittamiseen ja tukemiseen. Terveyden-
hoitajat kokivat oman perustydonsa terveystarkastusten parissa ja nuorten koh-
taamisen kouluilla tarkeaksi ja nuorten hyvinvointia tukevaksi. Terveydenhoitajien
tuli olla kouluilla nuorten saavutettavissa ja he tarjosivat nuorille mahdollisuutta
paasta vastaanotolle myods ilman ajanvarausta. Tarkeana pidettiin myos kodin ja
koulun valista yhteistyota ja huoltajiin oltiin yhteydessa ainakin etana. Terveyden-
hoitajat kokivat, ettéd onnistuneen kohtaamisen taustalla oli luottamuksellisen yh-
teyden muodostaminen nuorten kanssa. Jotta nuoria voidaan motivoida oman

terveyden edistamisessa ja hyvinvoinnissa, taytyy nuori tuntea ja antaa
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yhteydenmuodostamiselle riittavasti aikaa. Mittareiden kaytdlla ja mittauksilla
pystytaan kouluterveydenhuollossa seuraamaan terveyden ja hyvinvoinnin muu-

toksia.

Omien lahitukiverkostojensa kanssa kouluterveydenhoitajat tekivat tiivista yhteis-
tyota ja tama koettiin hyvin arvokkaana ja nuorten hyvinvointia edistavana. Tar-
keimpana yhteistyotahona terveydenhoitajat nostivat esille koulukuraattorin. Psy-
kologin tarve nostettiin esille ja psykologin palveluiden puuttuminen heijastui ter-
veydenhoitajien tyohon kannattelukaynteina ja mielenterveystyon lisaantymi-
sena. Tiivis yhteistyd Nuorten Matalan kanssa koettiin tarkeana ja toimivana

vaikka ruuhkautumista oli myos siina havaittu.

Terveydenhoitajat osallistuivat yhteisoOlliseen hyvinvointiryhmaan oman alansa
edustajina ja toivat ammattitaitoaan ryhman avuksi. Terveydenhoitajat kokivat
osallistumisensa tarkeana ja he toivat ryhman tietoon terveystarkastuksista ylei-
sella tasolla esiin nousseita ilmidita. Osa terveydenhoitajista osallistui myds muu-
hun yhteisolliseen tydhon kouluilla kuten hyvinvointituntien pitamiseen yhdessa
muun opiskeluhuollon kanssa. Konkreettista dataa terveydenhoitajat eivat juuri-

kaan keranneet yhteisollista hyvinvointiryhmaa varten.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa haluttiin selvittaa, miten 3X10D elamanti-
lannemittari soveltuu nuorten hyvinvoinnin edistamiseen kouluterveydenhuol-
lossa kouluterveydenhoitajien nakemysten mukaan. Terveydenhoitajat odottivat
3X10D elamantilannemittarin kayttddnottoa ja toivoivat sen tehostavan omaa tyo-
taan. Mittarin uskottiin tukevan tyon kehittamista ja yhtenaistavan tydskentelyta-
poja laajan hyvinvointialueen sisalla. Terveydenhoitajat ajattelivat mittarin yhden-
vertaistavan myos nuorten palvelukokemusta ja isompi osa nuorista saataisiin
paremmin vastaamaan mittariin sen helppokayttdisyyden ja digitaalisuuden
vuoksi. Elamantilannemittarin kysymysten uskottiin toimivan hyvin puheeksioton
tukena ja antavan myds nuorille itselleen mahdollisuuden tuoda ilmi asioita

omasta hyvinvoinnistaan moniulotteisesti.

Ratkaistavina haasteina terveydenhoitajat pitivat tietojen siirtoa sahkdiselta lo-

makkeelta potilastietojarjestelmaan, jotta se toteutuisi mahdollisimman
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kevytrakenteisesti. Vuosikellon mukainen ajoitus heratti myos paljon keskustelua
ja pohdintaa siita sopiiko elamantilannemittari peruskoulua paremmin toisen as-
teen opiskelijoille. Terveydenhoitajat uskoivat mittarin kuitenkin toimivan hyvin
9.luokkien tarpeeseen. Se toimiiko mittari yksittdisena mittarina ja onko sen ky-
symykset riittavan yksiselitteisia 9.luokkalaisille, ratkeaa vasta kayttdonoton ai-

kana.

8.2 Mittarin kayton kehittamiseen liittyvan kyselyn tuloksia

On tarkeaa pohtia miten 3X10D eldmantilannemittarin vaikuttavuutta kouluter-
veydenhuollon kaytdssa on suunniteltu arvioitavan. Tahan liittyen terveydenhoi-
tajat eivat nostaneet itse haastattelussa asioita ilmi eika siita kysytty heiltd suo-
raan haastatteluissa. OpinnaytetyOntulosten tydyhteisétaholle esittelyn yhtey-
dessa kysyttiinkin terveydenhoitajilta ja heidan esihenkildiltaan, miten asia on py-
ritty ratkaisemaan heidan organisaatiossaan, jossa 3X10D elamantilannemittari
on otettu kayttoon ylakoululaisille kevatlukukaudella 2024. Terveydenhoitajille
teetettiin lyhyt kysely aiheesta, onko 3X10D elamantilannemittarin vaikuttavuutta

suunniteltu miten arvioitavaksi.

Opinnaytetyon haastatteluista nousseita keskeisia tuloksia esiteltiin Kymenlaak-
son hyvinvointialueella kouluterveydenhoitajille ja heidan esihenkildlleen maalis-
kuussa 2024. Tulosten esittelyn yhteydessa koottiin terveydenhoitajille nousseita
ajatuksia mittarin kayton kehittamiseen ja arviointiin liittyen. Aiheeseen koettiin

tarkeaksi palata haastatteluiden jalkeen opinnaytetyon tekijoiden toimesta.

Terveydenhoitajia pyydettiin vastaamaan lyhyeen Forms kyselyyn (Liite 4) ja
heilla oli aikaa vastaamiseen tulosten esittelyn yhteydessa. Tahan paadyttiin,
jotta mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Esityksen jalkeen pyydettiin myos
niita terveydenhoitajia, jotka eivat olleet paasseet paikalle tulosten esittelytilai-
suuteen vastaamaan kyselyyn. Kyselya pidettiin auki kolme paivaa. Kyselyyn

saatiin vastauksia yhteensa yhdeksalta terveydenhoitajalta.
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Kyselyyn vastanneille terveydenhoitajille ei ollut selkeda, miten 3X10D elamanti-
lannemittarin kayton vaikuttavuutta on tarkoitus arvioida jatkossa. Kahdeksan yh-
deksasta vastaajasta kertoi, ettd mittarin vaikuttavuuden arviointia ei ole mietitty
etukateen. Yksi vastaaja osasi kertoa, etta elamantilannemittarin vaikuttavuutta
on suunniteltu arvioitavan keraamalla palautetta terveydenhoitajilta mittarin kayt-

tokokemuksista ja esihenkilot ovat mukana mittarin kayton arvioinnissa.

Yhteisollisen tyon tukena terveydenhoitajat vastasivat kayttavansa mittaria to-
dennakoisimmin nuorten ohjaamisessa oikealle ammattilaiselle. Lisaksi hyvin-
vointituntien suunnittelussa 3X10D elamantilannemittarin uskottiin olevan tu-
kena. Nuorten osallisuuden nahtiin myds lisdantyvan mittarin kayton myota. As-
teikolla yhdesta viiteen terveydenhoitajat arvioivat mittarin hyodyttavan koko kou-

lun hyvinvointia keskiarvolla 3.33.

Terveydenhoitajista kaksikolmasosaa koki, ettéa elamantilannemittarin vastauk-
sien siirto sahkoiseltd lomakkeelta oppilaan potilastietoihin on pystytty ratkaise-
maan omassa organisaatiossa. Vastaukset kopioidaan terveydenhoitajien mu-
kaan sellaisenaan potilastietojarjestelmaan. Tahan ei kuitenkaan oltu taysin tyy-
tyvaisia, silla tekstista toivottiin lyhyempaa tiivistelmaa seka ulkoasultaan selke-

ampaa kokonaisuutta.

8.3 Yhteenveto johtopaatdksista

Tama opinnaytetyd on tehty ensisijaisesti Kymenlaakson kouluterveydenhoita-
jien nakokulmasta ja hyodyttamaan heidan organisaatiotaan, mutta se antaa ar-
vokasta tietoa terveydenhoitajien tydnkuvasta ja 3X10D elamantilannemittarin
ylakoululaisille soveltuvuuden arvioista myos muille toimijoille ja kehittajille. Opin-
naytetyolla on pyritty rohkaisemaan kohdeorganisaatiota kehittdmaan omaa tyo-
taan ja mahdollistettu kouluterveydenhoitajien osallisuuden lisadminen oman

tydnsa kehittamisessa.
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3X10D elamantilannemittarin kayton arviointi on tarkeaa, jotta havaitaan millaista
hyotya mittarista on terveydenhoitajien tyon kannalta seka nuorten hyvinvoinnin
tunnistamisessa ja edistamisessa. Paatosten ja arvioiden tekeminen suuntaan tai
toiseen on helpompi toteuttaa, jos niiden tueksi on osoittaa vaikuttavuuteen poh-
jautuvaa nayttoa. Vapaaehtoisuus myos tukee tyon kehittamisen mielekkyytta
ja haastatteluissa terveydenhoitajat toivat ilmi, miten tarkeaa on, etta mittarin kay-
ton soveltamiseen on mahdollista myds itse vaikuttaa. Tama toive koskee var-

masti myos mittarin kayton kehittamista omassa organisaatiossa.

Tama opinnaytetyo tukee 3X10D elamantilannemittarin kehitystyota tarkenta-
malla millaista terveydenhoitajan tyd tdnaan on ja millaiseen tarpeeseen mittaria
tulee kehittda. On tarkeaa, etta mittarin kayttajien aanta kuullaan kehitystyon eri
vaiheissa, jotta voidaan kulkea kohti yhteista maaranpaata. Tietoa 3X10D ela-
mantilannemittarin hyddyista ja mahdollisuuksista on tarkeaa levittaa myos muille

hyvinvointialueille ja tdssa voidaan hyddyntaa tata opinnaytetyota.

Kun 3X10D elamantilannemittarin tunnettuus kasvaa ja kayttajamaarat kasvavat
myos ammattilaisten keskuudessa, on hyva pohtia mittarin yhteiskehittamista ter-
veydenhuollon tarpeisiin. 3X10D elamantilannemittarin kayttajille olisi hyva pe-
rustaa valtakunnallinen verkosto, jossa tietoa ja hyvia kaytantoja voitaisiin yhtei-

sesti jakaa ja kehittaa.

Terveydenhoitajille on tarkeaa selkeyttaa miten 3X10D elamantilannemittarin
kayttda ja soveltuvuutta heidan tydhonsa on jatkossa suunniteltu arvioitavan. Ter-
veydenhoitajien oma toive oli, ettd he saisivat vaikuttaa sen kayttéon omassa
tyossaan. Terveydenhoitajilta oli suunniteltu kerattavan palautetta mittarin kayt-

tokokemuksista, tama olisi myos hyva opinnaytetyon aihe.

Konkreettinen apu terveydenhoitajien 3X10D eldmantilannemittarin kayttdémuka-
vuuden parantamiseksi olisi selkean kirjauspohjan luominen potilastietojarjestel-
maan, jolla mittarilla keratty tieto voidaan yhdenmukaisesti siirtaa asiakkaan tie-
toihin. Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat kokivat, ettéd selkealukuinen tiivis-

telma tai yhteenveto keskeisista tuloksista palvelisi heita nykyista paremmin.



74

Digityokalut haastavat terveydenhuoltoa, silla tiedot tulee olla helposti siirretta-
vassa muodossa myos potilastietoihin. Koska niita ei ole alun perin integroitu po-
tilastietojarjestelmiin, on niiden sinne saaminen hidasprosessi. Tama ei kuiten-
kaan saisi olla este digityokalujen kaytdlle vaan niita on tarkeaa kehittaa ja loytaa
yksinkertaisia ratkaisuja niiden kayton helpottamiseksi. Tassakin terveydenhoita-
jien asiantuntijuuden hyoédyntaminen ja mahdollisuus kehittda omaa tyotaan tulee

ottaa herkasti huomioon.

Talla opinnaytetyolla halutaan rohkaista pohtimaan 3X10D elamantilanne mitta-
rin hyodyntamista osana koko opiskeluhuollon toimintaa ja osana koulujen yhtei-
sollisen hyvinvointiryhman tydskentelya. 3X10D elamantilannemittari voi auttaa
myds ajankohtaisten ilmididen esiin nostamisessa ja yhteenvetojen rakentami-
sessa nuorten hyvinvoinnista. Yhteisvastuullisuuden lisaamista on tarkeaa pohtia

jatkossa osana opiskeluhuollon kehittamista.

Terveydenhoitajien esihenkildlld on suuri rooli resurssien varmistamisessa seka
mittarin kayton palauteyhteenvetojen laatimisessa. Tiedon ja tulosten julkaisu on
hyvin tarkeaa ja luo luottamusta, ymmarrysta seka yhteisollisyytta saman asian
eteen toimimiseksi. 3X10D mittarin vaikuttavuutta kouluterveydenhuollossa arvi-
oitaessa onkin tarkeaa pohtia, voisiko se tuoda ratkaisuja myods resurssihaastei-
siin seka uudistaa terveystarkastusohjelmaa tai muita tyon kaytantoja esimerkiksi
opiskeluhuollon yhteistyota tiivistamalla ja terveydenhoitajien roolia yhteisolli-

sessa hyvinvointitydssa edelleen selkeyttamalla.

Kymenlaakson terveydenhoitajille ja esihenkildlle esiteltiin opinnaytetyon tuloksia
esiteltdessa ajatus, ettda 3X10D elamantilannemittarin kayttdéa voitaisiin hyodyn-
taa myos opiskeluhuollon yhteisollisen tyon tukena. Yhteistyo eri toimijoiden va-
lilld ja opiskeluhuollon yhteinen tydskentely koulun arjessa keventaisi kaikkien
tydkuormaa ja auttaisi varmasti uusien tydmenetelmien Idytamisessa ja nakokul-
mien esiin nousemisessa. 3X10D elamatilannemittaria kayttavien opiskeluhuol-
lon henkildiden on tarkeaa verkostoitua valtakunnallisesti ja yhteistydssa kehittaa
mittarin kanssa tyoskentelya entista toimivammaksi. Tyontekijoiden valiselle kes-
kustelulle mittarin vaikuttavuudesta ja tyon kehittdmisesta tulee myds jarjestaa

aikaa ja mahdollisuuksia.
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Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat nakivat hyodyntavansa 3X10D elamanti-
lannemittaria oman perustyonsa lisaksi nuorten ohjaamisessa oikealla ammatti-
laiselle seka& hyvinvointituntien suunnittelussa. Terveydenhoitajat uskoivat

3X10D elamantilannemittarin hyodyttavan koko koulun hyvinvointia.
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9 POHDINTA

Terveydenhoitajat kuvaavat haastatteluissa selkeat yhteistyotahot, joiden kanssa
tyoskentelevat saanndllisesti. Tyo on yhteisvastuullista ja vastuu nuorten hyvin-
voinnista jakautuu usealle eri toimijalle. Terveydenhoitajat toimivat ennaltaehkai-
sevan tyon ja sairaanhoidon valimaastossa. Tama haastaa terveydenhoitajien
tydnkuvaa, silla tyon rajaaminen on vaikeaa. Terveydenhoitajat kertovat yritta-
vansa kannattelukaynneilla paikata puuttuvia resursseja, joita esimerkiksi erikois-
sairaanhoidosta puuttuu. Terveydenhoitajien tyonkuvan ei tulisi kuitenkaan liikaa
painottua hoidolliseen puoleen, silla ennaltaehkaiseva tyo on terveydenhoitajien

ydinosaamista.

Suomen terveydenhoitajaliiton kehittamispaallikkd Aija Saarinen on vastinees-
saan (2023) Silja Kosolalle (2023) ottanut tiukasti kantaa Kosolan pohdintaan
kouluterveydenhuollon sopivuudesta paremmin sekundaaripreventioon primaari-
prevention sijaan. On kuitenkin tarkeda muistaa, ettd nuorten hyvinvointi, sen
edistaminen ja nuorten etu tulee olla keskiossa, kun tarkastellaan vaikutukseltaan
parhaita keinoja toteuttaa terveydenhoitajan ty6ta. On oltava valmis tekemaan
muutoksia ja joustamaan nakemysta siita mitd ennaltaehkaiseva tyd nykymuo-
dossa on. Tyon liian tarkka rajaaminen vain ennaltaehkaiseviin palveluihin ei valt-
tamatta siis palvele nuoria parhaiten, mutta jos muutoksia tehdaan, on tarkeaa,
ettd ne tehdaan yhdessa kouluterveydenhoitajia kuunnellen ja tyota yhteiskehit-

taen.

Muutosta tavoiteltaessa on tarkeaa nahda mihin tarpeeseen pyritaan vastaa-
maan ja mita epakohtia kaventamaan. On hyva pohtia mita siita seuraa, jos ha-
vaittuihin ongelmiin ei pystyta vaikuttamaan. On oletettavaa, ettéd nuorten hyvin-
vointi heikkenee, jos nuorten hyvinvoinnin haasteisiin ei pystyta vastaamaan kou-
luterveydenhuollon palveluissa. Sosiaali- ja terveysalaa uhkaa voimakas tyévoi-
mapula ja tama heijastuu myos kouluterveydenhuoltoon. Tydvoiman heiketessa
valmiiksi kuormittuneessa tilanteessa tydntekijat uupuvat ja tydvoima heikkenee
entisestaan. Uhkana on, etta kehittamistydlle ei resursoida aikaa, jos sita ei riita

edes perustyohon.
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Resurssipulaan on tarkeaa loytaa kestavia yhteiskunnallisia ratkaisuja. Nuorten
hyvinvoinnin haasteisiin on kuitenkin vastattava nyt ja uusia toimintatapoja kayt-
téonottamalla pystytaan edistdmaan nuorten hyvinvointia nopeasti ja nain paikata
valitonta resurssipulaa terveydenhuollossa. 3X10D elamantilannemittarilla voi-

daan nopeasti havaita tuentarve ja kohdistaa opiskeluhuollon resursseja oikein.

Kouluterveydenhoitajat kuvaavat haastatteluissa, miten eteenpain ohjaaminen
erityisesti mielenterveyspalvelujen osalta on talla hetkella haastavaa ja resurs-
seja nuorten kohtaamiseen ja mielenterveyden tukemiseen on koko opiskelu-
huollossa liilan vahan. Tama johtaa vaistamatta siihen, etta nuoret eivat saa tar-
vitsemaansa apua kouluilta, vaikka tuen tarve olisikin sielld jo havaittu. Tdma na-
kokulma nousi myos Kosolan (2023), Nikanderin (2023) ja Savolaisen (2022) kir-

joituksissa.

THL:n teettdman kouluterveyskyselyn ja haastateltavien vastauksissa nuorten
hyvinvointiin littyen on selva yhteys. Niin nuoret kuin terveydenhoitajatkin nake-
vat nuorten tilanteen samankaltaisena. Nuorten ahdistuneisuutta ja uupumusta
nakyy ympari suomen. Nuorilla on yna enemman haasteita, joihin he tarvitsevat
apua. Nuoret ovat myos tietoisia kuormittavuustekijoista, seka uskaltavat puhua
ongelmistaan niin nuorten keskuudessa kuin ammattilaisillekin. Avun hakemista
ei pideta hapeallisena. Huolestuttavana on nahtavissa se, etta ylakoulua joudu-
taan muokkaamaan monien nuorten haasteiden ja voimavarojen vuoksi. Koulu-
paivia lyhennetaan, jarjestellaan omia oppimistiloja seka tuetaan oppilaita saapu-
maan kouluun, etteivat he jaisi jalkeen opinnoissaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2024a)

Terveydenhoitajat kuvaavat tyon perusluonteen olevan yha keskittynyt terveys-
tarkastuksiin, mutta heidan jakamansa tieto nuorten tuen tarpeista kuvaa hyvin,
miten paljon kaikkea muuta terveydenhoitajien tydnkuva todellisuudessa pitaa si-
sallaan. Ne asiat joihin nuoret tarvitsevat apua ja tukea on erityisesti mielenter-
veyden haasteet. Nuorten huonovointisuutta pahentaa, jos valit kotona vanhem-
piin ovat huonot tai nuorella esiintyy paihteiden kayttéa. Onkin huolestuttavaa,
etta Savolaisen (2022) tutkimuksessa nousee, esille miten tuen tarve on havaittu

mutta se ei ndy poliittisessa paatoksenteossa riittavasti.
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Sllja Kosola (2023) on tuonut esille, terveystarkastuksilla voidaan valillisesti jopa
aiheuttaa haitallista viivettd nuorten hoitoon paasyssa, koska lakisaateiset ter-
veystarkastukset vievat terveydenhoitajien ja laakarin tydpanoksesta lilan ison
osan. Terveydenhoitajat nostivat esille haastatteluissa, etta erityisesti maaraai-

kaisten terveystarkastusten vahentamista olisi hyva harkita.

Ylakouluissa terveystarkastukset toteutuvat 7. ja 9. luokkalaisille maaraaikaistar-
kastuksina ja 8.luokilla laajana tarkastuksena (Hietanen-Peltola, 2023.) Kosola
(2023) pitaa tarkeana, etta erityisesti ladkareiden resurssia kohdennettaisiin pa-
remmin laakarinaikoja tarvitseville oppilaille ja terveydenhoitaja pystyisi pitamaan
paremmin ja useammin avovastaanottoa. Oppilas ja opiskelijahuoltolakiin
(L1287/2013) on kirjattu, etta terveydenhoitaja tulee olla oppilaan tavoitettavissa
ilman ajanvarausta. Terveydenhoitajat kertoivat, etta heilla oli akuuttiaikoja tar-

jolla oppilaille, koska aikaa varattiin talle tietoisesti.

Terveydenhoitajien kommenteista on aistittavissa vasymysta kuormittuneeseen
tilanteeseen ja resurssien riittamattomyys tuli haastatteluissa hyvin monessa
kohtaa esille. On terveydenhoitajien oman tyohyvinvoinnin kannalta tarkeaa ha-
vaita, jos tyontekijat eivat koe saavuttavansa henkilokohtaisia hyvan tyon tavoit-
teita tai he kokevat, ettei heilla ole aikaa suorittaa tyotehtavaansa niin hyvin kuin
haluaisivat. Tama ei ole ratkaistavissa pelkastaan kouluterveydenhuollon esihen-
kildiden avulla, vaan tadhan tarvitaan koko organisaation eli hyvinvointialuetasoi-
nen muutos, jotta resurssit voidaan kohdentaa jatkossa paremmin, kun tarve
muutokselle on havaittu ja kuultu. Tyon suunnittelulla ja uusia tyota tukevia tyo-
muotoja kayttdonottamalla voidaan kuitenkin tehda voimavaroja saastavia muu-

toksia opiskeluhuollon sisalla. (Hirvonen & Husso, 2012.)

Kun kaytetdan seulontaan mittareita, on tarkeaa varmistaa, etta niiden kaytté on
kestavalla tavalla turvallista. Eli jos mittarissa nousee esille huoli tai se tayttaa
tietyt kriteerit, tilanteessa pitaisi olla selvaa, miten ammattilainen siihen reagoi ja
miten riittdva hoito turvataan. 3X10D elamantilannemittari ohjaa liikennevalomal-
lillaan ammattilaista huomaamaan helposti tuen tarpeen ja sen asteen (Kainulai-

nen ym., i.a.). Mittarin kayttéonottovaiheessa, olisikin tarkeda pohtia millaiselle
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hoitopolulle nuori ohjautuu, kun tietyt kriteerit 3X10D elamantilannemittarilla tayt-
tyy. Terveydenhoitajien kaytdéssa olevan RBDI ja SCOFF mittarit ovat vakiintu-
neessa kaytossa ja ne tukevat nuorten hoitoon ohjautumista. Terveydenhoitajat
pitivat likennevalomallia selkeana ja sen toivottiin auttavan ensisijaisesti terveys-
tarkastuksiin seuloutuvien oppilaiden valinnassa. Keltaiselle tai punaiselle alu-
eelle jaavien tulosten kohdalla tarvitaankin toisenlaista arviota siita, milloin tilan-

teeseen on tarkeaa johdonmukaisesti puuttua ja milla tavoin.

Yhteisollinen hyvinvointityo on edelleen kehittamisen kohteena ja myos kouluter-
veydenhoitajien tydnkuva kokonaisvaltaisen muutoksen alla. Hyvinvointialueille
siirtyminen lisda keskustelua ennaltaehkaisevan tyon tulevaisuudesta ja tervey-
denhoitotydn veto- ja pitovoimasta. Terveydenhoitajien ammatillinen osaaminen
pitaa pohjata vaeston tarpeisiin ja nain vaikuttaa terveydenhoitajien koulutukseen
ja tyon kehittamiseen. Terveydenhoitajien ammatillista osaamista on tarkeaa jat-
kossa kehittda digitalisaation, kustannusvaikuttavuuden ja kestavan kehityksen
osalta. (Haarala, 2024, s. 19.)

Koulumaailmassa on valtava maara ammattilaisia ja osaamista, joiden yhteisella
suunnittelulla ja panostuksella voitaisiin saada hyvaa aikaiseksi. Oppilashuolto-
lakiin kuuluu vahvasti yhteisollinen oppilashuolto, jonka tulee koskea kaikkia kou-
lun oppilaita. Tahan panostamalla ja yhteisella suunnittelulla on mahdollisuus
auttaa monia oppilaita samanaikaisesti. Oppilailla eri luokilla ja luokka-asteilla on
samansuuntaisia haasteita, niin unettomuudessa, ahdistuksessa, yksinaisyy-
dessa kuin jaksamisessakin. Yhteiset tapahtumat, luennot ja ohjaustilanteet saat-

taisivat auttaa jo monia oppilaita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024a.)

Terveydenhoitajien tyon keskeinen elementti pitaisi olla tiivis yhteistyd muiden
toimijoiden kanssa. Ei voida olettaa, etta terveydenhoitaja pysyy ajan tasalla 500
oppilaan asioissa. Tarvitaan opettajan, huoltajan, hoitotahon seka oppilashuollon
valista yhteistyota. Tama toteutuu terveydenhoitajien mukaan nykymuodossa jo
varsin hyvin. On ajankohtaista pohtia, voitaisiinko ajatuksesta, etta kaikki oppilaat

pitda nahda terveydenhoitajan vastaanotolla lukuvuosittain luopua.
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Hyvinvointialueille siitymisen myd6ta, opiskeluhuollon palvelut ovat siirtyneet yh-
teisen hallinnon alle. Yhteistyon tiivistyminen ja uusien tydmuotojen kehittaminen
tulee varmasti olla lahitulevaisuuden tarkeimpia kehityskohteita. Riittaisiko jat-
kossa, etta joku opiskeluhuollosta tai jopa koulun opetushenkilostosta kohtaisi
oppilaat koulun arjessa saannollisesti. Yhteisvastuullisuus periaatteen savytta-
mana mahdollisen huolen syntyessa kuka tahansa nuoren arjessa oleva ammat-
tilainen voisi ottaa asian hoitaakseen ja valittaa tietoa huolesta eteenpain oikealle
taholle yhteistydssa nuoren ja hanen huoltajansa kanssa. Tama toiminnanmuu-
tos voisi jopa lisata hoidon oikea-aikaisuutta ja jattaa enemman aikaa sille tyolle

mika on merkitsevaa ja vaikuttavaa.

Terveydenhoitajien oppilasmaara mitoituksia tarkasteltiin uudelleen ja uusi suo-
situs oppilasmaaristd annettiin (Hietanen-Peltola, 2023). Tama suositus ei kui-
tenkaan ole Hyvinvointialueita velvoittava, joten se voidaan resurssien niin vaa-
tiessa sivuuttaa. Olisi tarkeaa myds Hyvinvointialueiden yhdenvertaisuutta ajatel-
len, etta suosituksesta pidettaisiin kaikkialla yhteisesti kiinni ja terveydenhoitajien
vakanssit voitaisiin tayttaa suosituksen mukaisesti. Uusia oppilasmaara suosituk-
sia noudattamalla voitaisiin parantaa terveydenhoitajien tyonhyvinvointia, alalla

pysyvyytta seka turvata asetuksen mukainen kouluterveydenhuolto oppilaille.

On tarkeaa nahda ja ymmartaa vaikuttavuuden arvioinnin merkitys. Palautteen
keraaminen ja systemaattinen kirjaaminen on tarkeaa, jotta dataa kertyy analy-
soitavaksi. Mutta tama ei tapahdu itsestaan. Tavallinen haaste ja usein myos este
tydon kehittamiselle on kuitenkin, ettei sille jaa tydarjessa todellisuudessa riitta-
vasti aikaa, jos sita ei ole huolellisesti etukateen suunniteltu ja resursoitu. Ter-
veydenhoitajien tyovalineeksi ei ole syyta lisata uutta kyselylomaketta, jos sen
hyotyja ei pystyta todentamaan. Rehellisen arvion tekeminen ja palautteen ke-

radminen on tarkea osa tyon uudelleen organisointia.

On hyva tiedostaa, etta yksittdisen ammattilaisen mahdollisuudet vaikuttaa asi-
akkaan kokonaistilanteeseen on usein valilliset, eika kaikkea pystyta ratkaise-
maan. Asiakkaan tilanteeseen voi vaikuttaa myds esimerkiksi rakenteelliset asiat,
poliittinen paatdksenteko, hoitoon paasyn mahdollisuudet ja tukiverkostot. Syy-

seuraussuhteiden maarittaminen ei siis suoraan onnistu vaikuttavuutta
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arvioitaessa, silla asiakkaan tilanteeseen muita vaikuttavia tekijoita ei pystyta tay-

sin sulkemaan pois. (Kivipelto & Koponen, 2021.)

[Imiot eivat kosketa vain yksiloitd vaan kokonaisia ikaryhmia eli tdssa tapauk-
sessa nuoria. Kun asioita voidaan kasitella yhdessa ja normalisoida niita ryh-
massa, on nuorten toivottavasti helpompi jatkaa niista keskustelua myos yhdessa
muiden nuorten ja aikuisten kanssa ohjatun keskustelun jalkeen. Yksilokohtainen
keskustelu voidaan kokea niin henkilokohtaisena, ettei siita ole yhta helppoa jat-
kaa aiheen kasittelya kaydyn keskustelun ulkopuolisille, vaikka aihepiirit olisivat-

kin samat.

Jos aikaa vapautuisi maaraaikaisilta terveystarkastuksilta, voisi terveydenhoitajat
yhdessa opiskeluhuollon kanssa kehittaa koulun yhteisollista hyvinvointia ja jar-
jestaa ylakoululaisille hyvinvointiteemoihin liittyvaa tyopajatoimintaa. Tyopajojen
teemat voisivat nousta 3X10D elamantilannemittarin vastausten avulla. Olisi mie-
lenkiintoista, jos lahdettaisiin kokeilemaan tallaista toimintamallia ja siita kerattai-
siin tietoa ja palautetta. Terveydenhoitajien haastatteluissa nahtiin jo aiemmin to-
teutuneet opiskeluhuollon toimijoiden yhteiset hyvinvointi (hyvis)- ja muut teema-

tunnit onnistuneena yhteisty6toimintana.

Koska toistaiseksi laki velvoittaa kontaktoimaan kaikki oppilaat lukuvuoden ai-
kana, tarkeaa on tarjota kaikille oppilaille mahdollisuus terveydenhoitajan yksilo-
tapaamiseen, jotta oppilaiden yhdenvertaisuus tulee huomioiduksi. Koulutervey-
denhuollon palvelut perustuvat kuitenkin lahtékohtaisesti vapaaehtoisuuteen. On
myds hyva pohtia, voidaanko lakia tulkita niin, etta jos muilla tavoin ilmenee, ettei
oppilaan hyvinvoinnista ole huolta, terveystarkastus voitaisiin tarvittaessa jattaa
valiin. Tassa voitaisiin paremmin hyodyntaa koko opiskelijahuollon arviota. Ter-
veystarkastusten epaaminen tai rajaaminen koskemaan vain tiettyja oppilaita olisi
eettisesti tarkasteltuna vaarin ja vastoin nuorten hyvinvoinnin edistamista valtio-

neuvoston asetuksen mukaisesti. (A 338/2011 2. luku 5. §)

3X10D elamantilannemittari laittaa kysymyksillddn nuoren pohtimaan omaa hy-
vinvointiaan. Vastaanotolla nuori tai terveydenhoitaja ei valttamatta aina osaa ky-

sya juuri oikeita kysymyksia ja joku oleellinen asia saattaa jaada ottamatta esille.
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Nuoren on vaikeaa esittaa kysymyksia, jos ei tieda mista kaikesta pitaisi muistaa
tai osata kysya. Siksi mittari on hyva tyoévaline, silla se kartoittaa oikeita, oleellisia
asioita vaikka nuori vastaanotolla kertoisikin, ettei ole mitaan kysyttavaa tai huo-
lestuttavaa. Nuorten osallisuutta halutaan kasvattaa ja 3X10D elamantilannemit-
tari on apuvaline myos tahan. Nuorten on helpompaa ottaa asiat puheeksi ter-
veydenhoitajan kanssa mittarin kayton myota. Mittari kasvattaa myos kokemusta

yhdenvertaisuudesta.

Opinnaytetyolla onnistuttin saamaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. Opinnaytetyon toivotaan herattdneen rakentavaa keskustelua yhteisty6 or-
ganisaation tyontekijoiden keskuudessa. Opinnaytetydlla voitiin myés mahdollis-
taa kollegiaalista kohtaamista tyoarjen keskella ja terveydenhoitajat pystyivat ker-

tomaan ja jakamaan ajatuksiaan tulevasta muutoksesta.

Tyon edetessa on voitu syventaa niitd oppeja, joita YAMK-tutkintoon johtavat
opinnot ovat tarjonneet. Tutkimuksen tekoon liittyva osaaminen on kasvanut. Ref-
lektoiva keskustelu tyoelamayhteistyotahon, opettajien ja opiskelijakollegoiden
kanssa on kehittanyt kuuntelemisen taitoa ja kriittista ajattelua. Yhteistyo- ja
kompromissitaitoja on kysytty, kun opinnaytetydprosessia on kuljettu yhdessa
opiskelijakollegan kanssa. Nakokulman vaihtamisen taitoa on tarvittu ja todettu,

etta paljon voi oppia kuuntelemalla.

Haastattelu oli molemmille opiskelijoille uusi tutkimusmenetelma ja kehitysta huo-
mattiin jo tassa tydssa toteutuneiden haastattelujen myota. Etana toteutuva kou-
lutus haastoi ajoittain uusien yhteistyotapojen aarelle, mutta paasaantoisesti
tyoskentely etana opinnaytetyon parissa onnistui sujuvasti. Aikataulujen yhteen-
sovittaminen tyon, opiskelun, perheen ja muun arjen keskella on sujunut yllatta-
van hyvin, vaikka molemmat ovat tydskennelleet saannodllisesti koko opiskeluiden
ajan. Opinnaytetyd valmistui suunnitellussa aikataulussa, vaikka alkuperaisesta

aiheesta jouduttiinkin akillisesti luopumaan.

Vaikka koulu ty6kenttana on molemmille opinnaytetydntekijdille ennalta tuttu, on
omia nakokulmia pystytty laajentamaan ja ndkemysta kasvattamaan. Molempia

kiinnostanut aihe on herattanyt paljon keskustelua ja se on avartanut omia
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ajatuksia. Terveydenhoitajan tydn merkityksen ymmarrys on lisdantynyt ja tyon
vaikuttavuuden arvioinnin tarkeys sisaistetty. Naista on varmasti hy6tya oman

tyon parissa.

Kaksivaiheisen terveystarkastuksen pilotointi 9.luokkalaisille 3X10D elamatilan-
nemittaria hyodyntamalla, voisi olla tarkea jatkotutkimuksen aihe. Tarkeaa on li-
sata myos julkista keskustelua kouluterveydenhoitajan nykymuotoisesta tyonku-
vasta, ja siita mihin resurssit riittavat nyt ja jatkossa. Taman opinnaytetyon viite-
kehykseen peilaten on tarkeaa havaita, etta kouluterveydenhuolto tarvitsee lisaa

tutkimusta sen vaikuttavuudesta.

Tekijoilleen tama opinnaytetyd on antanut mahdollisuuden perehtya koulutervey-
denhuollon ja nuorten hyvinvoinnin nykytilaan. Tekijoilla on herannyt aito kiinnos-
tus opiskeluhuollon tyon ja yhteisollisen hyvinvoinnin kehittamista kohtaan. Huoli
nuorten hyvinvoinnin ja palveluiden tilasta on suuri, mutta toivoa herattaa 3X10D
elamantilannemittarin ja Zekki-palveluiden kaltaiset innovaatiot, joilla nuorten hy-
vinvoinnintila pyritaan saattamaan nakyvaksi ja ohjaamaan nuoria oikean avun
piiriin. Kouluterveydenhoitajat ovat nuorten hyvinvoinnin ammattilaisia ja heidan
tyolleen pitaa saada sille kuuluva arvostus, resurssit ja poliittiseen paatoksente-

koon vaikuttava julkinen keskustelu.
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LIITE 1. Saatekirje terveydenhoitajille

Saatekirje kouluterveydenhoitajille

Hei,

Olemme YAME-opizkelijat Elina Roiha ja Marika Lehtonen Helsingin Diakonia ammattikorkeakoulusta ja
teemme sosiaali- ja terveysalan YAME-tutkintoon liittyvad opinndytetydta yhteistydssd Kymenlaakson
hyvirvaintialueen kanssa. Opinndytetydmme on laadullinen haastattelututkimus, jonka tarkoituksena an
tarkastella kouluterveydenhoitajien nikemyksid 3X100 eldmantilannemittarin mahdollisuuksista nuarten
terveydenedistimisessi Kymenlaaksossa. Yhteyshenkildndmme toimii Anna-Kaarina Rautakorpi.

Tarkortuksena on haastatella Kymenlaakson yldkouluissa tydskentelevid kouluterveydenhoitajia ja
muodostaa ndkemyksienne avulla kokonaiskuvaa tdmaén hetken tilanteesta kouluterveydenhuollossa sekd
visioida mitd mahdollisuuksia ndette 3x100 tuovan omaan tydhénne ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseen.
Lisdksi meitd kiinnostaa haastattelussa sebvittdd olisiko 3x100 ja Zekki.fin tarjoamaa dataa mahdollista
hyddyntdd koulun yhteisgllisen opiskeluhuollon tarpeisiin tai kouluympariston terveellisyyden ja
turvallisuuden seka yhteisdn hyvinvoinnin tarkastuksessa ja arvioinnissa.

Haastattelut toteutetaan elokuussa 2023 pienryhmahaastatteluin Teamsin vilitykselld. Rybmahaastatteluun
pyydémme neljd-viisi terveydenhoitajaa kerrallaan ja haastatteluita toteutetaan kolme. Ryhmien
kokoonpano on sattumanvarainen. RByhmdhaastattelu kestdd 1-1.5 tuntia. Haastattelw tallennetaan Teamsin
omalla nauhoitusohjelmalla, joka litteroidaan ehjelmaa apuna kiyttien. Vastauksianne kasitelldan
luottamuksellisesti eika teitd voida tunnistaa valmiista opinnéytetydsta. Nauhoitukset ja litteroitu aineisto
havitetddn asianmukaisest opinndytetydn valmistuttua. Valmis opinndytetyd tulee arganisaationne
kayttdon ja julkaistaan Theseus- tetokannassa.

Haastattelun etukateismateriaaling jaamme teille PowerPoint-esitystallentean, jossa kerromme 3x100
elamantilannemittarista. Towomme, ettd katsotte tallenteen ennen haastatteluita. Tulemme erikseen
ldhettamadn Teams kutsulinkit haastatteluihin s3hki postitse.

Tutkimukseen ja haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumalla ja saapumalla
ryhmdhaastatteluun annatte luvan haastatteluun ja sitd muodastuvan aineiston kayttoon
tutkimustarkoituksessa. Haastatteluuwn osallistuminen on vapaashtoista ja osallistumisen voi keskeyttad
missd tahansa vaiheessa ennen haastattelun paattymista.

Mikli teilld hera3 asiaan liittyvia kysymyksid olettehan matalalla kynnykselld yhteydess3 meihin.

Kiitos teille jo etukdteen ajastanne ja opinndytetyimme mahdollistamisesta.

Yatdwdllizin terveisin,
Marika Lehtonen |sairaanhoitaja AME] ja Elina Roiha (terveydenhoitaja AME)

Diakonia ammattikorkeakoulu, YAME-opiskelijat

marika.lehtonen @student.diak.fi

elina.roiha@student.diak fi



LIITE 2. 3X10D elamantilannemittarin esittely tyéelamataholle (diaesitys)

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan ylempi
ammattikorkeakoulu

Marika Lehtonen Elina Roiha 2023 L
Kymenlaaksen hyvinvointialue, ylakoulun kouluterveydenhaita)at DI G H

I Q-

Tausta: mlhin 3X10D-mittarit on kehlitetty?

Mittareiden kehittaminen kaynnistyi moniammatillisen tiimin etsiessa
yhieista kielta ymmartaa yhteisen asiakkaan tilannetta ja tarpeita.

Yhteisen asiakasymmarnryksen lisdksi tarvittiin valinetta, joka toimisi
helposti digitaalisessa ymparistossa ja tuottaisi mitattavaa tietoa
asiakkaista ja tyon vaikutuksista.

Mittarit on kehitetty DiakHubissa, joka on Diakonia-
ammattikorkeakoulun koordinoima foorumi.

| o J IS

Fllosofla: miten 3X10D toimii?
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Nuoren eldmaéntilanne
Hyvinvointia tukevat elamanalueet
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+ 11-portaksen astelhon keskdmmainen
pistelubu vilsl {5) muodostaa yhden selkean
katkaksukohdan tulkinnalle.

« Arviot nollasta vilteen huvaavat
(vah¥aa) tyytymattamyytta elamantilannetta
kohtsan ja
vastaavastl (volmakasta) byyiyvaisyyita
osolttavat arviot Kahdeksasta Kymmeneen,

Malden valilla olevat arviot
kertovat

+ Kolmiportainen tulkinta [ns.
likennevalomalll} auttas Ioytamaan nogeastl
tyytymatbimyyden ja tyytyvalsyyden kohteet.

Diak
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Kaytottivyys

Helppokayttdisyys Monipuolisuus

« Mittan on saanut kitosta seka vasiaajilta + Tyowvalinetta hyodynnetadn monissa eri
ettd sitd hybdyntavilid ammattilaisilta. Sen ympdristdssa. Sitd hybdynnetdan esimerkiksi
on arvioitu tukevan asiakkaan csallisuutta, tydvalineend oppilaitoksissa, nuorisotydssa,
jEsentavan keskustelus ja olevan perhetybssa, valmennuksissa ja yleisesti
helppokayttbinen. Digitaalisessa Zekki fi - sosiadl- @ terveydenhuollon tehtavissa.
palvelussa nuoret ovat kiitelleet juuri sen Lisaksi mittaria kaytet3an lukuisissa
helppokayttbisyytid. Pakveluun on twtustunut vaikutusten ja vaikuttaveuden tutkimuksissa.

jo i sata tuhatta kavijaa.
https:/ fwww zelkki fifammattilasille/

“Azinkkasn off Nelppo kiyitas sits, se off “Picitin mittanin rakenteesta fa miskestinl se soveitu

taimiva ja kokonaivaltainen ja helppo myds fyihtn ihmisten kansss, joill on phtensy| -

kfiyttas — el foinen plstys. " eldmansd nsana vaikies mialentareyden halr ™
I—— - JE!

Kaannosversiot

Mittari on kaannetty seuraaville kielille:

+ englanti, liettua, saksa, espanja. ruotsi,
norja, arabia ja farsin kieli, ukraina ja
vEnaja.

Kokemukset

» Tutkimukszen mukaan (Huotar 2020) nuonst kokivat
mittarin selkiyitdvan ajatuksia ja helpotiavan
viahemmalle huomiolle j@avistakin elamanalueista
puhumista sekd herdttelevan pohtimaan omaa
tilannettaan ja omaa rooliaan muutoksissa.

« Ammatiilaisten kokemusten mukaan mittari selkiytti
keskustelua ja kannusti nuorta itseddn oman asiansa
hoitamizesn. Molemmat ryhmat pitivat mittaria
kayttajaystavallisend ja olennaisiin asicihin keskittyvana.

“Mittarin tayltaminan madallas asiakkasn kynysts
keskusteluun fa auttaa tutusfumisasss ™

“TLEST O NElon KEyILES, SsiakKaille yTmAEmelavE
ja tutoksis oll helppo Bnaleida.”
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Néin otat 3X10D-mittarin kayttoon

Saatavuus

« 3X¥100-elamantilannemittarit ovat vapaasti
kaytettavissa.

« Mittarit on arvioitu TOIMIA-tietokannassa ja
loytywat sielta suomenkielella.

https:/ Sweew terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/artic

le/tmmi00192oc=5T1588

« Mittarit ovat saatavissa Diakin verkkosivuilla
taytettavalld yhteydenottolomakkeslla

« Hayttdanotio ei vaadi koulutusta, mittarin
taustat on kuitenkin hywa ymmartda ennen
asiakaskaytiod

B

Kaytettavyys

= Parhaan tuloksen saavuttamissksi on

suositeltavaa hyodyntad mittaria puhesksi
oton valineena ja paleluiden vaikutusten
osoittajana. Mittan kertoo asiakkaan
glamantilanteesta ja sen muutoksista.
Mittarin voi lisata oman organisaation
asiakastietojarjestelmaan tai asiakas voi
taytt2a sen Omaclossa. Diakin asiantuntijat
auttavat asiakasprosessin kaynnistamisessa.

' ekl i o

https:// hub.diak.fi/etusive/‘sparrausta-ja-
tyokaluja,/ tyokalut-ja-
valmennuspaketit,3x10d-
elamantilannemittari-asiakkaan-tarpeet-
palveluiden-ahtokohdaksi/

hitps:/  www.terveysportti.fi/apps,/dtk/tmi
Sarticle/tmm00152/'search,/3x10d%20
https://dialogi.diak.fi/ puheenveorod 4,/

hitps://www.theseus.fi/bitstream/handle,/
10024,/ 268112 /DIAK_Puheenvuoro_28_w
eh.pdffsequence=2&isAllowed=y

« hitps:/Swwew. zekki.fi/ammattilaisille,/ A :

Diak

T e ]

Tutkimuksla

QHuz

+ Juutinen, A-M. & Kainulainen, 5. (2017 ). Monlammatillisesta yhielstybsta digitaaliseks! |a

monialaiseksi -EEIHHESHI'I.JHEL

+ Kainulainen, 5. & Juutinen, A-b. (2017 ). Nuoren eldméantilantaen hahmottaminen 3X100™ -mittariila.

« Huotari, b, {20205 Setvensi mun pd&ta vahan, minkalainen tilanne mulla on. 3X100-
eldmantilannemittann kéyttdonotiokokellu Muorisovastaanotolla

« Hainulainen. 5. & Peananen, R. (2021). Evaluating situation of life with the 3X100 survey - How

raliable s the assessment?

+ Faananen, R, Alanko, R. & Kainulainen, 5. (2021). Digitealinen Zekki-pateelu yhdistaa nuorien

tarpeeat |a tarjolla olevan tuen.

« Melander, K. (2022): Selvitys lastensuojelun aslakastydhon soveltuvista hyvineoinnin mittaretsta.

+ Asikainen, M. [(2022): Pohjois-Savon kokemuksellisen hyvinvointikyselyn mittareiden anakysi
« Koskinen, M. (2022). Zekki-digipalvelu nuorten Myvimaoinnin edistdjans. i B

R e
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LIITE 3. Teemahaastattelun runko

TEEMA 1

Kouluterveydenhoitajan tyon nykytila:

Nuorten hyvinvoinnin tila Kymenlaakson hyvinvointialueella
Kouluterveydenhoitajien yhteistyotahot ja -kaytannot
Opiskeluhuollon toiminta ja resurssit kouluilla

Kouluterveydenhoitajien menetelmat hyvinvoinnin edistamisessa

TEEMA 2

3X10D Elamatilannemittari:

3X10D elamantilannemittarin hyodyt kouluterveydenhoitajien nakokul-

masta
Elamantilannemittarin kayttoon kohdistuvat odotukset ja toiveet

3X10D elamantilannemittarin kayttdonottoon liittyvat ajatukset

TEEMA 3
Yhteisollinen hyvinvointiryhma (YHR):

Yhteisollisen hyvinvointiryhman toiminta kouluilla ja terveydenhoitajan
rooli siina
Tietojen siirto YHR:ssa terveydenhoitajan nakdkulmasta

3X10D elamantilannemittarin hydodyntamisen mahdollisuudet YHR- tyossa
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LIITE 4. Kyselylomake terveydenhoitajille 3X10D elamantilannemittarin kayton

vaikuttavuuden arvioinnin suunnittelusta

1. Miten arvioisit, ettd 3x10d elamantilannemittarista saadut
vastaukset edistaisivat koko koulun hyvinvointia (1-5)7

VAV AN AV AV

2. Miten voisit ajatella hyédyntavasi 3x10D elamantilannemittarin
vastauksia yhteisollisen tyon tukena?

Laita vastausvaihtoehdot paremmuusjarjestykseen.
teematunnit
hyvistunnit
keskustelun tukena
oppilaiden osallisuuden lisdantymisena

nuoren ohjautumisessa oikealle ammattilaiselle

3. Onko mietitty etukateen mittarin kayton vaikuttavuuden
arviointia?

() Kyl
() E
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4. Mikali vastasit Kylla, valitse ne mita tiedat ettd on suunniteltu

D on suunniteltu kerdttavan palautetta terveydenhoitajilta

on suunniteltu kerattavan palautetta oppilailta

esihenkilot mukana mittarin kdyton arvioinnissa

on perustettu suunnittelutydryhma, jossa terveydenhoitajat ovat osallisena

on perustettu suunnittelutydryhma, jossa terveydenhoitajat eivat ole osallisena
on nimetty vastuuhenkilé arvioinnin toteuttamiseen

on suunniteltu aikataulu missa ajassa mittarin hyotya tarkastellaan

T I R I B B A O

on selkedd miten voin antaa palautetta mittarin toimivuudesta

5. Onko tullut ratkaisua kuinka 3x10d elamantilannemittarin
vastaukset saadaan siirtymaan oppilaan potilastietoihin?

() Kyla
O E

6. Millaisia ratkaisuja on tehty? Miten tietojen siirtoa toivoisit
kehitettavan?

7. Muita kommentteja 3x10d elamantilannemittarin kayttoon ja
kehittamiseen liittyen
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LIITE 5. Yhteenvetotaulukot haastatteluiden sisallonanalyysista

PAALUOKKA

YLAKOULUN
TERVEYDENHOITAJAN

LAHITUKIVERKOSTOT
YLALUOKAT ALALUOKAT

+» TERVEYDEN-

OPISKELUHUOLTO + KOULUPSYKOLOGI + KOULUKURAATTORI « KOULULAAKARI RN

KOULUN MUUT * OPETTAJAT « YHR + HYVINVOINTI-
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