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sissa kayttamia tyomenetelmia. Tutkimusongelmana on selvittda, mita tyomenetelmia kouluter-
veydenhoitajat kayttavat tydssaan. Lisaksi tutkimusongelmana selvitetdan kouluterveydenhoitaji-
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pungin kouluterveydenhuollossa tyoskentelevasta 37 terveydenhoitajasta 19 vastasi kyselyyn.
Aineisto analysoitiin tilastollisesti suorina jakaumina ja prosentteina. Avoimet kysymykset analy-
soitiin sisallon analyysilla.

Terveystarkastuksissa kouluterveydenhoitajien yleisimmin kayttamat tydmenetelmat olivat kasvun
seuranta, nadntarkkuuden tutkiminen, ryhdin tutkiminen, puberteettikehitys, terveysneuvonta ja
motivoiva haastattelu. Laajoissa terveystarkastuksissa kaikki vastanneet kouluterveydenhoitajat
kayttavat usein menetelmia "kasvun seuranta” ja "naontarkkuuden arviointi”. Huolen heratessa
kaytettavaksi soveltuvat menetelmat olivat vastaajien keskuudessa paosin hyvin tunnettuja ja
niita kaytettiin paljon.
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hoitajien resurssit ovat rajalliset. Olemassa olevien tydmenetelmien kaytto terveystarkastuksissa
vie oman aikansa. Kaikkia menetelmia ei tarvitse kayttaa kaikkien lasten ja perheiden kanssa,
vaan tydmenetelmien kaytdssa yksilo- ja tilannekohtaisuus on tarkeda. Monissa tilanteissa ter-
veydenhoitaja voi luottaa omaan vaistoonsa ja kokemukseensa, tydomenetelmilla voi hakea vah-
vistusta omille tuntemuksille tai tukea asioiden puheeksi ottamiseen.
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The purpose of this research was to find out the work methods used by nurses when they are
making health examinations to pupils at elementary schools in Oulu. Also, the other task was to
find out how good the work methods of school nurses are and do they need supplemental educa-

tion in utilizing these work methods.

Our research was quantitative and we accomplished the research as a Webropol online survey.
Data were analyzed as distributions and percentages. Open questions were analyzed by their

content.

Results indicated that the most frequently used methods in health examinations were growth
monitoring, vision examination, posture examination, puberty development examination, heath
counselling and motivational interview. In comprehensive health examinations all of the survey
respondents often used growth monitoring and vision examination. In situations of concern quali-

fied methods were mainly well-known and often used.

Implementation of new work methods needs time and education. The resources of the school
health care are limited, but using the current methods takes time. All of the methods do not need
to be used with every child and family. Instead they should be tailored for every individual. A good
follow-up research could be to study the effectiveness of different methods as an example how
the “Lapset puheeksi” method has affected customer service and how happy the customers are

of the methods used by nurses.

Keywords: Working method, health examinations, school health care, school nurse, school-aged
children, preventing health and well-being
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio linjaa Kaste-hankkeessaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kansalli-
sen kehittamisen paatavoitteiksi hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumisen seka asiakaslahtoi-
sen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen. Lisaksi tavoitteena on muuttaa sosiaali- ja terve-
yspalvelujen painopiste ongelmien hoitamisesta sairauksien ennaltaehkaisyyn seka asiakkaiden
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden edistdmiseen ja ongelmien ennaltaehkaisyyn. (Kas-
te -ohjelma 2012-2015, 18-19.)

Terveydenhoitajan tyota helpottamaan on kehitetty erilaisia seuloja ja menetelmia. Seulojen kayt-
t0 antaa terveydenhoitajan tyoskentelylle kriteerit, joiden mukaan arvioida asiakkaan tilannetta.
Kun kaikki kayttavat asiakkaiden tilannetta arvioidessaan samoja kriteereja, voidaan esimerkiksi
jatkohoitoon ohjauksen kriteereita eri yksikGissa tai eri paikkakunnilla paremmin verrata toisiinsa.
(Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011, viitattu 28.11.2015.)

Kouluterveydenhuolto on kouluikdisen lapsen ja hanen perheensa terveyden- ja hyvinvoinnin
tarkea tukija, joka omalta osaltaan toteuttaa ennaltaehkaisevaa lastensuojelutyota, mutta myos
puuttuu varhain havaitsemiinsa ongelmiin (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 16§; Lastensuo-
jelulaki 13.4.2007/417 4§). Riittava fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys ovat edellytys
laadukkaalle oppimiselle ja koulussa parjaamiselle, mika taas osaltaan ehkaisee yksilon syrjay-
tymistd. Naiden tukeminen kouluterveydenhuollossa on osa oppilashuoltoa. (Oppilas- ja opiskeli-
jahuoltolaki 1287/2013 3§.)

Terveydenhoitajan olisi kyettava tukemaan kaikkien lasten ja perheiden voimavaroja seka ajoissa
tunnistamaan ja puuttumaan hyvinvointia vaarantaviin tekijoihin, jotta kaikilla koululaisilla olisi
yhtalaiset mahdollisuudet terveyteen ja hyvinvointiin erilaisista taustatekijoista huolimatta. Tahan
pyritaan vastaamaan yhdella Kaste-hankkeen kuudesta osaohjelmasta, jossa riskiryhmien mah-
dollisuutta osallisuuteen hyvinvoinnista ja terveydestd parannetaan (Kaste -ohjelma 2012. 20).
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa linjataan, etta erityisesti huono-osaisimpiin ja riskiryh-
miin kuuluvien lasten kasvuolosuhteita ja koulutusmahdollisuuksia tulee parantaa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001, 23).

Oulun kaupunki linjaa ennaltaehkaisevan tyon toimintaohjelmansa yhdeksi tavoitteeksi kehittaa

lapsille, nuorille ja heidan perheilleen suunnattuja ehkéisevan terveydenhuollon palveluita suunni-
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telmallisemmiksi, paremmin vaeston tarpeet huomioon ottaviksi ja tasoltaan toisiaan paremmin
vastaavammiksi koko kaupungin alueella. (Oulun kaupunki 2013. Ennaltaehkéaisevan tyon toimin-
taohjelma 2013-2014, viitattu 8.12.2015.) Oppilaiden ja heidan perheidenséa terveysneuvonta ja
terveystarkastukset pitaa jarjestaa niin, ettd ne ovat tasoltaan yhtenaisia, suunnitelmallisia seka
yksilon ja yhteisdn tarpeet huomioon ottavia koko kunnallisessa terveydenhuollossa (Valtioneu-
voston asetus neuvolatoimminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten

ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. 6.4.2011/338 1§).

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Oulun alueen kouluterveydenhoitajien terveystarkastuk-
sissa kayttamia tyomenetelmia. Tutkimusongelmana on selvittaa, mita tyomenetelmia kouluter-
veydenhoitajat kayttavat tydssaan. Lisaksi tutkimusongelmana selvitetaan kouluterveydenhoitaji-

en tyomenetelmien osaamista ja lisakoulutuksen tarvetta tydomenetelmien kaytosta.



2 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Kunnan on jarjestettava kouluterveydenhuollon palvelut perusopetusta antavien oppilaitoksien
oppilaille (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 2:16 §). Kouluterveydenhuollon keskeinen
tehtava on lasten terveydentilan, kasvun ja kehityksen seuraaminen ja tukeminen koko perhe
huomioon ottaen (Valtioneuvoston asetus koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja

nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 380/2009 ).

Kouluterveydenhuollon tehtaviin kuuluvat myos vanhempien ja huoltajien kasvatustyon
tukeminen, oppilaan erityisen tuen tai tutkimuksen tarpeen varhainen tunnistaminen ja tukeminen,
pitkaaikaisesti sairaan lapsen omahoidon tukeminen yhteistydssa muiden oppilashuollon
toimijoiden kanssa, kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden hyvinvoinnin edistaminen ja
ehkéisy, suun terveydenhuolto sekd oppilaan terveydentilan toteamista varten tarpeellisen

erikoistutkimuksen jéarjestdminen. (Kouluterveydenhuolto 2014, THL, viitattu 14.12.2015.)

Kouluterveystarkastukset tehdaan peruskoulun jokaisella vuosiluokalla. Laaja terveystarkastus
tehdddn  ensimmaisella, viidennelld ja  kahdeksannella  luokalla.  (THL  2014.
Kouluterveydenhuolto, viitattu 14.12.2015.) Kouluterveydenhuolto on osa moniammatillista
oppilashuoltoa.  Kouluterveydenhuolto tekee yhteistyota opettajien, koulukuraattorien ja

koulupsykologien kanssa. (THL 2014. Kouluterveydenhuolto, viitattu 14.12.2015.)

2.1 Peruskouluikaisten terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (Huttunen 2015, viitattu 9.12.2015). Terveys ei ole vain sairauden
puuttumista, vaan my0ds kokemuksellista terveyttd. Esimerkiksi ihminen, jolla on
pitkaaikaissairaus, voi tuntea olevansa hyvinvoiva ja oman mittapuunsa mukaan terve. (Pietila
2010, 10-12.)

Terveys voidaan nahda ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana, tasapainona ja kykyna
selviytyd ja suoriutua (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2015, 38). Taman vuoksi WHO:n
maaritysta on paljon kyseenalaistettu ja maaritelmaa on kehitelty kasittamaan terveyden koko

ajan muuttuvaksi tilaksi, johon vaikuttavat sairaudet ja fyysinen ja sosiaalinen elinymparisto.

8



Terveyteen vaikuttavat ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset ja hanen arvonsa ja
asenteensa. (Huttunen 2015, viitattu 9.12.2015.) Terveyden tapaan hyvinvointikin voidaan
kasitteena jakaa kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat elamanlaatu tai koettu hyvinvointi, terveys ja

materiaalinen hyvinvointi (THL Hyvinvointi, viitattu 8.12.2015).

Koska terveydella on eri ulottuvuutensa, myos terveyden edistamista voidaan tarkastella eri
nakokulmista. Tassa opinnaytetydssa terveyden edistdmisen nakdkulma on yksilétasolla, mutta
terveyden edistdmisen ulottuvuuksia ovat myds yhteisollisen terveyden edistaminen seka
terveytta tukevan ympariston kehittaminen. (Pietilda 2010, 10-12.) Kouluterveydenhoitajan
nakokulmia terveyden edistamiseen ovat yksittaisen oppilaan, hanen perheensa ja
kouluymparistonsa terveyden edistaminen seka koulu- ja kotiympariston terveellisyyteen
vaikuttaminen. Kouluympariston hyvinvoinnin voi jakaa karkeasti neljagan osa-alueeseen, jotka
ovat sosiaaliset suhteet koulussa, koulun toiminta ja tilat, koulutyo eli itsensa toteuttamisen

mahdollisuudet seka oppilaiden terveydentila. (Pietila 2010, 118.)

Kouluikaisten lasten ja nuorten ikahaarukka on 7-15 vuotta. Selvaa on, ettéd ekaluokkalaisen
terveyden edistamisessa on hieman erilaisia haasteita kuin 9. luokkalaisen jo pelkastaan erilaisen
kehitysvaiheen vuoksi. Esimerkiksi 7-vuotias syo vield pitkalti sitd mitd kotona on tarjolla, mutta
15-vuotias saattaa tehda enemman omia valintojaan ravintonsa suhteen. 1an myéta myos kodin
ulkopuoliset asiat kuten kaverit, media, harrastukset ja nuorten omat yhteisot alkavat enenevissa
maarin vaikuttaa kasvun suuntaan, joten laajemminkin yhteison ja yhteiskunnan asenteisiin
vaikuttaminen terveyden edistamiseksi on tarkeaa (Opetus- ja kulttuuriministerid 2012, 35, viitattu
7.12.2015).

Terveysneuvonnassa on huomioitava koko perhe, mihin laajat terveystarkastukset ovat hyva
kanava. Lasten ja nuorten terveyden edistamisen aihealueita ovat terveen kasvun ja kehityksen
tukeminen, murrosika, seksuaaliterveys, ravitsemus, likunta, lepo, ruutuaika, mielenterveys,
vuorovaikutussuhteet, kodin ulkopuoliset sosiaaliset suhteet sekd@ kiusaamisen ehkaisy.
(Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola Halstrup, Wallin & Pelkonen 2012, 49-50.)

Lapsen terveyden edistamisessa on otettava huomioon yksilollisyyden ja perheen lisaksi myos
sukupuoli. Tytdilla murrosika alkaa keskimaarin varhaisemmin kuin pojilla.  Tytéilla
mielenterveysongelmat ilmenevat usein kaantymisend sisadanpain, kun taas pojilla vastaavat

ongelmat ilmenevat helpommin muun muassa hairiokayttaytymisend. (Kouluterveydenhuolto



2002, viitattu 15.1.2016.)

Oulun kaupungissa lasten ja nuorten palveluketjut on jaettu kolmeen osaan joita ovat: lasten ja
nuorten terveen kehityksen mahdollistaminen ja poikkeavuuksien tunnistaminen, lasten ja nuor-
ten elamanhallinnan vahvistaminen ja lasten ja nuorten erityistarpeisiin vastaaminen (Oulun kau-
pungin lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2015-2016, viitattu 10.11.2015). Tavoitteena
vuosille 2015-2016 on lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistaminen ja kasvuolojen kehittaminen,
joka pitaa sisallaan esimerkiksi osallisuuden vahventamisen kaikessa toiminnassa (Oulun kau-

pungin lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2015-2016, viitattu 10.11.2015).

Tavoitteena ovat my0s kasvatusta tukevat palvelut, johon kuuluu toimenpiteena monialaisen yh-
teistyon kehittaminen ja vahvistaminen seka Lapset puheeksi — menetelman kayttoonotto. Lisaksi
tavoitteena on ehkaiseva lastensuojelutyd, johon sisaltyy muun muassa syrjaytymisen ehkéaise-
minen ja nuorten paihteiden kayton vahentamiseksi erilaisia toimintamalleja ja yhteistydmuotoja.

(Oulun kaupungin lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2015-2016, viitattu 10.11.2015.)

2.2 Kouluterveydenhoitaja terveyden edistajana

Kouluterveydenhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo, jolle Valvira on myontanyt
oikeuden harjoittaa terveydenhoitajan ammattia (Ammattioikeudet 2008, viitattu 23.9.2015).
Terveydenhoitaja on laillistettuna ammattihenkilona saanut ammatinharjoittamisoikeuden ja
oikeuden kayttdd ammattinimikettd, joka on s&adetty valtioneuvoston asetuksella (Laki
terveydenhuollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559 1:2 §).

Kouluterveydenhoitaja voi toimia koulujen lisaksi suunnittelu-, kehittamis-, asiantuntija- ja
johtotehtavissa erilaisissa  tydyhteisdissa (Haarala ym. 2014, 17). Ammattitaidon
ja asiantuntijuuden varmistamiseksi kouluterveydenhoitaja on velvoitettu osallistumaan riittavasti
taydennyskoulutukseen  (Terveydenhuoltolaki ~ 30.12.2010/1326 1.5 §).  Lisaksi
kouluterveydenhoitajan on tarkeda aktiivisesti seurata yhteiskunnallisia muutoksia ja

terveyspoliittisia linjauksia (Haarala & Mellin 2015, 26).

Terveyden edistaminen edellyttdd kouluterveydenhoitajalta tieto-osaamisen lisaksi taitoa ja
rohkeutta eldytya koululaisten eri elamantilanteisiin (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008a, viitattu

14.5.2016 ). Terveydenhoitaja terveyden edistdjand muodostuu Tukkikosken Pro gradu-
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tutkielman mukaan viidesta eri alakategoriasta, joita ovat ennaltaehkaisija, jatkohoidon arvioitsija,
sairaanhoidollisten toimenpiteiden ja arviointien tekija, ensiavusta huolehtija seka henkildkunnan
terveyden edistaja. Lapsen kehitysta ja kasvua seurataan ja rokotuksista huolehditaan, jolloin
ennaltaehkaistaan ongelmia. Tutkielman tulosten mukaan jatkohoitoon ohjaaminen on

lisdantynyt, erityisesti psyykkisten ongelmien takia. (Tukkikoski, 2009, viitattu 14.5.2016.)

Kouluterveydenhoitajan tyd on nayttdon perustuvaa, mika tarkoittaa ajantasaisimman ja parhaan
mahdollisen olemassa olevan tiedon hallitsemista ja soveltamista omaan tyohon.
Kouluterveydenhoitaja tekee tyotaan seka itsendisesti ettd moniammatillisessa yhteistydssa.
Talla tavoin asiakkaille pyritadn saamaan paras mahdollinen tuki ja hoito. Kouluterveydenhoitajan
tyossa keskeisia tyomenetelmia ovat vastaanottotoiminta, kotikaynnit, ratkaisukeskeinen ja
voimavarakeskeinen yksilo- ja ryhmaohjaus, varhainen tukeminen, terveystarkastukset ja
seulontatutkimukset seké puhelin- ja nettineuvonta. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2015,
16-17.)

Yhteiskunnan tasolla terveydenhoitajan tyossa korostuvat tasa-arvon lisaaminen ja yhteiskunnal-
lisen eriarvoisuuden vahentaminen. Elinolosuhteiden ja ympariston suunnittelu ja kehittdminen
ovat yksi osa tyotd. Yhteiskunnan tilannetta on seurattava ja huomioitava se tydssa. (Haarala &
Tervaskanto-Maentausta 2015,15.)

Koululaisen hyvinvoinnin edistamiseen terveydenhoitaja kayttaa tyossaan erilaisia tyomenetel-
mia. Erilaisten tyomenetelmien soveltaminen vaatii dialogisuuden, ratkaisu- ja voimavarakeskei-
sen tydotteen ja moniammattillisen yhteistyon osaamista. Kouluterveydenhoitajan tyéhon kuuluu
kuunnella ja huomioida asiakas niin, etta talle tulee kokemus itsestaan elaménsa parhaana asian-
tuntijana. Sita kautta eri tyomenetelmien kayttokin voi onnistuneesti toimia, jos koululaisella on

tarvetta muutokseen elintavoissaan. (Honkanen & Mellin 2015, 86.)
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3 KOULUTERVEYDENHOITAJAN KAYTTAMAT TYOMENETELMAT

Ehkéisevan terveydenhuollon osana toteutetaan seulontoja, joissa tutkitaan koko vaestoa tai
tiettya vaestoryhmaa jonkin sairauden tai sen esiasteen toteamiseksi. Seulonta-asetuksessa
saadetaan valtakunnalliseen seulontaohjelmaan kuuluvat seulat. Tallaisia seulontoja ovat esim.
viiden vuoden valein jarjestettavat kohdunkaulansyovan seulonnat 30-60 -vuotiaille naisille seka
rintasydpaseulonnat vuonna 1947 tai sen jalkeen syntyneille 50-69 -vuotiaille. Seulonnat
maaritellaan tietylle kohderyhmalle. Taman liséksi seulontaprosessiin kuuluvat yksilolle annettava
ohjaus ja neuvonta, seulontatestien tekeminen ja tutkiminen, palautteen antaminen
tutkimustuloksista, seka tarvittaessa my0s jatkotutkimuksiin ohjaaminen ja terveyspalvelujen
jarjestaminen. (Makela & Autti-Ramé 2014, 13, 57.)

Terveystarkastuksissa tehdaan usein monia erilaisia tutkimuksia, jotka muistuttavat seulontoja.
Yleisessa keskustelussa terveystarkastusten ja seulontojen vélille ei yleensa ole tehty selkeaa
eroa. Seulontojen tavoitteet kuitenkin painottuvat tautien ja niiden esiasteiden tunnistamiseen kun
taas terveystarkastuksissa, naiden lOytamisen lisaksi, tavoitteena on myds hyvinvoinnin,
terveyden ja tyokyvyn edistaminen seka tukeminen. Terveystarkastukset eivat siis ole seuloja,
mutta ne sisaltavat seulontaelementteja. Kouluterveydenhuollon tarkastusten sisaltdmat
seulontaelementit ovat neurologinen ja psykososiaalinen kehitys, fyysinen terveys, kasvu ja
kehitys, kuulo, nako, suun terveys, terveydentilan toteamiseksi tarvittavat erikoistutkimukset seka
oppilaan koko perheen terveys. (Mékeld ym. 2014. s. 4, 43, 64.)

Menetelma- sanaa kaytetdan usein puhuttaessa tyomuodoista, joita ovat vastaanottokaynti,
kotikaynti, puhelinneuvonta, ryhmaty6 ja moniammatillinen yhteistyd (Honkanen & Mellin 2015,
86). Tyomenetelmien tavoitteena on tukea asiakasta tekemaan terveytta edistavia valintoja
(Pietilda ym. 2002). Menetelmat ovat terveydenhoitajan aineettomia tydkaluja, joiden avulla
voidaan esimerkiksi helpottaa ja jasentd@ vuorovaikutusta asiakaskohtaamisissa, antaa uusia
nakokulmia erilaisiin elamantilanteisiin ja antaa vastuuta asiakkaalle itselleen omasta elaméstaan
(Honkanen & Mellin 2015, 86).

Menetelmat ovat terveydenhoitajan konkreettisia toimia ja tyotapoja, joilla edistetaan oppilaiden
terveytta ja hyvinvointia. Eri tydmenetelmien soveltaminen vaatii dialogisuuden, ratkaisu- ja

voimavarakeskeisen tydotteen hallintaa ja osaamista. (Honkanen & Mellin 2015, 86.) Dialogiset,
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voimavaralahtoiset ja motivoivat menetelmat ovat keskustelumenetelmia. Naissa menetelmissa
on avainasemassa nuoren ja vanhempien tarpeet ja toiveet. Silloin tuen tarpeen tunnistaminen ja
tarvittava muutosprosessi voi kaynnistya. Terveydenhoitaja on tilanteessa aidosti lasna ja
kuuntelee tarkoin nuoren ja vanhemman viesteja. Keskustelun kulkua johtaa paaasiassa asiakas,
terveydenhoitajan tehtavana on kuunnella, rohkaista ja reagoida nuoren ja vanhemman

puheeseen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 19.)

Kuten edelld kirjoitetusta voi paatelld, emme |0ytaneet seulonnoille ja menetelmille yhtenaista
maadritelmaa.  Eri  lahteissa  puhutaan joko  menetelmista, tyOmenetelmista tai
seulontaelementeista. Kirjallisuudesta meille jai sellainen kuva, ettad kouluterveydenhoitajan
erilaisten tyovalineiden jako menetelmiin ja seuloihin on vahintaankin hailyva eika sita kaikissa
lahteissa edes kayteta vaan puhutaan esimerkiksi vain tyomenetelmista. Koska meilla ei ole
yksiselitteistd lahdetta erilaisten terveydenhoitajan tydvalineiden jakamiseksi seulontoihin ja
menetelmiin, kaytamme tassa opinnaytetydssa yhteista nimitysta tydmenetelma. (Makela & Autti-
Ramo 2014, 66-68.)

3.1 Kouluterveydenhoitajan kayttamat tyomenetelmat terveystarkastuksissa

Terveystarkastukset ovat perustana lapsen henkilokohtaiselle hyvinvointi- ja terveyssuunnitelmal-
le, jolloin terveyskasvatus on samalla terveyskasvatustilanne ja ehkaisevaa mielenterveystyota
(Kouluterveydenhuolto 2002, viitattu 15.1.2016). Lasten ja nuorten terveystarkastukset perustuvat
positiiviseen terveyskasitykseen ja siihen liittyvaan voimavaroja vahvistavaan tyootteeseen. Ter-
veystarkastukset voivat siséltaa seulontoja, mutta terveystarkastusten tavoite ei ole vain sairauk-

sien 16ytaminen, vaan terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen. (Sauni ym. 2014, 43.)

Lasten terveystarkastuksissa oleellista on kasvun ja kehityksen seuranta ja tukeminen. Terveys-
tarkastusten tehtavana on seurata ja edistaa terveytta, hyvinvointia, tukea sairauksien ehkaisya,
edistdd mielenterveyttad ja elaménhallintaa, tukea terveyttd edistavia ja sairauksia ehkaisevia
valintoja, antaa ravitsemus- ja likuntaneuvontaa seka antaa tukea tupakasta vieroitukseen ja
alkoholinkdyton vahentamiseen keskeisten kansansairauksien ehkaisemiseksi. Tuloksien kanalta
on oleellista, etté terveystarkastukseen on varattu riittavasti aikaa ja henkildstdo on osaavaa.
(Sauni ym. 2014, 43.)
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Kouluidssa olevalle lapselle on tehtava terveystarkastus peruskoulun jokaisella vuosiluokalla
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 380/2009 2:9.4 §). Terveystarkastukseen kuuluu
aina yksilollinen terveysneuvonta (Kouluterveydenhuolto 2014, viitattu 17.1.2016). Terveystarkas-
tukset jaetaan neljaan ryhmaan: laaja-alaiset terveystarkastukset, terveydenhoitajan ja oppilaan
terveystarkastukset, seulontatutkimukset ja tarkastukset ja kohdennetut terveystarkastukset (Kou-
luterveydenhuolto 2002, viitattu 15.1.2016).

Terveys 2015 - kansanterveysohjelmassa lasten kohdalla tavoitteena on, etta lasten hyvinvointi
lisdantyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvat oireet ja sairaudet vahenevat merkit-
tavasti (Terveys 2015, viitattu 17.1.2016). Terveystarkastuksessa selvitetdan koululaisen ikavai-
heen ja yksilollisen tarpeen mukaan kasvua, kehitysta ja hyvinvointia haastattelulla, kliinisilla tut-
kimuksilla ja tarpeen mukaan muilla menetelmilld. Lisaksi koululaisen toiveet ja mielipiteet on
selvitettava ja otettava huomioon terveystarkastuksessa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveyden-
huollosta 380/2009 2:6 §.)

Kasvun seuranta on yksi keskeisimmista kouluterveydenhoitajan tekemista toimista. Talla tavoin
lapsen kasvuun vaikuttavien sairauksien ja hairididen varhainen tunnistaminen ja toteaminen ovat
mahdollisia. (M&ki ym. 2011, 17.) Kouluikdisen pituuden mittaamisessa kaytetdén pituusseulaa
tilanteissa, joissa kasvua on selvitettava ja seurattava tarkasti. Muutoksia havaittaessa tulee en-
simmaiseksi tarkistaa menetelman luotettavuus selvittamalla, etta pituus on mitattu ja kirjattu
oikein. Poikkeavuuden oltaessa edelleen voimassa, on syyta seurata pituutta tihennetyilla kasvu-

kontrolleilla kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. (Maki ym. 2011, 17;24.)

Lasten painon seurannassa tarkastellaan painoindeksia suhteessa alipainon, ylipainon ja liha-
vuuden maarittelemiin painoindeksikayriin kasvukayralla. Jos lapsi on kasvukayran mukaan ali-
tai ylipainoinen, kaytetdan painoseulaa kasvun seuraamiseen tarkemmin. Lapsen ylipainon ja
lihavuuden rajat vastaavat aikuisen painoindeksiarvoja 25 ja 30. Alipainon rajat vastaavat aikuis-
ten painoindeksin arvoja 16 ja 17. (Maki ym. 2011, 25-27.) Pituus- ja painoseulan tarkoituksena
on loytaa lapset, jotka tarvitsevat jatkoselvittelyja kasvun poikkeavuuden suhteen (Maki ym. 2011,
22;28).

Ryhtitarkastus kuuluu kouluterveydenhoitajan tydmenetelmiin kouluterveydenhuollossa 4.-5. ja
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7.-8. luokilla kaikilta oppilailta. Ryhtitarkastuksella selvitetaan vartalon mahdollinen epasymmetria
eli skolioosi. Idiopaattinen skolioosi on kasvuikaan liittyva selkarangan kasvuhairio lapsella, jossa
tapahtuu selkarangan kiertyminen. (Kouluterveydenhuollon opas 2012, viitattu 15.1.2016). Ryhdin
tutkiminen tehdaan eteentaivutustestilla kayttaen skoliometriaa. Sen puuttuessa, voidaan kayttaa

vesivaakaa ja millimetriviivoitinta. (Maki ym. 2011, 33-34.)

Murrosikaan kuuluu fyysisia ja psyykkisid@ muutoksia, jotka johtavat sukukypsyyden
saavuttamiseen. Ensimmaiset merkit puberteetin alkamisesta ovat pojilla kivesten kasvu ja tytéilla
rintojen kasvu. Kehityksen viivastyminen johtuu harvoin sairaudesta, silla noin 2,5 % nuorista

kehittyy yli kaksi vuotta ikatovereitaan myéhemmin. (Dunkel 2007, viitattu 16.1.2015.)

Puberteettikehityksen poikkeavuus voi johtua muun muassa kroonisesta sairaudesta,
synnynnéisesta poikkeavuudesta tai elinolosuhteiden ongelmista. Puberteettikehitysta ja sen
hairidita arvioidaan kouluterveydenhuollossa vuosittain Tannerin arviointiasteikkoa kayttaen.
Puberteettiseula maarittelee normaalit aikaisimmat ja myohaisimmat iat murrosian eri
kehitysvaiheilla. Liian aikainen puberteetti tarkoittaa hormonaalisten ja fyysisten merkkien
esiintymista ennen normaaliksi katsottua aikaa, kun taas viivastynyt puberteetti tarkoittaa naiden
merkkien esiintymistd normaaliksi katsottua aikaa myéhemmin. Nama tilat eivat yleensa kerro

sairaudesta, mutta tilanne vaatii nuoren informointia, tukea ja seurantaa. (Maki ym. 2011, 37-41.)

Audiometritutkimus on kuulontutkimus, joka tehdaan kouluterveydenhuollossa 1. ja 8. luokalla.
Tarkoituksena on 0ytaa keskivaikeat ja lievat kuuloviat seka toispuoliset kuuloviat, jotka ilman
tutkimusta voisivat olla vaikeasti havaittavissa. Jatkotutkimuksiin lahetetaan lapset, joiden kuulo
on huonompi kuin 20dB 250Hz-800Hz. Jos audiometritutkimuksessa saadaan poikkeava tulos,
tutkitaan korvat. (Maki ym. 2011. 74, 78.)

Verenpaineen mittaus on yksi kouluterveydenhuollon perustyomenetelmista. Verenpaine tulisi
mitata jokaiselta lapselta vahintaankin laajoissa terveystarkastuksissa ja jos arvot ovat lahelld
seulontarajoja, verenpaine tulisi mitata joka vuosi. Yksittaiset korkeat mittaustulokset
kontrolloidaan uudella vastaanottokaynnilla kahden viikon kuluessa. Elintapojen kartoittaminen ja
korjaaminen riittavat toimenpiteiksi, jos verenpaine on vain lievasti koholla, mutta jos arvot ovat
ikdan nahden selvasti korkeat, taytyy asian jatkoselvittelyt hoitaa erikoissairaanhoidossa. (Maki
ym. 2011, 43,48.)
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Kouluterveydenhuollossa lahi- ja kaukonako testataan kaikilta oppilailta 1. ja 8. luokalla. Lisaksi
aina oppimisvaikeuksia selvitettaessa niin 1ahi- kuin kaukonakokin on tutkittava. WHO:n vuonna
2003 antaman suosituksen mukaan lahindko tulisi naontarkastuksessa mitata aina ennen
kaukonakoa, koska lapselle [ahinako on kaukonakoa tarkeampi. Osa kuulovammaisista, vaikeasti
likuntavammaisista ja kehitysvammaisistakin lapsista pystyy osallistumaan tavalliseen rivitestilla
tehtyyn naontarkkuuden seulontatutkimukseen, mutta kaikkien kohdalla se ei ole riittava keino
nakemisen poikkeavuuksien havaitsemiseen. Kun rivitesti ei ole riittava, kouluterveydenhuollon
kuuluu varmistaa, ettd lapsi saa kuntoutuksen osana toiminnallisen nadn ja visuaalisen
kommunikaation kehityksen seurannan vahintdan vuosittain seka tarvitsemansa apuvalineet.
(Maki ym. 2011, 63, 66.)

Varinaolla, etenkin punaisen ja vihrean erottamisella toisistaan, on merkitysta osassa
ammateista, mink& vuoksi varinakd tutkitaan kouluterveydenhuollossa kaikilta oppilailta 8.
luokalla. Tutkimukseen kayteta@n Ishiharan varinakotestia. Jatkotutkimuksiin lahetetaan ne
oppilaat, jotka saavat poikkeavan tuloksen ja suunnittelevat ammattia, jossa varien erotuskykya
tarvitaan. (Maki ym. 2011, 69, 71.)

3.2 Kouluterveydenhoitajan kayttamat tyomenetelmat laajoissa terveystarkastuksissa

Laaja-alainen terveystarkastus tarkoittaa valtakunnallista terveystarkastuksen mukaista tietyissa
ikavaiheissa tehtdvaa hyvinvoinnin ja terveyden arviointia. Niissa otetaan selville
jatkotutkimuksien, hoidon ja tuen tarvetta ja tehdaan koululaiselle lahivuosiksi
kouluterveydenhuollon suunnitelma. (Kouluterveydenhuollon opas 2012, viitattu 15.1.2016.)
Kouluidssa olevalle lapselle on tehtdva laaja terveystarkastus ensimmaiselld, viidennella ja
kahdeksannella  vuosiluokalla (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta
380/20092 9.4 §).

Laaja-alaiseen terveystarkastukseen osallistuvat terveydenhoitaja ja |a@kari yhdessa
(Kouluterveydenhuollon opas 2012, viitattu 15.1.2016). He arvioivat lapsen terveyden ja
hyvinvointia ja koko perheen hyvinvointia, jolloin vanhemmat kutsutaan laajoihin
terveystarkastuksiin mukaan. Laajaan kouluterveystarkastukseen kuuluu vanhempien haastattelu
ja opettajan arvio koululaisen selviytymisestd koulussa. (Kouluterveydenhuolto 2014, viitattu
17.1.2016.)
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Terveysneuvonta on terveystarkastusten oleellinen osa. Sen siséltdjen on perustuttava
patevaksi arvioituun tutkittuun tietoon, nayttoon ja vahan tutkitun aihealueen ollessa kyseessa,
asiantuntijoiden yksimielisyyteen. Neuvonta on tarvelahtdista, pohjautuen joko tarkastuksessa
esiin nousseisiin lapsen ja perheen huolen aiheisiin tai tarpeisiin tai heidan itsensa ilmaisemiin
tuen tarpeisiin. Kouluterveydenhuollossa terveysneuvonnassa kaydaan lapi lapsen ja nuoren
kasvu ja kehitys, vuorovaikutussuhteet, murrosikd ja seksuaaliterveys, mielenterveys, kodin
ulkopuoliset sosiaaliset suhteet, kiusaaminen ja terveystottumukset. (Hakulinen-Viitanen,
Hietanen-Peltola, Halstrup, Wallin & Pelkonen 2012, 48-51.)

Terveysneuvontaa suunnataan lapselle, hanen kehitysvaiheensa mukaan ja, etenkin laajoissa
terveystarkastuksissa, my0s vanhemmille. Terveysneuvonnan keinoin voidaan tukea
vanhemmuutta, jolloin aiheina voivat olla vaikkapa tyon ja perheen yhteensovittaminen, lapsen
huomioiminen kuuntelemalla ja viettamalla hanen kanssaan aikaa, rajojen asettaminen ja muu
huolenpito lapsesta. Terveysneuvonnan kuuluu olla tavoitteellista toimintaa, jossa lapsen ja
perheen voimavarat huomioiden jarjestetdan neuvonnan tavoitteet osatavoitteiksi. Silloin kun
lapsen ja perheen elamantavoissa on muutoksen tarvetta, keskustellaan tavoitteista, kirjataan ne

selkeasti ylos ja sovitaan milla tavoin tilannetta seurataan. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 48-51.)

Motivoiva haastattelu on potilaskeskeinen ohjausmenetelma, jossa ammattilainen pyrkii
herattdmaan, kasvattamaan ja vahvistamaan asiakkaan motivaatiota elamantapamuutokseen.
Menetelma on alun perin kehitetty erilaisten riippuvuuksien hoitoon. Motivoivan haastattelun
kantava tausta-ajatus on, etta ihmisella on lahtokohtaisesti itselladn motivaatio elaa terveellisesti
ja tahan motivaatioon voidaan oikeilla keinoilla vaikuttaa vahvistavasti ja vaarilla keinoilla
heikentavasti. Motivoivan haastattelun perustyokaluja ovat avoimet kysymykset, heijastava eli
reflektoiva kuuntelu seka yhteenvetojen tekeminen keskustelusta. Avoimilla kysymyksilla pyritaan
aktivoimaan asiakkaan omaa ajattelua. Reflektoivalla kuuntelulla ja yhteenvetoja tekemalld
ammattilainen viestii asiakkaalle, ettd asiakas on tullut kuulluksi ja ammattilainen on

hanen asioistaan kiinnostunut. (Jarvinen 2014, viitattu 28.11.2016.)

Huolen puheeksiottamisen menetelmalla kouluterveydenhoitaja voi ottaa nuorta koskevan
huolensa puheeksi huoltajan kanssa kunnioittavasti ja tukea antaen varhaisessa vaiheessa.
Tama toteutuu kunnioittavana keskusteluna, jonka tavoitteena on saada nuorta koskeva huoli

pois yhteistydssd nuoren ja hanen huoltajansa kanssa. Menetelma lisaa luottamusta ja
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avointa ilmapiiria seka mahdollistaa ongelmien muutosta ja ratkaisemista. Menetelmassa
terveydenhoitajan kannalta on keskeistd ottaa oma huoli nuoresta puheeksi yhteistydssa

huoltajan kanssa huolen vahentdmiseksi. (Eriksson & Arnkil 2005, 12-13.)

Puheeksiottamisen tueksi on kehitelty ennakointilomake, joka sisaltaa
kysymyksia puheeksiottotilanteen valmistelua ja jalkiarviointia varten. Ennakointilomakkeessa on
kolme  kysymysosiota, jonka ensimmainen  kysymysosio taytetdan  silloin, kun
kouluterveydenhoitaja kokee huolen syntyneen ja puheeksi ottamisen tarpeelliseksi. Toisessa
kysymysosiossa valmistaudutaan tapaamaan nuori ja hanen huoltajansa. Kysymykset auttavat
kouluterveydenhoitajaa loytamaan oma luonteva ja arvostava tapa puhua huolesta.
Ennakointilomakkeen kolmannen osion kysymykset on tarkoitettu mietittavaksi heti tapaamisen
jalkeen. (Eriksson & Arnkil 2005, 12-13.)

Huolen vyohykkeiston tarkoituksena on auttaa kouluterveydenhoitajaa hahmottamaan nuorta
koskevan huolensa astetta ja omien auttamismahdollisuuksien riittavyytta tai lisdvoimavarojen,
kuten nuoren laheisten tai eri tahojen tyontekijoiden, tarvetta. Huolen vyohykkeita on nelja ja ne
kuvaavat huolen eri tasoja. Vyohykkeita saa kayttaa kenenkaan luokitteluun. Vyohykkeet ovat
jaoteltu sarakkeisiin: ei huolta, pieni huoli, harmaa vyohyke ja suuri huoli. (Huolen vy6hykkeistd ja
huolen puheeksiottaminen 2014, viitattu 17.1.2016.)

Puheeksi ottamisen tyokalupakki on pelinomainen apuvaline, jota terveydenhoitaja voi kayttaa
kaynnistaessaan perheen kanssa keskustelua koko perheen elaméntavoista. Puheeksiottamise

n tyokalupakki pelilautoineen, kuvakortteineen ja ohjeineen on kehitetty Turun kaupungin
terveystoimen Painokas -projektissa, johon osallistuivat myds Neuvolatyon kehittamis- ja
tutkimuskeskus seka Suomen Sydanliiton Neuvokas perhe -ohjelman Strip -projekti. Vuosina
2006-2008 toteutetussa hankkeessa olivat yhteistydkumppaneina myds paikalliset hankeperheet
ja terveydenhoitajat. (Painokas-projekti 2006-2008, viitattu 30.11.2016.)

Tyokalupakin avulla tarkasteltavia asioita ovat perheen elamantilanne- ja rytmi, voimavarat ja
tukiverkosto, likunta- ja ruokailutottumukset, vanhempien jaksaminen seké perheen ajankaytto.
Turun alueelta tyokalupakissa on kaytettavissa my0s ilmakuvia neuvolan ymparistosta. Naiden
avulla neuvolan ymparistdssa asuville perheille voidaan havainnollistaa heidan elinymparistonsa
likunta- ja harrastusmahdollisuuksia ja pohtia ympariston turvallisuutta lasten nakokulmasta.
(Painokas -projekti 2006—-2008, viitattu 30.11.2016.)
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Neuvokas perhe on menetelmé perheiden terveysneuvontaan eli arjen ajankéyton, likunnan ja
syomisen jarjestamiseen. Menetelman sisaltdmia konkreettisia tyovalineitd ovat ammattilaisen
kuva- ja tietokansio seka perheelle tarkoitettu kortti. Perheille tarkoitetuissa korteissa on omat
kysymykset lapsille ja aikuisille. Ohjauksessa tulisi lahtea liikkeelle perheen terveystottumusten
vahvuuksista ja pyrkida luomaan perheelle myonteista yhdessa tekemisen ilmapiiria.
Terveydenhoitajille on tarjolla Neuvokas perhe -menetelmd koulutusta, joka perehdyttaa
tydbmenetelman kayttdon omassa ohjaustydssa. (Suomen Sydanliitto ry. 2015, viitattu
30.11.2016.)

Lapsen psykososiaalisen terveyden seuranta kuuluu kouluterveydenhuollon terveystarkastuksiin.
Tavallisia oireita lapsella ja nuorella ovat paansarky, vatsakipu ja univaikeudet. Nuoren tullessa
vastaanotolle yksittaisen oireen vuoksi, tulee selvittdd myds muut mahdolliset oireet ja
nuoren psykososiaalinen tilanne, silla yksittéinen oire on kyse usein jostain laajemmasta.
Tilanteita voivat olla esimerkiksi psyykkiset ongelmat, paihteiden kayttd, kiusatuksi tuleminen ja
koulunkayntiin liittyvat kielteiset kokemukset. Erityisesti tunne-elaman ongelmat ovat yhteydessa

seka yksittaisiin oireisiin etta oireiden kasvavaan maaraan. (Luntamo ym. 2015, 787.)

Vahvuudet ja vaikeudet -kyselylla saadaan tietoa lapsen psykososiaalisesta hyvinvoinnista.
Kyselylla saadaan tietoa lapsen tunne-elaman oireista, kaytosoireista, tarkkaavaisuuden oireista,
kaverisuhteiden ongelmista, lapsen muiden kanssa toimeen tulemisen taitoja seka vaikeuksien
vaikutusta lapsen elamaan. Lapsen elamassa on tarkeaa arvioida myos kodin ja koulun
nakemykset lapsen hyvinvoinnista. (Maki ym. 2011, 108.) Vahvuudet ja vaikeudet -kysely on
kayttokelpoinen menetelm@ ja antaa lisdvahvistusta epidemiologisessa tutkimuksessa,
seulonnassa ja kliinisessa tyossa (Koskelainen 2008, viitattu 7.12.2015). Kyselya kaytetaan 4-16-
vuotiaiden lasten laajoissa terveystarkastuksissa. Tietoa lapsen voinnista ja kaytoksesta kerataan

vanhemmilta ja koulun opettajilta seka 11-16- vuotiaalta itseltaan. (Maki ym. 2011, 108-110.)

Verkostokartta on tydmenetelma, jonka avulla voidaan kartoittaa asiakkaan tukiverkostoja seka
sosiaalisia kontakteja. Karttaa piirtdessa kaytetaan vareja ja erilaisia merkkeja symboloimaan
ihmissuhteiden laatua ja henkildiden sukupuolta. Verkostokartassa on viisi sektoria, jotka ovat
sukulaisuussuhteet, perhesuhteet, muut tarkeat ihmissuhteet, ammattilaiset seka opiskeluun,
tyéhon ja harrastuksiin liittyvat ihmissuhteet. Verkostokartan voi piirtda yksittaisen ihmisen tai

kokonaisen perheen kanssa ja heidan nakokulmastaan. Karttaa asiakkaan kanssa lapikaytaessa
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hyodyllisia keskustelunaiheita voivat olla esimerkiksi ystavyys- ja sukulaisuussuhteiden yllapito tai
asiakkaalle sopivat tavat rakentaa ja vahvistaa tukiverkostoaan. (Honkanen & Mellin 2015, 182-
185.)

Roolikarttoja on olemassa vanhemmuudelle, itsendistyvalle nuorelle ja parisuhteelle. Kaikki
roolikartat jakautuvat viiteen eri osa-alueeseen, joiden painottumista ja vaikutusta omassa
elaméassaén asiakas voi arvioida keskustelussa ammattilaisen, kuten terveydenhoitajan kanssa.
Roolikarttojen kaytdssa olennaista on aina antaa asiakkaalle positiivista palautetta osa-alueista,
joissa asiakkaalla menee hyvin. Vanhemmuuden roolikartan roolit ovat huoltaja, rakkauden
antaja, elamén opettaja, ihmissuhdeosaaja ja rajojen asettaja. (Vanhemmuuden roolikartta,
viitattu 11.12.2015.)

Vanhemmuuden roolikarttaa kaytettdessa tarkastellaan rooleja, joilla on eniten vaikutusta
vanhemman suhteessa lapseen ja taman tarpeisiin, nama ovat tekorooleja. Tavoiterooleja voi olla
yksi tai useampi ja néma ovat vanhemman itsensa paaroolien alueelta valitsemia. Tavoiteroolien
tarkoituksena on, etta vanhempi kehittad omaa toimintaansa, jotta voisi paremmin vastata
lapsensa tarpeisiin. Taman “kehitystehtavan” seurannasta tulisi sopia vanhemman kanssa.
(Vanhemmuuden roolikartta, viitattu 11.12.2015.)

Itsendistyvan nuoren roolikartan osa-alueet ovat elamasta oppija, suhteiden hoitaja, itsensa
arvostaja, rajojen asettaja ja arkipdivan pyorittdja (Itsendistyvan nuoren roolikartta, viitattu
11.12.2015). Roolikarttaa voi kayttaa apuvalineena arvioitaessa millainen mielikuva nuorella on
itsestdan ja mitkd ovat hanen tavoitteitaan ja kehitysalueitaan. Parisuhteen roolikartassa
keskeiset osa-alueet ovat Rakastaja, Kumppani, Arjen sankari, Suhteen vaalija ja Rajojen
kunnioittaja. Menetelman avulla voidaan hahmottaa parisuhteen muutostarpeita, ongelmien
ratkaisua, parisuhteen kahden aikuisen valista vuorovaikutusta, heidan yksilollisia motiivejaan

seka parisuhteen ulkopuolelta tulevia rooliodotuksia. (Parisuhteen roolikartta, viitattu 11.12.2015.)

Laps-lomake on 4-15 -vuotiaille kehitetty lapsen psykososiaalisen  kehityksen
arviointimenetelma. Tarkoitettu |&akarin tai la8kari-terveydenhoitaja -tyoparin kaytettavaksi
lagjoissa terveystarkastuksissa perustutkimuksena tai muulloinkin kun on herannyt huoli lapsen
psykososiaalisesta kehityksesta tai hyvinvoinnista. Lomake auttaa lapsen psyykkisten oireiden
vakavuuden arvioinnissa seké lapsen ja perheen mahdollisesti tarvitsemien tuki- ja hoitotoimien

tarpeen arvioinnissa ja naiden kiireellisyyden maarittamisessa. Yksittaisetkin huolenaiheet on
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otettava puheeksi vanhempien kanssa ja niiden vaikutusta lapsen psykososiaaliseen terveyteen
ja kehitykseen on arvioitava ja mahdollisia tuen tarpeita kartoitettava. (Borg & Kaukonen 2015,
viitattu 11.12.2015.)

Osassa lomakkeen kysymyksistd pitdd arvioida tietyn oireen tai ongelman vaikeusastetta
vahaisesta kohtalaiseen ja vakavaan. Jos oire tai ongelma tuottaa karsimysta tai haittaa lapsen ja
perheen toimintakykya, on kyse kohtalaisesta tai vakavasta oireesta tai ongelmasta, joka vaatii
tarkempaa arviota seka hoidon tai tuen jarjestamistd. Vastausten tulkinnassa lapsen
toimintakykya tulee verrata eri tilanteissa odotettavissa olevaan tavanomaiseen ikatasoiseen
selviytymiseen ja taitoihin. Laps-lomakkeen yhteydessa on tarkemmat ohjeet kysymysten
pisteytyksestd, kokonaispisteiden laskemisesta, tulosten tulkinnasta ja jatkoselvittelyista. (Borg
ym. 2015, viitattu 11.12.2015.)

Lapset puheeksi -menetelma on alun perin mielenterveysongelmista karsivien vanhempien
lasten tukemiseksi kehitetty tyomenetelma, joka on sittemmin otettu laajemminkin kayttoon
perheiden tukemisessa sosiaali -ja terveydenhuollossa seka opetustoimessa. Menetelman
tavoitteena on edistaa lapsen normaalia kehitysta ja hyvinvointia seka ehkaista ongelmien
syntymista silloin kun lapsella, hanen perheessaan tai ymparistossdan on vaikeuksia, jotka
saattaisivat mahdollisesti heijastua my6s lapseen. Lapset puheeksi keskustelussa pyritaan
selvittamaan lapsen vahvuudet, haavoittuvuudet ja mahdolliset ongelmat lasta ja hanen
perhettaan kuunnelleen ja kunnioittaen. Keskustelun pohjalta tehdaan yhteistyossa lapsen ja
hanen perheensa kanssa arkipaivan toimintasuunnitelma, jossa lapsen vahvuudet ja
haavoittuvuudet huomioidaan ja ongelmiin pyritdan l6ytdmaan apua seka ratkaisuja. (Solantaus
2013, 2-3))

Sukupuu on tydmenetelmd, jonka avulla voidaan tarkastella esimerkiksi sukupolvelta toiselle
siirtyvia kaytosmalleja ja -kaavoja. Ideana on Idytaa niin hyvat kuin huonotkin suvussa kulkevat
toimintamallit, pyrkia katkaisemaan kielteiset sukupolvelta toiselle siirtyvat ketjut ja vahvistamaan
myonteisia. Sukupuun piirtdmiseen on olemassa tarkat ohjeet ja symbolit, tapahtumien vuodet
merkitaan, samoin kaikkien henkildiden ammatit. Sukupuuhun merkittavia asioita ovat mm. avio-
ja avoliitot, avo-, avio- ja asumuserot, syntyma- ja kuolinvuodet, adoptiolapset, kuolleena synty-
neet lapset, abortit, keskenmenot, vakavat sairaudet seké elakkeelle ja@misen ajankohdat. (Hon-
kanen & Mellin 2015, 185-188.)
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Elamanjanan tarkoitus on hahmottaa ammattilaiselle ja asiakkaalle itselleen asiakkaan
elaménkokemuksia, elamantapahtumia, eldman tarkeita ihmisia, kdénnekohtia ja muistoja seka
niiden vaikutusta nykyhetken tilanteeseen. Asiakas piirtda elamanjanan itse ja se voi sisaltaa
tapahtumia kuten ty6- ja asuinpaikat, muutto, syntyma, kuolema, ero, avioliitto ja seurustelu.
Yleensa elamanjanan piirretadn menneisyyteen liittyvia asioita, mutta se voi sisaltaa myos
tulevaisuuden tapahtumia. Elamanjana-tyoskentely on mahdollisuus tuoda pintaan asiakkaan
tunnekokemuksia ja muistoja, joten terveydenhoitajalla pitdisi olla riittavasti aikaa niiden
kasittelyyn. Eldmanjanaa voi kayttdd tyomenetelménd esimerkiksi tarkasteltaessa miten
vanhempien omat lapsuudenkokemukset vaikuttavat heidén tapaansa olla itse vanhempia. Muita
nimityksia elamanjanalle ovat eldmanviiva, eldamankaari ja aikajana. (Haarala ym. 2015, 189-
191))

Kokonaisarvioinnin menetelma on kehitetty tukemaan lapsen terveyden ja kehityksen
kokonaisvaltaista arviointia seka lapsen ja perheen erityisen tuen tarpeen arviointia ja
jarjiestamistd  terveystarkastuksessa  (Makiym. 2011,  194).  Kokonaisuudessaan
kokonaisarvio auttaa  tyontekijaa yhteistyossa perheen  kanssa jarjestdmaan tarvittaessa
jatkotutkimuksia tai hoitoa, jos terveystarkastuksessa on herannyt huolta lapsen fyysisesta
tai psykososiaalisesta kehityksesta, terveydesta tai lapsen kehitysymparistosta.
Menetelman koostuu tyontekijan havaintoihin, keskusteluihin lapsen ja vanhempien kanssa seka
terveystarkastuksessa tehtaviin mittauksiin, tutkimuksiin ja arviointimenetelmiin. Menetelmaa on
testattu LATE-tutkimuksessa eli Lasten terveysseurannan kehittamishankkeessa vuosina 2007-
2008. Kokonaisarviointi tulisi tehda jokaisen terveystarkastuksen yhteydessa, mutta erityisesti

laajoissa terveystarkastuksissa. (Maki ym. 2011, 191.)

3.3 Kouluterveydenhoitajan kayttamat tyomenetelmat huolen herattya

R-BDI-13 on nuorten depressio -oireiden seulontaan tarkoitettu apuvéline. Seula tehdaan kaikille
nuorille 8. luokan laajassa terveystarkastuksessa ja voidaan kayttaa tarvittaessa muulloinkin. Ei
anna diagnoosia, mutta auttaa I0ytdma&an nuoria, joilla hoitoa vaativaa masennusoireilua
mahdollisesti on. Nuoruusikaan toki kuuluu tietyssa maarin tunne-elaman oireilua, mika pitaisi
pystya erottamaan ylimaaraista karsimysta aiheuttavasta ja arkielamaa haittaavasta
oirehdinnasta. Vaikkei R-BDI-13 annakaan valmista diagnoosia, sita voi kayttaa valineena
konsultaation ja hoidon tarpeen maarittamisessa. Lomaketta voi kayttaa sellaisenaan tai soveltaa

sen kysymyksia keskusteluun nuoren kanssa. Myds masennusoireiden seurannassa R-BDI-13
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on toimiva tyokalu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, viitattu 9.12.2015.)

Terveys 2015- kansanterveysohjelmassa ja sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa
kehittdmisohjelmassa eli KASTE-ohjelmassa on keskeisina tavoitteina eri paihteiden kayton
ehkaiseminen, varhainen puuttuminen ja alkoholin riskikayton vahentaminen. Paihteiden kayttoa
on syyta terveydenhoitajien seurata, silla paihteiden kayttoon liittyy riski saada niiden aiheuttamia
terveyshaittoja. AUDIT-kysely tunnistaa noin 80 prosenttia alkoholia liiallisesta kayttavista. Taten
se on alkoholin liikakayton tunnistusmenetelméana suositeltava. AUDIT-kysely suoritetaan 8. ja 9.

luokkalaisille. (Kouluterveydenhuollon opas 2012, viitattu 15.1.2016.)

Audit-kyselylla tarkoitetaan maailman terveysjarjeston kehittamaa testia, jota kaytetaan liiallisen
alkoholin kayton seulontaan. Audit-kyselya on syyta kayttaa kaikissa kouluterveydenhuollon
laajoissa terveystarkastuksissa. Suositeltavaa on kayttda 10 kysymyksen AUDIT-kyselyd. Sen
tavoitteena on 10ytaa alkoholin riskikayttajat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja motivoida
heitd miettimaan omaa alkoholinkulutusta ja vahentamaan mahdollista liallista alkoholin kayttoa.
Vaikeissa tapauksissa on syyta ohjata asianmukaisen hoidon piiriin. Kouluterveydenhuollossa
alkoholin ja muiden paihteiden kaytosta pitaa keskustella myds vanhempien kanssa erityisesti

perheen ja lapsen hyvinvoinnin nakokulmasta. (Maki ym. 2011, 166.)

Kouluterveydenhuollossa on syyta jakaa tietoa siitd, miten nuoret kokevat vanhempien
mahdollisen alkoholin kaytdn ja mita haittoja siita voi seurata. (Maki ym. 2011, 165) AUDIT-testi
on kehitetty aikuisten alkoholin ongelmakayton tunnistamiseen, mutta sitd voi kayttaa myos
nuorten kohdalla. Nuorilla alkoholinkayton "kohtuukéytdn” rajan on oltava nuorilla alhaisempi kuin
aikuisilla. (Pirskanen ym. 2005, 115.)

Nuorille kohdistuva paihdemittari on ADSUME. Se on tarkoitettu tydvélineeksi nuorten paihteiden
kayton arviointin  ja paihteettomyytta edistavaan terveyskeskusteluun ylakoululaisten
terveystarkastuksissa. Nuorten paihdemittarissa on yhteensa 17 kysymysta, jotka kéasittelevat
paihteiden kayton maaraa ja tiheytta, paihteiden kayton maaraa ja tiheytta seka paihteiden kayton
seurauksia. (Maki ym. 2011, 169-170.) Paihteiden kaytdssa tunnistetaan nelja tasoa
yhteispisteiden (0-43 pistetta) perusteella: 1. raittiit, 2. kokeilu- ja toistuva kayttd, 3. riskikaytto ja

4. vaarallinen suurkulutus (Pirskanen, Lahtela, Laukkanen, Pietila & Varjoranta 2013, 120).

Kouluterveydenhuollon vastuulla on tunnistaa vanhempien alkoholin kayttoon liittyva riski ja
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arvioida riskin tasoa. Riskin tasot on jaoteltu AUDIT-kyselyssa riskikayttoon, haitalliseen kayttoon
ja riippuvuuteen. Alkoholiriippuvuuden kohdalla ohjataan asianmukaiseen riippuvuuden hoitoa
toteuttavaan yksikkoon. On tarkedad seurata vanhemman alkoholiongelman vaikutusta nuoren

terveyteen ja hyvinvointiin. (Maki ym. 2011, 167.)

Kohdattaessa riskia nuorella ADSUME-testin kohdalla, toteutetaan tarvittava interventio nuoren
tarpeiden mukaan. Varhaisen tuen interventio siséltaa yksildllisen, voimavaralahtdisen
terveyskeskustelun nuoren kanssa tunnistetun huolen mukaisesti. Siina tehdaan tilannearviota
ADSUME-pisteiden lisaksi terveyskeskustelussa ilmenneistd nuoren voimavaroista, kuten
perheen tuki, ystavyyssuhteet ja itsetunto. (Pirskanen ym. 2013, 118-121.)

Sosiaali- ja terveysministerid suosittelee varhaisen puuttumisen periaatetta noudattaen, etta
kouluterveydenhuollossa Kiinnitetadn huomiota syomishairididen havaitsemiseen ja hairidsta
karsivien hoitoon ohjaukseen (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, viitattu 30.11.2015).
Tunnistaminen ja ohjaus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa voi lyhentaa sairastamisaikaa ja
parantaa ennustetta. Pienikin puuttuminen syomishairiota epailtdessa voi normalisoida tilanteen.
(Syoémishairiot 2014, viitattu 30.11.2015.)

Syomishairidriskin seulontaan on kehitetty mittari nimeltddn SCOFF-syomishairioseula. Seulan
kehittajien mukaan seula ei ole tarkoitettu diagnostiseksi valineeksi, mutta se toimii seulontana
huomaamaan epailyn poikkeavasta syomiskayttaytymisesta (Morgan, Reis & Lacey 1999, 1467-
1468). Tama soveltuu hyvin seulontaan koulu- ja perusterveydenhuollossa. Seulan kayttd on
helppoa ja nopeaa, mutta diagnoosiin tarvitaan tarkempia tutkimuksia. (Syémishairiot 2014,
viitattu 30.11.2015.)

SCOFF-syomishairidseulassa on viisi kysymysta. Jos nuori vastaa kahteen kysymykseen kylla,
voidaan se tulkita epailyksi syémishairiosta. (Syomishairiot 2014, viitattu 30.11.2015.) Tulokset
kuvaavat kuitenkin vastaajan subjektiivista kasitysta itsestaan tai siita, millaisen kasityksen nuori
haluaa itsestaan antaa. Taman takia kysely ei voi korvata kliinista arviota, vaikkakin voi tukea tata
arviota. SCOFF-sydmishéiridseulaa voi suositella tietyin edellytyksin nuorten seulontaan.
Varhaisen puuttumisen periaatteiden mukaisesti on kiinnitettava huomio kaikkiin nuoriin, joiden

vastaukset antavat viitteitd poikkeavaan syomiskayttaytymiseen. (Hautala ym. 2013, 2143.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa nuorten kohdalla tavoitteena on nuorten tupakoinnin
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vahentyminen niin, ettd 16-18- vuotiaista alle 15 % tupakoisi. Paivittéin tupakoivilla nuorilla
voidaan kayttdd Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestia, jossa kasitelldadn poltettavien
savukkeiden maaraa paivassa seka heraamisen jalkeistd aikaa savukkeen polttamiselle.
Epasaannollisesti tai vahan tupakkaa kayttaville nuorille sopii herkemmin riippuvuuden
ensimmaisten merkkien huomaamiseen havainnoivia testeja, kuten Hooked On Nicotine Cheklist.

(Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012, viitattu 8.12.2015.)

Nuoret itse nékevat tupakoimisen ensisijaisesti sosiaalisen kanssakaymisen apuvélineena tai
ajanviettotapana. Tupakoiminen yhdistetdan emotionaalisesti ja psyykkisesti vaikeisiin tilanteisiin,
jolloin ei ole valttamatta kyse riippuvuuden merkeista. Nuori ei valttamatta hahmota tavan ja
riippuvuuden eroa ja naista on tarkea keskustella koululaisen kanssa dialogisessa keskustelussa
eli vastavuoroisessa keskustelussa esimerkiksi ~ mini-interventiota apuna  kayttaen.

(Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012, viitattu 8.12.2015.)

Paihteiden kaytossa tarkeintd on mahdollisen riskikayton varhainen havaitseminen ja siihen
puuttuminen (Kuokkanen ja Seppa. 2010, 1322). On tarkeda kysya nuoren arvio omasta
tilanteestaan ja rohkaista nuorta sen arvioimiseen ja rohkaista muutokseen. Lisaksi sovitaan
tilanteen kontrollikaynti 1-4 kuukauden kuluttua. Riskikaytossa, johon siséltyy riski haitallisiin
seuraamuksiin ja toleranssin kasvuun, kdydaan lapi mini-interventio. Siina huoli iimaistaan ja
annetaan samalla rakentavaa palautetta, neuvontaa ja motivointia. Neuvonnan tueksi voidaan
antaa kirjallista materiaalia ja jatkosta keskustellaan nuoren kanssa. Tassa vaiheessa otetaan

tarvittaessa yhteys vanhempiin nuoren tilanteesta. (Pirskanen, M. 2007, 96.)

Lyhytneuvonta koetaan hyodyllisesti selvitysten mukaan, mutta sitd tehd@én liilan vahan.
Ehkaisevan paihdetyon toiminta pitaisi ottaa osaksi terveydentilan kartoitusta kaikissa
terveyspalveluissa. Alkoholinkéaytdsta kysytaan kuitenkin ikaluokista eniten nuorilta. (Makela ym.
2012, viitattu  10.11.2015.) Tutkimuksen perusteella nuorten terveysvalintoihin  kohdistuvien
interventioiden arvioinnissa on tarkeda ottaa huomioon nuoren kehitysvaihe seka psykologiset ja
sosiaaliset tekijat. Lisaksi on tarkedd tutkia varhaisen tuen menetelmien vaikuttavuutta ja

toteutumista. (Pirskanen ym. 2013, 128.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Oulun  kaupungin  kouluterveydenhoitajien
terveystarkastuksissa kayttamia tyomenetelmia. Tutkimustehtavana on selvittaa, mita menetelmia
kouluterveydenhoitajat  kayttavat  vuosittaisissa  terveystarkastuksissa ja  laajoissa
terveystarkastuksissa seka tilanteissa, joissa heraa huoli koululaisen terveydesta ja
hyvinvoinnista. Lisaksi selvitetddn kouluterveydenhoitajien tydmenetelmien osaamista ja

lisdkoulutuksen tarvetta tydmenetelmien kaytosta.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Mita tyémenetelmid Oulun kaupungin kouluterveydenhoitajat kayttdvat vuosittaisissa
terveystarkastuksissa?

2. Mita tyomenetelmi@a Oulun kaupungin kouluterveydenhoitajat kayttavat laajoissa
terveystarkastuksissa?

3. Mitd tydmenetelmia Oulun kaupungin kouluterveydenhoitajat kayttdvat huolen herattya
lapsen terveydesta ja hyvinvoinnista?

4. Mita tydbmenetelmia kouluterveydenhoitajat haluaisivat ottaa kayttoon, jos lisdkoulutusta olisi

tarjolla?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1. Tutkimusmenetelma

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen. Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista johtopaa-
tokset aiemmista tutkimuksista ja teoriatiedosta, kasitteiden maarittely ja aineiston saaminen
numeeriseen muotoon. Selvitetddn miten asiat toteutuvat kéytdnndssa. Maarallinen tutkimus
tehdaan laajemmalle joukolle kuin laadullinen tutkimus ja kysymykset ovat enimmakseen struktu-

roituja tai sellaisiksi muunnettavissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on keskeista maaritella kasitteet. Tutkimuksessa kaymme lapi kes-
keiset kasitteet aiempaan tietoon perustuen (Hirsjarvi ym. 2007, 150-151). Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa voidaan asettaa hypoteeseja eli arvauksia mahdollisista eroista, suhteista tai syis-
ta. Hypoteesien pitaa olla perusteltuja. Aiempaa tutkimustietoa menetelmien kaytosta emme ole

loytaneet, joten emme lahteneet tekemaan hypoteeseja.

Kvantitatiivinen tutkimus voi olla kartoittavaa, selittdvaa tai kuvailevaa. Tutkimus on kartoittava,
jolloin selvitamme tydmenetelmien tunnettavuutta ja kayttoa. Liséksi selvitamme, mité tyomene-
telmia kouluterveydenhoitajat haluaisivat ottaa kayttoon, jos saisivat niihin lisdkoulutusta. Perus-
tamme nakokulmamme aikaisempiin teorioihin, tutkimuksiin ja maarittelyihin. Kvantitatiiviselle

tutkimukselle on keskeista olemassa olevan tiedon vahvistaminen. (Kankkunen ym. 2013, 65.)

5.2 Aineiston keruu ja kyselyn toteutus

Tutkimuksessamme kaytimme aineiston keruussa ja analysoinnissa kysely- ja raportointityokalu
Webropolia, joka on Pohjoismaiden laajimmin kaytetty kyselytydkalu (Webropol, viitattu
6.6.2016).

Kyselylomake sisaltaa strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Kyselylomakkeessa luetellut tyome-
netelmat poimimme teoksista "Terveystarkastukset lastenneuvolassa & kouluterveydenhuollossa:
Menetelmakéasikirjia” seka "Laaja terveystarkastus - Ohjeistus aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan

seka kouluterveydenhuoltoon”.
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Teimme yhteistydsopimuksen Oulun kaupungin kanssa maaliskuussa ja huhtikuun alussa lahe-
timme Webropol-kyselyn yhteyshenkilon kautta séhkopostilla Oulun alueen kouluterveydenhoita-
jille. Perusjoukko oli suhteellisen pieni, joten lahetimme kyselyn kaikille Oulun alueen kouluter-
veydenhoitajille. Saimme vastauksia yhteensa 19 kouluterveydenhoitajalta, kun kokonaismaara

kouluterveydenhoitajia Oulun alueella on 37 (n=37). Vastausprosentti oli 51.

5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon analyysivaiheessa teoreettinen tieto pitda saada mittauksen kohteeksi, jolloin ka-
sitteitd operationaalistetaan. Sillé tarkoitetaan kasitteiden muuttamista mitattavaan muotoon. On
tarkeaa, etta tilastot mittaavat juuri sitd, mita tutkimuksessa on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym.
2009, 154-155.) Vaikka tutkittava joukko onkin pieni, raportoimme kyselyn tulokset prosentteina,

koska uskomme, etta nain ne ovat helpommin hahmotettavissa kuin henkildmaarina.

Kysymyskohtaiset yhteenvedot saimme suoraan Webropolista. Naista prosenttiluvuista teimme
kaavioita Open Officen Calc -ohjelmalla. Oletimme kaavioita tehdessa, etta vastaajista ne, jotka
valitsivat jonkin muun vaihtoehdon kuin "en tunne menetelmaa”, tunsivat kyseisen menetelman.

Avoimet kysymykset kasittelimme vain lisatietona, koska vastauksia niihin tuli vain vahan.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn osallistuneista terveydenhoitajista yksittaisia menetelmia koskeviin osakysymyksiin
vastasi 84,2-100% vastaajista. Oulun kaupungin palveluksessa tydskentelevista 37
kouluterveydenhoitajasta 19 vastasi tutkimuskyselyyn. Kyselyn osallistumisprosentti oli 51 %.
Joka toinen kouluterveydenhoitaja vastasi kyselyyn eli vastausten maaran puolesta
tutkimustulosten pitéisi olla luotettavia. Vaikka tutkittava joukko onkin pieni, raportoimme kyselyn
tulokset prosentteina, koska uskomme, ettd nain ne ovat helpommin hahmotettavissa kuin

henkilomaarina.

Terveydenhoitajien tyopaikat

36.80%

42 10% m Alakoulussa
B Ylakoulussa

Ala- ja ylakoulussa

21.10%

KUVIO 1. Terveydenhoitajien tyGpaikat

laltaan vastanneista terveydenhoitajista 42,1 % oli 30-39-vuotiaita, 36,8 % oli 40-49-vuotiaita ja
21,1 % 50-60-vuotiaita.
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Vastaajan ika

21.10%

W 30-39 vuotta
B 40-49 vuotta
50-60 vuotta

42.10%

36.80%

KUVIO 2. Terveydenhoitajien ikéjakauma

Terveydenhoitajilta kysyttiin kuinka kauan he ovat tyoskennelleet terveydenhoitajina, mukaan
lukien myds muut kuin kouluterveydenhoitajan tehtavat. Vastaajista 26,3 % oli tydskennellyt ter-
veydenhoitajan ammatissa alle viisi vuotta, 5-10 vuotta 31,6 %, 10-20 vuotta 31,6 % ja 20-30
vuotta 10,5 %.

Kuinka kauan tyoskennellyt terveydenhoitajan ammatissa

10.50%

26.30%

H Alle 5 vuotta
W 5-10 vuotta
10-20 vuotta
31.60% W 20-30 vuotta

31.60%

KUVIO 3. Terveydenhoitajien tyGskentely terveydenhoitajan ammatissa vuosina
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6.2 Kouluterveydenhoitajien vuosittaisissa terveystarkastuksissa kayttamat menetelmat

Tutkimukseen vastanneet terveydenhoitajat kayttivat vuosittaisissa terveystarkastuksissa kyse-
lyssa luetelluista tyomenetelmista eniten kasvun seurantaa, naontarkkuuden tutkimista, ryhdin
tutkimista, puberteettikehitysta, terveysneuvontaa ja motivoiva haastattelua. Audiometritutkimuk-
seen ja verenpaineen mittaukseen yleisin vastaus oli “joskus”. Eléamanjana, Verkostokartta, It-
senaistyvan nuoren roolikartta seka Vahvuudet ja vaikeudet -kysely olivat harvoin kaytdssa vuo-

sittaisissa terveystarkastuksissa.

Vuosittaiset terveystarkastukset: Terveydenhoitajien
"usein" ja "joskus" -vastaukset
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KUVIO 4. Terveydenhoitajien vuosittaisissa terveystarkastuksissa kéyttdmat tydmenetelmét

Tutkimukseen vastanneet tunsivat vuosittaisiin terveystarkastuksiin soveltuvat menetelmat hyvin.
Parhaiten tunnettiin perusmenetelmat, kuten terveysneuvonta, puberteettikehityksen tutkiminen,
ryhdin tutkiminen, audiometritutkimus, verenpaineen mittaus, naontarkkuuden arviointi ja kasvun
seuranta. Myos motivoiva haastattelu oli tyomenetelmana hyvin tunnettu. Elamanjana, verkosto-

kartta, itsenaistyvan nuoren roolikartta seka vahvuudet ja vaikeudet -kysely ovat menetelmina
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hieman erikoisempia ja ehka enemmankin tarvittaessa kuin rutiininomaisesti kaytettavia ja myos

vastanneiden kesken hieman vahemman tunnettuja. (Kuvio 5)

Vuosittaisiin terveystarkastuksiin soveltuvat menetelmat: En tunne
menetelmaa
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KUVIO 5. Vuosittaisiin terveystarkastuksiin soveltuvat terveydenhoitajien tuntemat menetelmét

6.3 Kouluterveydenhoitajien laajoissa terveystarkastuksissa kayttamat tyomenetelmat

Laajoissa terveystarkastuksissa kaikki vastanneet kouluterveydenhoitajat kayttavat usein mene-
telmid "kasvun seuranta” ja "nadntarkkuuden arviointi”. My6s terveysneuvonnan, verenpaineen
mittauksen ja audiometritutkimuksen kayttd oli vastanneilla hyvin yleista laajoissa terveystarkas-
tuksissa. Ryhdin tutkimisessa ja puberteettikehityksen arvioinnissa hajontaa vastauksissa oli
enemman, osan naista tutkimuksista saattaa laajoissa terveystarkastuksissa tehda laakari. Suku-
puu, elamanjana, itsenaistyvan nuoren roolikartta, vanhemmuuden roolikartta, verkostokartta ja

kokonaisarvioinnin menetelma olivat terveydenhoitajilla harvemmin kaytésséa. (Kuvio 6.)
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aajat terveystarkastukset: Terveydenhoitajien raportoimat
"usein" ja "joskus" -vastaukset
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KUVIO 6. Terveydenhoitajien laajoissa terveystarkastuksissa kéyttémét menetelmét

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

mUsein

50,00%

m Joskus

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

— 68,40%
Puberteettikehitys — 73,70%

— 38,90%
r-501-13 [ <920%

F 47,10%

Audiometritutkimus — 84,20%

I 5,60%
I 5,60%

0,00%

Verenpaineen._— 94,70%

LAPS-lomake Jg2,60%
I 27

Vanhem muuden..ﬁOO%

Lapset puheeksi
Neuvokas perhe

Kasvun seuranta N 100,00%

Laajoissa terveystarkastuksissa vastanneet tunsivat hyvin samat perusmenetelmat kuin vuosittai-
sissakin terveystarkastuksissa. Erikoisemmistakin menetelmista tunnettavuus oli yli 60 %. Vain
elaméanjana, painokas-puheeksiottamisen menetelma ja kokonaisarvioinnin menetelma olivat tata

huonommin tunnettuja. (Kuvio 7.)
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Laajat terveystarkastukset: Terveydenhoitajien tuntemat
menetelmat
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KUVIO 7. Terveydenhoitajien tuntemat tydmenetelmét laajoissa terveystarkastuksissa
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6.4 Kouluterveydenhoitajien huolen heratessa kayttamat tyomenetelmat

Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat tunsivat hyvin huolen heratessa kaytettaviksi soveltuvat
lomakkeella luetellut tyomenetelmat. Yhta tyomenetelmaa lukuun ottamatta tunnettavuus-
prosentti oli yli 70 %. Huolen vydhykkeistda lukuun ottamatta vahintaan 44 % vastaajista oli il-
moittanut kayttavansa lomakkeessa lueteltuja huolen heratessa kaytettavaksi soveltuvia tyome-

netelmia "usein” tai "joskus”.
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Huolen heratessa: Terveydenhoitajien tuntemat menetelmat
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KUVIO 8. Terveydenhoitajien tuntemat tyémenetelmét huolen herétessé

Tutkimuskyselyssa oli osakysymys paihteisiin liittyvasta mini-interventiosta, mutta kyseinen kohta
oli Webropol-kyselylomaketta luodessa lipsahtanut kaksiosaiseksi, mika teki kysymyksesta hyvin
epaselvan vastaajan kannalta. Huomioimme tuloksissa pelkastaan “mini-interventio’

osakysymyksen.
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Huolen heratessa: Kuinka moni terveydenhoitaja
kaytti menetelmaa "usein" tai "joskus"
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KUVIO 9. Terveydenhoitajien kdyttdmat tyébmenetelmét huolen heratessé

6.5 Oulun alueen kouluterveydenhoitajien toivomat tyomenetelmat

Avoimeen kysymykseen vastasi kuusi kouluterveydenhoitajaa. Lapset puheeksi —menetelmasta
kerrottiin, etta koulutus on tulossa. Avoimessa kysymyksessa mainittiin myos elamanjana ja muut
voimauttavat menetelmét, sydmishairidseula, neuvokas perhe- seka huoli puheeksi- menetelma.
Vastauksessa kavi ilmi, etta tiiviissa tyotahdissa ei ehdi kayttaa useimpia tydmenetelmia, vaikka
kiinnostusta olisi. Aikaa menee paljon rutiinitarkastuksiin ja THL:n laajojen tarkastusten kaavak-
keiden lapikaymiseen. Toivottiin, ettd tyomenetelmien kayton lisaksi puhuttaisiin niiden vaikutta-

vuudesta.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdintaa

Tutkimustehtavana oli selvittaa, mita tydomenetelmia Oulun alueen kouluterveydenhoitajat kaytta-
vat vuosittaisissa terveystapaamisissa ja laajoissa terveystarkastuksissa seka tilanteissa, joissa
her&a huoli koululaisen terveydesta ja hyvinvoinnista. Lisaksi tutkimustehtavana oli selvittad kou-
luterveydenhoitajien tydmenetelmien osaamista ja lisakoulutuksen tarvetta tydomenetelmien kay-
tosta. Lahetimme kyselyn kaikille 37:lle Oulun alueen kouluterveydenhoitajille. Vastauksia saim-
me 19, jolloin kyselyn vastausprosentiksi saimme 51 %. Tutkimus on kertaluonteinen ja vastaaja-

joukko niin pieni, ettei sen pohjalta voi tehda yleistyksia.

Kysely kohdennettiin Oulun alueen kouluterveydenhoitajille ja on talla alueella suuntaa-antava,
koska noin puolet vastasi. Tulokset voivat toki antaa suuntaa muidenkin paikkakuntien tilanteesta.
Lapileikkauksena tutkimuksen tuloksista voisi sanoa, etta kouluterveydenhoitajat kayttavat paljon
perusmenetelmia, kuten tarkastuksissa kasvun seurantaa ja terveysneuvontaa seka huolen hera-
tessa huolen puheeksi ottamista, Audit-testia ja Adsumea. Kaikki vastanneista myos tunsivat

perusmenetelmat.

Vuosittaisissa terveystarkastuksissa kouluterveydenhoitajien yleisimmin kayttamat tydomenetelmat
olivat kasvun seuranta, naontarkkuuden tutkiminen, ryhdin tutkiminen, puberteettikehitys, terve-
ysneuvonta ja motivoiva haastattelu. Nailla tydmenetelmilléa saadaan tietoa koululaisen fyysisesta
kasvusta. Motivoiva haastattelulla ja terveysneuvonnalla voidaan vaikuttaa laajemminkin koululai-
sen hyvinvointiin, silla Montun ja Tanskasen (2013, viitattu 17.5.2016) tutkimuksen mukaan nuo-
ret odottavat kouluterveydenhoitajalta fyysiseen terveyteen kohdistuvan tuen lisaksi myos psyyk-
kistd ja sosiaalista tukea. Ryhdin tutki usein 94,7 % ja joskus 5,3 %. Muiden tydmenetelmien
osalta oli kuitenkin suurta vaihtelua. Tasta voisi paatella, etta vuosittaisissa terveystarkastuksissa
tehdaan tarkeimmat rutiinitarkastukset paasaantdisesti aina. Nayttaisi, etta kaikki kayttavat terve-
ysneuvontaa ja osa voi kokea sen olevan riittdva tydomenetelma vuosittaisessa terveystapaami-
sessa. Voi myos olla, ettd muita tydmenetelmia kaytetaan poikkeavissa tilanteissa tai kun heraa

huoli lapsesta.
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Verenpaineenmittauksen ja audiometritutkimuksen kohdalla yleisin menetelman kayttoon liittyva
vastaus oli joskus. Kouluterveydenhuollossa verenpaineen mittaus on tehtéva vahintaan laajoissa
terveystarkastuksissa. Vuosittaisissa terveystarkastuksissa verenpaine tulisi mitata vain, jos ve-
renpaineet ovat koululaisella ikdansa nahden hyvin lahella seulontarajaa. (Maki ym. 2011, 43)
Audiometritutkimus tehdaan koululaiselle 1. ja 8. luokalla (Maki ym. 2011, 76). Nama selittavat
sita, miksi vuosittaisissa kouluterveystarkastuksissa verenpaineenmittauksessa ja audiometritut-
kimuksessa vastaus oli joskus. Terveystarkastuksissa harvoin kaytdssa olevat menetelmat olivat
Vahvuudet ja vaikeudet -kysely, eldmanjana, Verkostokartta ja Itsendistyvan nuoren roolikartta.
Emme onnistuneet l0ytamaan tutkimusta, joka olisi selittanyt naiden tydmenetelmien vahaisen

kayton. Tama voisi olla yksi mahdollinen tutkimusaihe.

Vuosittaisissa terveystarkastuksissa kaytossa olevat menetelmat jakautuivat melko jyrkasti paljon
kaytettyihin ja vahan kaytettyihin verrattuna laajoissa terveystarkastuksissa ja huolen heratessa
kaytettyihin menetelmiin. Vuosittaisiin terveystarkastuksiin ei ole varattu niin paljon aikaa kuin
laajoihin terveystarkastuksiin, joten ei ole ihme, etta kaytettavien menetelmien maarakin on sup-
peampi. Huolen heratessa taas valitaan huolen laadun kannalta sopivat tydomenetelmat huolen
selvittelyyn ja puheeksi ottamiseen, tuskin on edes mielekasta kayttaa kaikkia kyselylomakkeessa

mainittuja tydmenetelmia yksittaisen huolenaiheen selvittelyyn.

Kyselylomakkeessa oli myds vuosittaisten terveystarkastusten kohdalla avoin kysymys, jossa
kouluterveydenhoitajia pyydettiin kertomaan kayttavatkd he muita kuin strukturoidussa kysymyk-
sessa lueteltuja tyomenetelmia terveystarkastuksissa. Kuusi terveydenhoitajaa oli vastannut
avoimeen kysymykseen ja kolme heistd kaytti Lota-kyselya, jonka lyhenne tulee sanoista lasten
oman terveyden avaintekijat (Ennaltaehkaisevan tyon toimintaohjelma 2012, viitattu 10.8.2016).
Lota-kyselya kaytettiin joko usein, tarvittaessa tai 3.luokan tarkastuksissa. Muita avoimeen kysy-
mykseen vastattuja tydomenetelmia olivat lapset puheeksi -menetelma@a seka haastattelemalla
fyysisen, psyykkisen terveydentilan seka sosiaalisten verkostojen kartoittamista. Yksi vastaajista
kaytti tarvittaessa ravitsemuksen ja painonhallinnan ohjaamisessa havainnollistavaa materiaalia
internetista ja mainitsi esimerkeiksi naista Ralli-tutkimuksen ja Valion materiaalit. Lisaksi mainittiin
Nota-mittari, jonka lyhenne tulee sanoista nuorten oman terveyden avaintekijat ja sita kaytetaan
7. luokan terveystarkastuksessa (Ennaltaehkaisevan tyon toimintaohjelma 2012, viitattu
10.8.2016).
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Terveystarkastuksissa lapsen fyysinen terveys on tarkeaa huomioida, jotta nuori saadaan ohjat-
tua avun piiriin. Fyysiseen terveyteen liittyvia ovat esimerkiksi kasvu, kuulo, naké ja henkinen
terveys. (Makinen 2012, viitattu 17.5.2016.) Laajoissa terveystarkastuksissa kaikki vastanneet
kouluterveydenhoitajat kayttavat usein kasvun seuranta- ja naodntarkkuuden arviointi —
menetelmia. MyOs terveysneuvonnan, verenpaineen mittauksen ja audiometritutkimuksen kaytto
oli vastanneilla hyvin yleista laajoissa terveystarkastuksissa. Ryhdin tutkimisessa ja puberteetti-

kehityksen arvioinnissa hajontaa vastauksissa oli enemman.

Yksi vastaajista oli kommentoinut asiaa kyselyssa nain: "Huom, osa naista (mm.ryhti, puberteetti)
on kylla kaytossa laajoissa tarkastuksissa, mutta laakari tekee!” Varinaon tutkimisesta kysyttaes-
sa hajonta vastauksissa selittyy pitkalti silla, ettd vastaajista monet tyoskentelevat kokonaan tai
osittain alakoulu-ikaisten kanssa ja varinaon testaaminen Ishihara-testilla on kaytossa ainoastaan
8. luokan laajassa terveystarkastuksessa (Maki ym. 2011, 69). Yksi mahdollisuus olisi ollut tehda
kysely niin, ettd vain alakouluikaisten kanssa tyoskentelevat olisivat saaneet erilaiset vastaus-
vaihtoehdot kuin ylakouluikaisten kanssa tyoskentelevat. Tata toteuttamisvaihtoehtoa olisi kuiten-
kin haitannut se, ettd Oulun kaupungin kouluterveydenhoitajista 23 tydskentelee seka alakoulus-

sa etta ylakoulussa.

Kouluterveydenhoitajien laajoissa terveystarkastuksissa kayttamissa tyomenetelmissa yleisyy-
dessa keskitasoon sijoittuivat tutkimuskyselyn mukaan neuvokas perhe, motivoiva haastattelu, R-
BDI-13, LAPS-lomake ja SCOFF-sydmishairioseula. Motivoiva haastattelu oli melko paljon kay-
t0ss4, silla sita kaytti usein 38,9 % vastaajista. Toisaalta 22,2 % ei tuntenut taté tydmenetelméaa.
Voisi paatelld, ettd motivoiva haastattelu koetaan helpoksi kayttaa laajoissa terveystarkastuksis-
sa. Tatd menetelmaa eivat kuitenkaan kaikki tunne, jolloin on mahdotonta kayttaa tata tydmene-

telmaa.

Sukupuu, elaménjana, itsenaistyvan nuoren roolikartta ja vanhemmuuden roolikartta, verkosto-
kartta ja kokonaisarvioinnin menetelma olivat terveydenhoitajilla harvemmin kaytdssa. Naissa
my0s "en tunne menetelmaa” -vastauksissa oli korkeahko prosentti (27,8-55,6 %). Lapset pu-
heeksi -menetelman kaytossa oli melko paljon hajontaa ja usein se ei viela ollut kaytossa kenel-
lakaan vastaajista laajoissa terveystarkastuksissa. Vastaajat kommentoivatkin kyselyn avoimessa

0siossa, etta Lapset puheeksi -menetelma on Oulun kaupungilla télla hetkelld koulutusvaiheessa.
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Avoimien kysymysten vastauksien mukaan Oulun kaupungilla on neuvokas perhe -menetelma
kaytossa. Tutkimuskyselyssa oli lisaksi avoin kysymys siitd kayttavatkd kouluterveydenhoitajat
laajoissa terveystarkastuksissa luetelluiden vaihtoehtojen lisaksi joitakin muita tydmenetelmia.
Kuusi terveydenhoitajaa oli vastannut avoimeen kysymykseen. Kaytossa olivat mm. Adsume,
Audit ja fyysisen ja psyykkisen terveydentilan seka sosiaalisen verkoston kartoittaminen haastat-

telemalla.

Kyselyyn vastanneiden kouluterveydenhoitajien useimmin kayttamat menetelmat huolen herates-
sa oppilaan terveydesta ja hyvinvoinnista olivat Huolen puheeksi ottaminen, Lapset puheeksi -
menetelma, Audit ja Adsume. Kyselyn tulokset viittaisivat siihen, etta terveydenhoitajien tyomene-
telmien kaytto huolen heratessa on yleista ja tahan kayttoon soveltuvat menetelmat tunnetaan

hyvin.

Huolen heratessa -osiossa lueteltujen tydmenetelmien kayttdon yleisin vastaus oli "usein” tai
"joskus”, nain oli vastannut yli puolet kyselyyn osallistuneista terveydenhoitajista. Laajassa terve-
ystarkastuksessa kouluterveydenhoitajan taytyy ottaa huoli puheeksi ja kertoa siita koululaiselle
ja vanhemmalle. Tutkimuksen mukaan suurin osa vanhemmista kertoo avoimesti, jos asiat per-
heessa ei ole kunnossa. (Makinen 2012, viitattu 17.5.2016.) Taman osion tydmenetelmista aino-
astaan Huolen vyohykkeiston ja tupakointiin liittyvien testien kaytto oli vastausten mukaan harvi-
naisempaa. Yllattavaa oli se, etta huolen vyohykkeisto, jota voi kayttaa huolen puheeksiottamisen
tarpeen arvioinnissa, oli vastausten mukaan niin harvoin kaytetty ja vahan tunnettu. Lapset pu-
heeksi -menetelma sen sijaan on aika hyvin jo kaytossa, vaikka tydomenetelma on Oulun kaupun-
gin tyontekijilla vasta koulutusvaiheessa. Reilu puolet vastaajista (52,6 %) kaytti Lapset puheek-
si -menetelm@a usein tai joskus huolen herattya. Lapset puheeksi oli myds yksi niista tydmene-
telmista, josta kouluterveydenhoitajat toivoivat lisakoulutusta koulutustarpeisiin liittyvan avoimen
kysymyksen vastauksissa. Lapset puheeksi -menetelmakoulutuksen voisi siis kuvitella menevan

“otolliseen maaperaan”.

Taman "huolen heratessa” -kysymysosion vastauksiin vaikuttanee vahvasti niin ikaryhmé, jonka
kanssa kouluterveydenhoitaja tyoskentelee kuin kyseisessa koulussa ilmenevat ongelmatkin.
Esimerkiksi pelkastaan alakoulu-ikaisten kanssa tyoskentelevan terveydenhoitajan voisi kuvitella
tarvitsevan harvemmin tupakointiin liittyvia testeja tai Adsumea kuin ylakoulu-ikaisten kanssa

tyoskenteleva terveydenhoitaja. Eri ylakoulujenkin oppilaiden kesken voi paihteiden kayton ja
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kaytettyjen paihteiden yleisyys vaihdella. Huolen heratessa tyomenetelmista valitaan parhaiten

kyseisen huolen kartoittamiseen ja selvittelyyn soveltuvat tydmenetelmat.

Uusien tydmenetelmien kayttoon otto vaatii tiedon ja koulutuksen lisaksi myOs aikaa. Etenkin
naina taloudellisesti tiukkoina aikoina kouluterveydenhoitajienkin resurssit ovat rajalliset ja jo ole-
massa olevien tydomenetelmien kaytto terveystarkastuksissa vie oman aikansa. Kaikkia mene-
telmia ei tarvitse kayttaa kaikkien lasten ja perheiden kanssa vaan tydmenetelmien kaytdssa
yksilo- ja tilannekohtaisuus on tarkeaa. Menetelmien kayttdminen menetelmien itsensa vuoksi
tuskin hyodyttaa ketaan, vaan tyomenetelman valinnan pitaisi lahtea asiakkaan tarpeista. Monis-
sa tilanteissa terveydenhoitaja voi myos luottaa omaan vaistoonsa ja kokemukseensa, tydomene-

telmilla voi hakea vahvistusta omille tuntemuksille tai tukea asioiden puheeksi ottamiseen.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Lahetimme kyselyn sahkopostilla kaikille Oulun alueen kouluterveydenhoitajille. Kyselyn eettisyy-
dessa pitaa ottaa huomioon kyselylomakkeen laatiminen ja vastausten luotettavuus. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista, eika ketaan voi pakottaa vastaamaan siihen. Tasta syysta, emme
laittaneet mitdan kysymysta pakolliseksi vastata. Tutkimuskysely kasitellaan anonyymisti eli tutkit-
tavia ei voida erotella vastausten perusteella. Kysymyksenasetteluja mietimme tarkoin tutkimuk-
sen luotettavuuden toteutumiseksi eli varmistimme kysymysten olevan kohdejoukolle eli kouluter-
veydenhoitajille sopivia ja antavan tata kautta oikeanlaista tietoa tutkimuksen tarkoitusta ja tavoi-
tetta ajatellen. Teimme kyselyn niin, ettei se sisélla johdattelevia kysymyksia. (Makinen 2006, 92—
93.) Kyselylomakkeen alussa kerroimme tutkimuksen perustiedot ja tietosuojan (Kuula 2006,
175).

Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa riittdvaa maaraa henkiloita, jotta tulokset olisivat luotettavia
(M&kinen 2006, 93-94). Maarittelimme tutkimuksen kohderyhméan selkeasti. Tutkimuksen Web-
ropol-kyselylomake on huolellisesti tehty kokonaisuus, jossa mietimme kysymykset tarkoin. Kyse-
lyn teimme Webropol- tietokoneohjelmalla, jolloin tarkistimme huolellisesti kyselylomakkeen toi-
mivuuden. Taytyy kuitenkin tiedostaa, ettd taysin luotettavaa kysymysten esittdmistapaa ei ole.
Tekstin voi ymmartaa ja tulkita hyvinkin erilaisilla tavoilla ihmisesta riippuen. (Kananen ym. 2008,
12-13.)

Kiinnitimme huomiota kyselylomakkeen ulkoasuun ja kyselylomakkeen pituuteen, jotta kysely olisi

helppo ja vaivaton tayttaa. Hyvin tehty kyselylomake lisdé todennakdisyytta siihen, etta kyselylo-
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makkeeseen vastataan. Teimme kyselystamme tarpeeksi kattavan, mutta silti myos nopeasti
taytettavan. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden
avulla. Reliabiliteetti tarkoittaa mittausten pysyvyytta eli toistettaessa tutkimuksella saadaan sa-

mat tulokset eika sattumaa ole mukana. (Kananen ym. 2008, 80.)

Mittaustilanteen kuuluisi olla mahdollisimman neutraali ja sellainen, johon emme pysty vaikutta-
maan (Makinen 2006, 87). Tilanteen sijaan pyrimme reliabiliteettiin tekemalla kyselylomakkeesta
selkean ja yksiselitteisen. Kuitenkin monet tekijat voivat vaikuttaa vastaajan vastauksiin, kuten
vasymys tai kiire. Validiteetti eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman taitoa mitata juuri sita,
mita on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)

Validiteetti voidaan jakaa siséiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisainen validiteetti tarkoittaa tutki-
musprosessin systemaattista luotettavuutta, jolloin maarittelemme kasitteet tarkasti. Ulkoinen
validiteetti tarkoittaa tutkimustulosten yleistettavyytta. Tama tulee ilmi kyselylomakkeesta, kun
laadimme kyselylomakkeen niin, ettd haastateltava ymmartaa kysymyksen oikein ja etta kysymys

mittaa ja antaa vastausta juuri siihen kysymykseen mihin pitaakin. (Mékinen 2006. 87.)

7.3 Oppimiskokemukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen aikana opimme opinndytetyon prosessin kulusta. Tutkimuksen eri vaiheet tulivat
tutuiksi. Opimme, etté opinnaytetyon tekoon kuuluu suunnittelu-, toteutus-, ja esittamisvaiheet.
Opinnaytetyoprosessissa on tarkeaa huolellinen suunnitelman laatiminen. Tdman huomasimme,
kun aloitimme tutkimuksen teon vahan liian nopeaa, jolloin tietoa aiheesta ei viela ollut tarpeeksi.
Opimme hakemaan tietoa tutkimuksen aiheesta ja kayttamaan eri tiedonhakumenetelmia. Suun-
nitelmavaiheen jalkeen aloitimme luvan hakemisen Oulun kaupungilta. Tama oli uutta, josta

opimme miten virallisia lupa-asiakirjoja kasitellaan.

Webropol —kysely ja raportointiohjelma oli meille entuudestaan aika tuntematon. Aineiston keruu
toteutettiin wepropol-kyselyna ja sita kautta opimme luomaan kyselyn ja seuraamaan kyselyyn
vastaamista seka raportointia. Olimme yhteydesséa yhteistyotahoihin opinnaytetyon prosessissa.
Opimme ongelmanratkaisutaitoja ja tutkimuksen epaselvyyksissa kysymaan neuvoa. Palautteen

antaminen ja palautteen vastaanottaminen tulivat tutummaksi kuin aikaisemmin.
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Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointia tuli tarkasteltua opinnaytetyoprosessin aika-
na ja naihin liittyvaan kirjallisuuteen tuli perehdyttya. Opimme, ettd tutkimuksen luotettavuus ja
eettisyys on tarkea osa opinndytety6ta. Aikataulutusta tuli opittua prosessin aikana, varsinkin, kun
aikataulut olivat parin kanssa usein ristikkain. Tama opetti samalla joustavuutta ja yhteistyotaitoja,

jotka ovat tarkeita myds tyoelamassa.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla tydmenetelmien kaytté muualla maassa tai vaikkapa lahialu-
eilla, esimerkiksi Oulunkaarella tai Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymassa. Toisaalta Oulun
alueellakin voisi tutkia kouluterveydenhoitajien 2. ja 3. asteen opiskelijahuollossa kayttamia tyo-
menetelmia. Yksi haastava, mutta mielenkiintoinen aihe tutkimukselle olisi eri menetelmien vai-
kuttavuus. Esimerkiksi Lapset puheeksi -menetelmé on nyt Oulun kaupungilla koulutusvaiheessa.
Muutaman vuoden kuluttua henkiloston kouluttamisesta voisi olla nahtavissa koulutuksen tulok-
sia, onko menetelma kuinka laajasti kaytdssa ja miten sen kayttoonotto on vaikuttanut asiakas-
tyohon. Yksittaisen keskusteluun perustuvan tyomenetelméan kayttd asiakkaan nakokulmasta
katsottuna olisi my0s yksi mahdollinen aihe tutkimukselle, kokevatko asiakkaat hyotyvansa ter-

veydenhoitajan kayttamista tydmenetelmista?
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SAATEKIRJE LITE 1

Heil

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita ja tutkimme opinnaytetyona
Oulun alueen kouluterveydenhoitajien tydomenetelmien kayttéa ala- ja ylakoulussa. Kyse-
lyyn vastaaminen kestaa noin viisi minuuttia ja kysymykset ovat enimmakseen mallia "rasti-
ruutuun". Vastaaminen tapahtuu nimettomana, eika tuloksista voi tunnistaa yksittaista vastaajaa.
Vastausaikaa on perjantaihin 8.4. asti.

Kiitos jo etukateen kaikille vastanneille!

Tassa linkki webropol-kyselyymme:

https:www.webropolsurveys.com/S/D562E8688B5A5C17.par

Ystavallisin terveisin

Terveydenhoitajaopiskelijat

Leena Jylha-Ollila ja Helena Hihnala
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KYSELYLOMAKE LITE 2

Kysely Oulun alueen kouluterveydenhoitajille
terveystarkastuksissa kiytettivisti tyomenetelmista

Kartoitamnme Oulun alueen kouluterveydenhoitajien seulojen ja muiden tydmenetelmien kivttda
tervevstarkastuksissa ja huolen herdtessd sekd menetelmikoulutustarvetta. Kirjoitamme atheesta
opinndytetydmme Tutlkimuksen tulokset tulevat Qulun ammattikorkeakoulun sekd Oulun
kaupungin kiyttson. Vastaaminen kyselyyn tapahtuu nimettéming.

1. Tviskenteletkié koulutervevdenhoitajana

a) Alakoulussa b) Yldkoulussa c) Ala- ja ylakoulussa

2. Kuinka kauan olet tyoskennellyt terveydenhoitajan ammatissa (myds muissa kuin
kouluterveydenhoitajan tehtdvissd)?

a) alle 5 vuotta b) 5-10 vuotta c) 1020 vuotta d) 20-30 vuotta

e) vl 30 vuotta

3. Minki ikidinen olet?

a) 2029 -vuotias b) 30-39 —vuotias c) 4049 —vuotias d) IS'D—G'D -vuotias

e) vl1 60 -vuotias

4. Miti seuraavista tydmenetelmisti kiytit laajoissa terveystarkastuksissa ja kuinka usein?

Usein Joskus Harvoin En koskaan En tunne

menetelmii

Kasvun seuranta
(pituus ja paino)

| O O O O
Nisntarkkuuden tutkiminen

O O d O O
Verenpaineen mittaus

O O O d O
Viarinadn tutkiminen

O O O g O
Aundiometritutkimus

O O O | O
Ryhdin tutkiminen

a O O O O
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Puberteettikehitys

Terveysneuvonta

Lapset puheeksi

Sukupuu

Elamanjana

Verkostokartta

Vanhemmuuuden roolikartta

Itsendistyvin nuoren roolikartta

Painokas-puheeksiottamisen
menetelmi

Neuvokas perhe

Motivoiva haastattelu

E-BDI-13

Kokonaisarviomnnin menetelmi

LAPS-lomake

SCOFFE-sydmishairidseula

Useimn

Joskus
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Harvoin

En koskaan En tunne

menetelmss
u| 0
O O
O O
0 0
0 O
0 O
0 O
O O
0 O
0 O
O O
O O
0 O
O O
N O



5. Jos kiivtit lisiksi jotain muuta menetelmii kuin edelli mainitut, miki timi menetelm3 on
ja kuinka usein siti kiytit?

6. Miti seuraavista tydmenetelmisti kiytit voosittaisissa terveystarkastuksissa (muissa kuin
laajoissa terveystarkastuksissa) ja kuinka usein?

Usemn  Joskus Harvoin En koskaan En tunne

menetelmsi

Kasvun seuranta
(prtuus ja paino)

O 0O O O 0O
Naontarklkuuden tutkiminen

O a U ad O
Verenpaineen mittaus

O O ad U O
Virinion tutkiminen

O O a 0 0
Audiometritutlamus

O O O O d
Eyhdin tutkiminen

O O O O a
Puberteettikehitys

O O ad O a
Terveysneuvonta

O O O O 0
Motivorva haastattelu

d O O O O
Vahvuudet ja vaikeudet
—kysely

O O IO O O
Eliminjana
Verkostokartta

O O d 0 O
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Itsendistyvin nuoren roolikartta

O O 0 O O

7. Jos kiytit lisiksi jotain muuta menetelmii kuin edelli mainitut, miki timi menetelmi on
ja kuinka usein siti kiytit?

8. Miti seuraavista tyomenetelmisti kiyvtit kun sinulla herii huoli oppilaasta tai hinen
perhetilanteestaan?

Usein Joskus Harvoin En koskaan En tunne

menetelmai
Lapset puheeksi
O O O O O
Huolen puhecksi ottaminen
0 O O 0 O
Huolen vyohykkeistd
O O O O O
Aundit
a O O O g
Adsume
O O O O O
SCOFF-syomishdinseula
O O O O O
Pdthtersun luttyva
mini-interventio
O O O O O
Tupakointiin luttyvit testit
a O g O a

9. Jos kiytit lisiiksi jotain muuta menetelmiii kuin edelli mainitut, miki timi menetelmi on
ja kuinka usein siti kiytit?

10. Miti tyomenetelmii haluaisit ottaa kiyttéon, jos saisit nithin lisikoulutusta?

55



TUTKIMUSLUPAPAATOS

|

Oulun kaupunki
Palvelupaallikké

Hyvinvointipalvelut

LITE 3

Tutkimuslupapdatos §17/2016

11.03.2016 OUKA/1506/07.01.04.02/2016

Terveyspalvelut, Ladkéaripooli

Asia

Selostus asiasta

Lupa opinndytety6hon Oulun kaupungin
terveyspalveluissa: Leena Jylha-Ollila ja Helena
Hihnala

Hakijat: Leena Jylha-Ollila ja Helena Hihnala

Opinndytetyon nimi: Oulun alueen kouluterveydenhoitajien

terveystarkastuksissa kayttamat tydmenetelmat
Oppilaitos: Oulun ammattikorkeakoulu

Opinndytetyon ajankohta: arvioitu valmistumisaika
30.4.2016

Oulun kaupungilta vaadittavat resurssit ja ty6panos: ei
aiheudu kustannuksia Oulun kaupungille

Liitteet: tutkimuslupahakemus, -suunnitelma.

Palvelupdallikko Eija Sipila puoltaa luvan mydntamista
opinnaytetyon suorittamiselle.

P&&dtos perusteluineen

Allekirjoitus

Valmistelija ja pubh.

Myonnan Leena Jylja-Ollilalle ja Helena Hihnalalle luvan
opinndytetydn suorittamiseen hakemuksen mukaisesti.

.;U,/\/
Liisa Kylmé@nen

Palvelupaallikko
puh. 044 703 4174

Eija Sipild, puh. 044 703 4159

IImoitus otto-oikeutetulle viranomaiselle

Tiedoksiantaminen

X Ei [ kylla

Otto-oikeusviranomainen:

Leena Jylha-Ollila, Helena Hihnala, Eija Sipila

56



