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Opiskeluterveydenhuollon toimintaa ohjaavat terveydenhuoltolaki ja Valtioneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (A380/ 2009.) Asetuksen tavoittee-
na on tasavertaisten ja riittavien palveluiden turvaaminen opiskelijoille seka opis-
kelijoiden terveyden edistdminen yksilollisesti.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskay-
tantdjen kehittdminen asiakaslahtoisesti. Tavoitteena oli selvittdd toisen asteen
ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevilta nuorilta, millainen heidan mielestaan
on hyva terveystarkastus. Tavoitteena oli myds osallistaa Seindjoen kaupungin
opiskeluterveydenhuollon tyontekijoitda mukaan tahan prosessiin. Opinnaytetytssa
sovelsin Bikva-menetelmaa. Opinnaytetyon tiedonkeruu tapahtui ensimmaisessé
vaiheessa opiskelijoilta. Kahden ryhman opiskelijat (n=28) Kkirjoittivat essee-
kirjoitelman. He olivat nykyisten opintojensa aikana osallistuneet seka terveyden-
hoitajan etta laakarin tekemaan terveystarkastukseen. Opinnaytetyon toisessa
vaiheessa tiedonkeruu kohdistui opiskeluterveydenhuollon tydntekijoihin (n=8) fo-
kusryhmahaastattelun ja kirjoitelmien muodossa.

Tulokset osoittivat, etta opiskelijat pitavat terveystarkastuksia téarkeind. Ne n&htiin
keinona saada palautetta juuri omasta terveydesta seka varmuutta, etta kaikki on
hyvin. Terveystarkastuksessa, kuten kaikessa opiskeluterveydenhuollon vastaan-
ottotoiminnassa, tulee opiskelijoiden mielestd korostua yksildllinen kohtaaminen,
oikea-aikaisuus ja luottamuksellinen ilmapiiri. Opiskeluterveydenhuollon tydnteki-
jbiden ammattitaito, hyva tydmotivaatio ja aito kiinnostus opiskelijan asioihin koros-
tuivat opiskelijoiden essee- kirjoitelmissa. Tyontekijat nakivat terveystarkastuksis-
sa opiskelijoita enemman erilaisia tasoja. Terveystarkastusten koettiin antavan
laajempaakin tietoa kuin vain yksiloon kohdistuvaa tietoa. Johtopaattksena voi-
daan tulosten pohjalta todeta, ettd asiakaslahtdisten tydtapojen kehittaminen vaatii
organisaatiossa pysyvia rakenteita, terveyden edistdmisen teema- alueita tulisi
pystyd maarittelemaan asiakaslahtoisesti ja terveystarkastuksia ei voi kehittaa ir-
rallaan muusta opiskeluterveydenhuollosta. Asiakaslahtdisen ty6tavan toteuttami-
seen  tarvitaan  koulutusta ja  organisaation  johdolta  edellytyksia.

Avainsanat: Asiakaslahtoisyys, terveyden edistaminen, opiskeluterveydenhuolto,
terveystarkastus.
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Student health care activities are guided by the government's health care law and
the regulation of school and student health services for children and young people
(A380/ 2009.) The aim is to secure adequate services for students as well as stu-
dents’ health promotion individually.

The purpose of this thesis was to develop student health care practices customer-
oriented. The aim was to examine students’ opinions of what they think is a good
health examination. The Bikva- evaluation methodology is applied in this thesis.
Data collection in the first stage was from the students. Two groups of students (n
= 28) wrote an essay. They participated during their present studies in health ex-
aminations carried out by a public health nurse and a doctor. The second stage of
data collection in this thesis focused on student health care workers (n = 8), by a
focus group interview and the essay form.

The results showed that students found health examinations important. They were
seen as a way to get feedback just for their own health and the certainty that eve-
rything is well. In health examinations, as in all student health care activities, indi-
vidual meetings, timeliness and confidential atmosphere should be emphasized.
Student health care workers' skills, good motivation and a genuine interest in stu-
dent affairs were emphasized in students' essays.

The employees found in the health examinations greater variety of levels. They
were seen issuing wider information than just individual data. It can be concluded
that customer-oriented working methods require permanent structures in the or-
ganization. Furthermore, health promotion themes should be customer-oriented
and health examinations cannot be developed detached from the rest of the stu-
dent health services. Regular training and right organizational management condi-
tions are required.

Keywords: customer-focused orientation, health promotion, student health care,
health examination.



SISALTO
Opinnaytetyon tiVISTEIMAE. ..........i i 1
ThESIS @DSIrACT...... .. 2
] 157 A I 1 IR 3
KUVIO- JA TAULUKKOLUETTELO ..cvniici e, 5
1 JOHDANTO . 6
2 TERVEYDEN EDISTAMINEN OPISKELU-
TERVEYDENHUOLLOSSA ... 8
2.1 Terveyden ediSTAMINEN ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiie i 8
2.2 Opiskeluterveydenhuollon tavoitteet ................eueeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 11
2.3 Opiskeluterveydenhuollon toteutus ja toiminta oppilaitoksessa ................ 12
2.4 Terveystarkastukset opiskeluterveydenhuollossa ............cccoevviiiiiiiiieeenen. 14
3 ASIAKASLAHTOISYYS OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA .. 18
3.1 Opiskelijan kohtaaminen opiskeluterveydenhuollossa ...............cccccvvvveeen. 18
3.2 Nuoruusikainen opiskeluterveydenhuollon asiakkaana...............cccc.vueee.. 20
3.3 Opiskelijan terveyden ja hyvinvoinnin ulottuvuuksia................ccccevvvvvvnnnnnn. 21
4 TOIMINTAYMPARISTONA AMMATILLINEN OPPILAITOS.......... 25
4.1 Toisen asteen koulutusjarjestelma&n Kuvaus.............cccccceviimiiiiniiiiiiiiiinnnnns 25
4.2 Seinajoen kaupungin opiskeluterveydenhuolto ................cccuvviiiiiiiiinnnnnnnne 26
5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS. ..o 27
5.1 Kehittamistydn menetelmalliset valinnat ja eteneminen ..............cccccevvveee 27
5.1.1 KehittdmiSen KYSYMYS.......ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
5.1.2 Bikva-malli kehittdmistyon etenemista ohjaamassa........................ 29
5.2 AINEISIOJEN KEIUU....uuiiiiiii e e e e e e e e e eaaans 31
5.3 AINEISIOJEN @NAIYYSI...euuurriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiebbibbbb bbb 34
5.3.1 Opiskelijoiden essee-kirjoitelmat............cccevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 34
5.3.2 Tyontekijoiden fokusryhmahaastattelu ja kirjoitelmat...................... 36
6 KEHITTAMISTYON TULOKSET ...cocviieiiiiiee e 38

6.1 Hyvéan terveystarkastuksen piirteet opiskeluterveydenhuollossa

opiskelijoiden Kuvaamina ..........coooiiiiuiiiiiiie e 38



6.1.1 Yksilollinen kohtaaminen...............iiiiiiiiiiiiiiii e 38

6.1.2 Oikea- aikainen terveystarkastus...........cccccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 40

6.1.3 Opiskelijan tUKEMINEN .........cooriiiiii e 41

6.2 Hyvan terveystarkastuksen ja asiakaslahtdisen opiskeluterveydenhuollon
piirteita tyontekijoiden Kuvaamina ...........ccccccvviiiiiiiiiiiiiieeeeeee 43

6.2.1 Tasavertainen opiskelijan kohtaaminen ...........ccccccccciiiininiiinnnnnn. 43

6.2.2 Luottamuksellinen opiskelijan kohtaaminen..............ccccccccvcieeenennn. 45

6.2.3 Edellytyksia asiakaslahtoisen opiskeluterveydenhuollon
TOTEULUMISEEN. ... e e 47

6.3 Uusi asiakaslahtoinen terveystarkastus .................eeeeeeeeeiiiiiiiiiniiiiiiiiieennnns 48

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET ..., 50
8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS................. 56
LA HT EET -t 59

L T T EET e 66



KUVIO- JA TAULUKKOLUETTELO

Kuvio 1. Terveyden edistamistoiminta opiskeluterveydenhuollossa (Kunttu ym.
120 5 R 01 30 10
Kuvio 2. Opiskeluterveydenhuollon toimintaympaéristd (STM 2006, 24.) ............... 13
Kuvio 3. Terveydenhoitajan tyon kokonaisuus opiskeluterveydenhuollossa
(Mukaillen STM 2006, 26.) .....ccoiiiieiiiiiiie e e e e e e e e e e e 14
Kuvio 4. Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastukset (mukaillen A 380/ 2009) 15

Kuvio 5. Kehittamistyon eteneminen ...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 31
Kuvio 6. Opiskelijoiden essee- kirjoitelmien analyysi........cccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiieenennne. 36
Kuvio 7. Tyontekijoilta keratyn aineiston analyysi.........ccccccvuiiiiiieeeeeceeiiicee e, 37
Kuvio 8. Hyvan terveystarkastuksen piirteitd opiskelijoiden kuvaamina................ 41

Kuvio 9. Hyvéan opiskeluterveydenhuollon piirteita opiskelijoiden kuvaamana. ..... 43
Kuvio 10. Terveystarkastusten ja opiskeluterveydenhuollon piirteita tyontekijoiden
ULV Z= T= 0 111 - T 48
Kuvio 11. Opiskeluterveydenhuollon asiakaslahtéinen terveystarkastusprosessi
(mukaillen Naidoo & WIillS 2009, 121.) .....uuuuiuiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeenneeeeeeeneeeeeeeee 49



1 JOHDANTO

Terveyden edistdminen on noussut viime vuosina yhteiskunnallisesti merkittavaksi
asiaksi. Terveytta edistavien olosuhteiden ja palveluiden vahvistaminen sekd on-
gelmien ehkaisy ja varhainen puuttuminen ovat vaikuttavia toimia. (Urjanheimo,
2008, 5.) Nimenomaan nuorten terveyteen vaikuttaminen on Rimpelan (2010, 30)
mukaan yhteiskunnallisesti merkittavaa toimintaa. Nuorten ehkéisevien palvelui-
den kehittdmisesta ei ole juurikaan tutkimustietoa. Kehittdminen on Suomessa
perustunut asiantuntijalausuntoihin ja hallinnollisen laadun varmistamiseen, eika
palvelujen sisaltoon. Opiskeluterveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmistoimintaa on
lisdksi haitannut toiminnan jakautuminen kuntatasolla kolmelle hallinnonalalle
(opetus-, sosiaali- ja terveystoimi) ja valtiohallinnossa kahdelle ministeriélle (STM
ja OPM). Opiskeluterveydenhuollon sisaltdd kuvaavaa laadullista tilastotietoa on
my0Os vahan. Tietoa on saatavilla [&hinna vain kdyntimaarista terveydenhoitajien ja

ladkarien vastaanotoilla. (Rimpela ym. 2008, 31-35.)

Vaestoryhmien valisia terveyseroja on Kuntun (2011, 129) mukaan nahtavissa jo
koulu- ja opiskeluikéisten keskuudessa. On huomattu, ettd nuoruusiassa terveys-
kayttaytyminen alkaa noudattaa sen sosiaali- ja koulutusrynman kayttaytymista,
johon nuori suuntautuu, vaikka varsinaiset terveyserot nuoruudessa ovat viela va-
haisida. Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla on yleisemmin todettu erilaisia
terveysriskeja kuin lukiolaisilla ja korkeakouluopiskelijoilla. Terveyserojen kehitty-
minen aiheuttaa kahtiajakautumista, polarisaatiota, terveyden ja hyvinvoinnin suh-
teen. Haasteena terveydenhoitajatydssa on yhteiskunnallisten kehityssuuntien,
kuten polarisaatiokehityksen ja syrjaytymisvaarassa olevien tunnistaminen ja tilan-
teisiin reagointi. (Eraranta & Autio 2008, 9; Urjanheimo 2008, 5.)

Opiskeluterveydenhuolto on tarkeassa roolissa nuorten kasvun ja kehityksen tu-
kemisessa seka syrjaytymisen ehkéisyssa. Opiskeluterveydenhuollon terveyden
edistamistoimilla on vaikutusta tulevaisuuden tyon tekijéihin ja heiddn toimintaky-
kyyn. Terveyden edistaminen ja varhainen puuttuminen ongelmiin ovat sen tar-
keimpia tehtavia. Nuorena omaksutut valinnat elaméntyylin suhteen vaikuttavat
aikuisian terveyteen ja hyvinvointiin. Opiskeluterveydenhuolto on osa ehkaisevien

palveluiden ketjua, joka jatkuu opintojen jalkeen tyoterveyshuollossa. (Seilo 2013,



34; STM 2006, 88; STM 2012, 10.) Terveystarkastukset ovat Laakson ja Kuntun
(2011, 106) mukaan merkittdvad resurssien kohdentamista ennaltaehkaisevaan
terveydenhuoltotython. Taman vuoksi niiden tulisi olla vaikuttavaa toimintaa. Ter-
veystarkastuksen tulee vastata nuorten tarpeisiin ja heidan terveyttddn koskeviin
kysymyksiin. Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat lukiolaiset, ammatillisessa
koulutuksessa opiskelevat, ammattikorkeakouluopiskelijat ja yliopisto-opiskelijat
(A380/ 2009; Kunttu, Hameenaho & Pohjola 2011, 102.)

Tama opinnaytetyd on kehittamistyd, jonka tarkoituksena on opiskeluterveyden-
huollon terveystarkastuskaytantojen asiakasl&htbinen kehittdminen. Tavoitteena
on tarkastella opiskelijoiden essee- kirjoitelmiin kuvaamia ajatuksia hyvasta terve-
ystarkastuksesta ja niiden kasittely Seindjoen kaupungin opiskeluterveydenhuollon
tyontekijoiden kanssa. ldea nousi tydelaméan tarpeesta ja lahtékohtana oli asiakas-
lahtbisyyden korostaminen opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskaytannois-
sa. Opinnaytetydsséa soveltamani Bikva-menetelman tavoitteena on oppiminen ja
kehittyminen seka toimintatapojen muutos tyoyhteisdssa ja organisaatiossa. Paa-
maarana on haastaa organisaation "itsestaanselvyydet” tyontekijdiden toimintata-
voissa ja rutiineissa seka organisaation ylimmilla tasoilla. Bikva-malli avaa mahdol-
lisuuden muutokseen, nykyisten kaytantdjen kriittiseen tarkasteluun seka uusien
kaytantojen ideointiin. (Koivisto 2007, 3; Krogstrup 2004, 7-8; Hognabba 2008,
43.)

Asiakaslahtoisyydesta ja asiakkaiden osallistumisesta palveluiden kehittamiseen
on pitkda puhuttu suomalaisissa sosiaali- ja terveysalan hankkeissa. Kaytannot
ovat kuitenkin olleet viela kaukana puheista. (Hognabba 2008, 9.) Asiakaslaht6i-
syys kuitataan helposti mielipiteen muodollisella kysymisella ja asiakkaiden kan-
nanotot eivat oikeasti vaikuta palveluiden sisaltoon. (Ménkkénen 2007, 112.) On
vaikea ajatella palvelujarjestelmien aitoa kehittdmistd ilman asiakkaiden huomioi-
mista ja kehittamistyon tekemista yhteistydésséd heidan kanssaan (Toikko 2011,
103). Essee-kirjoitelmat ja fokusryhméhaastattelu aineiston keruutapana tassa
opinndytetydssd mahdollistavat kokemusasiantuntijoiden &&anen saamisen aidosti
esiin. Se mahdollistaa uusien asiakaslahtoisten nakokulmien loytymisen opiskeli-

joiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen terveystarkastusten avulla.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN OPISKELU-
TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen voidaan néhda toimintana, jonka avulla mahdollistetaan
yksilén oman terveyspotentiaalin 16ytyminen. Perustana on yksilon hyvan edista-
minen. Terveyden edistamisty0ssa pyritaan lisddmaan tietamysta ja ymmarrysta
terveyttd edistavista valinnoista seka tarpeista, joita muuttuva ymparisto tuo tulles-
saan. (Naidoo & Wills 2009, 58-86.) Terveyden edistdminen on pohjimmiltaan ar-
votyOoskentelyd, jossa yksild nahdaan omien terveysvalintojen tekijand. Samalla
han on sidoksissa oman ympaéristonsa seka yhteiskunnan mahdollisuuksiin. Maa-
ilman Terveysjarjestd (WHO) maarittelee terveyden edistamisen arvoiksi voimaan-
tumisen, tasa- arvon, yhdessa toimimisen ja osallisuuden. (Pietila 2010, 274.) Ter-
veyden edistamisen laatusuosituksessa terveyden edistamisen osaaminen on osa
ammatillista osaamista, mik& on tutkimukseen perustuvaa tiedon ja menetelmien
hallintaa (STM 2006:19, 23).

Terveyden edistamistydssa kaytetaan yleisesti kahta nakdkulmaa kuvaamaan ter-
veyden edistamisen sisaltbd. Promootionakokulmasta terveyden edistdminen on
terveyspotentiaalin kasvattamista, mahdollisuuksien luomista ja voimavarojen
vahvistamista. Keskeista siind on terveytta suojaavien sisaisten ja ulkoisten teki-
jéiden vahvistaminen, kuten ohjaus terveellisiin elamantapoihin tai turvallisen opis-
kelu- ja tydympariston jarjestaminen. Preventionakdkulmasta toiminta suuntautuu
riskitekijoihin ja niiden vaikutuksen pienentdmiseen. Ehkaisevassa terveydenhuol-
totybssa tama tarkoittaa erilaisia toimia, kuten rokotuksia, perhesuunnittelua ja
terveystarkastuksia. Preventiivisestd nakdkulmasta terveyden edistamisen toimin-
taa liittyva lahikasite on koherenssintunne. Se tarkoittaa tunnetta elaméan koossa-
pysymisesta, elaman tarkoituksellisuudesta ja ymmarrettavyydesta. (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 75-80.)

Pesson (2004, 138) tutkimuksen mukaan terveydenhoitotydn ilmiossa lahestymis-

tavat terveyden edistamiseen ovat preventiivinen, kasvatuksellinen ja voimavara-



keskeinen lahestymistapa niin yksilo- kuin yhteisotasolla. Kéasitys terveydesta on
keskeista ja terveyden edistamisen tietopohja rakentuu usean eri tieteenalan poh-
jalta. Nuorten terveyden lukutaito lisdd heidan mahdollisuuksiaan ymmartaa ja
kayttaa saamaansa tietoa terveytta yllapitavalla ja edistavalla tavalla. Se merkitsee
tiedon ja henkilokohtaisten taitojen kayttamistd oman ja yhteisbnsa terveyden pa-

rantamiseen. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 84.)

Vertion (2003, 29) mukaan terveyden edistaminen on ennen kaikkea mahdolli-
suuksien parantamista. Sen valittomana tavoitteena ei ole ihmisten kayttaytymisen
muuttaminen. Terveyden edistdminen voidaan nahd& seka yksilon etta yhteison
nakokulmasta, yhteison terveyden edistamisen nakokulmaa tulisi jopa painottaa.
Terveyden edistamisessa on kysymys yksilon terveydestd, mutta myos hanen
mahdollisuuksistaan vaikuttaa ymparistoonsa. Yhteiskunnallinen paatoksenteko

on terveyden edistdmisen kannalta olennainen tapahtuma. (De Vries 1998, 93.)

Perttilan (1999, 122-125) mukaan terveyden edistaminen kunnissa jasentyy yksi-
|6-, terveyspalvelu ja terveyskasvatus-, sekd ymparistd- ja yhteiskuntapoliittisina
kasityksina. Palvelujarjestelmien tulisi toimia terveyden edistamiseksi, jolloin pal-
velujarjestelmat ottavat vastuuta omasta toiminnastaan ja huolehtivat tyontekijoi-
den ammatillisesta osaamisesta. Yhteisttasolla terveyden edistiminen muodostuu
yhteisvastuullisesta toiminnasta ja osallistumisesta terveytta edistavan ymparistén
suunnitteluun. Yhteisélahtoisessa terveyden edistamisessa syrjaytymisen ehkaisy
ja palveluiden kayttdjien aktivoiminen korostuvat. Osallistumisen aktivoinnilla pyri-
taan vaestolahtdiseen, ihmisten omista terveystarpeista lahtevaan terveyden edis-
tamiseen. Terveytta edistavassa yhteiskuntapolitikassa keskeistéa on terveysnako-
kohtien huomioonottaminen paatdoksenteossa. Terveyden edistdmisen kannalta ei
ole yhdentekevaa. pidetaankd vaeston terveyttd vain terveyspoliittisena tavoittee-
na vai nahdaanko terveys ja terveyserojen kaventamien myds kunnan sosiaali-,
koulutus-, tybvoima-, ymparisto-, ja yhdyskuntapoliitisena mahdollisuutena. (Pert-
tila 1999, 127.)

Opiskeluterveydenhuolto on suunnitelmallista toimintaa terveyden lisddmiseksi,
sairauksien ehkaisemiseksi ja terveyserojen kaventamiseksi. Se on terveyden
edistdmisen asiantuntija ja puolestapuhuja seka terveysnakokohtien esiin nostaja

oppilaitoksessa. (STM 2006: 19, 19.) Nuorten terveyden lukutaitoa tulee edistaa
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oppilaitoksissa, se kannustaa opiskelijaa huolehtimaan terveydestdaan ja toimi-
maan itse oman terveytensa parhaaksi. Tarkedd on oppia ndkemaan oma osuus
myoOs toisten hyvinvoinnissa. Tata tyéta tulisi tehda niin terveystiedon tunneilla

kuin opiskeluterveydenhuollossa. (Hoikkala & Hakkarainen 2005, 5.)

Opiskeluterveydenhuollossa terveyden edistaminen voidaan nahda terveyden yl-
l&pitona, sairauksien ehkaisyna ja itsehoidon ohjauksena yleisterveyden, suun
terveyden ja mielenterveyden osa- alueilla. Terveyden edistamistyd (kuvio 1) koh-
distuu yksildihin, ryhmiin ja opiskeluymparistoon. Opiskeluterveydenhuollon henki-
|6std toimii oman alueensa asiantuntijana oppilaitoksen eri toimijoiden kanssa.
Opiskelijoille suunnattu vastaanottotoiminta kattaa terveystarkastukset ja tarpeen
mukaisen muun terveysneuvonnan, itsehoidon ohjauksen sekd muun ehkaisevan
toiminnan. Opiskeluterveydenhuollon kaytdssa ovat myds ryhmiin kohdistuva toi-
minta ja erilaisten opiskelijakampanjojen avulla terveyttad edistavéan tiedon levitta-
minen. (Kunttu, Hameenaho & Pohjola 2011, 103.)

- N

Opiskeluymparisté6n kohdistuva toiminta; | Yksilollinen terveyden edistaminen:

*Sidosryhmayhteistyd (oppilaitokset, opiskelijajarjestot,
opiskelijaravintolat, asumispalvelut, liikuntapalvelut, muut
olosuhteet)

* Asiantuntijatoiminta (koulutus ja konsultaatio,
mediayhteydet)

*Terveysneuvonta ja itsehoidon ohjaus
*Terveystarkastukset

*Muu ehkaiseva toiminta (rokotukset, perhesuunnittelu,
suun terveys, psyykkista hyvinvointia tukeva keskustelu.)

*Opiskelijahuoltoryhmat

*Sairauksien ehkaisy
*|tsehoidon ohjaus

Y _ P
Terveyden edistdminen
*Terveyden yllapitdminen ja edistaminen

Yhteisoéllinen terveysviestinta (valistus):
*Terveystieto- ja itsehoitomateriaalien tuottaminen

* Terveystiedon levittdminen(opiskelijatapahtumat,
luennot ja kampanijat, séhkdinen media ja lehdet)

Ryhmiin kohdistuva toiminta:

*Terveysneuvonta ryhmissa
*Tavoitteellinen ryhméaohjaus

Kuvio 1. Terveyden edistamistoiminta opiskeluterveydenhuollossa (Kunttu ym.

2011, 103.)
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2.2 Opiskeluterveydenhuollon tavoitteet

Kansanterveyslaki vuodelta 1972 (L66/ 1972) ja terveydenhuoltolaki (L1326/ 2010)
ovat pohjana kouluilla ja oppilaitoksissa tapahtuvalle terveydenhuollolle. Sen mu-
kaan kunnan tehtaviin kuuluu seurata asukkaidensa terveydentilan ja siihen vai-
kuttavien tekijoiden kehitysta. Kunnan tulee lisdksi huolehtia asukkaidensa terve-
ysneuvonnasta ja terveystarkastuksista seka yllapitaa koulu- ja opiskelutervey-
denhuoltoa. Opiskeluterveydenhuollon tehtava kansanterveyslain mukaan on
opiskeluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden edistdminen seka opiskelijoi-
den terveyden ja opiskelukyvyn edistdminen seka jarjestad opiskelijoiden terveys-
ja sairaanhoitopalvelut. Sen tavoitteena on my6s koko opiskeluyhteisén hyvinvoin-

nin varmistaminen. (L66/ 1972).

Sosiaali- ja terveysministerion nimedman tyéryhman ehdotuksen mukaan opiskeli-
jaterveydenhuolto-termi muutettiin vuonna 2005 opiskeluterveydenhuolloksi. Ai-
empi termi n&htiin liian kapea-alaisena, yksilotasoisena toimintana. Uusi termi ku-
vaa kokonaisuutta paremmin niin yhteiso- kuin yksilétasollakin, siséltaen seka sai-
rauden hoidon ettd terveyden edistamisen. Vuonna 2006 julkaistiin ensimmainen
kansallinen opiskeluterveydenhuollon opas. Se sisaltda opiskeluterveydenhuollon
tavoitteet ja tehtavat lakien ja asetusten mukaisesti. (STM 2005; STM 2006:12,
25.)

Opiskeluterveydenhuolto vastaa opiskelijoiden terveysneuvonnasta ja terveystar-
kastuksista. Sairaanhoitoa varten opiskelijat ohjataan useimmissa kunnissa terve-
yskeskuksen vastaanotoille tai &killisessd avun tarpeessa paivystykseen. Opiske-
luterveydenhuolto tuottaa sairaanhoitopalveluja erityisesti opiskelukykyéa haittaa-
viin terveysongelmiin. (Mali 2011, 81.) Opiskeluterveydenhuolto on kokonaisval-
taista opiskelijoiden tyon, opiskelun, kattavaa toimintaa. Se kohdistuu sek& yksi-
66N etta yhteisd6on. Opiskeluhuolto- ja muulla hyvinvointity6lla oppilaitoksessa
pyritddn samoihin tavoitteisiin kuin opiskeluterveydenhuollon terveyden edistami-
sen toiminnalla. Oppilaitokset ja opiskeluterveydenhuolto toimivat yhdessa tavoit-

teiden saavuttamiseksi. (Kunttu & Laakso 2011, 78.)

Terveys 2015-kansanterveysohjelma asettaa vaeston terveyteen liittyvia tavoittei-

ta. Ohjelma siséaltdd kahdeksan tavoitetta, joista viisi on ikdryhmakohtaista ja kol-
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me kaikkia ikaryhmia koskevia tavoitteita. Nuoria koskevissa tavoitteissa valtakun-
nallisena tavoitteena on muun muassa, ettd vuoteen 2015 mennessa nuorten tu-
pakointi vahenee, nuorten alkoholin ja huumeiden kayttéon liittyvat terveysongel-
mat vahenevat, nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vékivaltainen kuollei-
suus alenee, vaestéryhmien eriarvoisuus vahenee ja heikommassa asemassa

olevien vaestoryhmien hyvinvointi paranee. (STM 2001:4.)

2.3 Opiskeluterveydenhuollon toteutus ja toiminta oppilaitoksessa

Opiskeluterveydenhuolto on osa kunnallista perusterveydenhuoltoa. Opiskeluter-
veydenhuollon piiriin kuuluvat lukiolaiset, ammatillisessa koulutuksessa opiskele-
vat, ammattikorkeakouluopiskelijat sekéa yliopisto- opiskelijat (A380/ 2009). Terve-
yskeskus voi jarjestaa opiskeluterveydenhuoltoa joko keskitettynd omana toimin-
tana tai osana terveyskeskuksen vastaanottotoimintaa, tai jarjestdaa toiminnan
muulla tavoin. Malin (2011, 80) mukaan on tarkeaa, etta toisen asteen koulutusta
tarjoavien oppilaitosten terveydenhuollon vastaanottotilat sijaitsevat oppilaitoksen
tiloissa tai sen valittomassa laheisyydessa. Kunnallisessa opiskeluterveydenhuol-
lossa potilastietojarjestelmé on osa terveyskeskuksen potilastietojarjestelméaa (Ma-
li 2011, 81).

Opiskeluterveydenhuoltoa ei pitdisi sulauttaa terveyskeskuksen tai muun palvelu-
jen tarjoajan yleiseen vastaanotottomintaan. Laadukkaasti toteutetun opiskeluter-
veydenhuollon edellytys on yhteistyod opiskelijahuollon toimijoiden ja opetushenki-
|6ston kanssa. Opiskeluterveydenhuollon yksi keskeinen tehtéva on terveydellisten
ja opiskelukykyyn vaikuttavien asioiden selvittely oppilaitoksessa niin yksilo- kuin
yhteis6tasolla. Opiskeluterveydenhuollon toteuttaminen ainakin osittain keskitetysti

on taman vuoksi perusteltua. (Mali 2011, 82.)

Yhteisty6ta eri toimijoiden valilla oppilaitoksissa koordinoi opiskeluhuoltoryhma.
Siita voidaan kayttdd myds nimitystd hyvinvointiryhm&. Opiskeluhuoltoryhmien
kokoonpano voi vaihdella oppilaitoskohtaisesti. Tyypillisesti opiskeluhuoltoryh-
maan kuuluvat rehtori tai apulaisrehtori, opinto- ohjaaja(t), kuraattori ja terveyden-
hoitaja. My0s laakari ja psykologi voivat osallistua ryhmén tapaamisiin. Opiskelija-

kohtaisissa asioissa ryhmé voi olla kokoonpanoltaan pienempi ja mukaan kutsu-
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taan tarvittaessa opiskelija, huoltaja ja ryhmanohjaaja. Opiskeluhuoltotyd ja opis-
keluhuoltoryhmén toiminta toisella asteella ovat lakisaateista toimintaa ja niiden
vetovastuu on koulutuksen jarjestajalla. STM 2006, 24.) Seuraavassa kuviossa
(kuvio 2) on avattu opiskeluterveydenhuollon toimintaympéristda toisen asteen

oppilaitoksessa

Terveydenhuolto \

*Terveyden edistaminen
*Sairaanhoito

Oppilaitokset \
*Opetus

*Opiskelu- ja opiskelijahuolto

Opiskelijakunta
*Toiminta
*Hyvinvointitoiminta

Kuvio 2. Opiskeluterveydenhuollon toimintaymparistd (STM 2006, 24.)

Jokaisella oppilaitoksella on nimetty terveydenhoitaja, jonka yhteystiedot ovat hel-
posti saatavilla. Terveydenhoitaja on opiskeluterveydenhuollon keskeisin toimija ja
hoidon tarpeen arvioija. Han tuntee terveyspalvelut kunnassa ja on tarvittaessa
ohjaamassa opiskelijaa niiden kayttoon. Han toimii erddnlaisena palveluohjaajana
tukea tarvitsevan opiskelijan palvelukokonaisuuden koordinoinnissa. (Mali 2011,
81.) Opiskelijoiden ongelmia ratkaistaessa opiskeluterveydenhuollossa tulee olla
mahdollisuus moniammatillisten tiimien muodostamiseen. Asiantuntijoita, kuten
opinto-ohjaajat, kuraattorit, psykologit, oppilaitospastorit, fysioterapeutit, erityis-
opettajat ja psykiatriset sairaanhoitajat, kutsutaan naihin tiimeihin tapauskohtaises-
ti. (STM 2006, 140-141.)

Terveydenhoitaja on myds asiantuntijana oppilaitoksen terveydellisten olojen val-
vonnassa ja opiskeluhuoltoryhmissa. Terveydenhoitajan tydon kokonaisuus koostuu
kolmesta osa- alueesta (kuvio 3). Nama ovat yhteis6on ja yksiloon kohdistuva en-
naltaehkaiseva terveydenhuoltotyé oppilaitoksessa ja terveydenhoitajan vastaan-

ottotoiminta. Kunnalliseen opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu yleisladkaritasoinen
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ladkaripalvelu ja jokaisessa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessd on nimetty
la&kari, jota terveydenhoitaja voi konsultoida tyopaivan aikana. (STM 2006, 142—
143.)

Terveydenhoitaja (tyoparina la&kari)

~ - -

Yhteis66n ja yksiloon kohdistuva ennaltaehkéiseva Terveydenhoitajan
opiskeluterveydenhuoltotyo vastaanottoty6
L .
P ™~ e ™,

Terveyden- ja

Edistaa opiskeluympériston ) (
sairaanhoitopalvelut

terveellisyytta ja
turvallisuutta

Edistaa opiskelijan terveytta
ja opiskelukykya.

Kuvio 3. Terveydenhoitajan tyén kokonaisuus opiskeluterveydenhuollossa (mukail-
len STM 2006, 26.)

Opiskeluterveydenhuollon oppaassa maaritellaan riittdvan henkildston mitoituksia.
Toisen asteen oppilaitoksessa opiskeluterveydenhuollon toteuttamiseen tarvitaan
yksi terveydenhoitaja 600 — 800 opiskelijaa kohti ja ladkarin tydon mitoituksessa
suositellaan 2500-3000 opiskelijaa kokopaivaista ladkaria kohden. Terveyskes-
kuksissa tulisi olla nimettyn& my6s vastuuhenkilot opiskeluterveydenhuoltoon.
Terveydenhoitaja ja laakari muodostavat kiintedn tyoparin opiskeluterveydenhuol-
lon toiminnassa. He tekevat yhteisty6ta muiden sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildiden kanssa. (STM 2006, 141)

2.4 Terveystarkastukset opiskeluterveydenhuollossa

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (A380/ 2009) antaa
kunnille ohjeet ja velvoitteet terveystarkastusten jarjestamisesta. Maaraaikaisten
terveystarkastusten jarjestdminen asetuksen edellyttdmalla tavalla tukee hyvin-

vointia ja normaalia kehitystd. Se mahdollistaa tuen tarpeen tunnistamisen mah-
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dollisimman varhain ja avun kohdentamisen sita tarvitseville. (Rotko, Aho, Musto-
nen & Linnanmaki 2011, 43.) Toisen asteen oppilaitoksissa opintojaan suorittavien
kohdalla asetus ohjaa yhteen laajaan terveystarkastukseen opintojen aikana. Se
muodostuu terveydenhoitajan ensimmaisend ja laakarin joko ensimmaisena tai
toisena opiskeluvuonna tekemasta terveystarkastuksesta (kuvio 4), ellei laakarin-
tarkastusta ole tehty opiskelijaksi hyvaksymisen yhteydessa. (Laakso & Kunttu
2011, 106-107.)

Ensimmaisen vuoden opiskelija:

*Terveydenhoitajan tekema terveystarkastus.
| -> Pitkdaikaissairauksien seurannan ja hoidon suunnitelma opintojen ajaksi

->Tarvittaessa opiskelija ohjautuu jatkokaynneille esimerkiksi laakarille,
psykologille, fysioterapeutille, opiskeluhuoltoryhmén konsultaatioon tai
uusintakaynnille terveydenhoitajalle.

Terveys-
tarkastukset _ -
opiskelu- _ Toisen vuoden opiskelija:
_ *Laakarin tekema terveystarkastus ->yhteenveto th:n ja laékarin
te rveyden tekeman terveystarkastuksen sisallsta opiskelijalle.
huollossa: - -> Pitkaaikaissairauksien seurannan ja hoidon tarkistus

->Tarvittaessa opiskelija ohjautuu jatkokéynneille esimerkiksi
erikoislaakarille, psykologille, fysioterapeutille, opiskeluhuoltoryhméan
konsultaatioon, terveydenhoitajalle tai uusintakaynnille laékarille.

* Seurantakaynnit yksiléllisen tarpeen mukaan

Kolmannen vuoden opiskelija:
*Seurantakaynnit yksiléllisen tarpeen mukaan

Kuvio 4. Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastukset (mukaillen A 380/ 2009)

Terveystarkastuksella tarkoitetaan ikavaiheen ja yksil6llisen tarpeen mukaista hy-
vinvoinnin, kasvun ja kehityksen tarkastamista haastattelulla, kliinisilla tutkimuksilla
seka tarvittaessa muilla menetelmilla. Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuk-
sissa selvitetddn opiskelijoiden fyysista ja psyykkista terveydentilaa, hyvinvointia
seka opiskelukykya. Terveystarkastusten tavoitteena on lisatéa opiskelijan henkil6-
kohtaista tietdmysta ja ymmarrysta terveysasioista seka suojaavien tekijoiden ylla-
pitdminen ja edistdminen. Tarkeintd on asiakkaan aito kohtaaminen ja juuri hanen
terveytensa ja voimavarojensa tarkoituksenmukainen huomioiminen sek& havain-
tojen johtaminen oikeanlaisen tuen piiriin yhteistydssé tarkastettavan ja taman ika-
vaiheen mukaisesti myos huoltajien kanssa. Opiskeluterveydenhuolto on tekemi-

sissd myos taysi- ikaisten opiskelijoiden kanssa ja heidan kanssaan tehtavassa
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yhteistydssd huoltajien rooli jaa pieneksi. (Laakso & Kunttu 2011, 106; Ranta
2011, 31; A 380/ 2009, 2.)

Maaraaikaisiin terveystarkastuksiin kutsutaan opiskeluterveydenhuollossa koko
ika- tai vuosiluokka. Ensimmaisen vuoden terveystarkastuksen tekee terveyden-
hoitaja. Se perustuu opiskelijan haastatteluun ja opiskelijan tayttdman terveystieto-
lomakkeen tietoihin. Kaytdssa on yleensa myds peruskoulun terveystietoja ja mui-
ta mahdollisia esitietoja esimerkiksi opiskeluhuollon toimijoiden kautta. Tervey-
denhoitaja arvioi opiskelijan terveydentilaa opinnoista selviytymisen kannalta ja
ohjaa opiskelijaa tarvittavien palveluiden piiriin, mikali toimintakykyd uhkaavia on-
gelmia Ioytyy. Tarkastus auttaa suunnittelemaan kroonisten sairauksien seurantaa
ja hoitoa opiskelun ajaksi. (Laakso & Kunttu 2011, 107; STM 2005, 102.) Tervey-
den tarkastaminen ei ole mielekdsta tai hyodyllistd, mikali todetuille riskeille tai
poikkeamille ei tehda mitdan. Tarkastuksista poisjddneiden tuen tarve tulee selvit-
taa, koska heidan riskinsa syrjaytymiseen on kasvanut. (Kunttu, Hameenaho &
Pohjola 2011, 102; STM 2006, 27.)

Laakaritarkastukseen kuuluu yleislaakaritasoinen Kliininen tutkimus, joka on pai-
nottunut ikavaiheen erityispiirteisiin. Ammatillisessa koulutuksessa opiskelevien
nuorten kohdalla kiinnitetdan erityistd huomiota koulutusalojen terveysriskeihin
(Ranta 2011, 31.) Terveystarkastuksissa on harvoin riittavasti aikaa, jonka vuoksi
esitietojen hankkiminen luotettavasti ja tehokkaasti on tarkeda. On myds hyva yh-
teisesti sopia, kuinka terveydenhoitajan ja ladkarin tekemat tarkastukset saadaan
nivottua yhteen ja miten niistd saatavat tiedot hyddynnetdan. (Laakso & Kunttu
2011, 107-108.) Maaraaikaisten terveystarkastusten lisdksi on huolehdittava tar-
peen mukaisten seurantakayntien toteutumisesta. Myds erityisen tuen tarpeessa
olevien opiskelijoiden asianmukaisen tuen ja ohjauksen sujumisesta taytyy huoleh-
tia. Erityisen tuen tarvetta voi olla opiskelijoilla, joilla on oppimisen vaikeuksia, mie-
lenterveysongelmia tai pitkaaikaissairauksia. (A380/2009, 5.) Perheen vaikeat so-
siaaliset tilanteet ja lastensuojelun asiakkuus voivat merkitd my6s opinnoissa eri-

tyisen tuen tarvetta. (Happonen, Saaristo & Rimpela 2009, 99.)

Opiskeluterveydenhuollon opas (STM 2006, 113—-132) antaa suosituksia opiske-
ljoiden terveystarkastusten sisallosta. Siin& on mainittu erityisesti tupakka, nuus-
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ka, alkoholi ja muut péaihteet, liikunta- ja ruokailutottumukset, painonhallinta, nuk-
kuminen, seksuaaliterveys, suun terveys sekd psykososiaalinen tuki ja ehkaise-
va mielenterveystyo alueina, joihin terveysneuvonnalla tulisi pyrkia vaikuttamaan.
Opiskelijoiden terveysseurannan kehittaminen (OPTE)-hankkeen toteuttaman
kyselytutkimuksen mukaan toisen asteen opiskelijoiden terveystarkastukseen
vuosina 2008-2009 kuuluivat yleisimmin terveyskyselyn lisaksi painon, pituuden
ja verenpaineen mittaus. Kaukonaon tutkiminen sisaltyi my6s usein terveystar-
kastuksiin. (Leinonen ym. 2010, 53.) Opiskelijoiden yleisia terveysongelmia, joita
opiskeluterveydenhuollossa kohdataan, ovat erilaiset pitkaaikaissairaudet (ast-
ma, diabetes, epilepsia), allergia ja ihosairaudet, tuki- ja likuntaelin sairaudet ja
niiden oireet, suolistosairaudet ja -oireet, infektiosairaudet, suun ja hampaiden
terveys, paansarky ja vasymys, erilainen psyykkinen oireilu, mielenterveyden
hairiét ja itsetuhoisuus, lahisuhde- ja perhevéakivalta sekd tapaturmat. (STM
2006, 66-85.)
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3 ASIAKASLAHTOISYYS OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Opiskelijan kohtaaminen opiskeluterveydenhuollossa

Asiakaslahtoisyytta korostava hoitoty0 lahtee valtakunnallisista hoitotyon tavoite-
ja toimintaohjelmista Asiakaslahtdisessa hoitotydssd, myds nuorten hoitotydssa,
lahtbkohtana ovat Sarajarven, Mattilan ja Rekolan (2011, 72) mukaan asiakkaan
toiveet ja odotukset, eivat hoitotyontekijan tai organisaation tavoitteet. Taman
mahdollistaa tydntekijoiden ja asiakkaiden valinen dialogi. Dialogi on ihmisten ta-
savertaiseen osallistumiseen perustuvaa yhdessa ajattelemista. Se on kahden tai
useamman keskustelijan valista aktiivista, vastavuoroista, kunnioittavaa, avointa ja
vilpitontd kommunikaatiota. Dialogi synnyttaa parhaimmillaan uutta ymmarrysta eri

osapuolten valilla. (Sarajarvi ym. 2011, 73; Isaacs 2001, 43.)

Dialogisuus asiakastydssa on vastavuoroista, luotettavaa, avointa ja rehellista
vuorovaikutusta, jossa rakentuu molemminpuolinen ymmarrys. Dialogisuus asia-
kassuhteessa ei ole pelkkédéa puhetta tai toisen kuuntelua. Parhaimmillaan dialogi-
sen vuorovaikutuksen kuluessa molemmat osapuolet voivat oppia ja voivat muut-
taa mielipiteitddn. Asiakkaan tunne kuulluksi tulemisesta ja h&anen tilanteensa
huomioiminen on perusta kaikelle onnistuneelle asiakastyélle. Dialogisessa asia-
kastyossa merkittdvien asioiden katsotaan syntyvan sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa, jossa puhumisella ja kielella on merkittdva vaikutus yhteisen todellisuuden
rakentumiselle asiakkaan ja tyontekijan valilla. (Monkkonen 2007, 86—90; Honka-
nen & Mellin 2008, 106; Isaacs 2001, 102.)

Tyontekijalta dialoginen tyotapa edellyttdé refleksiivista otetta tyohon. Se edellyt-
taa itsensa kohtaamista, halua tarkastella omaa osaamista kriittisesti ja asiakkaan
tilannetta laajasti. Se edellyttdd oman toiminnan organisoimista niin, etta tydtavat,
tyovalineet ja ajankayttd palvelevat sitd, mika tydssa on tarkeaa ja oleellista. Ter-
veyskeskusteluissa se tarkoittaa keskustelun teemojen soveltamista asiakkaan
tarpeiden mukaisesti. (Hirvonen, Pietila & Eirola 2002, 239.) Asiakaslahtdisessa
hoitotydssa puhutaan myos asiakkaan osallisuudesta, jolla tarkoitetaan asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja vaikuttamista hoitoonsa. Osallisuus on mahdollisuutta

vaikuttaa asioihinsa oman elaman subjektina. Osallistumisen kautta asiakkailta
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saadaan nakyviin ongelmia, joista toimijat eivat ole tietoisia. Heilla on tietoa, josta
on hyotyd hoitotydn laajemmassakin kehittamisessa, erityisesti hoitoyon tulevai-
suuden vaatimuksiin vastaamisessa. Osallistuminen oman hoidon paatdksente-
koon lisdd myos hoitoon sitoutumista. Asiakaslahtbisessa yhteistytssa on keskeis-
ta, etta asiakasta pidetaan ainutkertaisena yksilond ja oman elamansa suhteen
asiantuntijana. (Sarajarvi ym. 2010, 70 — 71; Isaacs 2001, 80; Parssinen 2003,
73.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmisessa on Koiviston (2007, 9)
mukaan jo kauan puhuttu asiakaslahtoisyydesta ja asiakkaiden osallistamisesta
palveluiden kehittamiseen. Kaytantd on usein kaukana tasta. Asiakkaiden osallis-
taminen on ollut paaasiassa asiakastyytyvaisyyskyselyihin vastaamista, jossa or-
ganisaatio on laatinut kysymykset valmiiksi. Aidossa asiakaslahtbisessa kehittami-
sessa asiakkaiden tulisi saada laatia kysymykset ja kriteerit itse. Toikon ja Ranta-
sen (2009, 90) mukaan osallistamisen ja osallistumisen kasitteet liittyvat toisiinsa.
Osallistaminen on mahdollisuuksien tarjoamista, joilla toimintaa saadaan etene-
maan osallistujien itsensa asettamaan suuntaan ja osallistuminen on naiden mah-
dollisuuksien hyddyntamista. Osallistaminen johtaa omaehtoiseen osallistumiseen.
Edelleen Toikon ja Rantasen (2009, 91) mukaan osallistamisessa on kyse siit,

etta ne joita asia koskee, ovat myos oikeutettuja osallistumaan.

Heinonen (1999, 103) kritisoi vaitdstutkimuksessaan kunnallisten palveluiden ja-
sentyvan tyypillisesti organisaatio- ja tuotelahtoisesti. Tutkimuksilla ei pyrita aidosti
selvittdmé&an kohderyhman tarpeita ja odotuksia, vaan keinoja, joilla asiakas saa-
daan tyytyvaiseksi kunnan tarjoamiin palveluihin. Tutkimustoiminta ei yksin tee
kunnallisista palveluista asiakaslahtdistd, vaan keskeistd on asiakkailta saadun
tiedon hyddyntdminen. Kunnilta puuttuvat Heinosen (1999, 104) mukaan aidot va-
lineet tiedon systemaattiseen keruuseen ja hyddyntamiseen. Asiakaslahtoisen ter-
veyden edistamistyon edellytyksend on kyky maaritella kohderyhmien tarpeita,
olosuhteita ja yhteiskunnan tilannetta sek& kykya vastata naihin tarpeisiin tarkoi-

tuksenmukaisilla interventioilla (Wiggers & Sanson-Fisher 1998, 127).

Pesso (2004, 113) on tutkimuksessaan muodostanut kategorioita terveydenhoito-
tyon viitekehyksesta. Viitekehys koostuu tyon eettisestad perustasta, itse tyosta ja

palveluista. Sen lahtokohtana on ihminen asiakkaana, terveys, sairaus liittyneena
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terveyteen seka yhteisollisyys. Eettisend perustana on huolenpito. Terveydenhoi-
totydsséa hoitoty0 nahtiin tekemisena, osaamisena, prosessina ja palveluna. Ter-
veydenhoitotydn ymmartamiseen tarvitaan juuri terveydenhoitoty6té tekevien osal-
lisuutta. Terveydenhoitoty® voi terveydenhoitajan tyon ohella olla muidenkin am-

mattihenkildiden toimintaa.

3.2 Nuoruusikainen opiskeluterveydenhuollon asiakkaana

Nuoruusika tarkoittaa lapsuuden ja aikuisuuden, ikdvuosien 12-22 valiin sijoittu-
vaa kehitysvaihetta. Nuoruusidssa psyykkinen kasvu on voimakasta kehittymista,
mutta myos ajoittaista psyykkisten toimintojen taantumista. Sitd kuvataan toisena
yksilditymisvaiheena, jonka aikana nuori 16ytdd oman identiteetin. Nuoruus on uu-
distumisen aikaa. Se tarjoaa mahdollisuuden aikaisempien hairididen ratkaisuun ja
korjaamiseen sekad tulevan elamanlaadun parantamiseen. Nuoruusika voidaan
jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruus (12-14-vuotiaat), varsinai-
nen nuoruus (15-17-vuotiaat) ja jalkinuoruus (18—22-vuotiaat). (Aalberg & Siimes
2007, 67 - 68.)

Toisen asteen opinnoissa opiskelevat nuoret ovat paasaantoisesti 16—19-vuotiaita.
Tassa nuoruusian vaiheessa Kaltiala-Heinon (2010, 107-108) mukaan nuori irrot-
tautuu riippuvuussuhteista vanhempiin. Itsendistyminen on lahinna psykologista
eriytymista ja nuori tarvitsee viela vanhempien tukea ja ohjausta paljon. Nuori on
kuitenkin jo suuntautumassa, etenkin 18-19 ikdvuoden vaiheilla kohti psykologis-
ta, sosiaalista ja taloudellista itsenaisyytta. Tassa vaiheessa pahin murros on ta-
kana. Nuoresta tulee kantaa ottava seka kykyjaan etsiva ja kayttava nuori nainen
tai mies. Aalbergin ja Siimeksen (2007, 70-71) mukaan kyky empatiaan lisdantyy
tassd nuoruusidn vaiheessa. Ylakouluaikaiset itsekeskeiset valinnat muuttuvat
toista huomioiviksi ystavyys- ja seurustelusuhteiksi. Kyky kompromisseihin lisdan-
tyy. Koti ja koulu ovat tarkeita alueita tapahtumaketjussa, jonka avulla nuori saa-
vuttaa kypsyyden.

Berger (2000, 379) ndkee nuoruusidn haasteina biologisen muuttumisen seka
kognitiivisen ja psykososiaalisen kehityksen. Kognitiivinen kehitys voi vaihdella.

Monet nuoret ovat itsekeskeisié ja kapeakatseisia, kun taas toiset pystyvat jo nuo-
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rina loogiseen ja teoreettiseen ajatteluun. Psykososiaalisessa kehityksessa erot
ovat vielakin suurempia. Oman identiteetin muodostaminen ja muotoutuminen
vaatii monien kysymysten yhteensovittamista nuoren elamassa. Onnistuminen
vaatii seksuaalisia, moraalisia ja koulutuksellisia paatoksia nuoren elaman kulus-
sa. Nuoruusian kasvussa on paljon yhteisia, universaaleja piirteitd, mutta myos

kulttuurisia ja sosiaalisia eroja.

Nuoret aikuiset kayvat lapi itsendistymisprosessia suuntautuen kohti tyoelamaa
suorittamalla tutkintoon téhtaavia opintoja. Nuorelta vaaditaan paljon voimavaroja
suurten kehityspsykologisten muutosten onnistuneeseen lapikaymiseen. Opiskelu
edellyttda vastuullisuutta ajankayton ja opintojen suunnittelun suhteen. Tahan tar-
vitaan hyvia kognitiivisia valmiuksia. Opiskeluun voi liittya myds suuria ulkoisia
elamantilanteen muutoksia, kuten kotoa poismuutto. (STM 2006:12, 21.) Opiskeli-
jajoukko on my6s monimuotoinen. Opiskeluaika on kuitenkin aina muutosvaihe
yksilon elamassa, joka voi herkistdd hanet arvioimaan elaméntapojaan uudelleen.
(Kunttu, Hameenaho & Pohjola 2011, 102-103.) Opiskeluterveydenhuollon yksi
erityispiirre muusta kansanterveystydsta on, etta henkilosté on perehtynyt erityi-
sesti opiskelevien nuorten ja nuorten aikuisten kehitysvaiheeseen. (STM 2006,
27.)

3.3 Opiskelijan terveyden ja hyvinvoinnin ulottuvuuksia

Sosiaali- ja terveysministerion kansallinen terveyserojen toimintaohjelma 2008—
2011 (STM 2008:16, 36) on linjannut yhdeksi keskeiseksi toimenpiteeksi toisen
asteen ammatillisessa koulutuksessa olevien nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen. Terveyden ja hyvinvoinnin kannalta haitalliset kehityskulut tulisi py-
sayttaa tai ammattiryhmien ja koulutusryhmien terveyserot sailyvat ja mahdollisesti
kasvavat. Valtioneuvoston 2. helmikuuta 2012 vahvistamassa uudessa sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (Kaste) tavoitteena on
mya0s, etta hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat ja etta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakenteet ja palvelut on jarjestetty asiakaslahtbisesti. Painopistetta siirretdan

ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiiviseen edis-
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tamiseen ja ongelmien ehkdisemiseen koko vaestdssa. Nuoriin kohdistuvassa

osa- ohjelmassa lahdetdan palveluiden uudistamisesta. (STM 2012:1, 15-17.)

Hyvinvoinnin osatekijat voidaan jakaa karkeasti kolmeen kokonaisuuteen: tervey-
teen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin. Hyvinvointierot synty-
vat kahden ensimmaisen tekijan alueilla. Terveyserot tarkoittavat sosioekonomis-
ten ryhmien valisia eroja sairastavuudessa, kuolleisuudessa ja koetussa tervey-
dessa. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 12) Keskim&arin nuorten terveys ja
hyvinvointi ovat viime vuosikymmenind Suomessa lisdantyneet. Samanaikaisesti
osalla nuorista pahoinvointi on lisdéntynyt ja pieni osa kamppailee vaikeutuvien
ongelmien kanssa. Erityista tukea tarvitsevien nuorten maara on lisaantynyt ja
nuorisopsykiatrian palveluiden piirissa olevien nuorten maara on kasvanut. Terve-
yserot eivat ole kaventuneet viime vuosikymmenien aikana, ei Suomessa eiké
muualla. (Rimpela, 2008, 62.) Nuorten elinoloja ja elamantapoja uhkaakin "kak-
sinapaistuminen”, polarisoituminen. Se tarkoittaa juuri hyvinvointierojen karjisty-
mista eri vaestoosien valilla. Vaarana kaksijakoisessa ajattelussa on, etta keski-
vertonuoret voivat jadda kokonaan huomiotta ja keskustelu kiinnittyy ainoastaan
aaripaihin. (Eraranta & Autio 2008, 8-10.)

Joronen (2005, 85—-86) tarkasteli vaitostutkimuksessaan 12—17-vuotiaiden nuorten
kasityksia hyvinvoinnistaan ja siihen vaikuttavista tekijoista. Tulokset osoittivat,
ettd suurin osa nuorista oli tyytyvaisia elaméansa. Nuoren kokema vahva itsenai-
syyden tunto, siséinen tasapaino, turvalliset perhesuhteet ja huumori elamanvoi-
mana olivat yhteydessa nuorten yleiseen hyvinvointiin. Koulutyytyvaisyys, positii-
vinen kehonkuva ja itse arvioitu hyva terveys ennustivat erityisesti tytoille hyvin-
voinnintunnetta. Pojilla taas vahainen alkoholinkayttd ja positiivinen kuva maail-
man tilanteesta ennustivat hyvinvointia. Turvalliseksi ja vakaaksi perheolonsa ko-
kevat nuoret kokivat enemman tyytyvaisyyttd. Nuorelle oli tarkeda tuntea itsensa
tarkedksi perheenjaseneksi. Elamaniloa vahvisti tunne mukavasta perheesta ja
mahdollisuus my6s perheen ulkopuoliseen elamé&én. Tunne perheen véhaisesta

yhteenkuuluvuudesta yhdistyi nuorten pahanolon kokemuksiin.

Koulu ja opiskelumaailma ovat Naidoo ja Willsin (2009, 283) mukaan tarkeitd ym-
paristéja nuorten hyvinvoinnin seurantaan ja siihen vaikuttamiseen, koska niiden

kautta tavoitetaan kokonaisia ikaluokkia monen vuoden ajan. Terveyden edistami-
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sen menetelmat ja interventiot ovat olleet usein melko perinteisia, joiden on toivot-
tu vaikuttavan terveytta edistavien valintojen tekemisessa. Vaikutusta on kuitenkin
vaikea osoittaa, koska ne ovat usein mitattavissa vasta aikuisuudessa. Kuntatasol-
la naihin tekijoihin tulisi ottaa kantaa kuntaa koskevassa strategisessa suunnitte-
lussa (Perttila 1999, 127).

Terveydella on vahva yhteys sosiaaliseen asemaan sekda Suomessa etta muissa
maissa. Tarkeimpia sosiaalista asemaa maarittavia ulottuvuuksia ovat koulutus,
asema tyomarkkinoilla, ammattiin perustuva sosiaaliluokka sek& tulot ja varalli-
suus. Koulutus on yksi ensisijaisista maarittavista tekijoista, koska se hankitaan jo
nuorena. Koulutus maarittelee aseman tydmarkkinoilla ja ammattiaseman, jotka
taas maarittelevat tuloja ja taloudellista asemaa. (Lahelma, Rahkonen, Koskinen,
Martelin & Palosuo. 2007, 26.) Nuoren terveyden ja koulumenestyksen valilla on
|0ydetty yhteyksi&. Nuoret, jotka eivéat pida koulunkaynnista ja arvioivat oman me-
nestymisen koulussa olevan alle keskitason, ovat alttimpia aloittamaan tupakoin-
nin ja alkoholinkaytén aiemmin ja tulevat omaksumaan todennakéisemmin nama
tottumukset osaksi elamaansa. (Naidoo & Wills 2009, 284.) Sosiaalinen asema ei
nayta vaikuttavan kuitenkaan suoraan terveyteen, vaan terveyseroja luo elaméan-
kulun eri vaiheissa vaikuttavat elinolot, elintavat ja muut terveyden taustatekijat,
jotka liittyvat voimavarojen epatasaiseen jakautumiseen. (Lahelma ym 2007, 25—
26.)

Naidoo ja Wills (2009, 19-21) nakevat sosioekonomisen aseman maarittavan yksi-
|6n asumista, ravitsemusta ja terveyspalvelujen saatavuutta seka sita kautta terve-
ytta. Hyvassa taloudellisessa asemassa olevat henkilot paasevat saanndllisemmin
terveytta edistavien terveystarkastusten ja seurannan piiriin kuin alemman tulota-
son tai tyoeldméan ulkopuolelle jdaneet. Joustavuus terveysasenteissa ja terveys-
kayttaytymisessa on todettu olevan parempaa hyvan koulutuksen ja tulotason
omaavilla kansalaisilla. Se taas ennustaa terveyden sailymista. Sosioekonomisesti
matalan tason perheissa on enemman terveyden kannalta haitallisia ilmioita, kuten
tyottomyyttd, toimeentulo- ongelmia, terveytta vaarantavia elintapoja ja huonoja
asumisolosuhteita, jotka vaikuttavat nuoren hyvinvointiin. (Rotko ym. 2011, 30-31;
Tervaskanto-Méaentausta 2008, 392.)
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Koivusilta, Rimpeld ja Kautiainen (2006, 110) ovat loytaneet viitteitd myos siita,
ettd nuoruusidssa terveyttd ennustaa vanhempien sosioekonomista asemaa ja
tulotasoa enemman nuoren oma yksildllinen sosiaalinen asema verkostoissaan.
Nuoret, jotka olivat koulu- ja opiskeluymparistéssaan sosiaalisesti taitavia, olivat
terveempié& verrattuna niihin nuoriin, joilla ei néitd taitoja ollut. Terveyttd mitattiin
pitkdaikaissairauksien ilmenemiselld, ylipainon esiintyvyydelld, mielenterveyspal-

veluiden kaytolla ja viikoittain esiintyvilla oireilla.

Nuorten terveydessa tapahtuneita muutoksia on tutkittu nuorten terveystapatutki-
muksessa 12-18-vuotiaiden nuorten kohdalla. Peruskoulua kayvilla nuorilla ter-
veyden erot esiintyvat koulumenestyksen mukaisina. Peruskoulun jalkeen 16-18-
vuotiailla erot ovat koulutusvaylan mukaisia. Terveys on huonompi koulupaikan
ulkopuolelle jaavilla sekda ammatillisen koulutuksen valinneilla poijilla ja tytdilla kuin
lukiokoulutuksen valinneilla. (Kunttu 2011, 129; Karvonen & Koivusilta. 2012, 80—
82.) Hagquist (2007, 21) on tutkinut nuorten opiskeluihin suuntautuneisuuden vai-
kutusta subjektiivisen terveyden kokemiseen ja terveellisiin elamantapoihin. Han
l6ysi vahvan yhteyden koulutuksen ja terveyden valilla. Ei yksin vanhempien kou-
lutus, vaan myds nuoren oma orientoituminen opintoihin ja koulutusvalinnat teo-
reettisten ja kaytannon ammattien valilla vaikuttivat voimakkaasti terveyteen ja

terveystottumuksiin.

Yhteiskunnallisesti koulutusvalinnat ovatkin keskeisempié nuoruuteen liittyvia paa-
toksia. Ne ennustavat onnistuessaan hyvaa tulevaisuutta ja koulutuksen ulkopuo-
lella jaéneille tai jattaytyneille nuorille haasteita. Kouluttautuminen ja tyonteko
nahdaan keskeisena itsenaisyyden turvaajana, oikeana valintana yksilén kannalta.
(Herranen & Harinen 2008, 90-91.) Monet eri tutkijat pitdvat koulutusta keskeise-
na syrjaytymista ehkaisevana tekijana, vaikka syrjaytymisesta kasitteena ei yksi-
mielisyytta olekaan. llman toisen asteen tutkintoa voi olla vaikea saada paikkaa
tybelamassa tai asema tyomarkkinoilla on epavarma ja tamé kohottaa syrjaytymis-
riskid. Suomalaisten koulutustaso on noussut tasaisesti, mutta edelleen lahes
kymmenen prosenttia jaa pelkan peruskoulutuksen varaan. (Myllyniemi 2009, 50;
Tervaskanto-Méaentausta 2008, 393.)
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4 TOIMINTAYMPARISTONA AMMATILLINEN OPPILAITOS

4.1 Toisen asteen koulutusjarjestelman kuvaus

Ammatillinen koulutus on toisen asteen tutkintoon tahtaavaa koulutusta. Se koos-
tuu ammatillisesta perustutkinnosta ja lisékoulutuksena suoritettavista ammatti- ja
erikoisammattitutkinnoista seka ammatilliseen peruskoulutukseen ohjaavasta,
valmistavasta ja valmentavasta koulutuksesta. Samoihin ammatillisin perustutkin-
toihin voivat opiskella sek& nuoret etta aikuiset. Ammatillinen perustutkinto on laa-
juudeltaan 120 opintoviikkoa, josta vahintaan 20 opintoviikkoa suoritetaan tydpai-
koilla tydssaoppimisena. Opinnot kestavat kolme vuotta. Ammatillisia perustutkin-
toja vuonna 2010 oli yhteensa 52. (Opetushallitus 2010; L 630/ 1998; A 811/
1998.)

Toisen asteen koulutuspaikat on mitoitettu niin, ettd jokaisella perusopetuksen
paattavalla nuorella on mahdollisuus péésta jatkamaan opintojaan joko ammatilli-
sessa peruskoulutuksessa tai lukiokoulutuksessa. Perusopetuksen paattavista
nuorista noin 95 % jatkaa valittdmasti opintojaan joko ammatillisessa koulutukses-
sa, lukiossa tai perusopetuksen lisdopetuksessa. Vuosittain aloittaa noin 50 000
nuorta ammatilliset opinnot. Heidan keski- ikdansd on 19 vuotta. (Opetushallitus
2010.) Nuoret pitavat valintaa lukion ja ammatillisen koulutuksen valilla merkityk-
sellisena. Lukioon meno koetaan usein riskittdtmana ratkaisuna, jossa saadaan
aikaa ammatinvalinnan miettimiseen. Tutkimukset osoittavat, ettd vanhemmat oh-
jaavat vahvasti nuorten ensimmaista peruskoulun jalkeista kouluvalintaa. (Herra-
nen & Harinen 2008, 90-93.)

Ammatillisen perusopetuksen suosio on lisaantynyt koko 2000-luvun ajan. Viela
vuosituhannen alkupuolella peruskoulun paattaneista nuorista hieman yli puolet
jatkoi opintojaan lukiossa ja toisen asteen ammatilliseen koulutukseen hakeutui
vain reilu kolmannes ikaluokasta. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2011 ammatil-
lisessa peruskoulutuksessa oli 133 800 opiskelijaa ja tutkintotavoitteisessa lukio-
koulutuksessa 109 000 opiskelijaa. Lukiokoulutuksen opiskelijoista 57 prosenttia

oli naisia ja ammatillisen perusopetuksen opiskelijoista 47 prosenttia. Lahes yh-
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dekséan prosenttia peruskoulun paattaneista ei jatkanut tutkintoon johtavassa kou-
lutuksessa. Suoraan ammatilliseen koulutukseen hakeneiden mé&éra on kasvanut
enemman kuin aloituspaikkoja on tarjolla. (Myllyniemi 2008, 30; Tilastokeskus
2011.)

Kehittamistydn tiedonkeruu opiskelijoiden osalta kohdentui Koulutuskeskus Sedun
Kirkkokadun yksikon opiskelijoihin. Yksikko sijaitsee Seingjoella ja on toisen as-
teen ammatillinen oppilaitos. Siella opiskelee noin 800 opiskelijaa. Kirkkokadun
yksikko tarjoaa oppilaitosmuotoista perustutkintoon johtavaa koulutusta rakennus-
ja talotekniikan alalla, sdhkd-, automaatio- seka tieto- ja tietoliikennetekniikan alal-
la, maalaus- ja puualalla, hiusalalla, hotelli- ravintola ja cateringalalla sekéa labora-

torioalalla. (Sedu)

4.2 Seindjoen kaupungin opiskeluterveydenhuolto

Terveyskeskuksen laakareiden vastaanotot siirtyivat vuonna 2012 Y- taloon. Or-
ganisaatiomuutoksen yhteydessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta muodostui
oma toimintasektori Seindjoen terveyskeskuksessa. Vastuulaakarina toimii alueyli-
ladkari, jonka lisaksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelee yksi koko-
paivatoiminen laékari. Opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelee yhdeksan tervey-
denhoitajaa. Vuoden 2012 alusta alueelle nimettiin oma osastonhoitaja. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon vuosiraportin mukaan vuonna 2012 Seingjoen kaupun-
gin opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajilla oli 3992 terveydenhoitokayntia ja
4627 sairaanhoitokayntia. (Vuoden 2012 raportti/ koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
to, 1.)

Toimintasektorin kahdella laakarilla oli vuonna 2012 yhteensa 2239 kayntid opis-
keluterveydenhuollon vastaanotoilla. Naistd terveystarkastuskaynteja oli 1277.
Tahan lukuun siséltyy 462 kutsuntaesitarkastusta, jotka toteutetaan toisen asteen
opiskelijoiden terveystarkastusten yhteydessa (Vuoden 2012 raportti/ koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto, 1.) Terveydenhoitajat osallistuvat kutsuntaesitarkastuk-
siin mittauksilla, esitietojen tayttdmisella ja opiskelijoita ohjaamalla tarkastukseen

liittyvista asioista etukateen.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Kehittamistydn menetelmalliset valinnat ja eteneminen

Kehittamistyoni on tutkimuksellista kehittdmista. Olen aluksi tutustunut kehittamis-
tyon kohteena olevan opiskeluterveydenhuollon ja terveystarkastusten teoriaan.
Olen keréannyt taustatietoa opiskeluterveydenhuollon ja asiakaslahtoisyyden eri
teemoista seké opiskeluikaisten elaman erilaisista ulottuvuuksista. Kehittamistydn
tutkimuksellisessa osiossa olen ker&nnyt aineistoa eri menetelmilla. Opiskelijoiden
essee-kirjoitelmien antama informaatio on kehittamistybn ensimmainen aineisto.
Essee-kirjoitelmista nousevia keskeisia teemoja kasittelen Seindjoen kaupungin
opiskeluterveydenhuollon tydntekijoiden kanssa fokusryhmahaastattelun ja tyonte-
kijoiden kirjoitelmien avulla. Jatkotoimenpiteitéa voivat olla esimerkiksi kaytanttjen
muuttaminen, tassa tapauksessa uusi asiakaslahtéinen toimintamalli opiskeluter-
veydenhuollon terveystarkastuskaytantdihin tai asian lisapohdinta mydhemmin.

Kehittamistydn etenemisté ohjaa asiakaslahtdinen arviointimalli, Bikva.

Kehittamistydssa pyritaan Toikon ja Rantasen (2009, 4) mukaan tyypillisesti jonkin
konkreettisen asian muuttamiseen ja kehittdmiseen, ei tiedon tuottamiseen tutki-
musmerkityksessa. Kehittamistoiminnassa olennaista on tuotetun tiedon kaytto-
kelpoisuus. Kehittdmistoiminnassa tuotetun tiedon kriteerit ovat erilaiset kuin perin-
teisessa tutkimuksessa, tavoitteena on usein toimijoiden oma oppiminen ja oman
toiminnan kehittaminen. Seppé&nen-Jarveld ja Karjalainen (2006, 24) nakevéat ke-
hittdmistydssa toimintatutkimuksen piirteitd. Muutokseen pyrkiminen, kaytantdihin
suuntautuminen ja tutkittavien osallistuminen ovat heidan mukaansa yhdistavia
piirteitd. Toimintatutkimuksen suuntautuminen on kuitenkin enemman tutkimuksel-

linen.

Toikon ja Rantasen (2009, 4) mukaan kehittamistoiminnassa voidaan puhua tut-
kimuksen ja kehittdmisen rajapinnasta. Kehittdvéassa tutkimuksessa on toimintatut-
kimuksellista otetta, joka yhdistaa tieteellisen tiedon tuottamisen ja konkreettisen
kehittamisen. Toikko ja Rantanen puhuvat (2009, 5) myds tutkimuksellisesta kehit-
tamistoiminnasta, jossa hyddynnetaan tutkimusta, mutta lahtokohtana on kehitta-
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mistoiminta. Tutkimukselliselle kehittdmistoiminnalle on ominaista, etta siina kayte-
taan erilaisia menetelmia ja vuorovaikutus eri tahojen kanssa korostuu. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2009, 18.)

Opinnaytetydssa nakyy konstruktionistinen ulottuvuus. Totuus ja tutkittavan ilmién
merkitys eivat 10ydy valmiiksi rakennettuna. Todellisuus on monitahoista, joka ra-
kentuu yksityisesta yleiseksi, vuorovaikutuksessa kehitettéavan ilmién kanssa. To-
tuus muodostuu yksilén omista subjektiivisista kokemuksista, jotka voivat poiketa
toisistaan, vaikka tutkittava ilmié on sama. (Gray 2004, 17.) Inhimillista toimintaa ei
voida kasitella syy-seuraussuhteiden kautta, vaan siihen tarvitaan tulkintaa. Ihmi-
sena olemisesta, kokemuksista ja yhteiskunnasta tarvitaan ymmarrysta. Praktisen
tiedonintressin kautta maailma on henkildiden, heidan ilmausten ja tekojen todelli-
suus. (Heikkinen, Kontinen & Hakkinen 2008, 43;Tuomi 2008. 119.)

5.1.1 Kehittamisen kysymys

Asiakaslahtoisessa tydssa tieto eri ilmididen merkityksista ja arvoista katsotaan
l6ytyvan yksilon maarittelemina. Ei ole yhta totuutta, on vain totuuksia, jotka maa-
rittelee ihminen itse, talldin ilmién henkildkohtainen merkitys korostuu ja mielen-
kiinto kohdistuu ihmisen kokemuksiin ja ajatuksiin. (Tuomi 2008, 56; Gray 2004,
21.) Taman kehittamistyon tarkoitus on opiskeluterveydenhuollon terveystarkas-
tusten kehittaminen. Tavoitteena on loytaa opiskelijan nakoékulma kehitettavaan
asiaan kuvaamalla asioita, joita opiskelijat essee-kirjoitelmissa tuovat esiin hyvan
terveystarkastuksen piirteistd. Tavoitteena on myds kuvata tyontekijdéiden nake-
myksia kehitettdvaan asiaan. Kehittamisen kysymys on:

Millainen on toisen asteen ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevan

nuoren mielesta hyva terveystarkastus?

Kehittdmistyon paakysymyksen lisaksi laadin apukysymykset essee-kirjoitelmiin,
jotka toimivat tiedonkeruun runkona. Ne maaraytyvat opiskeluterveydenhuollon
sisdltéja keskeisesti maarittelevien Opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM
2006:12) ja Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-

veydenhuollosta sek& lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
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(A380/ 2009) mukaisesti. Haluan opiskeluterveydenhuollon tavoitteita ja siséltoa
maarittdvan oppaan ja asetuksen mukaisesti tietdd, mitd mielté palveluja kayttavat
opiskelijat itse ovat. Kehittamistyon paakysymyksen lisdksi apukysymykset ovat:
Kuka terveystarkastuksen tekee? Mista terveystarkastuksessa tulisi puhua? Mita
terveystarkastuksessa tulisi tutkia? Kuinka usein terveystarkastus tulisi nuoren
mielesta tehda? Viimeinen kohta jatettiin avoimeksi muille mahdollisille kommen-

teille ja kokemuksille.

5.1.2 Bikva-malli kehittamistyon etenemista ohjaamassa

Kehittamistydssa sovellan asiakaslahtdista Bikva-arviointimallia. Malli on alun pe-
rin tanskalainen ja Stakesin FinSocin Suomeen tuoma menetelma asiakaslahtoi-
seen kehittamistybhé&n sosiaalialan organisaatiossa. Sitd voi kuitenkin soveltaa
milla tahansa alalla. (Koivisto 2007, 9.) Mallin padajatuksena ovat asiakkaiden néa-
kemykset kayttamistadn palveluista. Asiakkaalla on oleellista tietoa, jota kannattaa
kayttaa julkisen sektorin palveluiden kehittamisessa. Bikva-mallissa palveluja kayt-
taville asiakkaille annetaan mahdollisuus ilmaista ideoita ja ongelmia, jotka eivat
muuten tulisi esille tai joita ei pideta merkityksellisind. Tavoitteena on haastaa or-
ganisaation "itsestaanselvyydet” tyontekijoiden toimintatavoissa ja rutiineissa seka
organisaation ylimmilla tasoilla. Bikva-malli avaa mahdollisuuden muutokseen,
nykyisten kaytantojen kriittiseen tarkasteluun ja uusien kaytantdjen ideointiin. Asi-
akkaat ovat myos oikeutettuja samaan jalkeenpain tietoa tuloksista seka niista
toimenpiteistd, joihin on paatetty ryhtya. Tiedottamisen katsotaan lisdavan asiak-

kaiden aktiivisuutta yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen. (Krogstrup 2004, 7-8.)

Koiviston (2007, 5) mukaan Bikvan tarkoituksena on asiakaslahtdinen kehittami-
nen, jonka soveltamisen tuloksena organisaatiossa tapahtuu oppimista, kehitty-
mista ja toimintatapojen muutosta. Bikva-mallissa oppiminen nahdaan kaksikehéi-
sené. Siina tyontekijat pystyvéat tarkastelemaan tilanteita monelta kannalta ja myods
kyseenalaistamaan olemassa olevia kaytanttja. Edellytyksena on, etté organisaa-
tio on avoin asiakkaiden nékemyksille. Tiedonkeruu ensimmaisessa vaiheessa
tapahtuu Krogstrupin (2004, 11) mukaan asiakkaiden avoimella ryhmé&haastattelul-

la. Tama ei ole kuitenkaan valttamaton edellytys mallia sovellettaessa. Bikva-malli
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suosittaa, etta tiedonkerdaja on organisaation ulkopuolinen henkil6, jota asiakkaat
eivat tunne etukateen. Asiakkaat voivat muuten joutua tilanteeseen, jossa heidéan
pitdd arvostella henkil6d, joista ovat riippuvaisia. (Krogstrup 2004, 26.) Paadyin
keradmaan ensimmaisen vaiheen aineiston essee-kirjoitelmien avulla saadakseni
puolueetonta palautetta asiakkailta, opiskelijoilta. Toimin opiskeluterveydenhoita-
jana tiedonkeruun kohteena olevassa yksikossa, jolloin nimettomat essee-
kirjoitelmat tiedonkeruu menetelmana mahdollistivat mielestani monipuolisemman

mielipiteen ilmaisun opiskelijalta.

Toisessa vaiheessa asiakkailta saatu palaute esitelladn tarkeille sidosryhmille,
kuten kenttatyontekijoille (Krogstrup 2004, 15). Tavoitteena on Krogstrupin (2004,
21) mukaan saada tyontekijat pohtimaan omia toimintatapojaan kahdesta nako-
kulmasta: mikd on heidan oma kasityksensa palveluista ja mikd on asiakkaiden
kasitys. Tarkoituksen on pohtia, mihin asiakkaiden arviot heidan mielestaan perus-
tuvat. Asiakkaiden antama palaute ei ole kuitenkaan ainoa totuus, eika tavoitteena
ole asiakkaan kaikkien toiveiden tayttdminen. Se on yksi huomioonotettava seikka
muiden joukossa ja my6s muut tyon lahtokohdat, kuten yleinen etu, poliittiset ta-
voitteet, lainsaadanto, talous sekda ammatilliset ja eettiset lahtokohdat maarittele-
vat tyon siséltod. (Krogstrup 2004, 21.) Kasittelen opiskelijoiden essee- kirjoitel-
miin kirjoittamia ajatuksia hyvéan terveystarkastuksen piirteista Seingjoen kaupun-
gin opiskeluterveydenhuollon tyontekijoiden kanssa fokusryhmé&haastattelun ja
tyontekijoiden kirjoittamien kirjoitelmien avulla. Haastattelusta ja kirjoitelmista esiin
nousevista ajatuksista kerdan lisda hyvan terveystarkastuksen piirteita ja edelly-

tyksia tyontekijoiden nakokulmasta.

Kolmannessa vaiheessa asiakkailta ja kenttatyontekijoilta saatu palaute esitellaan
Krogstupin (2004, 15) mukaan organisaation johdolle, jossa tarkoituksena on poh-
tia syita asiakkaiden ja tyontekijoéiden antamaan palautteeseen. Tassa kehittamis-
tyosséa keskityn saamaan tietoa asiakaslahtoisesti opiskelijoilta ja opiskelutervey-
denhuollon tydntekijoiltd uuden ymmarryksen synnyttdmiseksi. Taman prosessin
pohjalta syntyneita johtopaatoksia esittelen myéhemmin myds Seindjoen kaupun-
gin avoterveydenhuollon johdolle, mutta sen tuottama pohdinta ei kuulu tdman

opinnaytetyon sykliin.
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Bikva-mallissa oppiminen kaynnistyy asiakkaita kuuntelemalla. Asiakkaiden osal-
listaminen edellyttd&d heidan omien kiinnostuksen kohteiden, prioriteettien ja val-
miuksien kunnioittamista. Kenttatyontekijoiden mukaan ottaminen tuo mukaan yh-
teiskunnan ja yleisen edun nakdkulman. Julkisten organisaatioiden tehtavana ei
ole vain asiakkaiden erityiseduista huolehtiminen, vaan huomioon on otettava
my0Os lainsdadantd, budjetti ja poliittiset tavoitteet. Bikva-mallin hyoty nahdaan
muodostuvan erityisesti asiakkaan ja tyontekijan valilla, mutta prosessi vaikuttaa
my0Os organisaation muilla tasoilla. (Krogstrup 2004, 8-9.) Tyontekij6ita ja asiakkai-
ta osallistamalla on mahdollista saada esiin ongelmia, joita johtajien on hyva tietaa
ja ongelmia, joihin poliittiset paattgjat voivat vaikuttaa. Osa ongelmista voi olla sel-
laisia, joita tyontekijat kasittelevat esimerkiksi kehityskeskusteluissa. (Krogstrup
2004, 22-23.) Taman kehittamistyon prosessi mahdollistaa ammatillisen kehitty-
misen terveystarkastuksiin liittyvissa ilmidissad niin organisaatio, tydyhteisé kuin
tyontekija tasolla. Kuviossa 5 olen esittanyt tiivistettyna kehittamistyon etenemisen.

Suunnittelu, ta @nkmta aiheesta.

Essee-kir q1te|m|en lgraammen
opiskelijoilta.

Hyvan terveystarkastuksen piirtee d>p|skeI|Jan kertomana.

Opiskelijoiden ajatusten kasittelya giskeluterveydenhuollon.
tyontekijoiden kanssa.

Uusi asiak mlimintatapa
opisketuterveydenhuollon
terveyst f@tisk/é\l"'nnéissé.

Kuvio 5. Kehittdmistybn eteneminen

5.2 Aineistojen keruu

Vastauksia kehittdmisen kysymykseen haen kehittdmistybn ensimmaisessa vai-
heessa opiskelijoilta. Aineiston keruu tapahtuu essee-kirjoitelmien kerdamisella

kahden opiskelijaryhnman opiskelijoilta, jotka ovat opintojensa aikana osallistuneet



32

seka terveydenhoitajan ettd laakarin tekemééan terveystarkastukseen toisen as-
teen ammatillisessa oppilaitoksessa. Kehittdmistyon toisessa vaiheessa kasittelen
opiskelijoiden essee-kirjoitelmista esiinnousseita teemoja hyvan terveystarkastuk-
sen piirteista Seinajoen kaupungin opiskeluterveydenhuollon tyontekijoiden kans-
sa fokusryhméhaastattelun avulla. Lisaksi tyontekijat saavat kirjoittaa aiheesta
pohdintaa essee-kirjoitelman muodossa.

Essee-kirjoitelmiin voidaan soveltaa teemahaastattelun menetelmallisid perusteita;
tiedonhankinta tapahtuu haastattelun sijasta kirjallisesti. Teemoitetussa tiedonke-
ruussa Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 47) mukaan kysymykset ovat kaikille samat,
mutta niita ei ole sidottu tarkkoihin vastausvaihtoehtoihin. Teemoitetun tiedonke-
ruun lahtokohtana on, etta siihen osallistuvat henkil6t ovat kaikki kokeneet tietyn
tilanteen ja etta ilmiésta on hankittu etukateen tietoa, jonka perusteella paadytaan
tiedonkeruurungon laatimiseen. Teemoitetussa tiedonkeruussa on ominaista, etta
se kohdentuu tiettyihin teemoihin. Se ei edellyta kokeellisesti aikaansaatua yhteis-
téd kokemusta, vaan se lahtee olettamuksesta, etta yksilon ajatuksista on mahdol-
lista saada tietoa talla tavoin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.) Taméan opinnaytetyon
tiedonkeruussa essee-kirjoitelmien apukysymykset toimivat teemoina, joihin jokai-
nen opiskelija sai vastata omin sanoin. Tyontekijoilta keratty tieto perustui opiskeli-
joilta keratyn aineiston tuloksiin.

Esseet tiedonkeruu menetelména vaativat samanlaista suunnittelua kuin kysely-
lomakkeet. Ne ovat ikdan kuin "itsejohdettuja” kysymyslomakkeita. Kirjoitusvai-
heessa taytyy varmistaa, ettd vastaajat tietavat mita esseen kirjoittaminen koskee
ja miksi se tehdaan. Ohjeet tulee olla hyvin suunnitellut ja samalla tavoin kuin ky-
selylomakkeessa, esimerkiksi apukysymysten merkitys tehtavdnannossa taytyy
tietdd. Yksityiskohtien tulisi tukea tyon kehittdmisen kysymysta. (Robson 1993,
255.) My6s muut yleiset hyvan tutkimuskaytdnnon mukaiset periaatteet patevat
essee- kirjoitelmien kohdalla: luottamuksellisuus, anonymiteetti, luvat ja palautteen

saaminen tuloksista (Metsamuuronen 2006, 170).

Kerasin aineiston opiskelijoilta syys- lokakuussa 2012 koulupaivan aikana. Ajan-
kohdan olin sopinut rynmanohjaajan kanssa, joka ei ollut essee-kirjoitelmia kirjoi-

tettaessa paikalla. Kerroin aluksi opiskelijoille suullisesti mihin tarkoitukseen haen
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tietoa ja ettd heidan nimettomid vastauksia ei voida tunnistaa tai liittd&d heihin mil-
laan tavalla. Kerroin myos, ettd havitan kirjoitelmat opinnaytetyon valmistumisen
jalkeen. Essee-kirjoitelmia keratessa kavi ilmeiseksi, ettd pelkka otsikon anto ei
riittdnyt ohjaamaan opiskelijaa kirjoittamisessa. Niinpa kirjoitin apukysymykset tau-
lulle suullisen ohjauksen jalkeen. Molemmissa luokissa opiskelijat esittivat lisaky-
symyksia, kuten miksi olin juuri kyseisen ryhman valinnut kohteekseni. Vastattuani

opiskelijoiden itsenainen kirjoitusty® kaynnistyi ongelmitta.

Opiskelijoiden essee-kirjoitelmista kerattyja teemoja hyvan terveystarkastuksen
piirteistd vein joulukuussa 2012 Seindjoen kaupungin opiskeluterveydenhuollon
tyontekijoiden kokoontumiseen, jossa kasittelimme niitd fokusryhméhaastattelun
periaatteiden mukaan. Paikalla oli seitsemén Seingjoen kaupungin opiskeluter-
veydenhuollon terveydenhoitajaa. Kaikki paikalla olleet tyontekijat olivat jo entuu-
destaan tietoisia opinnoistani ja siihen liittyvasta kehittamistydsta. Kerroin tydnteki-
joille tarkemmin tdman kehittamistyon prosessista ja tiedonkeruun ensimmaisesta
vaiheesta sekéa Bikva-mallin keskeiset periaatteet. Krogstrupin (2007, 28) mukaan
kenttatyontekijoiden tulee saada tietoa asiakkaiden roolista Bikva-mallissa ja hei-

dan arvionsa aiheesta perustua asiakkaiden nakemyksiin.

Fokusryhmé&haastattelu eli kohdennettu haastattelu sopii hyvin asiantuntijahaastat-
teluun, joilla on yhteista kokemusta kéasiteltavasta asiasta. Ryhmalla on tavoite,
esimerkiksi toiminnan kehittdminen ja tavoitteena on yhteisen toimintatavan ja
keskustelun luominen. Toimijoita kuullaan todellisuuden asiantuntijoina. Heilta
saatu tieto ohjaa kehittamisprosessia vastaamaan toimijoiden tarkoituksia ja palve-
luja voidaan taman pohjalta kehittdd vastaamaan paremmin myds kayttajien tar-
koituksia. (Vilkka 2005, 102; Toikko & Rantanen 2007, 96.) Osallistujia on tyypilli-
sesti 6-12 henkil6a. Haastattelu etenee kehitettavan asian ymparille muodostetun
teoreettisen ymmarryksen avulla. Liséksi se sisaltéa analyysia, jonka avulla haas-
tattelija on paatynyt kasiteltaviin teemoihin ja haastattelurungon laatimiseen. Talla
haastattelija voi varmistaa, ettd kiinnostuksen kohteena olevat aihepiirit tulevat
kasiteltya. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47.) Fokusryhmahaastattelussa haastattelija
suuntaa kysymykset osallistujien subjektiivisiin kokemuksiin naistd teemoista.
Haastattelu voidaan nahoittaa tai haastattelija voi tehda muistiinpanoja. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2009, 101.)
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Fokusryhméhaastattelu oli lahtokohtaisesti hyvd menetelma kartoitettaessa paivit-
tain opiskeluterveydenhuolto ty6ta tekevien ajatuksia kehitettdvasta asiasta. Aihe
heratti kiinnostusta ja keskustelua, joista tein muistinpanoja. Haastattelu eteni
opiskelijoiden essee-kirjoitelmista keraamieni hyvan terveystarkastuksen piirteiden
mukaan. Jaoin osallistujille haastattelun yhteydessa kirjallisen materiaalin (Liite 1),
jossa opiskelijoiden ajatukset oli kirjattuna. Haastattelu muodostui kuitenkin
enemman avoimeksi haastatteluksi, joka on lahella keskustelua (Metsamuuronen
2006, 115). Tahan vaikutti osaksi haastattelijan tuttuus ja osallistujien kiinnostus
seka nakokulmien rikkaus kasiteltdvaan asiaan. Aikaa oli varattu liian vahan, kos-
ka tyontekijoilla oli vahva kokemus opiskeluterveydenhuollossa toimimisesta ja
aiheessa oli mahdollisuus paasta syvalle. Ajankayttoon kiinnittaisin jatkossa huo-

miota tarkemmin.

Tarjosin tyontekijoille tapaamisen lopuksi mahdollisuutta Kirjoittaa lisdpohdintaa
essee-kirjoitelman muodossa. He saivat pohtia Bikva-mallin mukaisesti omia toi-
mintatapojaan kahdesta ndkokulmasta: mikd on heidan oma kasityksensé palve-
luista ja mika on opiskelijoiden k&sitys. Tarkoituksen oli pohtia, mihin opiskelijoiden
ajatukset heidan mielestaan perustuivat. (Krogstrup 2004, 21.) Pyysin heitd pohti-
maan erityisesti, mitka opiskelijoiden esiintuomista hyvan terveystarkastuksen piir-
teista vaativat huomiota ja miksi, sek& mitk& asiat ovat mahdollistamassa opiskeli-
joiden esiin tuomia asioita ja mitkd ovat haasteita. Tyontekijoiden tapaamiseen ei
paassyt opiskeluterveydenhuollon ladkari eikd yksi opiskeluterveydenhuollon ter-
veydenhoitaja. Heille lahetin edella mainituista asioista sahkopostia ja annoin

myds heille mahdollisuuden kirjoittaa ajatuksiaan kirjoitelman muodossa. (Liite 2.)

5.3 Aineistojen analyysi

5.3.1 Opiskelijoiden essee-kirjoitelmat

Opiskelijoiden essee-kirjoitelmia kertyi yhteensa 28 kappaletta. Ne olivat pituudel-
taan puolen A4-sivun ja kokonaisen A4-sivun mittaisia. Pystyin hyodyntamaéan ko-

ko aineiston. Perehdyin aluksi aineistoon lukemalla ne lapi useaan kertaan. Tavoit-
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teenani oli 16ytaad opiskelijoiden ajatukset hyvan terveystarkastuksen piirteista eh-
dottoman aineistolahtdisesti. Tarkastelin aineistoja kehittamistyon paakysymyksen
ja apukysymysten mukaisesti. Essee-kirjoitelmien viisi apukysymysta toimivat ai-
neiston luokittelun lahtékohtina. Kerasin opiskelijoiden essee-kirjoitelmissa useasti
mainittuja hyvan terveystarkastuksen piirteitd kunkin apukysymyksen alle. Toisaal-
ta valitsin myos yksittdisia mainintoja hyvan terveystarkastuksen piirteistd, jotka
mielestéani toivat asiaan jonkin uuden nakokulman. Naista hyvan terveystarkastuk-
sen piirteistda muodostin siséltda kuvaavia teemoja. Esimerkiksi yksil6llisen koh-
taamisen teeman alle olen kerdnnyt sita kuvaavia piirteitd opiskelijoiden essee-

kirjoitelmista.

Analyysin paamaarana oli eritelld, luokitella ja luoda kokonaiskuvaa tutkittavasta
asiasta. Analyysi on aina vaistamatta tekijan ajatteluun perustuvaa ja se voidaan
nahda myos tyon tekemista tarkoituksenmukaiseen suuntaan ohjaavana tekijana.
(Kiviniemi 2007, 80 — 81; Vilkka 2005, 138.) Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 135,
169) mukaan teemoitetun tiedonkeruun jalkeen aineiston analyysissa on monta
erilaista tydskentelytapaa, eiké ole yhta oikeaa tai muita parempaa analyysitapaa.
Analyysi alkaa usein jo aineistoon perehtymisen vaiheessa. limidista voidaan teh-
da havaintoja tassa vaiheessa esimerkiksi niiden useuden, toistuvuuden tai jakau-
tumisen perusteella. Analyysi tAméan kaltaisessa tydssa voi edeta tiettyjen teema-
alueiden tarkastelun kautta, jotka esiintyvat aineistossa. Analyysi oli prosessimais-
ta (kuvio 6), eika siind ole ldydettavissa yhta totuutta, joka voitaisiin nahda tulok-

sena. (Jarvinen & Jarvinen 2011, 82.)

Olen pyrkinyt kuvaamaan essee-kirjoitelmien keskeisia siséltdja sanallisesti seké
otteilla nuorten alkuperaisista kirjoitelmista. Aineisto on hyva sailyttaa Hirsjarven ja
Hurmeen (2008, 136) mukaan sanallisessa muodossa, lahella sen alkuperaista
kontekstia. Toimintatutkimuksellisen kehittdmistyon luonteeseen kuuluu myoés ar-
vaamattomuus, eikd kaikkiin prosessissa nouseviin asioihin voi varautua. Kysy-
myksenasettelu tulisi olla tarpeeksi valja, etta oleellisia seikkoja ei jaa huomaamat-
ta. (Huovinen ja Rovio 2008, 96.) Taman opinndytetydn prosessissa essee-
kirjoitelmien analyysi toi esiin kehittdmistyon kysymyksen liséksi ajatuksia hyvan

opiskeluterveydenhuollon piirteista opiskelijan kertomana.
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Aineistosta nousevat
paakysymyksen sek
terveyst

emat, jotka kuvaavat kehittdmisen
pukysymysten mukaisesti hyvan
astuksen piirteita.

Hyvan terveystarkastuksen ja opi
piirteet opiskelijan ke

eluterveydenhuollon
mana.

Kuvio 6. Opiskelijoiden essee-kirjoitelmien analyysi

5.3.2 Tydntekijoiden fokusryhmahaastattelu ja kirjoitelmat

Tyontekijdiden ryhmahaastattelusta keraantyneen muistiinpanoaineiston Kkirjoitin
puhtaaksi heti tapaamisen jalkeen. Siitd muodostui puolitoista tekstiliuskaa rivinva-
lilla 1.5. Sain haastattelun jalkeen kahden viikon kuluessa sahkopostitse kirjoitel-
mia viela kahdeksalta tyontekijalta, paaosin kahden tai kolmen A4-sivun mittaisia.
Seitsemén kirjoitelman kirjoittaneista tyontekijoista oli opiskeluterveydenhuollossa
toimivia terveydenhoitajia ja yksi opiskeluterveydenhuollon ladkari. Kaikilla heilla
on pitka tybkokemus, suurimmalla osalla on pitkd tydkokemus myds opiskeluter-
veydenhuollon sektorilta. Tyontekijoiden kirjoitelmista oli helppo huomata aito kiin-
nostus aihetta kohtaan. Bikva-menetelmassa tyontekijdéiden osuudessa voi muo-
dostua ongelmaksi tietty varautuneisuus asiakkaiden tuottamaa materiaalia koh-
taan (Koivisto 2007, 48). Tama ei nakynyt taméan kehittamistydn prosessissa mil-

la&n tavalla. Tyontekijat oli helppo saada mukaan tyéstamaan aihealuetta.

Perehdyin myds tyontekijoilta kerdamaani aineistoon aluksi lukemalla sitd useaan
kertaan lapi. Kerasin tyontekijoiden fokusryhméhaastattelun muistiinpanoista ja
essee-kirjoitelmista usein toistuvia keskeisia piirteitd hyvaan terveystarkastuskay-
tantoon ja asiakaslahtdisen opiskeluterveydenhuollon toimintaan liittyen. Kerasin
myos yksittaisia mainintoja, jotka toivat mielestani asiaan uutta ndkdkulmaa Luo-
kittelun l&ht6kohtana toimivat tyontekija tapaamisen yhteydessa antamani kirjalli-

sen ohjeen kysymykset (Liite 2). Naista piirteistd muodostin teemoja, jotka kuvaa-
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vat tyontekijoiden ajatuksia hyvastad terveystarkastuksesta ja asiakaslahtbisen
opiskeluterveydenhuollon toiminnasta (kuvio 7). Esimerkiksi tasavertaisen opiskeli-
jan kohtaamisen teeman alle olen kerannyt sitd kuvaavia piirteitd tyontekijéiden
aineistoista. Raportoinnissa olen kasitellyt teemoja kokonaisvaltaisesti ja olen ri-
kastuttanut tekstid suorilla otteilla tydntekijoiden essee-kirjoitelmista. Kiviniemen
(2007, 80) mukaan analyysin tavoitteena voi pitdd keskeisten perusulottuvuuksien
loytamista, jotka kuvaavat kohdeilmi6ta. Liiallista sirpalemaisuutta pitdd varoa ta-
mankaltaisen aineiston kanssa. Pyrin I6ytamaéan tyontekijoiden kirjoitelmista kes-
keisimmat asiat, joiden avulla kehittdmisen kysymystd on mahdollista kasitella.
Toikon ja Rantasen (2009, 121) mukaan kehittamistoiminnassa analyysi on tilan-
nekohtaista. Tiedonkeruun ja analyysin tehtdva on ohjata kehittdmisprosessia,
jolloin aineistolta haetaan vastauksia tietyn kehittdmistoiminnan vaiheen kannalta
jarkevasti. Luotettava kehittdmisen kysymys ja raportointi tukevat saatuja tuloksia,
johon olen omassa tydskentelyssani pyrkinyt.

ousseet teemat hyvan
teista.

Opiskelijoiden essee-kifjoitelmista esii
terveystarkastuksen

Tyontekijdiden (n=8) fokusryhmahaastattelun muistiinpanojen ja Kkirjoitelmien sisallén
teemoittelu.

Hyvan terveystarkastuksen ja asiakaslahtoi
keskeiset piirféet tyontekijoid

n opiskeluterveydenhuollon
kuvaamina.

Kuvio 7. Tyontekijoilta keratyn aineiston analyysi
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

6.1 Hyvan terveystarkastuksen piirteet opiskeluterveydenhuollossa

opiskelijoiden kuvaamina

Opiskelijat toivat esiin erilaisia hyvan terveystarkastusten piirteita, kuten yksilolli-
syyden, oikea-aikaisuuden, ammattitaidon, kuuntelemisen, tukemisen ja ohjaami-
sen. Seuraavat alaluvut ovat teemoitettuja kokonaisuuksia, joissa kuvaan opiskeli-

joiden essee-kirjoitelmista esiinnousseita hyvan terveystarkastuksen piirteita.

6.1.1 Yksilollinen kohtaaminen

Opiskelijoiden essee-kirjoitelmista kuvastui yksilollisen kohtaamisen odotus. Opis-
kelijat nakivat, etta tyypillisesti terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja. Hanen
tekemiensa tutkimusten ja arvioinnin seké opiskelijan omien tarpeiden mukaan
tulisi tarvittaessa paasta ladkarille. Laakarin vastanotolle pitaisi nuorten mielesta
paasta helposti ja nopeasti. Noin puolet kirjoitelman kirjoittaneista nuorista arvioi
lisdksi, ettd terveystarkastus voitaisiin tehdéa terveydenhoitajan ja laakarin yhteis-
tyonad. Yhdessa kirjoitelmassa toivottiin pelkastadan ladkarin tekemaa terveystar-
kastusta.

“Terveystarkastuksen tekee pétevéa terveydenhoitaja joka on aina iloi-
nen, avulias ja ottaa potilaan huomioon.”

"Terveystarkastuksen tekee mieluusti pétevé terveydenhoitaja tai 14a-
Kari.”

Essee-kirjoitelmissa korostui terveystarkastusta tekevan henkilon piirteet. Toivot-
tiin patevaa, ammattiinsa koulutettua terveydenhuollon ammattilaista, joka on ai-
dosti kilnnostunut nuoren asioista ja hyvinvoinnista. lloisuus, kannustavuus ja avu-
liaisuus olivat piirteita, jotka toistuivat monessa kirjoitelmassa. Silmiin katsominen,
reipas kaden puristus ja lAmmin hymy kertoivat nuorelle, ettd hanesta ollaan kiin-
nostuneita. Muutamassa kirjoitelmassa toivottiin, etta terveystarkastuksen tekija on

naispuolinen.
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"Terveystarkastuksessa taytyy tuntea itsensa halutuksi tarkastukseen
ja niin ettd hoitaja on oikeasti kiinnostunut oppilaan terveydesta ja on
halukas kuuntelemaan.”

“Terveystarkastuksen tekee sosiaalinen ihminen, jota kiinnostaa mui-
den hyvinvointi, eika vain tee sité siksi, ettd se on hdnen ammatti.”

Opiskelijoiden essee-kirjoitelmista oli I6ydettavissa selkeat keskeiset sisaltbalueet,
joista he toivoivat terveystarkastuksissa puhuttavan. Terveydenhoitajan esittdmia
ikakauteen liittyvid ajankohtaisia kysymyksid toivottiin mahdollisimman paljon,
koska niihin vastaamalla nuori kokee helpoimmaksi arkojenkin asioiden, ongelmi-
en ja oireiden puheeksi ottamisen. Opiskelijat haluavat, ettd tarkastuksessa pa-
neudutaan nuoren elamantilanteeseen ja siind tapahtuneisiin muutoksiin yksilolli-
sesti.

"Oman kokemuksen perusteella minua on usein ohjattu puhumaan
huolistani ja ongelmistani muutamalla johdattelevalla kysymyksella,
olen pitényt tasté tavasta. Olen saanut sanoa juuri sen, miké vaivaa.”

“Terveystarkastuksessa puhutaan oppilaan hyvinvoinnista ja terveys-
tarkastajan pitaa olla semmonen, jolle voi puhua kaikista murheista ja
huolista.”

Opiskelijat toivovat kysymyksia ja keskustelua opintojen edistymisestd, kotiasioi-
den sujumisesta, kaverisuhteista, jaksamisesta, vapaa- ajanvietosta ja harrastuk-
sista. Opiskelijat mainitsivat erilaisten fyysisten ja henkisten oireiden ja ajankoh-
taisten vaivojen kartoittamisen tarkeina asioina seké tarvittaessa lahetteiden saa-
misen eteenpadin.

"Hyvéssé terveystarkastuksessa katsotaan asiat, missd on vikaa ja
kaikki normaalit jutut. Siella pitaisi puhua yleisista asioista, kuinka ko-
tona ja koulussa sujuu.”

Elaméntavat ja tottumukset olivat haluttuja keskustelunaiheita, nimenomaan niihin
vaikuttaminen koettiin kiinte&dsti terveystarkastukseen liittyvaksi tekijaksi. Erityisesti
mainittiin uni, liikunta- ja ravitsemustottumukset tarkeind. Kirjoitelmissa toivottiin
paljon keskustelua ja neuvontaa asioista, jotka tuntuvat nuorelle ajankohtaisilta.
Osassa kirjoitelmista oli erityisesti toivottu kohdennettua ruokavalio-ohjantaa suh-
teessa liikuntaharrastuksiin (esimerkiksi punttisali). Vain yksi opiskelija mainitsi

erikseen paihteistd puhumisen. Yksittaisissa kirjoitelmissa toivottiin terveyspalve-
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luista juttelemista seké yleisista yhteiskunnallisista asioista puhumista, esimerkiksi
syrjaytymisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista.

“Niin fyysisesté kuin henkisesta hyvinvoinnista. Olisi myds kiva puhua
elaméantavoista ja miten ne muuttaisi terveellisimmiksi. Totta kai myos
omista ongelmista.

6.1.2 Oikea-aikainen terveystarkastus

Opiskelijat kokivat terveystarkastukset poikkeuksetta tarpeellisiksi ja haluaisivat
paasta niihin aiempaa useammin. He pitivat oikea-aikaista terveystarkastukseen ja
vastaanotolle paasya tarkeana. Valtaosasta opiskelijoista haluaisi kdyda terveys-
tarkastuksissa 1-2x/ lukuvuosi. Muutama haluaisi kayda tatakin useammin ja muu-
tama vain 2-3 vuoden vélein. Liséksi koettiin, etté tarkastuksiin tulisi voida hakeu-
tua aina kun itsesta silta tuntuu.

"Ainakin jos on sosiaalinen ihminen, tai vaikka ei olisi, niin terkkarin
kanssa on mukava puhua. Tarkastus voisi olla 1-2 kertaa vuodessa.”

"Terveystarkastuksia olisi hyvéa olla 2 kappaletta vuodessa, syksyllé ja
kevaalla. Nain huomattaisiin kuinka seka fyysinen ettéa psyykkinen ter-
veys muuttuu lukuvuoden aikana.”

Opiskelijat toivovat terveystarkastuksissa perusterveyteen liittyvien asioiden tutki-
mista. Lahes kaikissa kirjoitelmissa opiskelijat mainitsivat perusmittausten; pituus,
paino, ndkd, kuulo, mittaamisen terveystarkastukseen kuuluvaksi. Myds muita tar-
peellisia kokeita (hemoglobiini, verenpaine, kolesteroli, rasvaprosentti), ryhdin se-
ka tuki- ja liikuntaelinten tilan seurantaa pidettiin tarkeind. Mielen hyvinvointi ja
psyykkinen jaksaminen koettiin yleisesti terveystarkastuksiin siséltyvind asioina.

"Hyvésséa terveystarkastuksessa tutkitaan asiat, missa on vikaa ja
kaikki normaalit jutut. Voidaan tutkia pituutta ja painoa ja mielen hy-
vinvointia”

Mité pitéisi tutkia? No henkinen ja fyysinen hyvinvointi.”

Opiskelijat toivovat liséksi kohdennettuja tutkimuksia niilla alueilla, joissa nuorella

on ollut ongelmia. Muutamassa kirjoitelmassa toivottiin mielenterveyden erillista
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tutkimista. Useassa kirjoitelmassa toivottiin tarvittaessa lahetteitd esim. hierojalle
ja verikokeisiin.

"Mielesténi jotain tarkempia tutkimuksia pitaisi tehda, koska ihminen ei
aina tieda olevansa sairas, kun ei ole oireita.”

Olen kerannyt essee-kirjoitelmista esiin nousevat keskeiset siséltdalueet seuraa-
vaan kuvioon, jossa kuvaan opiskelijoiden ajatuksia hyvan terveystarkastuksen

piirteista. (Kuvio 8.)

Kuvio 8. Hyvan terveystarkastuksen piirteita opiskelijoiden kuvaamina.

6.1.3 Opiskelijan tukeminen

Essee-kirjoitelmissa opiskelijoille oli annettu mahdollisuus kirjoittaa muita koke-
muksia ja ajatuksia, joita aihe mahdollisesti herattaa edella mainittujen aihe aluei-
den liséksi. Puolet opiskelijoista oli lisannyt tdhan kohtaan muita huomioita. He

toivat esiin omaa tyytyvaisyytta opiskeluterveydenhuollon palveluihin, vaikka es-
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see- kirjoitelman tarkoitus ei ollut toimia varsinaisena tyytyvaisyyskyselynéa. Opis-
kelijat kertoivat arvostavansa luotettavaa ja positiivista ilmapiirida seka kokemusta
avun saamisesta juuri omiin asioihin yksilollisesti ja oikea-aikaisesti. Tarkeana pi-
detdan myods sita, ettd ei anneta “vain laihdutusmaarayksia ja buranaa”, vaan pa-
neudutaan opiskelijan elamaan yksilollisesti.

"Olen tykénnyt. Varsinkin amisterkkarilla kdynneista. Terkkari ja l&&ka-
ri ovat molemmat tosi mukavia ja ammattitaitoisia ja he ovat kiinnos-
tuneita nuoren asioista”

Opiskelijat pitivat terveystarkastusten tekemisen tarkeana ja se koettiin varmuuden
antajana siita, ettd on terve. Laakarille padsya opiskelijat toivoivat nopeasti, jos
tilanne sita vaatii. Lisaksi yksittaisind huomioina ja toivomuksina oli kirjattu toive,
ettei vanhempiin otettaisi yhteytta. Yksi opiskelija toivoi kirjoitelmassaan erityisesti
selkeitd ohjeita nuoren esittdmiin kysymyksiin. Terveydenhoitopalveluista tiedot-
taminen oppilaitoksessa koettiin tarkeana ja mainitsemisen arvoisena asiana tassa
kohdassa.

"Ei saisi kertoa asioista vanhemmiille, ellei ole hengen héta.”

"Meilléd on tarkastusten liséksi todella hyvin informoitu terveydenhoita-
jan aukioloajat yms. Joten koen, etta juttusille on suht helppo paasta,
jos ei vain ole jonoja. ”

"Mielestdni on hyvéa, etta tarvittaessa paddsee myos laakarille. Eika
laékérille péésya pitkiteta.”

Seuraavaa kuvio (kuvio 9) kuvaa opiskelijoiden esiintuomia piirteitd, jotka liittyvat

opiskeluterveydenhuollon kokonaisuuteen.
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Kuvio 9. Hyvan opiskeluterveydenhuollon piirteita opiskelijoiden kuvaamina.

6.2 Hyvan terveystarkastuksen ja asiakaslahtoisen

opiskeluterveydenhuollon piirteita tyontekijéiden kuvaamina

Tassa alaluvussa kuvaan kehittdmistyon toisen vaiheen, Seindjoen kaupungin
opiskeluterveydenhuollon tydntekijoiden ajatuksia hyvan terveystarkastuksen piir-
teistd. Tyontekijat toivat esiin erilaisia hyvan terveystarkastuksen piirteitéa, kuten
tasavertaisuuden, yksilollisyyden, luottamuksellisuuden ja ammatillisen osaami-
sen. Asiakaslahtdisen toiminnan edellytyksina opiskeluterveydenhuollossa he na-

kivat halun kehittyda ammatissaan, kouluttautumismahdollisuudet ja tydnohjauksen.

6.2.1 Tasavertainen opiskelijan kohtaaminen

TyoOntekijoiden mielestd terveystarkastus on opiskelijalle tarjottava tasavertainen
mahdollisuus keskustella aikuisen ammattihenkilén kanssa nuorta askarruttavista
ja ajankohtaisista asioista. Terveystarkastuksessa tavoitteena on rauhallinen, kes-

keytymaton tapaaminen, jossa opiskelijalla on tilaa kertoa ajatuksiaan. Hyva ter-
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veystarkastus koettiin mahdollisuutena luoda luottamuksellinen suhde opiskelijaan
koko opintojen ajaksi, jolloin h&dnen on helppo kaantya tyontekijan puoleen ongel-
mien tai sairauksien ilmaantuessa. Tyontekijat pitivat tarkeina asioina nuoren ai-
don kohtaamisen ja kuuntelemisen. Terveystarkastuksessa taytettava terveystieto-
lomake ja muut yksilollisen tarpeen mukaan taytettavat lomakkeet antavat tyonte-
kijoiden mielesté hyvan pohjan keskustelun syntymiselle seké asioiden kasittelylle
ja pohdinnalle. Lomakkeiden mukaan ei kuitenkaan tarvitse orjallisesti edeta, vaan
tyontekijat painottivat enemman opiskelijan yksildllista tarvetta puhua hénen ela-
mantilanteensa mukaisista asioista.

"Hyvé terveystarkastus on sellainen, jossa nuori kokee tulleensa kuul-
luksi ja vuorovaikutus on tasavertaista.”

"Hyvén terveystarkastuksen aikana opiskelijalla on mahdollisuus jutel-
la hanta askarruttavista asioista elamantilanteessaan. Ja jos jotain
mittauksia jai tekeméattd voidaan hanet kutsua uudelleen asian kor-
Jaamiseksi.”

Terveystarkastuksen tekemista ei pidetty itseisarvona, vaan siind selviavien asioi-
den eteenpain vieminen on ensiarvoisen tarkeaa. Usein opiskelijan kanssa paady-
taan varaamaan vield jatkokaynti terveystarkastuksessa esiinnousseiden asioiden
vuoksi. Terveystarkastukset ovat asetuksen (A 380/ 2009) myota aikaisempaa laa-
jempia ja tyontekijoiden mukaan entistd useamman nuoren kohdalla terveystar-
kastus ei yksin riitd, vaan tarvitaan erilaisia jatkotoimia. Nama tyollistavat lahes
poikkeuksetta myds opiskeluterveydenhuollon tydntekijoita, vaikka hoitoon ohjaus
tapahtuisi opiskeluterveydenhuollon ulkopuolelle. Tilanteen seuranta, ohjanta ja
motivointi ovat seikkoja, joihin tarvitaan aikaa yksilollisesti, joka oppilaitosten ar-
jessa on haasteellista. Mahdollisuuden ohjata opiskelija laakérille terveystarkas-
tuksen jalkeen tai ajan saamisen psykologille mahdollisimman pian tydntekijat ko-
kivat tarkeaksi.

"Mahdollisuus ohjata ldékarille terveystarkastuksen jéalkeen tai tarvit-
taessa saada aika psykologille mahdollisimman pian on tuiki tarkeéa.”

Tyontekija saa terveystarkastuksen kuluessa kasityksen opiskelijan terveydentilas-
ta ja terveysriskeista yksilona, mutta myos opiskelijaryhman hyvinvoinnista ja ryh-
man toiminnasta. Yksilohaastattelussa on mahdollista saada tuntumaa oppilaitok-
sen opiskeluyhteisdstd ja sen toimivuudesta. Hyva terveystarkastus tuo tyonteki-
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joiden mielestd esiin opiskelijan voimavaroja ja asioita, jotka jo toimivat hyvin.
Myds voimavaroja mahdollisesti kuluttavia asioita tulisi yhdessa opiskelijan kanssa
l6ytaa ja miettia niihin ratkaisuja. Nayttoon perustuvaa tietoa ja ohjantaa pidettiin
tarkeana. Tyontekijoiden mielesta hyvin ja ammattitaitoisesti toteutetun terveystar-
kastuksen avulla nuorelle voidaan vakuuttaa hanen terveytensa normaaliutta ja

vahvistaa hanen itsetuntoaan seka kykyaan tehda terveytta edistavia valintoja.

"Neuvonnassa ei jaeta mututuntumaa, vaan annettavan tiedon pitééa
perustua tutkittuun tietoon”

Hyvaéan ja toimivaan opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu tydntekijoiden mielesta,
ettd opiskeluterveydenhuollon tydskentelytilat ovat oppilaitoksen yhteydessa. Ihan-
teellisena pidettiin myds tyontekijdiden pientéa vaihtuvuutta, jolloin tyéntekijalla on
aito mahdollisuus oppia tuntemaan opiskelija ja hanen elamantilanteensa opiske-
luvuosien aikana. Hyvaan opiskeluterveydenhuoltoon katsottiin kuuluvan myoés
laadukas sairaanhoito terveystarkastusten lisaksi. Opiskeluterveydenhuollossa
tehtava sairausvastaanottotoiminta voi toimia tulosten mukaan opiskelijan koko-

naistilannetta kartoittavana ja toimintaa ohjaavana ulottuvuutena.

”.Ja ihan kaikissa vastaanottotilanteissa voi muodostua hyvia kohtaa-
misia ja myohemmin huomaa monenlaisten pikkuvaivojen nayttjen
olleen kaanteentekevia tilanteita parempaan ymmarrykseen ja luotta-
mukseen.”

Mielenterveysongelmien kohtaaminen koettiin osin haasteelliseksi oppilaitoksen
Kiireisessa arjessa. Opiskelijat haluavat usein pikaisesti tutun terveydenhoitajan tai
ladkarin kanssa keskustelemaan esimerkiksi masennusoireiden tai unettomuuden
vuoksi. Opiskeluterveydenhuollon ammattilaisen arvioon luotetaan ja hanen kan-

taansa jatkotutkimusten ja hoidon osalta luotetaan tyontekijéiden mukaan.

6.2.2 Luottamuksellinen opiskelijan kohtaaminen

Tyontekijat nakivat opiskelijoiden essee-kirjoitelmissa esittamien hyvan terveystar-
kastuksen ja hyvan opiskeluterveydenhuollon piirteissé ilahduttavasti jo olemassa
olevia kaytantdja. Arvopohja tyontekijoilla nayttaytyi nimenomaan luottamukselli-

sen, kiireettoman, opiskelijoiden yksildllisen elaméntilanteen keskidon nostavana
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tyon tekemisend. Tyontekijat toivat esiin, etté opiskelijoiden kirjoitelmissa korostui-
vat terveydenhoitajan ja laakarin ammattitaidon vaatimukset seka halu tyéskennel-
|& nuorten kanssa. Positiivinen, kannustava tydote on edellytys onnistuneelle koh-
taamiselle. Terveydenhoitajan tydpanos opiskelijoiden luottohenkiléna opiskeluter-

veydenhuollossa nahtiin korostuvan.

"Oli mukavaa nahda nuorten ajatukset ja todeta, ettd meidan terveys-
tarkastukset vastaavat aika hyvin sisélléllisesti nuorten toiveita.”

Opiskelijat painottivat jonkin verran enemman erilaisten mittaustulosten antamaa
tietoa kuin tyontekijat. Tyontekijat myos jaivat kaipaamaan opiskelijoiden essee-
kirjoitelmista esimerkiksi seksuaaliterveyden ja paihteiden osuutta. Aiheet kuuluvat
opiskeluterveydenhuollon tyéntekijan kertomana opiskeluterveydenhuollon arkeen

ja ovat ajankohtaisia monelle nuorelle.

Se, ettd enemmist6 nuorista haluaisi kutsun terveystarkastukseen 1-2x/ vuosi sai
tyontekijat miettimaan resurssien riittavyytta. Tyontekijat pitivat ihanteena, etta
opiskelijan voisi tavata kerran vuodessa. Terveystarkastus voisi olla hyodyllinen
esimerkiksi monelle kolmannen vuoden opiskelijalle. Opiskelijat ovat siirtymassa
tuolloin kohti opintojen ja tydelaméan nivelvaihetta, eivatka valttdmatta itse osaa
aina ennakoida joidenkin terveysongelmien vaikutusta tahan. Opiskelijoiden toi-
veet runsaista kysymyksista jakoi tyontekijoiden ajatuksia. Terveystarkastuksissa
toki kysellaan paljon, mutta tyontekijoiden kokemusten mukaan liian monet kysy-
mykset eivat aina ole hyva asia. Ammattitaito ja intuitio ohjaavat usein yhteistytta

nuoren kanssa menetelmien valinnassa myds tassa kohdin.

Talla hetkella suurimmaksi uhaksi laadukkaaseen terveystarkastukseen ja laaduk-
kaan opiskeluterveydenhuollon kokonaisuuden muodostumiseen koettiin ajankay-
ton rajallinen mahdollisuus niin terveydenhoitajien kuin laakarien osalta. Nuoret
viestivat usein pahaa oloaan sangen heikoillakin signaaleilla ja opiskeluterveyden-
huollon tyontekijoilla tulisi olla vapaata vastaanottoaikaa paiva- ja viikkotasolla
nuoren kohtaamiseen. Tyontekijat kokevat, etta tyontekijan tydotteen viestittdessa

kiireen tunnetta, nuori jattaa tarkeita asioita kertomatta.

"Kiireessé&, hélindssé ei pysty tarttumaan niihin tarkeisiin sivulausei-
siin, joita opiskelijat varovasti viestittavét.”



47

Tyon suunnittelu opiskeluterveydenhuollossa on tydntekijoiden mukaan haasteel-
lista. Oppilaitosten terveydenhuoltoon on matala yhteydenottokynnys, mika toi-
saalta on selkea tavoite, mutta kaytanndssa nykyresursseilla haaste. Opiskeluter-
veydenhuollon arjessa korostuu tyontekijoiden mukaan talla hetkella liiaksi paivys-
tyksellinen luonne. Puhelinsoitot sek& opettajien ja opiskelijoiden spontaanit kayn-
nit ovella koetaan sirpaloittavina tekijoind tyopaivassa. Erilaiset akuutit tilanteet
oppilaitoksen arjessa tyollistavat terveydenhuollon tydntekijoitd, erityisesti tervey-
denhoitajia. Tama vaikeuttaa kiireetonta, positiivista ja rauhallista kohtaamista
opiskelijan kanssa yksilotasolla. Tyontekijat olivat huolissaan tyon laadusta esi-
merkiksi terveystarkastuksen yhteydessa, jos tarkastuksen keskeyttad monta
ovisummerin ja puhelimen soittoa. Oppilaitoksen tiloissa toimimisessa on nain siis

etuja ja haittoja, vaikka tyon tekemisen edellytyksena se nahtiinkin.

6.2.3 Edellytyksia asiakaslahtoisen opiskeluterveydenhuollon

toteutumiseen

Asiakaslahtoisen terveystarkastuksen ja opiskeluterveydenhuollon toteutumista
yllapitavind asioina tyontekijat nakevat halun ammattitaidon yllapitoon, kouluttau-
tumismahdollisuudet seka tydonohjauksen. Opiskelijat toivovat ammattitaitoista,
hyvinvoivaa, positiivista ja nuoren asioista kiinnostunutta tyontekijaa. Tama on yksi
keskeisimmista asioista, joihin tyontekijat haluavat pystya vastaamaan. Tyénohja-
uksen tulisi olla jatkuvaa ja myds yksilétyonohjaukseen tulisi olla tarvittaessa mah-
dollisuuksia. Tyontekijat kokevat koulutuksen tarkeana, mutta niiden sisaltéihin
tulisi voida vaikuttaa. Useiden lyhyiden koulutusten sijaan tulisi olla mahdollisuuk-

sia laajempiin kokonaisuuksiin kouluttautumiseen yksilollisen tarpeen mukaan.

Yksin tyoskentely oppilaitoksessa varsinkin terveydenhoitajien osalta tulisi nahda
erityisend kysymyksend, johon esimiesten toivottiin Kiinnittdvan huomiota. Yksin
tydskentelyn koettiin tuovan erityisid haasteita tydossa jaksamiseen. Tyon tekemi-
nen vaatii paivittdin vastuullisten paatdsten tekemista ja monitahoisten ongelmien
kanssa tyoskentelyd sekd moniammatillista tydotetta oppilaitosyhteiséssa. Kollegi-
aalisen tuen puute yksintydskentelevan arjessa koettiin vaarantavan myds tyosta

palautumista.
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”.. mutta valilla kaipaa todella toista saman alan ihmista. Koululla tay-
tyy aika tarkasti miettia, mista terveysasioista voi puhua.”

Opiskeluterveydenhuollon tyontekijat pitivat tavoitteena ehdottomasti laadukkaan
opiskeluterveydenhuollon toteuttamista. Tyodntekijan poissaoloihin tulisi saada
saannonmukaisesti sijainen. Oma varahenkild opiskeluterveydenhuollon kayttoon
nahdaan tavoitteena. Opiskelijamarat per tyontekija tulisi pitdéd mieluummin lahella
suositusméaarien ala- kuin ylarajoja. Tyontekijat kaipaavat rauhaa tehdd omaa pe-
rustyotaan. Paatoksenteon organisaatiossa koettiin olevan kaukana ja tiedonkulun
ongelmia esiintyy. Tyontekijan jaksamisesta huolehtiminen koettiin olevan melko
heikolla tasolla talla hetkella. Hyva yhteishenki oman sektorin sisalla oli yksi voi-
mavaratekija tyontekijoille. Seuraavaan kuvioon (kuvio 10) olen tiivistanyt tyonteki-
jéiden ajatuksia asiakaslahtdisen terveystarkastuksen ja opiskeluterveydenhuollon

piirteista.

e EDELLYTYKSIA HYVAN TERVEYSTARKASTUKSEN JA OPISKELUTERVEYDENHUOLLON A\
TOTETUTUMISEEN

-Ammattitaitoinen ja motivoitunut henkilsto: tarpeenmukainen kouluttautuminen ja
tyonohjaus

\_ Mahdollisuus toimia oman ammattietiikan mukaisella tavalla: resurssit, oma varahenkilo.

Kuvio 10. Hyvan terveystarkastuksen ja asiakaslahtdisen opiskeluterveydenhuol-
lon piirteité tydntekijoiden kuvaamina.

6.3 Uusi asiakaslahtdinen terveystarkastus

Terveystarkastukset ovat ydintoimintaa, jossa luottamusta luodaan ja kasvatetaan.
Se on tilanne, jossa taman opinnaytetyon tulosten perusteella varsinkin tyontekijan
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nakokulmasta katsotaan jo tulevaisuuteen. TAman opinnaytety6n tulosten perus-
teella asiakaslahtoinen terveystarkastuskaytantd etenee asiakkaan ja tyontekijan
valisend prosessimaisena vuoropuheluna seuraavan kuvion tavoin (kuvio 11). Va-
semmassa sarakkeessa on kuvattu opinnaytetyén tulosten pohjalta opiskelijan

esiintuomia onnistuneen terveystarkastusprosessin piirteita ja oikeassa sarak-

keessa tyontekijan ajatuksia onnistuneen prosessin siséallosta ja edellytyksista.

Opiskelija (A380/ 2009) mukaisessa
terveystarkastuksessa.

Helppo péasy vastaanotolle, palveluista
tiedottaminen.

C

Opiskelija kokee, etta tilanne on rauhalli-
nen ja kiireetén. Mahdollisuus opiskelijan
asioiden kasittelyyn yksilollisesti.

C

Annetut resurssit ja tydn suunnittelu ->
oikea-aikaisuus. Ammattitaito ja tydssa-
jaksaminen.

— L

J L

<

Opiskelija kokee, ettd hanta kuunnellaan
aidon kiinnostuneesti.

<

Tyontekijan rooli aktiivisena kuuntelijana
ja kysymysten esittdjanad. Dialogisuus —>
koulutus, tydkokemus, tydnohjaus.

— L

¢

/N

Opiskelija tekee yhdessa tyontekijan
kanssa suunnitelmia ja paatoksia ter-
veyden edistamisen tarpeista.

<

Tyontekijat eivat tuomitse opiskelijan
elamé&a ja valintoja, vaan toiminta perus-
tuu tasavertaisuuteen.

J L

— L

<

Opiskelija ohjautuu tarpeenmukaisen
avun ja seurannan piiriin.

k>

<

Terveydenhoitaja ja laékari toimivat asi-
antuntijoina hoitopolkujen kaynnistami-
sessd. Moniammatilliset verkostot.

C

Kuvio 11. Opiskeluterveydenhuollon asiakasl&htdinen terveystarkastusprosessi
(mukaillen Naidoo & Wills 2009, 121.)

&
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tuloksia on mahdollista hyddyntaa opiskeluterveydenhuollon
toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. Sen kaytdnnonlaheinen, kehitta-
misorientoitunut ja asiakaslahtdinen eteneminen toi esiin kehittamisen kysymyk-
sen mukaisesti tuloksia siitéa, millainen on toisen asteen oppilaitoksessa opiskele-
van nuoren mielestd hyva terveystarkastus. Tyontekijoiden aineisto tuotti tdhén
lisatietoa Bikva-mallia hyddyntden. Tassa kappaleessa pohdin tdmé&n opinnayte-
tyon tuloksia ja johtopaatoksia seké esitan kehittdmisehdotuksia, joilla mahdolliste-
taan asiakaslahtoisen tydotteen vahvistumista ja yllapitamista opiskeluterveyden-

huollon kaytannoissa.

Ensimmainen johtopdatds tdméan opinnaytetydn tulosten pohjalta on, ettd opis-
keluterveydenhuollon terveystarkastuskaytantdja ei voi kehittaa irrallaan muusta
opiskeluterveydenhuollon toiminnasta. Opiskeluterveydenhuolto muodostaa tdman
opinnaytetyon tulosten mukaan kokonaisuuden, jonka asiakasléhtéinen kehittami-
nen sisaltaa opiskelijan kohtaamista ja kuuntelemista eri tilanteissa. Terveydenhoi-
taja ja laakari saavat arvokasta tietoa yksilon ja yhteison tilanteesta terveystarkas-
tusten yhteydessa, mutta myds muilla vastaanottokaynneilla ja yhteistyona muun
henkiloston kanssa tehtavasta opiskeluhuoltotyostd. Terveyden edistaminen ja
ennaltaehkéiseva tyd muodostavat paaosan opiskeluterveydenhuollon tydntekijan
paivittaisesta tyosta. Terveystarkastukset eivat saa taysin tayttda opiskelutervey-
denhuollon vastaanottoa, vaan muun tyyppiseen vastaanottotyéhon tulee jaada

myos aikaa.

Opiskeluterveydenhuollon palveluista tiedottaminen, ajankohtaisuus, asiantunte-
mus ja opiskelijoiden riittdvd mahdollisuus paéasta terveystarkastuksiin sek& onnis-
tuneet terveystarkastukset muodostavat opinnaytetyon tulosten mukaan opiskelu-
terveydenhuollon kokonaisuuden. Myds opiskeluterveydenhuoltoa koskevan ase-
tuksen tdydentyminen kevaalla 2011 tukee tata ajatusta. Silloin sen terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja koskevaan pykaldan tuli lisdys, ettd opiskelijoiden terveytta
edistavan ja sairauksia ehkéisevan toiminnan seka terveydenhoidon ja sairaanhoi-

topalveluiden on muodostettava ehja kokonaisuus. (Seilo 2013, 34.)
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Terveystarkastusten asiakaslahtdinen kehittdminen tukee opiskeluterveydenhuol-
lon tavoitteiden toteutumista kokonaisuutena, mutta myds muut opiskelutervey-
denhuollon palvelut toimivat valineend nuorten terveyserojen kaventamisessa ja
syrjaytymisen ehkaisyssa (Karvonen & Koivusilta 2010, 80). Terveyserojen ennal-
taehkaisy edellyttdd Rotkon ym. (2011, 32) mukaan nuorten avuntarpeen tunnis-
tamista, jossa opiskeluterveydenhuollolla voi olla merkittdva rooli. Ongelmien
mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja oikea- aikaisen avun jarjestaminen
tukevat nuoren hyvinvointia ja normaalia kehitysta. Huono-osaisuutta ja syrjayty-
mista voidaan vahentda tukemalla nuorten koulutuksen lapaisya ja tydelamaan
kKiinnittymista. llman ammatillista koulutusta jaavan nuoren riski syrjaytymiseen on
suuri. Koulut ja oppilaitokset ovat tarkeita yhteisdja nuorten terveyden edistami-
sessa. Opiskeluterveydenhuolto on tarkedssa asemassa erilaisissa nivelvaiheissa
nuoren koulutuspolulla. (Ranta 2011, 30; Ahola & Galli 2010. 132.)

Toinen johtop&atds opinnaytetydn tulosten pohjalta on, etté terveyden edistami-
sen tarpeet tulee maarittaa asiakaslahtoisesti. Opiskelijat kokivat opiskelutervey-
denhuollon pitkalti subjektiivisena tuen antajana ja henkilokohtaisiin kaynteihin
perustuvana toimintana. Myos tyontekijoiden pohdinnoissa yksilon nakdkulma ko-
rostui, vaikka he néakivat terveystarkastuksessa opiskelijoita enemman useita taso-
ja. Tulosten pohjalta terveystarkastuksissa ei voida kayttaa vain yhta mallia, jolla
voisi vastata opiskelijoiden yksilollisiin terveyden edistamisen tarpeisiin ja asiakas-
lahtbiseen kohtaamiseen. Lahtokohtana taytyy olla opiskelijoiden ilmaisemat tar-
peet ja odotukset, jotka voivat olla hyvin erilaisia elaméantilanteesta riippuen. Myos
eri opintoalat voivat merkita hyvin erilaisia oppimisymparistoja ja terveyden edis-
tamisen tarpeita. (Ranta 2011, 30.)

Opiskeluterveydenhuollon mahdollisuus kohdata systemaattisesti ikéluokat opinto-
jen aikana, on suuri mahdollisuus vaikuttaa nuorten hyvinvointiin. Opiskelutervey-
denhuollon tarkastuksissa lahtokohtana on terveen nuoren kohtaaminen, hanen
voimavarojensa loytaminen ja vahvistaminen seka mahdollisten terveyden edista-
mistarpeiden maéarittely. (Naidoo & Wills 2009, 253; Vertio 2003, 130; Scott &
Weston 1998, 164.) Opinnaytetyon tulosten pohjalta terveydenhoitaja ja laakéari
voivat terveystarkastusten avulla paasta kiinni opiskelijan elamassa ja opiskeluyh-

teisbssa eri tavalla vaikuttaviin asioihin jo varhain. Oppilaitokset ovat myds paikko-
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ja, jossa eri alojen ammattilaiset tydskentelevat yhteistyossa opiskelijan parhaaksi.
Ennalta ehkaisevan tyon ja terveyden edistamisen nakokulmasta moniammatilli-
sen verkoston hyédyntadminen olisi Sirvion (2006, 128) mukaan tarkeaa. Han on
tarkastellut vaitostutkimuksessaan sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tapaa
hahmottaa terveyden edistamisen n&kokulmaa. Sirvion tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd ehkaisevaa nakokulmaa ei juuri koeta osana moniammatillista vuorovaikutus-
ta. Oppilaitoksissa terveyden edistamista voitaisiin toteuttaa myos erilaisten tee-
ma-alueiden maarittelylla vuosittain. Nain pystyttaisiin vaikuttamaan myos yhteiso-
tasolla opiskelijoiden terveystietamykseen. Tamé vahvistaisi asiakaslahtoista tyo-
otetta seka terveystarkastuksissa ettd muussa tydssa oppilaitoksessa. Etta ei tar-
jota vain "buranaa ja laihdutusmaarayksia”, jos aito tarve olisi johonkin ihan muu-

hun.

Kolmas johtop&atds on, ettd opiskeluterveydenhuollon tyontekijdilla tulee olla
kykya voimavaraléhtoiseen ja dialogiseen tydskentelyyn jokaisen opiskelijan yksi-
I6lliset tarpeet huomioiden. Asiakaslahtdisyys opiskeluterveydenhuollon terveys-
tarkastuksissa nayttaytyi taman opinnaytetyon tuloksissa yksildllisyytena, luotta-
muksellisuutena ja oikea-aikaisuutena. Yksi perustaito asiakaslahtdisessa tydssa
Kasilan (2011, 120) mukaan on kuunteleminen. Terveydenhoitajalla ja ladkarilla
taytyy olla taitoa erottaa keskeiset asiat ja kykyd seurata ilmapiirin kehittymista
keskustelun aikana. Dialogisuus on vahvassa asemassa, kun opiskeluterveyden-
huollon kontakteissa pyritaan Idytamaan “"yhteinen savel” esimerkiksi terveyden-
hoitajan ja nuoren valilla. Talléin Monkkdsen (2007, 93) mukaan on tarkeaa, kuin-
ka tyontekija suhtautuu nuoren tarinaan ja kuinka han puhuu nuoren tilanteesta ja
hanen laheisistddn. Opiskeluterveydenhuollossa tyon tekemistd ohjaavat eettiset
arvot ja periaatteet, joista ehké tarkeimmaksi tAman opinnéytetydn tuloksissa nou-

si opiskelijan oikeus vaikuttaa asioihinsa ja itsedan koskevaan paatoksentekoon

Tyontekijalla on oikeus ottaa kantaa opiskelijan tilanteeseen, mutta esimerkiksi
dialogisesti asiaa lahestyva terveydenhoitaja odottaa, etta oikeutus syntyy hyvan
suhteen syntymisen myota. Olennaista on pystya tilanteen maarittelyyn yhdessa,
opiskelijan esiintuomien asioiden kautta. Vastaukset eivat voi olla valmiina, vaan
niitd muodostetaan keskustelun edetessa. Nain opiskelija pystyy ottamaan annet-

tua palautetta paremmin kayttoonsa. (Vertio 2003, 130; Isaacs 2001, 146.) Tarke-
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aa on kayttdad opiskelijan oma potentiaalia h&nen voimavarojensa loytamiseksi.
Tama edesauttaa ongelmien ratkaisutaitoa, stressinsietoa ja erillisyyden sietamis-
td, joka nuoruudessa on usein viela puutteellista. (Spearman 2005, 47.) Jorosen
(2005, 82) mukaan terveydenhuollon tulisi ottaa entistd enemman huomioon nuo-
ren yleinen elamantilanne terveyskayttaytymisen seurannan sijasta. Asenteet ja
tulevaisuuskuva vaikuttavat nuoren valintoihin. Nuoria tulisi auttaa tunnistamaan,

iimaisemaan ja hallitsemaan erilaisia tunteita.

Monkkosen (2007, 64—65) mukaan asiakaslahtoisyys ei tarkoita ainoastaan asiak-
kaan myo6tatuntoista kuuntelemista. Vuorovaikutuksen aidossa kehittymisessa on
tarkeaa myos tyontekijan aktiivinen osuus. Se tuo uutta ymmarrysta molemmille
osapuolille ja edesauttaa aitoa tasavertaisuutta sekd oikeaa vastuun jakautumista
asiakkaan ja tyontekijan valilla. Tyontekijan velvollisuudet ja edellytykset asettavat
kuitenkin myds rajoja. Tyontekijat opiskeluterveydenhuollossa eivat voi aina tehda
opiskelijaa miellyttavia paatoksia. Ammattilaisilla on esimerkiksi lastensuojelullinen
(L 417/2007) vastuu ja tallaisissa tilanteissa luottamuksellinen suhde voi joutua
koetukselle. Vastuun kantaminen tuo kuitenkin turvallisuutta nuorelle. (M6nkko-
nen, 2007, 72; Kaltiala- Heino 2010,114)

Opiskeluterveydenhuollossa tehtava tyo ja siind kaytettavat menetelmat tulisi pe-
rustua nayttdoon perustuvaan tietoon. On tarkeaa tunnistaa opiskelijoiden tarpeet ja
l6ytaa niihin kohdennettuja menetelmia. Tama edellyttdd muun muassa oikeanlais-
ta koulutusta tyontekijoille. Ajanmukaisiin tutkimustuloksiin sek& hyviin kaytantéihin
tutustuminen voivat olla apuna uusien kaytantojen l6ytymisessa. (Wiggers & San-
son-Fisher. 1998. 127.) Tama edellyttdéd muun muassa oikeanlaista koulutusta
tyontekijoille. Terveydenhoitajan ja l&a&karin tyot opiskeluterveydenhuollossa edel-
lyttdvat vahvaa lasnaoloa ja usein vastuullisten paatosten tekemista yksin. Tama
vaatii tyontekijoilta opinnaytetyon tulosten mukaan voimavaroja myos itsenséa suh-
teen ja tydssa jaksamista seka resurssien oikein kohdentumista. Nuorten aikuisten
kehitysvaihe, terveysongelmat ja opiskelukykyyn vaikuttavat tekijat vaativat erityis-
ta perehtyneisyyttd opiskeluterveydenhuollon henkildstolta. Opiskeluterveyden-
huollossa tyontekijalla pitdé olla ehdottoman oikea asenne nuorta ja hanen kasvu-
aan kohtaan. (Kunttu & Laakso 2011, 80; Spearman 2005, 47.) On tarkeaa, etta

tyontekijat saavat itse tehda vuosittaiset suunnitelmat koulutustarpeistaan. Organi-
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saation on mielekastd panostaa tyontekijdiden ja tyon tarpeita aidosti vastaaviin
koulutuksiin. My6s saannollinen mahdollisuus tydnohjaukseen palvelee organisaa-
tion asiakaslahtdista ty6tapaa turvaamalla tydssaan hyvin jaksavia tyontekijoita.
Tyontekijat muodostavat tarkeimman padaoman onnistuneen kontaktin syntymises-

sa.

Neljas johtopé&atds tulosten pohjalta on, ettd asiakaslahtdisten tydtapojen kehit-
taminen edellyttd& organisaation johdon tuen ja pysyvia rakenteita, jotka muodos-
tuvat muun muassa organisaation arvoista. Arvioihin tulisi olla selke&sti kirjattu
asiakaslahtoisyys ja osallisuus sekéa johtamisessa etta tyontekijoiden ja asiakkai-
den valilla. Asiakkaita tulisi voida ottaa mukaan palveluiden suunnitteluun ja hei-
dan kokemusasiantuntijuuttaan voida kayttdd palveluiden kehittdmisessa. Amma-
tillisen tiedon liséksi kokemustieto on tarkea palvelujarjestelmia kehittdva asia.
(Toikko 2011, 103.) Johtamisen terveydenhuollossa tulisi tukea tydntekijoiden si-
toutumista, jatkuvuutta, kokonaisvaltaisuutta ja ennakoitua hoitoa. Kaytannon asi-
antuntijoiden ndkemysta tarvitaan arkipéaivan tilanteista ja missé asioissa tarvitaan
lisdpanostusta. Erilaiset johdon strategiat ja suunnitelmat voivat toimia etdannytta-
vind seikkoina johdon ja tyontekijoiden valilla, mikali todellista kohtaamista ei syn-
ny. Asiakaslahtoiset rakenteet edellyttavat myds tyon tavoitteiden maéaarittelya ja
miten onnistuminen organisaatiossa maaritellaan. Talldin resurssit ovat parhaassa

mahdollisessa kaytossa. (Mintzberg 2012, 7.)

Tyontekijan nakokulmasta lisaantyva rutiinityd tietoteknisessé ymparistossa, li-
saantyva sahkoposti- ja puhelu- seka tekstiviestiyhteydenotot ja kasvava opiskelu-
huoltotyd vaarantavat kiireetbnta, yksiloon ja hanen elaméntilanteeseensa paneu-
tuvaa vastaanottotydtd oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollossa. Vuonna 2009
voimaan tulleen asetuksen (A 380/2009) myota tulisi myds miettia uudelleen opis-
kelijamitoituksia opiskeluterveydenhuollossa tyontekijadd kohden. Asetuksen mydta
terveystarkastuksessa kasiteltdvat asiat ovat entista laaja- alaisempia ja vaativat
aikaa. Tyontekijat kokevat eettisia ristiriitatilanteita, kun opiskelijan kohtaamiseen
ei aina jaa riittavasti aikaa. Tyontekijat kokevat tekevansa paljon suunnittelua ja
kirjallisia toit&, jotka eivat nay tilastoissa. Henkildstd kohdeorganisaatiossa on ke-
hittdmishaluista ja tyémoraali sekd -motivaatio osoittautuivat tAmén opinnaytetyon
prosessin kuluessa korkeiksi.



55

Tyontekijoilla tulee olla riittavasti suunnitteluaikaa ja tyon kehittdmisen aikaa, etta
asiakaslahtoista tyotapaa voi toteuttaa. Terveydenhuollon organisaatioissa johta-
misessa tulisi korostua Mintzbergin (2012, 4-5) mukaan asiantuntijaorganisaatioil-
le tyypillisesti tyontekijoiden valta ja vastuu. Pesson (2004, 113) mukaan tervey-
denhoitotyon kehittamiseksi tarvitaan nimenomaan terveydenhoitoty6téa tekevien
henkildiden panosta. Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta tallaiseen tyoskente-
lyyn tulisi luoda mahdollisuuksia entista systemaattisemmin esimerkiksi yhteisilla
tyon kehittamisen paivilla. Kesdn ensimmaiset viikot olisivat tallaiseen tyéhon oiva
aika. Opiskeluterveydenhuollon henkildston erillisiin palavereihin tulisi lukuvuoden
aikana olla mahdollisuuksia. Kollegojen tapaaminen tapahtuu talla hetkella vain
kerran kuukaudessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yhteisen kuukausikokouk-
sen muodossa. Organisaation johdolta ja johtamiskulttuurilta vaaditaan edellytys-
ten luomista asiakaslahtdisen opiskeluterveydenhuollon kehittamiseen ja toteutta-

miseen.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tybelamalahtdisessa kehittamistyossa patee samat eettiset saannot kuin tutki-
musmaailmassa. Kehittamistyon kohteena olevien henkildiden on tiedettava, mista
kehittamistyossa on kysymys, mik& on toiminnan kohde ja mitk& ovat tavoitteet.
Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavia ja heidan yksityisyydestaan ja tietosuojas-
taan on huolehdittava. Tyon tekemista ohjaa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
Sosiaali- ja terveyshuollon alalla tutkimustydta ohjaa myos yleiset eettiset ohjeet ja
normit, joiden mukaisesti toiminta on ihmista kunnioittavaa ja perusoikeuksia sai-
lyttavaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013; Eettiset suositukset sosiaali- ja
terveysalalle. 2011, 5.) Tulosten tulee olla kaytantéa hyodyttavia. Kehittamistoi-
minnassa luotettavuutta maaritetaan tuotetun tiedon kayttokelpoisuutta arvioimal-
la. Kehittdmistoiminnalla tuotettu tieto taytyy olla todenmukaista, mutta my6s hyo6-
dyllistd. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 48; Toikko & Rantanen 2009, 121—
122.) Olen pyrkinyt tuottamaan Seindjoen kaupungin opiskeluterveydenhuoltoon

hyodynnettavaa tietoa asiakaslahtdisen toimintatavan eri ulottuvuuksista.

Opinnaytetyon tekijalla on pitk&a tyokokemus opiskeluterveydenhuollon terveyden-
hoitajana kohdeorganisaatiossa, joten kehittdmistyon aihealue oli erityisen lahei-
nen tekijalle. Tama voi vaikuttaa luotettavuuteen. Tiedonkeruussa ja analyysissa
tulee pyrkia objektiivisuuteen, eika tekijan ennakkokéasitykset saa vaikuttaa aineis-
tolahtoisen aineiston tulkintaan. Toisaalta tdménkaltainen kehittamistyon etenemi-
nen vaatii organisaation ja teema- alueen tuntemusta, mikd tassa tapauksessa
lisda luotettavuutta. (Kiviniemi 2007, 82; Koivisto 2007, 46; Vilkka 2005, 159.) Olen
pyrkinyt lisddmaan luotettavuutta kuvaamalla mahdollisimman tarkasti opinnayte-
tyoni eri vaiheet. Tarkoitukseni on ollut prosessin auki kirjoitus niin, etta lukija pys-
tyy arvioimaan tehtyja menetelmallisia valintoja ja niistd saatuja tuloksia. Kyse on
kuitenkin aina tekijan tulkinnoista (Hirsjarvi & Hurme 2008, 189). Kehittdmistytn
patevyyttd ja luotettavuutta pyritaankin todentamaan yleisesti kertomalla lukijalle
mité tarkasti ottaen on tehty ja miten on péadytty saatuihin tuloksiin. Ydinalueita
voivat olla henkildiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaus. (Hirsjarvi, Remes ja Sa-
javaara 2009, 214; Toikko & Rantanen 2007, 123.)
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Soveltamani Bikva-mallin periaatteet sopivat hyvin kayttotarkoitukseen tamaéan
opinnaytetydn prosessissa. Opiskelijoilta saatu informaatio mahdollisti Bikva-mallin
mukaisesti tiedonsaannin opiskeluterveydenhuollon tyokaytannoista asiakaslahtoi-
sesti. Tama taas mahdollisti jasentyneen tavan kaytantéjen arviointiin ja kehittami-
seen yhdessa tyontekijoiden kanssa. Tamé tukee kehittdmistyon validiteettia.
(Hognabba 2008, 43—-43.) Prosessin kuluessa oli mahdollista saada ilmi6sta tar-
koituksenmukaista tietoa kaytetylla menetelmalla, vaikka yhta todellisuutta ei ta-
mankaltaisessa aiheessa voi saavuttaa. lhmisten ajatukset ja kasitykset ovat
muuttuvia ja rakentuvat yha uudelleen vuorovaikutuksessa ympariston kanssa.
(Toikko & Rantanen 2009, 122; Heikkinen, 2007, 143.)

Bikva-menetelman perusajatuksena on haastattelijan ja tiedonkerdajan neutraali-
us, mika ei ollut mahdollista taman kehittamistyon toteutuksessa. Paadyinkin ke-
raamaan tietoa aineistonkeruun ensimmaisesséa vaiheessa opiskelijoilta nimett6-
milla essee- kirjoitelmilla. Anonyymit vastaukset mahdollistivat mielestéani moni-
puolisemman mielipiteen ilmaisun opiskelijalta. Tiedonkeruuta haastattelemalla
olisi voinut uhata heikot ryhmékeskustelutaidot, tilanteen kokeminen ahdistavaksi
tai pelko ikavista seurauksista. (Krogstrup 2004, 26; Koivisto 2007, 47; Metsamuu-
ronen 2006, 170.) Opiskelijoita tavatessani korostin, ettd olen kiinnostunut heidan
nakemyksistaan siitd, millainen on hyva terveystarkastus. Tata on Hirsjarven ja
Hurmeen (2008, 132) mukaan painotettava nuorten kanssa toimiessa. Essee- Kir-
joitelman kirjoittaminen oli vapaaehtoista. Se, ettéd essee- kirjoitelma teetettiin oppi-
tunnilla koulupaivan aikana herattdd kuitenkin kysymyksen, oliko osallistuminen
taysin vapaaehtoista? Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 155) pitavat laadulli-
sessa tiedon tuottamisessa tarkedna tiedon hankintaa luonnollisissa, todellisissa
tilanteissa. Ensisijaisena tutkimustiedon antajana pidetdan kokemusasiantuntijaa.
Tiedonkeruulle taman kaltaisessa tydssa on tyypillista Tuomen (2008, 97) mu-
kaan, etta tyo on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa.

Tutkimusluvat olen anonut Seingjoen kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon johdolta seka Koulutuskeskus Sedun Kirkkokadun lahijohtajalta sekéa toimiala-
johtajalta. Opetusministerion alaisuudessa toimivan Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan kannanoton mukaan huoltajan lupaa ei tarvitse pyytda, mikali koulussa
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johtaja arvioi, etta kyselytutkimukset voidaan toteuttaa osana koulun normaalitoi-
mintaa. (Nieminen 2010, 39-40.)

Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehyksen ja kasitteiden maarittelyyn olen hakenut
kotimaista ja ulkomaista kirjallisuutta seka tutkimuksia Plari-tietokannasta. Koti-
maisista ja ulkomaisista tutkimusartikkeleista olen tehnyt hakuja Aleksi ja Arto se-
k& Ebsco Host Academic Search Eure- ja Abi Inform Complete- tietokantojen kaut-
ta. Alakohtaista ajankohtaista tietoa olen hakenut muun muassa STM, THL ja
OPH nettisivustojen kautta. Lainsdadanndllista faktaa olen hakenut Finlex sivuston
kautta. Suomenkielisina hakusanoina olen kayttanyt opiskeluterveydenhuolto, ter-
veyden edistaminen, dialogi, asiakaslahtdisyys ja nuoruusikd. Englanninkielisina
hakusanoina olen kayttanyt: customer-focused orientation, health promotion, stu-
dent health care, health examination, Adolescent’s health care. Hakusanat tuotti-
vat yleensa hyvin osumia. Opiskeluterveydenhuollon kokonaisuudesta ei ole pal-
jon tutkimustietoa, sen osista kylla. Lahdemateriaalia valitessani olen pyrkinyt pi-
taytymaan viiden vuoden sisalla julkaistussa materiaalissa ajantasaisen tiedon
turvaamiseksi. Seinajoen korkeakoulukirjaston informaatikko Petri Suovalkama

auttoi ystavallisesti tiedon haussa tietokannoista, joihin tarvittiin kayttdoikeus.
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LIITE 1 Tietoa tyontekijoille opiskelijoiden essee-kirjoitelmista

Kehittamistyon tarkoitus on Seingjoen kaupungin opiskeluterveydenhuollon terve-
ystarkastusten kehittdminen. Nuorten esseisiin kirjoittamat asiat hyvasta terveys-
tarkastuksesta toimivat opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskaytantéja uu-
distavina ja ohjaavina tekij6ind asiakaslahtoisesti. Vastauksia kehittamistyon ky-
symykseen hain nuorten essee- kirjoitelmien avulla. Aineiston keruutapa esseiden

muodossa mahdollistaa kokemusasiantuntijan &&dnen saamisen aidosti esiin.

Kehittamistyon prosessia ohjaa asiakaslahtdinen arviointimalli Bikva. Mallin laht6-
kohtana ovat asiakkaiden nakemykset kayttamistaan palveluista. Asiakkaalla on
oleellista tietoa, jota voidaan kayttaa julkisen sektorin palveluiden kehittdmisessa.
Asiakkaille annetaan mahdollisuus ilmaista ideoita ja ongelmia, jotka eivat muuten
tulisi esille tai joita ei pideta merkityksellisind. Tavoitteena on haastaa organisaati-
on "itsestaanselvyydet” tydntekijdiden toimintatavoissa ja rutiineissa seka organi-
saation ylimmilla tasoilla. Bikva-malli avaa mahdollisuuden muutokseen, nykyisten
kaytantojen kriittiseen tarkasteluun seka uusien kaytantojen ideointiin. (Krogstrup
2004, 7 -8.)

Kavin syys- lokakuun 2012 aikana kahdessa ryhmassa (n=28), jossa opiskelevat
nuoret olivat osallistuneet toisen asteen opintojen aikana seké terveydenhoitajan
ettd ladkarin tekemaan terveystarkastukseen. Suunnitteluvaiheessa laadin otsikon
lisaksi apukysymykset essee-kirjoitelmiin, joiden avulla oli mahdollista kohdentaa
tiedonhankinta tiettyihin teemoihin. Otsikon lisaksi apukysymykset olivat: Kuka
terveystarkastuksen tekee? Mistd terveystarkastuksessa pitdisi puhua? Mité ter-
veystarkastuksessa pitéisi tutkia? Kuinka usein terveystarkastus tulisi nuoren mie-
lesta tehda? Viimeinen kohta jatettiin avoimeksi muille kommenteille/ kokemuksil-

le.

Tassa kehittAmistydssa essee-kirjoitelmien viisi apukysymysta toimivat aineiston
luokittelun laht6kohtina. Ker&sin aineistosta nousevia opiskelijoiden kertomia hy-
van terveystarkastuksen piirteitd. Opiskelijoiden kirjoitelmista nousi hyvan terveys-
tarkastuksen piirteitd, mutta my6s hyvan opiskeluterveydenhuollon piirteitd yleises-

ti. Tarkeimmaksi teemaksi nousi yksilollinen kohtaaminen. Opiskelija toivoo el&-
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mantilanteen yksilollisesti huomioivaa tapaamista ammattitaitoisen, patevan ja ak-
tiivisen terveydenhoitajan tai ladkéarin kanssa, joka on aidosti kiinnostunut opiskeli-
jan ajatuksista ja asioista. Terveystarkastuksessa kysytdan jaksamisesta ja mah-
dollisista huolista. Kuunteleminen ja opiskelija mielipiteiden arvostaminen oli tar-

keda.

Toinen keskeinen teema, joka nousi opiskelijoiden kirjoitelmista, oli oikea-aikainen
terveystarkastus. Terveystarkastuksiin tulisi paasta paasaantoisesti 1-2 kertaa lu-
kuvuodessa ja aina tarpeen mukaan. Siind tulee huomioida opiskelijan ajankohtai-
set harrastukset, vapaa-ajanvietto ja opintojen sujuminen. Opiskelijat toivoivat pi-
tuuden, painon, hemoglobiinin, verenpaineen ja tarvittaessa esimerkiksi rasvapro-
sentin mittaamista seka naon, kuulon ja ryhdin tutkimista. Ladkarin vastaanotolla

pitaisi paasta tarvittaessa nopeasti ja myos lahetteita toivottiin tilanteen mukaan.

Kolmas kirjoitelmista noussut teema oli opiskelijan tukeminen. Opiskeluterveyden-
huolto koettiin subjektiivisen tuen antajaksi, jossa toivottiin olevan positiivinen ja
luotettava ilmapiiri. Opiskeluterveydenhuollon palveluista tulisi tiedottaa oppilaitok-
sessa mahdollisimman hyvin. Jonotustilanteita ei saisi tulla. Nain opiskelija kokee,

ettd opiskeluterveydenhuollon vastaanotolle on helppo paasta.
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LIITE 2 Ohje tyontekijéiden kirjoitelmaan 17.12.2012

Tassa kehittdmistydssa kaytettdva Bikva-malli avaa Krogstrupin (2004, 21) mu-
kaan mahdollisuuksia muutokseen, kaytantojen kriittiseen tarkasteluun seka uusi-
en kaytantojen ideointiin. Tavoitteena on haastaa ns. itsestdanselvyydet tyonteki-
jéiden toimintatavoissa ja rutiineissa seka organisaation ylimmilla tasoilla. L&ht6-
kohtana ovat asiakkaiden nakemykset kayttdmistdadn palveluista. Tyodntekijoiden

tulisi pohtia omia ja organisaation toimintatapoja asiakasnakokulman saatuaan.

Kirjoita vapaamuotoisesti alla olevien teemojen mukaan lisaa aiheesta millainen
on hyva terveystarkastus opiskeluterveydenhuollossa. Tarkoituksena on kaytan-

ndnléheinen, kriittinen pohdinta. Pituus kirjoitelmaan on vapaa.

1. Mika on sinun kasityksesi hyvasta terveystarkastuksesta ja opiskelutervey-
denhuollosta?

2. Onko eroavuuksia opiskelijoiden kasityksiin?

3. Mitk& ovat hyvassa terveystarkastuksessa ja hyvassa opiskeluterveyden-
huollossa mielestéasi tarkeimmat asiat, mita opiskelijat ovat kirjoitelmissaan
tuoneet esiin? Mika tukee niiden toteutumista? Mika mahdollisesti estaa?
Oliko yllatyksia?

4, Muuta?

Lahetathan tekstisi 7.1.13 mennessa sahkopostiini nina.palomaki@sedu.fi.

Kiitos!
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