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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa alakoulun 5. ja 6. luokkalaisten lasten odotuksia ja
mielipiteita kouluterveydenhuoltoa kohtaan. Tutkimuksessa kartoitettiin koululaisten tottu-
muksia ja toiveita kouluterveydenhuollon kayttoa, terveydenhoitajan ominaisuuksia seka vas-
taanoton mukavuustekijoita kohtaan. Lisaksi selvitettiin, millaisia ehdotuksia ja ideoita koulu-
laisilla on kouluterveydenhuollon kehittamiseksi. Tavoitteena oli saada kuvaa siita, millaisia
terveydenhoitajan ja kouluterveydenhuollon palvelujen toivottaisiin olevan, jotta palveluja
voidaan kehittaa yha enemman asiakaskunnan tarpeita vastaaviksi.

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat eraan Espoossa sijaitsevan alakoulun viidennen ja kuuden-
nen luokan oppilaat. Vastausmaaraksi kyselyyn saatiin 69 %:n osuus kaikista oppilaista, eli 61
kappaletta vastauksia (N=61). Tutkimusaineisto kerattiin helmikuussa 2015 kyselylomakkeilla,
jotka sisalsivat monivalintakysymyksia seka avoimia kysymyksia. Keratty aineisto analysoitiin
tilastollisesti ja niista laskettiin vastausmaaria seka prosentteja. Tulokset esitettiin taulukoin
ja yhteenvetoina ja avoimien kysymysten tulokset analysoitiin sisallon erittelylla.

Tuloksia tarkastellessa selvisi, etta kaksi kolmesta vastaajasta kayttaa kouluterveydenhuollon
palveluita 2-4 kertaa vuodessa. Mieluiten terveydenhoitajan luona asioidaan yksin, mutta
myos vanhempien tai muun tukihenkilon, kuten kaverin kanssa. Terveystapaamisiin koululai-
set halusivat menna terveydenhoitajan kutsulla tai silloin kun hanen apuaan tarvittiin. Ter-
veydenhoitajan piirteista eniten arvostettiin ystavallisyytta, ammattitaitoa seka luotettavuut-
ta. Terveystapaamisissa haluttiin paaasiassa tehtavan erilaisia mittauksia seka keskustelua
terveystottumuksista. Omia henkilokohtaisia asioita vastaanotolla ei haluttu vastausten perus-
teella paljoa kasiteltavan ja rokotuksia toivottiin olevan vahemman. Terveydenhoitajan halut-
tiin olevan myos kaytettavissa enemman seka vastaanottotiloihin toivottiin enemman ilmeik-
kyytta sisustuksella.

Asetettuihin tutkimusongelmiin saatiin hyvin vastauksia ja oppilaat toivat esille toteuttamis-
kelpoisia kehittamisehdotuksia. Tuloksia voidaan pitaa kohdekoulun osalta luotettavina, silla
otanta kattoi yli kaksi kolmasosaa koulun 5. ja 6. luokkalaisista. Tuloksia ei kuitenkaan voida
yleistaa koskemaan laajemmin 5. ja 6. luokkalaisia, mutta vastaukset ovat suuntaa antavia
seka vertailukelpoisia. Jatkotutkimusaiheita olisi useita, kuten isommalla otannalla, eri-
ikaisille tai eri alueille tehtavat tutkimukset. Lisaksi voitaisiin kartoittaa yksilotasolla koulu-
terveydenhoitajien nakemyksia tyonsa kehittamiseen.

Avainsanat: Kouluterveydenhuolto, palveluprosessi, alakoulu, kouluikainen.
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The aim of the thesis was to find out if 5™ and 6" grade primary school pupils have any ex-
pectations for or opinions of school healthcare. The study gathered pupils’ wishes towards
school healthcare, the characteristics of the school nurse and the comfort of the school
nurse’s practice. The ideas and suggestions on how to develop school healthcare were also
studied. The aim was to form an idea of what kind of school healthcare would meet pupils’
needs and what should be developed.

The study was carried out in a primary school in Espoo and the percentage of the 5" and 6"
grade pupils who answered the survey was 69% - the number of answered surveys was 61
(N=61). The survey included both multiple choice and open-ended questions and it was car-
ried out in February 2015. The gathered material was analyzed statistically, calculated into
different percentages and presented in charts and summaries. The answers to the open-ended
questions were analyzed by content analysis.

The results showed that two out of three respondents uses school healthcare two to four
times a year. Going alone to see the school nurse was the most preferable way. Some wanted
a support person - a parent or a friend - to go with them. The pupils wanted to see the school
nurse in health checkups by an invitation from the school nurse, or whenever they needed the
help of the nurse. The most valued characteristics of a school nurse turned out to be friendli-
ness, competence and reliability. The pupils wanted that the school nurse takes measure-
ments and talks about health behaviour during a health checkup. The respondents preferred
not to talk about their private matters and hoped fewer vaccinations. The school nurse was
hoped to be available at the school more often and there were wishes for the school nurse’s
practice to be more welcoming.

The pupils introduced feasible propositions on how to develop the school healthcare system
and the set research problems were answered well. Because the sample covered over two-
thirds of the school’s 5™ and 6" graders, the results can be considered reliable. Still the re-
sults cannot be generalized to cover all of the 5" and 6" grade pupils but they can be direc-
tional and comparable. Several topics can be covered in further studies, such as getting a
larger sample, a different age group or covering different areas in Finland. School nurses’
views of their work and its development could also be studied.

Keywords: School healthcare, service process, primary school, school aged.
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1 Johdanto

Kouluterveydenhuolto on oppilaalle oikeus, jolla pyritaan oppilaan kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin, terveellisiin elamantapoihin seka suotuisan oppimisympariston tukemiseen. Varhais-
lapsuudessa lapsen kasvua ja kehitysta seurataan neuvolassa, jonka jalkeen lapsen tultua kou-
luikaan vastaa seurannasta ja hyvinvoinnista kouluterveydenhuolto. Opinnaytetyossa selvite-
taan minkalaisia toiveita ja odotuksia oppilailla on kouluterveydenhuoltoa, sen palveluproses-

sia ja kouluterveydenhoitajan toimintaa kohtaan.

Hallitus yritti kuluneella kaudellaan toteuttaa sote-uudistusta, joka muokkaisi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kenttaa. Sen tavoitteena oli yhtenaistaa sosiaali- ja terveyspalveluita Suomes-
sa asiakaslahtoisemmiksi seka laadukkaammiksi. Lisaksi palvelu- seka hoitoketjuista haluttiin
tehda vahvempia, sujuvampia seka kustannustehokkaampia. Lahipalveluiden turvaaminen oli
yksi iso teema uudistuksessa ja tata haluttiin tukea lisaamalla palveluita lahella useimpia ih-
misia seka sahkoisilla etta liikkuvilla palveluilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014b.) Hast-
rup ja Lindberg (2014) nostavat blogissaan esille kolme tarkeaa seikkaa uudistuksiin liittyen.
Lapsiperheiden kayttamat erilaiset palvelut tulisi integroida tiiviimmin, jotta kokonaisuus
toimisi. Ei siis pelkastaan sosiaali- ja terveyspalvelut vaan lisaksi kulttuuri-, lilkunta seka jar-
jestotoiminta. Toiseksi painopistetta tulisi siirtaa ennaltaehkaisyyn seka terveyden edistami-
seen, ja kolmanneksi asiakkaan osallistamista toimintaan tulisi vahvistaa, niin lapsien kuin
vanhempienkin. Kuitenkin maaliskuun 2015 alussa tyoryhma joutui toteamaan, etta sote-
uudistus on yha ristiriidassa perustuslain kanssa, eika sita ole taman hallituskauden aikana
mahdollista toteuttaa. Uudistuksen toteutus siirtynee siis seuraavalle hallitukselle ja seuraa-
vien vuosien sisalla tulemme nakemaan millaisia ratkaisuja tai muutoksia uusi tyoryhma kehit-

taa sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttamiseen kunnissa.

Valtakunnalliset kouluterveyskyselyt ovat yksi kouluikaisten hyvinvoinnista kertova mittari.
Valtakunnallisia tuloksia tarkastellessa 8.-9. luokka-asteen oppilaiden mukaan terveydenhoi-
tajan vastaanotolle on suhteellisen helppo paasta. Noin 13 prosenttia ylakoululaisista koki
vuonna 2013 kouluterveydenhoitajan vastaanotolle paasyn vaikeaksi. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013d.) Tarkasteltaessa ainoastaan paakaupunkiseudun ylakoululaisten vastauk-
sia, prosenttiosuus on hieman korkeampi (16%). Prosentuaaliset osuudet ovat pysyneet saman-
suuntaisina vuodesta 2006 lahtien. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c.) Verratessa Es-
poon, Helsingin, Kauniaisen ja Vantaan tuloksia kay ilmi, etta Espoossa ylakoululaiset kokevat
vaikeimmaksi paasta kouluterveydenhoitajan vastaanotolle (Luopa, Kivimaki, Nipuli, Vilkki,
Jokela, Laukkarinen & Paananen 2013). Reilu kolmannes paakaupunkiseudun vastaajista kay
kouluterveydenhoitajan vastaanotolla kerran vuodessa, puolet kaksi tai useamman kerran ja
alle viidennes ei ollut kyseisena vuonna kaynyt vastaanotolla ollenkaan (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2013b).



Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Espoossa sijaitsevan alakoulun 5. ja 6. luokkalaisten
oppilaiden mielipiteita ja odotuksia kouluterveydenhuollon palveluprosessista, koulutervey-
denhuollosta seka kouluterveydenhoitajasta kyselytutkimuksen avulla. Oppilaiden vastauksia
ja esiin tulleita toiveita kouluterveydenhuollosta vertaillaan eri virallisten suositusten ja to-
teuttamismallien kanssa. Opinnaytetyossa tutkitaan kouluterveydenhuoltoa teoriatietoon,

olemassa oleviin tutkimuksiin ja eri suosituksiin tukeutuen.

Mielenkiinto kouluterveydenhuollon prosessin sujuvuutta ja kouluterveydenhoitajan toiminnan
kehittamista kohtaan syntyi kiinnostuksesta koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon. Kohdekou-
lun terveydenhoitaja osoitti kiinnostusta tutkimusta kohtaan, silla Espoon kaupungilla ei ole
olemassa oppilaille suunnattua palautejarjestelmaa tai - kyselya, jolla terveydenhoitajan tyo-
ta ja kouluterveydenhuollon sujuvuutta voitaisiin kehittaa. Lisaksi vastaavia tutkimuksia ei ole
valtakunnassa lahivuosina juurikaan toteutettu. Tutkimuksen avulla saadaan kiinnostavaa tie-

toa kouluterveydenhuollon prosessista ja kehitysehdotuksia sen toimintaan.

2 Kouluterveydenhuolto tutkimuskohteena

Kouluterveydenhuolto on olennainen osa peruskoulun oppilaiden opiskeluhyvinvointia ja tii-
viissa yhteistyossa opetuksen seka oppilaan perheen valilla. Oppilaiden hyvinvoinnin ja tuen
tarpeen arvioinnin kannalta terveydenhoitajalla on merkittava rooli oppilas- ja opiskeluhuol-
lossa. Terveydenhoitajalla on suuri vastuualue arvioidessaan oppilaan hyvinvointia ja han on
tarkea yhteistyokumppani opettajien kanssa seka oppilashuoltoryhman jasenena. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Tutkimuksessa halutaan laatusuositusten ja asiakastyytyvaisyyden sijasta kuunnella oppilaiden
mielipiteita seka mielikuvia kouluterveydenhuollon prosessista. Terveydenhoitajan tehtavana
hyvinvoinnin ja kehityksen arvioinnin lisaksi on arkaluontoisten asioiden esiintuominen ja niis-
ta keskusteleminen. Tasta syysta terveydenhoitajalla tulee olla ammattitaitoa, eettisyytta ja
valmiuksia kohdata erilaisia oppilaita ja vanhempia asiakkaina. Oppilailta halutaan tutkimuk-
sessa konkreettista tietoa ja mielipiteita siita kuinka kouluterveydenhoitajan tulisi kohdata
asiakas ja minkalaisia ominaisuuksia hanella ja koko organisaatiolla tulisi olla nimenomaan

nuoren asiakkaan nakokulmasta.

Kay, Morgan, Tripp, Davies ja Sykes (2006) mukaan tutkimukseen osallistuneet koululaiset
(11-17 -vuotiaat) haluaisivat olla enemman mukana heihin kohdistuvan kouluterveydenhuollon
palveluiden suunnittelussa. Tutkimuksessaan vastaanotolle hakeutumista oli haitannut koulu-
laisten ajatukset vaitiolovelvollisuuden rikkomisesta henkilokunnan puolelta, kiusallisista ku-

ten seksuaalisuuteen liittyvista asioista keskustelu seka henkilokunnan empatian puute. Hen-



kilokunnan toivottiin olevan tuomitsematta seka luovan luottamusta. Tutkimuksesta kay ilmi,
etta koululaiset pitivat terveydenhoitajasta joka ymmartaa, kuuntelee, on ystavallinen seka
kiltti. Tutkimuksessa todetaan, etta mita helpommaksi kouluterveydenhuollon palveluiden
saatavuus tehdaan sita todennakoisemmin koululaiset jatkavat terveyspalveluiden kayttoa
aikuisiallakin. Missa paikassa seka kenen tarjoamaa kouluterveydenhoito on, vaikuttaa suures-
ti palveluiden kayttoon. Tilan toivottiin olevan mukava ja yksityisyytta suojaava. Vain pieni
osa pojista toivoi kouluterveydenhoitajan olevan miespuoleinen. Koululaisten yleisimmat syyt
kayttaa kouluterveydenhuoltoa tutkimuksessa olivat mielenterveyteen ja huonoon terveyden-

tilaan liittyvat huolet, ja tytot olivat aktiivisempia palvelun kayttajia kuin pojat.

Borup ja Holstein (2010) tutkimuksessaan selvittivat, miten vastaanottavaisia nuoret ovat ter-
veydenhoitajan ohjeille ja neuvoille, jos nuorilla on riskikayttaytymista. Riskikayttaytymisena
kyseisessa tutkimuksessa pidettiin alkoholin kayttoa seka tupakointia. Huomattiin, etta ne
nuoret jotka kayttavat alkoholia, eivat koe tarvitsevansa ylimaaraista tietoa alkoholin vaarois-
ta eivatka nain ollen koe tarvetta tiheampiin kaynteihin kouluterveydenhoitajan luona. Toi-
saalta ne nuoret jotka tupakoivat, kayvat todennakoisesti useammin kouluterveydenhoitajan
luona keskustelemassa niin tupakoinnista, sen vaaroista kuin muistakin mielta painavista asi-
oista. Tutkimuksessa myos todettiin, etta tietyt, haavoittuvat ryhmat kayttavat useammin
kouluterveydenhuollon palveluja. Naita ovat lapset jotka ovat tulevat matalammasta sosio-

ekonomisesta perheesta, lapset joilla on sairauksia seka kiusatut lapset.

3 Kouluterveydenhuollon toimintaa saatelevat lait ja asetukset

Opetus- ja kulttuuriministerio vastaavat yhdessa Sosiaali- ja terveysministerion kanssa
oppilashuoltoon liittyvista lainsaadannoista, johon myos kouluterveydenhuolto olennaisesti
kuuluu. Oppilashuollon tarkoituksena on ajaa oppilaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointia oppimisen hyvaksi. Kouluterveydenhuollon kehittamisesta, seurannasta ja
kuntien ohjauksesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joka myos yllapitaa

kehittamisverkostoa kouluterveydenhuoltoon liittyen (Sosiaali- ja terveysministerio 2014a).

Kouluterveydenhuolto on useaan eri lakiin nojaten maariteltya lakisaateista toimintaa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a). Kouluterveydenhuollon jarjestamiseen
peruskoulussa vaikuttavat Oppilas- ja opiskeluhuoltolaki (1287/2013), Terveydenhuoltolaki
(30.12.2010/1326) seka Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
(338/2011). Lastensuojelulaki (13.4.2007/417) liittyy myos vahvasti kouluterveydenhuollon
toimintaan. Jokaisen kunnan tulee opetus- ja sosiaalitoimen kanssa laatia toimintaohjelma
kouluterveydenhuollolle, nimeta vastuuhenkilot seka toimia yhteistyossa huoltajien,

oppilashuolto- ja opetushenkiloston kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014a).



3.1 Oppilas- ja opiskeluhuoltolaki (1287/2013)

Oppilas- ja opiskeluhuoltolain 1 §:ssa maaritellaan jokaisen perusopetuksessa olevan seka lu-
kio tai ammatillisessa koulutuksessa olevan oikeudesta opiskeluhuoltoon. Lain tarkoituksena
on 2 §:n mukaan opiskelijoiden oppimisen, terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka on-
gelmien syntymisen ehkaisy seka tarjota varhaista tukea sita tarvitseville. Lisaksi tulisi var-
mistaa, etta opiskeluterveydenhuoltopalvelujen saatavuus ja laatu ovat yhdenvertaisia oppi-
laiden ja opiskelijoiden kesken. Oppilas- ja opiskeluhuoltolain tehtavana on myos vaikuttaa
oppilasyhteisoon ja opiskeluymparistoon terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta edistavasti
seka mahdollistaa yhteistyo kodin ja oppilaitoksen valilla. Lain tarkoituksena on vahvistaa
moniammatillisen yhteistyon toteutumista opiskeluhuollossa. Lain 8 §:ssa tarkennetaan koulu-
terveydenhuollon olevan yksi osa opiskeluhuollon palveluja, jota toteuttavat terveydenhoitaja
ja laakari. Lain 178:n mukaan terveydenhoitajan vastaanotolle koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa on paastava tarvittaessa ilman ajanvarausta. Terveydenhoitajan tyoaika on jarjes-
tettava niin, etta opiskelijalla on virka-aikana mahdollisuus saada yhteys opiskeluterveyden-

huoltoon valittomasti sita tarvitessaan. (Finlex 2013.)

3.2 Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326)

Terveydenhuoltolain 168:ssa on asetettu, etta kaikille perusopetusta saaville kunnan
oppilaille on jarjestettava kouluterveydenhuollon palvelut kunnan puolesta. Naihin
palveluihin kuuluu edistaa kouluyhteison terveellisyytta, turvallisuutta ja hyvinvointia seka
seurata naiden kehittymista saannollisin valiajoin. Yksittaisen oppilaan kohdalla seurataan
kasvua ja kehitysta seka edistetaan yksilon hyvinvointia vuosittain seka huolehditaan suun
hygieniasta vahintaan kolmesti perusopetuksen aikana tehtavilla suun terveystarkastuksilla.
Lisaksi varhainen tukeminen tilanteissa, joissa oppilas tarvitsee erityista tukea tai tutkimuksia
seka pitkaaikaissairaan oppilaan tukeminen omahoitoon muun oppilashuollon kanssa.
Kouluterveydenhuollosta voidaan myos ohjata jatkotutkimuksiin seka -hoitoon ja
erikoistutkimuksiin tarpeen sita vaatiessa. Vaikka kouluterveydenhuolto keskittyy vahvasti
koulun ja yksittaisen oppilaan terveyden seurantaan ja sen edistamiseen, yhtena osana on
myos oppilaiden vanhempien tukeminen kasvatustyossaan. Jotta edella mainitut palvelut
voitaisiin tarjota onnistuneesti, tulee kunnan toimia yhteistyossa niin vanhempien,

oppilashuollon- ja opetushenkiloston kuin muiden tarvittavien tahojen kanssa. (Finlex 2010.)
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3.3 Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka

lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011)

Valtioneuvoston asetuksen 1 §:n mukaan kuntien tulee varmistaa, etta tehtavat terveystarkas-
tukset oppilaille ja heidan perheilleen ovat suunnitelmallisia, kaikille yhtenaisia ja tarpeet
huomioonottavia. Asetuksen 5 §:ssa todetaan, etta oppilaiden terveystarkastukset tekee joko
terveydenhoitaja tai laakari vuosittain. Asetuksen 9 § lisaa, etta ensimmaisella, viidennella ja
kahdeksannella luokalla tehdaan laaja tarkastus, johon kuuluu seka terveydenhoitajan etta
laakarin tarkastus ja johon osallistuvat myos oppilaan vanhemmat. Asetuksen 4 § tarkentaa,
etta tarkastukset voidaan tehda moniammatillisesti, jos tarve sita vaatii. Valtioneuvoston ase-
tuksen 11 §:n perusteella oppilas tulee tarpeen vaatiessa ohjata erikoistutkimuksiin esimer-

kiksi kuuloon, nakoon tai mielenterveyteen liittyen. (Finlex 2011.)

3.4 Lastensuojelulaki (13.4.2007/417)

Lastensuojelulain 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on varmistaa lapsen turvallinen
elinymparisto ja nain ollen tukea tasapainoiseen kasvuun ja kehitykseen. Lain 2 §:ssa
todetaan, etta viranomaisten jotka toimivat lapsiperheiden kanssa, myos
kouluterveydenhoitajat, tulee tukea ja neuvoa vanhempia kasvatukseen liittyvissa asioissa
seka tarjota varhaista apua. Naita toimia kutsutaan lain 3 a §:ssa ehkaisevaksi
lastensuojeluksi. Tallaisessa tilanteessa perhe ei viela ole lastensuojelunasiakas. Tarvittaessa
jos tukitoimet eivat ole auttaneet tai eivat ole riittavat, tulee perhe ohjata lastensuojelun
piiriin lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen tukemiseksi. Lain 5 § ohjaa, etta viranomaisten tulee
aina kuunnella lapsen toiveita ja mielipiteita, kun arvioidaan lastensuojelun tarvetta lapsen

ika- ja kehitystaso huomioiden. (Finlex 2007.)

4 Kouluterveydenhuollon palveluprosessi

Palvelut syntyvat tyoprosessin tai - prosessien tuloksena, silla palvelut itsessaan ovat
prosesseja. Prosessit muodostuvat eri tavalla toisiinsa sidoksissa olevista toimintoketjuista,
joiden avulla saadaan palveluja. Palveluprosessien tuloksena asiakas saa hyodyn
kayttamastaan palvelusta ja palvelun tarjoajana toimiva asiantuntija tyokokemuksen.
Asiakkaalta saatu palaute palveluita tarjottaessa on tarkeaa, silla siita kay ilmi missa
prosessin kohdissa palvelun tarjoaja onnistuu ja mika aiheuttaa tyytymattomyytta. (Lehtinen
& Niinimaki 2005, 40.)

Kouluterveydenhuollon ja kouluterveydenhoitajan palvelu- ja tyoprosessin tulisi olla
suunniteltua ja selkeaa seka organisaation toiminnan sujuvaa ja sovittuja periaatteita

noudattavaa (kuva 1). Kouluterveydenhuolto on olemassa seka oppilaita etta heidan
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perheitaan varten hyodyntaen monia erilaisia yhteistyotahoja. Toiminnan sujumiseksi
rakennetekijoiden tulisi olla kunnossa tiloista ja valineistosta lahtien aina organisaation
toimintaan asti. Terveydenhoitajan ja oppilaan valisissa tapaamisissa tavoitteena on aina
asiakaslahtoisyys seka lisata hyvinvointia, parantaa terveytta ja tukea opiskelussa, jotta

oppilas voisi saavuttaa parhaan mahdollisen oppimistuloksen. (Ruski 2002b, 49-50.)

Erilaisten tiimien toiminta, kouluterveydenhoitajan jatkuva lisakouluttaminen seka erilaisten
mittareiden kaytto varmistavat prosessin oikeaoppisen toiminnan (Ruski 2002b, 49-50). Tahan
tulisi pyrkia, ettei kouluterveydenhuollon laatu vaihtelisi koulujen ja eri paikkakuntien valilla.
Monissa tutkimuksissa on havaittu, etta niin koulun henkilokunnalta, huoltajilta ja jopa
paattajilta puuttuu tietamys kouluterveydenhuollon toiminnasta sen koko laajuudessa
(Croghan, Johnson & Aveyard 2004; Merrel, Carnwell, Williams, Allen & Griffiths 2007;
Tukkikoski 2009). Koko kouluterveydenhuollon palveluprosessin ymmartaminen on tarkeaa,

jotta sen toimintaa voitaisiin hyodyntaa tehokkaasti.

Keta varten? Miten? Mita?
Asiakkaat
perhegt - oppilaat Peruste htava
Yhteistyd kumppanit Rakenne tekijat Prosessi Tulos
auttaminen
koululaakari
oppilashuolto - tilat Hyvinvointi
- valineet
opettajat - wirkamieghet yhteistyd h
; Terveys
terveysaseman - UL tervey- - h.e._*nl-;lﬂns- oppilas
henkildsti denhuolto tdvoima-
varat
vapaaehtois- - sosiaalitoimi . Oppimistulokset
jarjestit - organi-
saatio
tukiop pilaat - nuorisotoimi -johto
-ohjaus
poliisi - seurakunta Himit
- ammatillisuus
- mittarit

Kuva 1: Kouluterveydenhoitajan tyoprosessin kuvaus (Ruski 2002b, 50)

4.1  Kouluterveydenhuollon toiminta kunnassa

Opinnaytetyon otannan kohdekoulu sijaitsee Espoossa. Kouluterveydenhuollon suunnittelu ja

toteutus noudattavat valtakunnallisia suosituksia, joita kukin kunta toteuttaa parhaalla

mahdollisella tavalla. Espoon kaupunki antaa seuraavanlaisen kuvauksen
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kouluterveydenhoitajan toiminnasta: ”Oppilaat ja heidan vanhempansa voivat ottaa yhteytta
terveydenhoitajaan terveytta ja hyvinvointia koskevissa asioissa. Kouluterveydenhoitajan
kanssa voi keskustella esimerkiksi ravitsemuksesta, paihteista, seurustelusta,
seksuaalisuudesta ja ehkaisysta. Terveydenhoitajan vastaanotolta saa myos ensiapua
sairaustapauksissa. Terveydenhoitaja tukee pitkaaikaissairaiden, vammaisten ja erityistukea
tarvitsevien oppilaiden koulunkayntia. Terveystarkastuksia terveydenhoitaja tekee vuosittain
ja laakarin tarkastukset ovat kolme kertaa peruskoulun aikana. Vastaanotot ja

vastaanottoajat ovat yksilollisia. ” (Espoon kaupunki 2011.)

Espoon laatimassa hyvinvointisuunnitelmassa vuosille 2013-2016 kerrotaan periaatteista ja
toimista joilla lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia pyritaan edistamaan. Espoo pyrkii
palvelujarjestelmallaan ehkaisevaan tyohon niin, etta ongelmien syntyminen havaitaan
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia suojaavien
tekijoiden vahvistaminen ja niihin vaikuttaminen on tavoitteena lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden tarjonnassa. Tahan kuuluu muun muassa laadukkaiden, monipuolisten ja riittavien
palveluiden tarjoaminen, hyvinvoinnin edistaminen ja oikea-aikaisen tuen antaminen,
asiakaslahtoisyys, yksilollisyys, yhteisollisyys ja vertaistuki seka yhteen sovittava johtaminen
lasten, nuorten ja perheiden hyvaksi. (Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2013-2016,
30-32.)

Kaikille lapsille ja nuorille pyrkimyksena on tarjota tukea ja apua terveellisten ja turvallisten
valintojen tekoon. Paasy heidan tarvitsemiinsa terveyspalveluihin tulisi turvata ja niita
tarjota riittavasti. Kouluterveydenhuoltoa tarkastellessa Espoon nuorten kokemuksia oppilas-
ja opiskeluhuollon palveluista on saatu paaasiassa kouluterveyskyselyista. Paikallisen kyselyn
tulosten perusteella vuodelta 2010 terveydenhoitajan vastaanotolle paasyn koki vaikeaksi 21%
peruskoulun ylaluokkalaisista ja koululaakarin vastaanotolle paasya vaikeana piti 48%
ylaluokkalaisista. Tulosten mukaan Espoossa seka terveydenhoitajan etta laakarin
vastaanotolle paasy on vaikeutunut 2006-2010 vuosien valilla. (Lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma 2013-2016, 14-15.)

5  Kouluterveydenhuolto

Koulu voidaan ajatella lasten ja nuorten tyopaikaksi. Kuten tyoelamassa, tulee tyopaikalla,
lasten ja nuorten tapauksessa koulussa, olla paikalla ja tehda vaaditut tehtavat. Nain ollen
kouluterveydenhuolto vastaa koululaisilla aikuisten tyoterveyshuoltoa silla erolla, etta jarjes-
taja on tyonantajan sijasta kunta. Molempien tehtavana on edistaa terveytta ja tyossa jaksa-
mista. Nykyisissa laeissa on otettu tama huomioon ja saadetty erikseen opiskeluympariston
turvallisuudesta. (Stakes 2008, 27.) Kouluterveydenhuolto on maksutonta toimintaa ja sita

tulisi tarjota joko koulurakennuksessa tai sen laheisyydessa koulupaivan aikana (Terveyden ja



13

hyvinvoinnin laitos 2014a). Kouluterveydenhuollon toimintaan liittyen on asetettu kahdeksan
laatusuositusta. Suositukset ohjaavat palvelujen saatavuutta ja suunnitelmallisuutta seka
saannollista tiedottamista, sitovat kouluterveydenhuollon osaksi oppilashuoltoa, edellyttavat
henkiloston riittavyytta, patevyytta ja pysyvyytta seka asianmukaisia tiloja ja valineita, var-
mistavat kouluyhteison terveellisyyden ja turvallisuuden, edistavat koululaisten terveytta
saannollisilla terveystarkastuksilla seka vahvistamalla koululaisten terveystietoa. (Sosiaali- ja

terveysministerio & Suomen kuntaliitto 2004.)

Ensisijainen tavoite kouluterveydenhuollossa on edistaa ja tukea koululaisten kasvua, kehitys-
ta ja hyvinvointia yhdessa oppilaiden, koulun henkiloston seka vanhempien kanssa (Stakes
2008, 28). Nama samat tavoitteet on asetettu lisaksi Terveys 2015 -ohjelmassa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001). Lisaksi huomiota tulisi kiinnittaa koko kouluyhteison hyvinvointiin.
Tavoitteena on myos koulun opetussuunnitelmaa valmisteltaessa, etta kouluterveydenhuolto
olisi mukana tuoden asiantuntijan nakemyksen oppilaiden kasvuun, kehitykseen ja sen vaihei-
siin seka erityisiin tarpeisiin ja hyvinvointiin. Kouluvuoden aikana kouluterveydenhuollon
tyontekijoiden tavoitteena on tunnistaa koululaisista ne, joilla on erityisen tuen tarvetta seka
ohjata tarvittaessa jatkotutkimuksiin. (Stakes 2008, 28-29; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a.)

5.1  Henkilosto

Kouluterveydenhuollosta vastaa kouluterveydenhoitaja seka koululaakari luoden tyoparin,
jolla on samat asiakkaat seka potilasasiakirjat. Tyopari toimii yhteistyossa koulun muun henki-
lokunnan kanssa ja toteuttaa kunnalle asettua kouluterveydenhuollon suunnitelmaa. He ovat
myos mukana kehittamassa kouluterveydenhuollon toimintaa. Molemmat ovat vastuussa ter-
veysneuvonnan antamisesta asiakkaille, mutta paallekkaisyyksien valttamiseksi jokainen tyo-
pari luo omat toimintatapansa. (Stakes 2008, 31-32; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012 &
2013a.)

Kouluterveydenhoitajien ja koululadakarien henkilostotarpeisiin on luotu omat suositukset.
Kokopaivaisella kouluterveydenhoitajalla tulisi olla enintaan 700 oppilasta tai 140 oppilas-
ta/viikkotyopaiva. Jos vastuulla on useampi kuin yksi koulu tai oppilaiden joukossa on paljon
erityistukea tarvitsevia, tulisi oppilasmaara olla alhaisempi. Koululaakarilla tulisi olla 500 op-
pilasta kohden yksi viikkotyopaiva tai kokopaivaisena koululaakarina enintaan 2100 oppilasta.
(Stakes 2008, 31-32; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012 & 2013a.) Merrell ym. (2007) tut-
kimuksessaan toteavat, etta kouluterveydenhoitajien tyomaara on liian suuri, eika tavoittei-
siin oppilasmaarista paasta. Kouluterveydenhuollolla on suuri rooli lasten terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisessa ja sita tulisi tukea enemman esimerkiksi palkkaamalla riittava maara

kouluterveydenhoitajia.
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5.1.1  Kouluterveydenhoitaja

Kouluterveydenhoitaja toimii koulussa asiantuntijana terveyden edistamisen ja hoitotyon ken-
talla. Tyokenttaan kuuluu seka kouluyhteiso, yksilo etta yhteistyd moniammatillisesti niin op-
pilaitoksessa kuin kunnassakin. Han on mukana tarvittaessa terveystiedon opetuksessa, oppi-
lashuollon toiminnassa seka kouluympariston ja opiskeluyhteison terveellisyyden ja turvalli-
suuden arvioinnissa. Kouluterveydenhoitaja tarjoaa kriisityota sita tarvittaessa. Lisaksi koulu-
terveydenhoitaja toimii aktiivisesti yhteistyossa seka oppilaiden, vanhempien etta muiden
yhteistyotahojen kanssa. (Stakes 2008, 31; Suomen terveydenhoitajaliitto 2008; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014c.) Tukkikosken (2009) pro gradu - tutkielmassa kouluterveydenhoita-
jat nimeavat seka oppilaan etta kouluyhteison terveyden edistamisen tarkeimmaksi ja merkit-
tavammaksi roolikseen. Lisaksi kouluterveydenhoitajan tulisi toimia asiakaslahtoisesti, yksilo-
keskeisesti seka vuorovaikutuksellisesti, mika tutkimukseen osallistuvien kouluterveydenhoita-

jien mukaan onnistuu.

Yksittaiseen oppilaaseen liittyvassa tyossa huomio kohdistetaan oppilaan terveyteen ja hyvin-
vointiin seka kehitykseen yhteisty0ssa vanhempien ja opettajien kanssa. Naita seurataan vuo-
sittaisten terveystarkastusten yhteydessa. Terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarve tulee
arvioida erikseen. (Stakes 2008, 31, 41; Suomen terveydenhoitajaliitto 2008; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014c.) Nailla saannollisilla tarkastuksilla voidaan ennaltaehkaista kansan-
terveyssairauksien lisaantymista ja nain ollen edistaa terveytta yhteiskunnallisellakin tasolla
(Tukkikoski 2009). Jokaisen tarkastuksen yhteydessa esille tulleet asiat kirjataan oppilaan hoi-
tosuunnitelmaan. Talla tavalla voidaan seurata ja tukea oppilaan kasvua ja kehitysta. (Ruski
2002b, 49.) Lisaksi terveydenhoitaja puuttuu mahdollisiin ongelmiin, tukee oppilasta, taman
vanhempia ja valmistaa perheita tuleviin haasteisiin. Tarpeen vaatiessa oppilas voidaan ohja-
ta jatkotutkimuksiin koululaakarille tai muulle asiantuntijalle. (Stakes 2008, 31, 41; Suomen

terveydenhoitajaliitto 2008; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Tukkikosken (2009) mukaan arviointi jatkotutkimuksien tarpeellisuudesta on koko ajan kiinte-
asti mukana terveydenhoitajan tyoskentelyssa. Yksilollisen rokotusohjelman toteuttaminen,
terveysneuvonnan tarjoaminen, ensiavun antaminen ja matalan kynnyksen vastaanoton pita-
minen kuuluvat myos kouluterveydenhoitajan tyonkuvaan. Ylimaaraiset kaynnit, annettu en-
siapu seka eritoten tapaturmat tulee aina kirjata tarkasti oppilaan hoitokertomukseen. Lisaksi
oppilaan sairauteen liittyvissa asioissa tuetaan ja tarvittaessa autetaan koulupaivan aikaisessa
hoidossa. (Ruski 2002a, 220; Stakes 2008, 31, 41; Suomen terveydenhoitajaliitto 2008; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) Moniammatilliseen kehittamistyohon liittyen kouluter-
veydenhoitaja osallistuu oppilashuoltoryhman kokouksiin ja sen toiminnan kehittamiseen seka

opetussuunnitelman tekoon tuoden esiin oman, terveyden edistamiseen painottuvan nakokul-
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mansa. Lisaksi kouluterveydenhoitaja tarjoaa konsultaatioapua opettajille liittyen oppilaan
kasvuun, kehitykseen ja koulussa parjaamiseen. (Stakes 2008, 31; Suomen terveydenhoitaja-

liitto 2008; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Tukkikosken (2009) mukaan kouluterveydenhoitajat kokevat tietojen saamisen koulun tapah-
tumista auttavan tyoskentelyssaan. Lisaksi he pitavat tarkeana opettajien tiedon lisaamista
kouluterveydenhoitajan tyosta ja roolista koululla. Tutkimuksessa ilmenee myos, etta mo-
niammatillisuus joissain kouluissa ulottuu aina keittiohenkilokuntaan asti, joiden kanssa kou-
luterveydenhoitajat rakentavat kouluun terveellisen ja monipuolisen ruokatarjoilun. Gosliner,
Madsen, Woodward-Lopez ja Crawford (2011) tutkimuksessaan toteavat, etta koulussa tarjot-
tavalla ruoalla on suuri merkitys oppilaiden syomistottumuksien muokkaamisessa terveelli-
sempaan suuntaan ja nain ollen terveyden edistamisessa. Kouluterveydenhoitajan tyonkuva
ulottuu myos kouluyhteison ulkopuolelle. Han osallistuu viranomaisten toimintaan kehittamal-
la lasten ja perheiden palveluita. (Stakes 2008, 31; Suomen terveydenhoitajaliitto 2008; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) Tukkikosken (2009) tutkielmasta ilmenee, etta kouluter-
veydenhoitajat nakevat median my0os yhtena mahdollisena vaikuttamisen tahona. On kuiten-
kin hyvin koulukohtaista kuinka monipuolisesti terveydenhoitajat voivat kehitystyota harjoit-

taa.

Varjorannan (2007) tutkimus selvitti Kuopiossa vuonna 2005 koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon tyontekijoiden tyoajan jakautumista ja palvelujen tuotteistamista. Tutkimukseen osallis-
tui 16 kouluterveydenhoitajaa. Tuloksista selvisi, etta vastaanottoon ja muuhun asiakastyohon
kului terveydenhoitajien tyoajasta noin kaksi kolmasosaa. Loput tyoajasta kului muuhun tyo-
hon, kuten matkoihin, hallinnon toihin, postin ja sahkopostin lapikaymiseen ja materiaalien
hankintaan seka arkistointiin. Lisaksi vastaanottojen valmistelu, jalkityot seka lahetteiden
tekeminen, raportointi ja moniammatillinen tyo veivat aikaa asiakkailta ja vastaanoton pita-
miselta. Tukkikosken (2009) mukaan kouluterveydenhoitajat toivoisivat, etta heilla olisi

enemman aikaa oppilaille muiden hallinnollisten tehtavien sijaan.

5.1.2  Koululaakari

Koululaakari toimii kouluterveydenhuollossa laaketieteen asiantuntijana. Tyonkuva on saman-
tyyppinen kuin kouluterveydenhoitajalla liittyen oppilashuoltoon, kouluyhteison turvallisuu-
den ja terveellisyyden arviointiin seka opetussuunnitelman tekoon, mutta fyysisesti ei niin
sidoksissa kouluun. Koululaakari on kuitenkin aina kouluterveydenhoitajan ja myos opettajien
seka oppilashuoltoryhmien konsultoitavissa. Lisaksi koululaakari voi kirjoittaa tarvittavia laa-
karinlausuntoja oppilaille liittyen koulutyohon ja opiskeluun seka laatii pitkaaikaissairaille

hoito- ja kuntoutussuunnitelmia koulutyohon osallistumisen mahdollistamiseksi. Koululaakaril-
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la on my0Os oma osuutensa laajoissa terveystarkastuksissa. (Stakes 2008, 31-32; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Varjorannan (2007) tutkimukseen osallistui myos kolme koululaakaria. Nailla kolmella tyoajas-
ta suurin osa, noin nelja viidesosaa, kului vastaanoton pitamiseen seka muuhun asiakastyo-
hon. Eli laakareiden ajasta suurempi osuus meni suoraan asiakastyohon verrattuna kouluter-
veydenhoitajiin. Loput tyoajasta kului muuhun kuin asiakastyohon sisaltaen esimerkiksi vas-
taanottojen valmistelua, jalkityota seka lahetteiden tekemista, raportointia seka moniamma-
tillista tyota. Lisaksi ei-asiakastyohon kuului matkat, hallinnon tyot, postin ja sahkopostin lapi

kayminen, materiaalihankinnat seka arkistointi.

5.2 Terveystarkastukset

Terveystarkastuksia tehdaan peruskoulun aikana vuosittain, joista kolme on laajoja terveys-
tarkastuksia. Laajat tarkastukset ovat ensimmaisella, viidennella ja kahdeksannella luokalla,
ja naihin kuuluu seka kouluterveydenhoitajan etta koululaakarin tarkastukset. Muut vuosittain
tehtavat tarkastukset tekee kouluterveydenhoitaja. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen &
Laatikainen 2011; Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012,
57.) Nailla tarkastuksilla jatketaan jo neuvolassa aloitettua terveyden seurantaa ja luodaan
jokaiselle oppilaalle oma, yksilollinen terveyssuunnitelma. Saannollisten tarkastusten kautta
voidaan havaita tekijoita, jotka uhkaavat oppilaan terveytta. Vanhempien toivotaan osallistu-
van mahdollisimman moneen tarkastukseen, jotta koko perheen hyvinvointi tulee huomioitua.
Lisaksi riskiryhmaan kuuluvien oppilaiden seuranta on tehokkaampaa. Riskiryhmiksi on luoki-
teltu oppilaat, joilla on jokin sairaus tai vamma, jotka eivat saa riittavaa tukea perheeltaan,
ulkomaalaiset ja vieraan kulttuurin oppilaat, oppimisvaikeuksia omaavat seka oppilaat, joilla
on hairiokayttaytymista. (Stakes 2008, 36-37.)

Kouluterveydenhuollossa voidaan tehda neljaa erilaista terveystarkastusta. Naita ovat laajat
terveystarkastukset, terveystapaamiset laajojen tarkastusten valivuosina, seulontatarkastuk-
set ja - tutkimukset seka kohdennetut tarkastukset. (Stakes 2008, 37.) Kahdessa ensimmaises-
sa tarkastuksessa seurataan kasvua ja kehitysta, verenpainetta, ryhtia, puberteetin kehitysta,
tutkitaan nako, silmat seka kuulo ja arvioidaan oppilaan psykososiaalista kehitysta (Maki ym.
2011). Seulontatarkastuksissa etsitaan tiettya tautia tai ongelmaa ja kohdennetuissa tarkas-
tuksissa painopiste on johonkin riskiryhmaan kuuluvissa oppilaissa. Naita kahta tarkastusmuo-

toa ei tehda saannollisesti vaan niita voidaan tehda tarvittaessa. (Stakes 2008, 37.)

Laajoja terveystarkastuksia tehdaan kolmesti peruskoulun aikana. Laajasta terveystarkastuk-
sesta voidaan puhua silloin, kun oppilaan ainakin toinen vanhempi on mukana tarkastuksessa.

Kunnat on vuodesta 2011 lahtien velvoitettu tekemaan tarkastuksia oppilaille seka heidan
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perheilleen (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 13-14). Nailla tarkastuksilla voidaan selvittaa oppi-
laan lisaksi hanen perheensa terveytta, hyvinvointia seka tuen tarpeita (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2014a). Laajaan terveystarkastukseen kuuluu seka kouluterveydenhoitajan etta
koululaakarin tarkastus, oppilaan, taman vanhempien seka opettajan haastattelu. Nain saa-
daan laaja-alainen kuva oppilaan kasvusta ja kehityksesta, ja nouseviin huolenaiheisiin voi-
daan puuttua. (Stakes 2008, 37.) Tavoitteina laajoissa terveystarkastuksissa on voimavarojen,
terveyden ja hyvinvoinnin vahvistaminen, varhainen tuen tarpeiden tunnistaminen ja oikea-
aikaisuus seka syrjaytymisen ehkaisy ja terveyserojen kaventaminen (Hakulinen-Viitanen ym.
2012, 15).

Laajoihin terveystarkastuksiin tulisi varata tarpeeksi aikaa, jotta perheen voinnista pystytaan
keskustelemaan syvallisesti ilman kiireen tuntua. Terveydenhoitajan vastaanoton tulisi olla
vahintaan tunnin pituinen ja laakarin vahintaan puoli tuntia yksilollisyys huomioiden. Tahan ei
kuitenkaan ole virallista ohjetta, silla perheet ja heidan tilanteensa ovat erilaisia. Osalle per-
heista riittaa lyhyempikin aika, kun taas toiset tarvitsisivat pidempia vastaanottoaikoja. Li-
saksi ennakolta tehty kattava suunnitelma seka perheen tietoihin tutustuminen auttavat am-
mattihenkiloa ohjaamaan keskustelua yksilollisesti kutakin perhetta huolettaviin aiheisiin ja
nain ollen vastaanottoaika voidaan kayttaa tehokkaasti hyodyksi ja perheen hyvinvointia edis-
tavasti. Tarkeinta olisi kohdata perhe kunnioittavasti ja kuunnella aktiivisesti. Kun kohtaami-
nen on aitoa, vuorovaikutussuhde paranee ja nain ollen kynnys keskustella vaikeistakin asiois-
ta madaltuu. Mikali kouluterveydenhuollon tyontekijalla nousee huoli perheen voimavaroista
tai hyvinvoinnista, tulisi se aina ottaa esteitta puheeksi. Myos lasta tulisi kuunnella ja ottaa

hanen mielipiteensa huomioon keskustelussa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 17 -21.)

6 Kouluikainen asiakkaana

Tutkimukseen osallistujat ja kyselyyn vastaavat lapset ja nuoret ovat alakoulun viimeisten
vuosien oppilaita ja ialtaan 11-13 vuotiaita. Tata ikavaihetta kutsutaan varhaisnuoruudeksi, ja
siina lapsi on ohittanut varhaislapsuuden ja koulun alkutaipaleen ja on siirtymassa murrosian
kynnykselle. Lapsesta tulee yha omatoimisempi ja parjaa jo paljon omillaan, mutta tarvitsee
edelleen vanhempiaan tukena arkirutiineissa seka selvasti rajojen asettajana. Kaverisuhteet
myos nousevat tarkeaksi voimavaraksi lapselle. Kouluterveydenhoitajan tyonkuvaan liittyy
lapsen ja nuoren eri ikavaiheiden tunteminen ja niihin liittyvissa haasteissa tukeminen. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2012, 60.) Kouluikaisen lapsen ajattelu on jo kehittynyt ja han osaa
kiinnittaa huomiota oleellisiin asioihin seka keskustella ja kommunikoida vastavuoroisesti.
Lisaksi hanen persoonallisuutensa seka tietoisuus omista kyvyistaan on kehittynyt. Naiden ke-
hittymiseen vaikuttaa vahvasti lapsen saama palaute seka elamankokemukset. Kannustava
palaute ja lapsen hyvaksyminen omana itsenaan vahvistaa lapsen itsetuntoa. (Storvik-
Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 63-64, 68.)
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Kun asiakkaana on lapsi, tulisi hanet aina valmistaa terveystarkastuksessa tehtavaan toimen-
piteeseen, esimerkiksi rokottamiseen, ikakehitystasonsa mukaisesti. Valmisteluun kuuluu teh-
tavista toimenpiteista ja tapahtumista kertominen ennakolta. Kun lapsi on valmisteltu hyvin,
pelokkuus vahenee ja yhteistyokyky paranee. Lisaksi lapsi kokee vahemman stressia tilannetta
kohtaan seka kiputuntemus on pienempi. Huolellisesti tehty valmistelu seka positiiviset ko-
kemukset toimenpiteesta helpottavat mahdollisia seuraavia kaynteja tai toimenpiteita. Koska
vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten, he tietavat lapsen aiemmat kokemukset ja reaktiot
ja taten osaavat kiinnittaa valmistelussa huomiota tarkeimpiin asioihin. Kouluterveydenhuol-
lossa ei erityisemmin tehda toimenpiteita, mutta rokottaminen eli pistaminen on yksi kou-
luikaisia lapsia pelottavista asioista, josta olisi hyva keskustella ennen kouluterveydenhoitajan

vastaanotolle menemista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304, 306, 309.)

Vanhempien roolia alakouluikaisten terveydenhuollossa ei tule vahatella tai unohtaa. Maen-
paan (2008) tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoitajat pitavat vanhempien kanssa tehtavaa
yhteistyota oleellisena osana tyotaan. Mita nuorempi oppilas on, sen tarkeampana tiivis yh-
teistyo vanhempien ja kotien kanssa koettiin. Jotta yksittaisen oppilaan kasvua ja kehitysta
voitaisiin parhaiten tukea, tulisi perheolojen olla tiedossa kouluterveydenhoitajalle. Nain ol-
len oikeisiin asioihin pystytaan puuttumaan koko perheen osalta ja edistamaan oppilaan seka

taman perheen terveytta.

Yhteistyo vanhempien kanssa on kuitenkin osaltaan hankalaa, silla usein kouluterveydenhoita-
ja nakee kasvotusten ainoastaan lasta joka kay koulua. Vanhempien kanssa ollaan useimmiten
yhteydessa etana sahkoisesti, joka voi johtaa helposti vaarinkasityksien syntyyn. Perheet ko-
kivat kouluterveydenhoitajalta saamansa lapseensa liittyvat terveystiedot pinnallisina, ja vas-
tavuoroisesti kouluterveydenhoitajat toivoivat vanhemmilta enemman tietoa lapsen tervey-
desta ja hyvinvoinnista. Lapsen antama tieto kotioloista koettiin terveystarkastusten yhtey-
dessa pinnallisemmaksi kuin silloin, jos vanhempi oli paikalla. Yhteistyo ja vuorovaikutus ko-
ettiin sita helpommaksi mita tutumpia kouluterveydenhoitaja, oppilas ja vanhemmat olivat
keskenaan. Tama myos lisasi luottamusta perheen ja kouluterveydenhoitajan valilla. Vanhem-
painiltoihin osallistuminen ja kouluterveydenhoitajan toiminnasta kertominen koettiin hyvaksi
ja hyodylliseksi niin kouluterveydenhoitajan kuin vanhempienkin nakokulmasta. (Maenpaa
2008.) Tiedonkulkuun ja - laatuun tulisi siis kiinnittaa huomiota, jotta kouluterveydenhoitaja
pystyisi puuttumaan oikeisiin asioihin ja vanhemmat saisivat kattavaa tietoa lapsensa tervey-

dentilasta.
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6.1 Kohderyhma

Tutkimukseen osallistuva ikaluokka valittiin siita syysta, etta tutkimus haluttiin toteuttaa ala-
kouluikaisille, mutta koulun nuorimmat oppilaat paatettiin jattaa tutkimuksen ulkopuolelle.
Alakoulun 5. ja 6. luokkalaiset ovat kayttaneet kouluterveydenhuollon palveluita ajallisesti
pisimpaan seka alakoulussa tehtavat laajat terveystarkastukset ovat heilla jo takana. Laaja
terveystarkastus olikin yksi avainasioista valintaa tehtaessa. Tama edesauttaa sita, etta oppi-
lailla on eniten kokemuspohjaa kouluterveydenhuollon palveluista seka kouluterveydenhoita-
jan kanssa asioimisesta. Heilla on tata kautta parhaat edellytykset kyselyyn vastaamiseen.
Nain ollen kouluterveydenhoitajaa ja palveluprosessia kohtaan osataan muodostaa tietynlaisia
toiveita ja odotuksia. Lisaksi ikaluokan oppilaat ovat kehitysvaiheeltaan murrosian kynnyksel-

la ja ovat kykenevia asiallisiin ja kattaviin vastauksiin, joita kyselylla haetaan.

Kyselylomake on rakennettu oppilaan ika- ja kehitystaso seka kouluterveydenhuollon viiteke-
hys huomioiden. Kysymysten muotoilulla on pyritty siihen, etta saadaan luotettavia vastauksia
asetettuihin tutkimusongelmiin seka annetaan vastaajille vaikutusmahdollisuus. Tutkimukses-
sa oletusarvona on, etta kyselyyn osallistuvat oppilaat ovat tietoisia kouluterveydenhuollon
tarjonnasta ja ovat osallistuneet terveystarkastuksiin seka tuntevat koulunsa kouluterveyden-

hoitajan ja hanen toimintansa.

7  Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon yhtena merkittavana osa-alueena oli kvantitatiivisen tutkimuksen tekeminen.
Aineiston keruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta (liite 1) ja sita voidaan pitaa kontrol-
loituna seka informoituna kyselyna, silla kyselylomakkeet vietiin vastaajille tutkijoiden toi-
mesta. Tata voidaan kuvata myos nimikkeella survey-tutkimus, jota kaytetaan perinteisesti
tehtaessa kvantitatiivista tutkimusta. Survey termi tulee suoraan englanninkielesta tarkoitta-
en kyselya, haastattelua ja havainnointia tietysta kohderyhmasta tai - joukosta. Kaikki oppi-
laat saivat samanlaiset kyselyt, jolloin otannasta saadut vastaukset ovat standardoituja. Ai-
neiston keruussa voidaan kayttaa seka vapaampaa etta strukturoidumpaa kyselyn asettelua.
Kyselytutkimuksen etuja ovat esimerkiksi laajan tutkimusaineiston keruu, niin kyselyn vastaa-
jien kuin itse kyselyn laajuuteen liittyen. Lisaksi kyselyn vastausten analysointi on suhteelli-
sen nopeaa valmiiden analysointitapojen ja raportointimuotojen avulla. Haittoina voidaan
pitaa tulosten tulkinnan haastavuutta, saatu aineisto on helposti pinnallista, eika vastaajien
rehellisyydesta ja huolellisuudesta voi olla takuita. Lisaksi kysymysten asettelussa voi tulla

ongelmia ja epaselvyyksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 191-197.)

Analyysi, tulkinta ja johtopaatokset keratysta aineistosta ovat ydinasioita tutkimusta tehtaes-

s, silla niista saadaan vastauksia asetettuihin kysymyksiin ja ongelmiin. Kvantitatiivisessa
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tutkimuksessa keratty aineisto tulee muodostaa erilaisiksi muuttujiksi, joilla jokaisella on jo-
kin arvo. Nama saadut arvot voidaan koodata taulukkolaskentaohjelmaan. Nain saadaan ai-
kaan tilastoitua analyysia, ja paatelmat voidaan tehda tata kautta. (Hirsjarvi ym. 2013, 221-

224.) Avoimet kysymykset kaydaan lapi sisallon erittelylla.

Oppilaat tayttivat huoltajansa luvalla kyselylomakkeen koululla oppitunnin aikana. Tama tapa
valittiin siksi, etta vastaajien maaran oletettiin olevan suurempi, kuin silloin jos kyselylomak-
keet viedaan kotiin taytettavaksi. Kyselylomake on luonteeltaan kvantitatiivinen ja sisaltaa
strukturoituja seka avoimia kysymyksia. Kyselylomakkeen kysymykset ovat muotoiltu viiden-
nen ja kuudennen luokka-asteen oppilaiden ika- ja kehitystaso huomioiden siten, etta ne ovat
helposti ymmarrettavassa ja vastattavassa muodossa. Koulussa oppitunnin aikana taytetty
kyselylomake edesauttaa myos sita, etta vastaaja on tuonut esille ainoastaan oman mielipi-

teensa, eika kommunikointia luokkatovereiden kanssa tullut.

Otannassa on mukana yhteensa kaksi viidetta ja kaksi kuudetta luokkaa. Huoltajan suostumus-
lomake (liite 2) annettiin oppilaille kotiin vietavaksi ja allekirjoitettuna koululle palautetta-
vaksi ennen varsinaisen kyselylomakkeen tayttoa. Tarkeaksi kyselylomakkeen rakentamisessa
koettiin puhekielisten ilmausten kaytto, jotka ovat selkeita vastaajalle ja korostaen sita, etta
oppilaat saavat mahdollisuuden tuoda omia toiveitaan ja odotuksiaan esille seka vaikutus-
mahdollisuuden saamaansa palveluun. Tutkijat toteuttivat tutkimuksen toiminnallisen osion
toimittamalla tutkimusaineiston ja suostumuslomakkeet luokkahuoneisiin antaen vastaajille
samalla lyhyet ohjeet seka aikataulun, ja lopuksi vastaanottamalla taytetyt kyselyt osallistu-

neilta.

Kvantitatiivinen tutkimus valittiin sen moninaisuutensa vuoksi, silla tarkoituksena on selvittaa
ryhman mielipiteita kokonaisvaltaisesti ennalta maaritellyilla kysymyksilla. Tutkimuksen haas-
tattelulomakkeeseen haluttiin tuoda seka avoimia kysymyksia etta strukturoituja eli moniva-
lintakysymyksia. Strukturoituihin kysymyksiin annettiin ennalta rakennetut, selkeat vastaus-
vaihtoehdot, joista oppilas valitsi yhden omaan tilanteeseensa sopivan. Niissa ei vastaajalla
tai tutkijalla ole vapautta omille tulkinnoille, vastaaminen kay nopeasti seka saadaan mielek-

kaasti tilastoitavia vastauksia.

Kysymyksista seitseman ensimmaista olivat rakennettu monivalintakysymyksiksi. Niista en-
simmaisella ja toisella kerattiin vastaajien perustietoja kysymalla koululaisen luokka-astetta
ja sukupuolta vastaajien kartoittamiseksi. Kolmannessa kysymyksessa haluttiin tietaa vastaa-
jien asioimismaaria kouluterveydenhuollon palvelujen piirissa vuositasolla. Kysymyksissa nel-
jannesta kuuteen tarkoituksena oli selvittaa asiointimukavuuteen liittyvia asioita. Seitseman-
nessa kysymyksessa lueteltuna oli ominaisuuksia, joista vastaaja arvioi kunkin piirteen merkit-

sevyytta terveydenhoitajan tyossa asteikolla yhdesta viiteen.
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Avoimia kysymyksia oli kyselylomakkeeseen laadittu seitseman. Avoimissa kysymyksissa vas-
taajat saivat mahdollisuuden kertoa toiveitaan kouluterveydenhuollon palveluprosessia ja

odotuksia terveydenhoitajan toimintaa kohtaan. Avoimissa kysymyksissa pyrittiin asiakaslah-
toisyyteen, ja oppilaat vastasivat annettuihin kysymyksiin omin sanoin ja omien tuntemuksi-

ensa mukaisesti.

Kahdessa ensimmaisessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin kertomaan toiveita ja kuvailemaan
kuinka heita kohdellaan ja kasitellaan vastaanotolla. Nailla saadaan tietoa siita, kuinka asia-
kas voidaan kohdata hanelle mielekkaalla tavalla. Kolmannessa avoimessa kysymyksessa vas-
taaja pyydettiin mainitsemaan nelja sellaista piirretta, joita hyvalla terveydenhoitajalla on.
Neljas ja viides avoin kysymys kasitteli sellaisia asioita, mita vastaajat toivovat kasiteltavan
paljon ja mita vahemman vastaanotolla. Nailla kysymyksilla oli tarkoitus loytaa sellaisia asioi-
ta, mitka olisivat mahdollisesti vahemman merkityksellisia terveystapaamisissa ja millaisia
asioita pidetaan puolestaan tarkeana asiakkaan, eli oppilaan nakokulmasta. Kuudes kysymys
kysyi asioista, joita terveydenhoitajan toivotaan kertovan vanhemmille. Viimeisessa kohdassa
vastaajaa pyydetiin kertomaan vapaasti toiveita ja ideoita siita, kuinka kouluterveydenhuol-

lon palveluita voitaisiin parantaa ja kehittaa.

Kysymykset laadittiin pohtimalla tutkimusongelmia ja sita, kuinka niihin saataisi vastauksia
kattavasti. Kouluterveydenhuollon teoriapohjaa ja suosituksia kaytettiin apuna kysymysten
asettelussa, mutta koska kyseessa on mielipiteisiin pohjautuva tutkimus, haluttiin asettelulla
pyrkia siihen, etta vapaita toiveita ja ajatuksia saadaan esille paljon. Tutkimukseen osallis-
tuttaessa oppilaille painotettiin, etta tutkimukseen osallistuminen on luottamuksellista, eika
henkilollisyytta kysyta missaan vaiheessa kyselya. Myos tutkimukseen osallistuminen oli va-

paaehtoista.

7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoitus on tuottaa tietoa alakoulun terveydenhuollon toimintaprosessista. Ta-
voitteena on lisata tietoa kouluterveyspalveluiden sujuvuudesta, kayttomukavuudesta ja siita,
millaisia toiveita oppilailla asiakkaina on. Lisaksi tavoitteena on saada esille oppilaiden koke-
muksia ja toiveita kouluterveydenhuollon palveluita kohtaan, ja kuinka oppilaat ovat haluk-
kaita kayttamaan kouluterveydenhuollon palveluita. Tutkimuksen avulla on haettu mahdollisia
kehitysehdotuksia ja uusia toimintatapoja kouluterveydenhuoltoon, jotta palvelu olisi mah-
dollisimman sujuvaa ja hyodyllista. Naihin aiheisiin on pyritty saamaan tietoa kyselylomaketta
apuna kayttaen. Tutkimusongelmat ennen kyselyn toteuttamista saatiin jasennettya tutki-

muksen tavoitteita kartoittamalla ja pohdinnalla seuraavanlaisiksi:
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1. Miten terveydenhuollon palveluprosessi vastaa asiakaskunnan toiveita?

2. Millaisia odotuksia ja toiveita terveydenhoitajaa ja kouluterveydenhuollon palvelua
kohtaan on?

3. Millaisia uusia menetelmia kouluterveydenhuollon tai -hoitajan toimintaan ehdote-

taan?

8  Tutkimustulokset

Saatu tutkimusaineisto on kasitelty viemalla strukturoitujen kysymysten vastaukset
datajarjestelmaan ja tulokset analysoitu kvantitatiivisesti numeroiksi ja taulukoiksi. Myos
avoimet kysymykset analysoitiin sisallollisen erittelyn menetelmalla kasittelemalla saadut
vastaukset yhtalaisyyksia ja yksittaisia mielipiteita esille tuoden. Niiden perusteella tehtiin
tutkimusjohtopaatokset ja -tulokset. Kysymyksissa 1-7 on kaytetty monivalintavaihtoehtoja ja

8-14 olivat avoimien vastausten kysymyksia.

Suostumuslomakkeita jaettiin koulun kahteen 5. ja kahteen 6. luokkaan 88 kappaletta, joista
palautui allekirjoitettuina kyselyn toteuttamiseen mennessa 61 eli 69,3 prosenttia. Naista
muodostui opinnaytetyon tutkimusosion otanta, eli N=61. Kaikista kyselyyn vastaajista tyttoja
oli 36 kappaletta (59%) ja poikia 25 kappaletta (41%). (Kuvio 1). Luokka-asteittain
tarkasteltuna 5. luokkalaisia vastasi kyselyyn 28 kappaletta (46%) ja 6. luokkalaisia 33
kappaletta (54%). (Kuvio 2)
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Kuvio 1: Vastaajien sukupuolijakauma (N=61)
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Kuvio 2: Vastaajien maarat luokka-asteittain (N=61)

Kysymykset 3-6 kasittelivat kaytannollisyytta ja kayttomukavuutta liittyen terveydenhoitajalla
asiointiin. Kysymysten asettelu haki tietoa koululaisten vastaanottokayntien maarista ja kayn-
teihin liittyvista toiveista, kuten kenen kanssa ja kenen aloitteesta kouluterveydenhoitajan
luona kaydaan. Kayntimaaraa koskevasta kysymyksesta selviaa, etta suurin osa vastaajista, 41
kappaletta (67 %), kay kouluterveydenhoitajan vastaanotolla 2-4 kertaa vuoden aikana. Ker-
ran vuodessa vastaanotolla kay 15 vastaajaa (25 %), kerran kuukaudessa tai lahes kerran kuu-
kaudessa 4 (6,5 %) ja useammin kuin kerran kuukaudessa tai viikoittain 1 vastaaja (1,5 %).
(Kuvio 3)
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Kuvio 3: Kayntimaarat kouluterveydenhoitajalla (N=61)
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Neljannessa kysymyksessa oppilailta haluttiin tiedustella mieluisinta tapaa asioida kouluter-
veydenhoitajan vastaanotolla. Vaihtoehdoiksi kysymykseen annettiin yksin, kaverin seurassa,
vanhempien tai jonkun muun henkilon kanssa. Vastauksista kay ilmi, etta yli puolet vastaajis-
ta, 34 kappaletta (56 %), vierailevat mielellaan kouluterveydenhoitajan vastaanotolla yksin.
Kaverin kanssa vastaanotolla kavisi mieluiten 14 (23 %) ja vanhempien kanssa 13 koululaista
(21 %). Kukaan vastaajista ei toivonut muuta henkiloa tulevaksi mukaan kouluterveydenhoita-

jan vastaanotolle. (Kuvio 4)

Mieluisin asiointitapa
Joku muu, kuka? 0

Vanhempien kanssa _ 13
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Kuvio 4: Mieluisin tapa asioida kouluterveydenhoitajan kanssa (N=61)

Kyselyn mukaan suurin osa oppilaista haluaa itse kertoa kouluterveydenhoitajalle omista asi-
oistaan. Nain vastasi 52 koululaista 61:sta (85 %). Loput yhdeksan vastaajaa (15 %) toivoivat

vanhemman olevan se henkilo, joka kertoo kouluterveydenhoitajalle oppilasta koskevista asi-
oista. Kukaan vastaajista ei toivonut opettajan tai jonkun muun henkilon olevan kertova osa-

puoli. (Kuvio 5)
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Kuvio 5: Mieluisin henkilo kertomaan asioista kouluterveydenhoitajalle (N=61)

Kysymyksessa kuusi oppilailta kysyttiin mieluisimmasta tavasta tavata terveydenhoitajaa kou-
lussa. Vastaukset osoittavat, etta 30 oppilasta 61:sta (49 %) haluavat asioida kouluterveyden-
hoitajan luona hanen kutsumana, kun 25 vastaajaa (41 %) menisivat mieluiten silloin kun tar-
vitsevat hanen palvelujaan. Loput vastaajista, eli kuusi oppilasta (10 %) toivoisivat saavansa

valita vastaanottoajan itse. Muita vaihtoehtoja ei ilmennyt. (Kuvio 6)
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Kuvio 6: Mieluisin tapa menna kouluterveydenhoitajan vastaanotolle (N=61)

Kysymyksessa numero seitseman oli annettu kaksitoista erilaista adjektiivia kuvaamaan koulu-
terveydenhoitajaa. Vastaajien toivottiin miettivan kuinka paljon jokainen annettu adjektiivi

merkitsee oppilaan ollessa kouluterveydenhoitajan vastaanotolla ja ympyroivan sopivimman
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numerovaihtoehdon. Numeroita oli annettu yhdesta viiteen merkittavyyden arvioimiseksi, yh-
den tarkoittaessa todella vahan ja viiden todella paljon. Vastaajat ympyroivat jokaisen kah-
dentoista adjektiivin kohdalta itselle sopivimmat numerot ja nain saatiin selville, millaisia

piirteita koululaiset arvostavat tai pitavat tarkeina kouluterveydenhoitajalle.

Tuloksia tarkasteltaessa, merkittavina ominaisuuksina voidaan pitaa niita adjektiiveja, jotka
saivat eniten numeraalisesti arvoja nelja ja viisi, siis merkitsevan melko ja todella paljon.
Terveydenhoitajan ialla ei nayta olevan suurta merkitysta oppilaiden nakokulmasta. Myos pu-
heliaisuutta ja hauskuutta ei pidetty tarkeina ominaisuuksina. Oppilaiden vastauksista nousi
selkeasti esiin heille tarkeimmat piirteet. He toivovat kouluterveydenhoitajan olevan ystaval-
linen, kokenut, osaava, huolehtiva, empaattinen, luotettava, karsivallinen seka asiallinen. Jos
naita kahdeksaa viela vertaa keskenaan, adjektiiveja ystavallinen, osaava ja luotettava saivat
eniten "todella paljon” ympyrointeja, eli niita pidettiin tarkeimpina ominaisuuksina. Merkit-

tavaa hajontaa vastauksissa ei ilmennyt.

Terveydenhoitajan piirteiden merkitsewvyys
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Kuvio 7: Kouluterveydenhoitajan ominaisuuksien merkitsevyys (N=61)

Avoimia kysymyksia kyselyssa oli seitseman ja niihin toivottiin koululaisten vastaavan omien
ajatuksien ja mielipiteiden mukaan, omin sanoin. Kysymykset kasittelivat kouluterveydenhoi-
tajan tapaa puhutella ja kasitella oppilaita seka vastaajat saivat itse maaritella tarkeita kou-

luterveydenhoitajalla olevia ominaisuuksia. Tutkijoita kiinnosti tietaa mita kasiteltavia asioita
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koululaiset pitavat tarkeina ollessaan kouluterveydenhoitajan vastaanotolla ja toisaalta mita
asioita he pitavat turhina. Lisaksi vanhemmille kerrottavista asioista haluttiin tietoa, eli mista
asioista koululaiset haluavat kouluterveydenhoitajan kertovan vanhemmilleen. Lopuksi vas-
taajille annettiin mahdollisuus itse kirjoittaa kehitysideoita tai muita kommentteja liittyen
kouluterveydenhoitoon.

Avoimista kysymyksista ensimmaisessa oppilaita pyydettiin kuvailemaan muutamia asioita ter-
veydenhoitajan tavasta puhutella oppilasta. Tahan annettiin esimerkkeja, kuten puhuttelee
nimella, kyselee tai puhuu paljon seka antaa sinun, eli oppilaan, puhua. Naita esimerkkeina
annettuja vaihtoehtoja esiintyi runsaasti. Vastauksista nousi esiin koululaisten toive vastavuo-
roiseen kanssakaymiseen kouluterveydenhoitajan kanssa. He toivovat myos terveydenhoitajan
kuuntelevan seka antavan lapselle mahdollisuuden puhua niin, ettei kouluterveydenhoitaja
dominoisi keskustelua. Lisaksi oppilaan omalla nimella puhuttelua toivottiin seka sita, etta

terveydenhoitaja esittaa paljon kysymyksia mihin oppilas vastaa.

Antaa oppilaan puhua keskeyizamaiia

Oppilaan puhutzelu nimella

| /
cuuntelee I| y

lerveydenhoitajan tapa

SYSYMIYsTEN esITiaminen

puhutella oppilasta

Kuvio 8: Terveydenhoitajan tapa puhutella oppilasta (N=61)
”Puhelias, muttei puhu paalle. Kuuntelee ja yrittaa ymmartaa.”

”Antaa kertoa asian rauhassa, ei keskeyta.”

Toisessa kysymyksessa haluttiin tietaa milla tavoin 5. ja 6. luokkalaiset toivovat, etta heita
kasitellaan toimenpiteita tehdessa, esimerkiksi tarkastuksissa ja rokotuksien antamisessa. Ta-
han saatiin vastauksissa paljon samoja piirteita, joista eniten toivottiin kouluterveydenhoita-

jalta rauhallisuutta, osaavaa kasittelya, tarkkuutta seka ystavallisyytta.

Kysymyksessa kolme oppilailta toivottiin kuvausta terveydenhoitajalle sopivista ominaisuuksis-
ta. Tehtavana oli nimeta nelja sellaista piirretta, joita hyvalla terveydenhoitajalla on. Esi-
merkiksi annettiin terveen nakoinen seka reipas. Oppilaiden vastauksista selvasti eniten pys-

tyttiin poimimaan piirteita: ystavallinen, luotettava, asiantunteva, karsivallinen ja reipas.
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Toiveena on siis ammattitaitoinen ja empatiakykyinen hoitaja, johon voi luottaa. Naissa vas-
tauksissa oli myos paljon samaa kuin monivalintakysymysten seitsemannessa kysymyksessa,
missa tehtavana oli miettia numeraalisesti eri terveydenhoitajan ominaisuuksien merkitse-
vyytta.

Seuraavaksi avoimissa kysymyksissa oppilaita pyydettiin vastaamaan siihen millaisia asioita
halutaan puhuttavan tai tehtavan terveydenhoitajan vastaanotolla paljon. Neljanteen kysy-
mykseen vastausmaara oli jonkin verran alhaisempi (N=43). Suurin osa toivoo mittauksia, eli
pituuden ja painon tarkastelua, puhetta tarkastuksiin liittyvista asioista, terveydesta seka
ruokailutottumuksista.

larkastukseen liittyvia asioita ‘

| Ruokailutotiumulkset

/ lerveyieen liityvia

Mittauksia; /
pituus ja paino

| ! <7 asloita

Mita asioita toivotaan puhuitavan
tai tehtavan paljon
terveydenhoitajanvastaanotolla

Kuvio 9: Vastaanotolla enemman tehtavia asioita (N=43)

”Toivon, etta puhutaan niista asioista, joista asiakas haluaa puhua”

Viides kysymys asetettiin niin, etta oppilaita pyydettiin mainitsemaan asioita mista halutaan
puhuttavan vahemman tai ei ollenkaan terveydenhoitajan luona. Myoskaan tahan kysymyk-
seen ei jokainen osallistuja vastannut (N=45). Oppilaat toivoivat selvasti eniten sita, ettei
omista henkilokohtaisista asioista keskusteltaisi niin paljoa. Rokotuksia toivottiin myos olevan
vahemman. Muutamista vastauksista myos ilmeni se, etta terveydenhoitajan toivottaisi kes-

kittyvan enemman asiakkaaseen tietokoneella kirjaamisen sijaan.
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Yahermiman

. rokotulksia
Henkilokohtaisista asioista Keskittyminen oppilaaseen

lkeskustelu tietokoneen sijaan

\ /

Mita asioita tehtaisiin tai puhuitaisiin

vahemman tai ei ollenkaan
terveydenhoitajan vasaanotolla

Kuvio 10: Vastaanotolla vahemman tehtavia asioita (N=45)
”En haluaisi, etta terveydenhoitaja kyselisi lilkaa asioista niin, etta tulisi ahdistunut olo”
”Ei oo koneella”

Seuraavana oppilaat saivat kertoa niita asioita, mita he toivovat kouluterveydenhoitajan ker-
tovan vanhemmille. Suurin osa halusi kerrottavan vanhemmille niita asioita mita vastaanotolla
on kayty seka kasvuun liittyvia asioita. Muutama vastaaja haluaisi itse kertoa vanhemmille
terveydenhoitajan luona kasiteltyja aiheita, eika terveydenhoitajan ottavan yhteytta van-

hempiinsa.

fasvu
Vastaancoiolla kaydyt asiat Oppilas kertoo itse
\ |

Y | !

Vanhemmille kerrottavia asiota

Kuvio 11: Vanhemmille kerrottavia asioita (N=61)

”Pituus, paino jne. Ei kertoisi yksityisasioista, paitsi kiusaaminen”

”Haluan kertoa vanhemmille itse omista asioistani”

Viimeisessa kohdassa pyydettiin kertomaan vapaalla sanalla toiveita tai ideoita liittyen koulu-
terveydenhuollon palveluihin ja kehitysehdotuksia. Se sai olla mita tahansa liittyen tervey-

denhoitajaan, koululaakariin tai terveydenhoitajan vastaanottotiloihin. Suurin osa vastaajista
pitaa tamanhetkisia kouluterveydenhuollon palveluita toimivina eika heidan mieleensa tullut

parannusehdotuksia. Joitain ideoita kuitenkin saatiin, kuten se, etta kouluterveydenhoitajan
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toivottaisi olevan paivittain paikalla ja saatavilla seka nakyvammassa roolissa koululaisten
arjessa. Myos terveydenhoitajan vastaanottotiloihin toivottiin enemman ilmeikkyytta, vareja

seka mukavia, pehmeita tuoleja.

couluterveydenhoitaja

paivittain koululla

Yastaanotio kotoisampi

Malkyvampi rooli

[oiveita ja ideoita

Kuvio 12: Toiveita ja ideoita (N=61)

”Terveydenhoitaja voisi kayda useammin luokassa tervehtimassa”

”Kaksi terveydenhoitajaa. Silloin toinen voisi olla vapaalla kun toinen tekee tyota eika kavisi

niin etta ketaan ei ole paikalla”

”Huone voisi olla kotoisa eika vastaanoton nakoinen”

9  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa yhtena tarkeana pyrkimyksena on ottaa huomioon luottamus ja anonymiteetti.
Nama ovat tutkimuksen toteuttamisen kannalta keskeisia asioita, jotka tulee ottaa huomioon
projektin jokaisessa vaiheessa, eli ennen toteutusta, sen aikana ja tulosten analysoinnin aika-
na. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tutkimuksessa tulisi pyrkia virheiden valttami-
seen, jotta tutkimusta voidaan pitaa luotettavana (Hirsjarvi ym. 2013, 231). Kvantitatiivisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Validi-
teetti tarkastelee tutkimuksen aiheen seka mittaustulosten yhteytta ja samansuuntaisuutta,
eli onko mitattu sita mita oli tarkoitus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189.) Han-
kaluutta tahan voi aiheuttaa kysymyksen epaselva asettelu tai kysymyksen kasittaminen vas-
taajan puolesta eri tavalla kuin tutkija on sen ajatellut (Hirsjarvi ym. 2013, 231-232). Lisaksi
tulosten yleistamista on tarkeaa tarkastella ja sita kuinka hyvin otanta edustaa perusjoukkoa.
Reliabiliteetti mittaa tulosten pysyvyytta seka kaytettavien mittareiden kykya tuottaa ainoas-
taan haluttuja tuloksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189-190.) Jotta tama on-

nistuu, tulee tutkimuskysymyksien asetteluun kiinnittaa eritysta huomiota.

Eettisyys liittyy jo tutkimusaiheen valintaan, silla tutkimusaiheen tulisi olla yhteiskunnallisesti
merkittava seka hyodyllinen. Hyodyllisyys ei automaattisesti liity tutkittavaan, vaan hyoty voi
tulla ilmi vasta tulevaisuudessa hoitotyota kehitettaessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen

2013, 218). Suunnitelmavaiheessa huomio eettisyyden kannalta kohdistuu kokonaisvaltaisesti
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tutkimukseen ja sen aiheen eettisyyteen, kyselyosuuden luotettavuuteen ja anonyymiyteen
seka siihen, etta vastaajat ovat alaikaisia. Tutkimusten tekoon liittyvia eettisia vaatimuksia
on useita. Vaatimuksia ovat esimerkiksi tutkijoiden rehellisyys, vaaran valttaminen niin tutki-
joita kuin tutkittaviakin kohtaan seka ihmisarvon kunnioittaminen. Saadut tulokset tulisi ana-
lysoida rehellisesti, niita ei saisi muuttaa tai keksia itse, eika mahdollisia kielteisia tuloksia
tulisi piilotella. Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista ja osallistujien tulee olla
tietoisia tutkimuksen luonteesta. Lisaksi anonymiteetin varmistaminen on keskeinen asia tut-
kimusta tehtaessa. Suomessa alle 15-vuotias lapsi ei voi antaa suostumustaan tutkimukseen
osallistumiseen, jolloin lupa tulee pyytaa seka lapselta etta taman huoltajalta. (Kankkunen ja
Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-225.)

Tutkimuksessa ei ollut tarkoitus arvioida oppilaiden omia kokemuksia aiempien tai nykyisen
terveydenhoitajan persoonasta tai tyotavoista, vaan ainoastaan kasitella aihetta toiveiden ja
mielipiteiden tasolla. Vastaajana oleville oppilaille painotettiinkin kyselyyn osallistuttaessa
sita, etta kyseessa ei ole asiakastyytyvaisyys tai arvio tyontekijasta tai organisaatiosta, vaan
mielipiteiden ilmi tuomista. Talla pyrittiin siihen, ettei koulun oman terveydenhoitajan toi-
mintaa kohtaan syntyisi eettisia ristiriitoja tutkimuksen toteutuksen osalta. Tutkimuksella
pyrittiin mielipiteiden ja sita kautta yleisen tietoisuuden lisaamiseen, jonka avulla toimintaa
ja asiakaslahtoisyytta voidaan yksilotasolla tyontekijan toimesta seka organisaatiotasolla pa-
rantaa. Tuloksia ei kuitenkaan voida yleistaa koko Espoota tai kaikkia alakoulun 5. ja 6. luok-
kalaisia kattavaksi, vaan ainoastaan kyseisen koulun oppilaisiin. Tutkimuksen kautta saatiin
kuitenkin kattavasti tietoa oppilaiden toiveista, joita voidaan peilata muihin kouluihin. Tut-
kimukseen ei itsessaan liittynyt riskeja, jotka voisivat vahingoittaa tutkittavaa tai muita osa-
puolia silla kyseessa oli ainoastaan mielipiteisiin ja toiveisiin nojaava tutkimus, eika siina ka-

sitelty arkaluontoisia tietoja.

Tutkimuksen vastaajat koostuivat alakoulun oppilaista, eli vanhempien tai muun huoltajan
holhouksen alla olevista lapsista. Tama edellytti oppilaan huoltajan suostumusta tutkimuk-
seen osallistumiseksi. Tasta syysta oppilaat saivat huoltajalleen vietavaksi ja allekirjoitetta-
vaksi lomakkeen, jossa heille esiteltiin lyhyesti tutkimuksen aihe ja tarkoitus seka mihin siita
saatua tietoa tullaan kayttamaan. Lomakkeessa kerrottiin vastaajan anonymiteetista ja siita,
ettei vastauksia tulla kayttamaan muuhun kuin kyseessa olevaan tutkimukseen. Huoltajan
suostuessa oppilaan kayttamiseen tutkimuksessa allekirjoitti han lomakkeen, jonka perusteel-
la oppilas sai kyselylomakkeen taytettavaksi. Tulosten rekisterdinnin ja analysoinnin jalkeen

kyselylomakkeet tuhottiin, eika mitaan henkilotietoja jatetty jaljelle.
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10 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Tuloksia tarkastellessa esille otetaan aiemmin asetetut tutkimusongelmat. Ensimmaisena tut-
kimusongelmana oli miten terveydenhuollon prosessi vastaa asiakaskunnan toiveita. Tuloksista
selviaa, etta kouluterveydenhuollon palveluihin ollaan paasaantoisesti tyytyvaisia ja niita kay-
tetaan saannollisesti. Otannan keskimaarainen kayntimaara kouluterveydenhoitajan vastaan-
otolla oli 2-4 kertaa vuodessa. Tama sisaltaa terveystarkastukset seka muut terveydenhoita-
jan kaynnit. Viides- ja kuudesluokkalaisilla ei ollut merkittavaa hajontaa kayntimaarissa.
Kayntimaarat vastaavat valtakunnallisella kouluterveyskyselylla saatuja vastauksia, jonka mu-
kaan puolet koululaisista kay kaksi tai useamman kerran vuodessa kouluterveydenhoitajan

vastaanotolla (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013b).

Terveydenhoitajalla on oppilaiden terveystarkastuksiin saamiseksi kaytossaan kutsut ja oppi-
laat voivat myos tavata hoitajaa omasta aloitteestaan seka sairastuessaan tai tapaturmatapa-
uksissa paivystysajalla. Mieluiten terveydenhoitajan luona kaydaan kouluterveydenhoitajan
kutsulla (49 %) tai silloin kun hanen palveluaan tarvitaan (41 %). Pienempi osa haluaisi valita
ajan vastaanottoa varten itse (10 %). Terveydenhoitajan kutsulla asiointi on terveydenhoita-
jan aloitteesta tapahtuvaa ja oppilaalle helppoa, kun hanelle annetaan valmiiksi asetettu aika
useimmiten koulupaivan puitteissa tapahtuvana. Tassa tapauksessa vastaanotolla kavijoiden
maara on melko suuri. Se, etta terveydenhoitajaa voidaan tavata tarvittaessa, on myos koulu-
laisille tarkeaa. Akuuttia apua tarvitseville koulussa tyoskenteleva terveydenhoitaja on tarkea
tiedon ja ensiavun antaja. Tallaisessa asiointitavassa ongelmaksi syntyy se, etta harvassa kou-
lussa terveydenhoitaja on paivittain tavoitettavissa. Myos pidempien terveystarkastusten
suunnittelu ja toteuttaminen eivat onnistuisi nain. Itse valitulla ajalla oppilaat voisivat itse
vaikuttaa oman aikataulunsa suunnitteluun. Ongelmaksi kuitenkin tulee todennakoisesti se,
ettei aikoja maaraaikaistarkastuksiin varattaisi omasta aloitteesta eika kouluterveydenhoitaja

ehtisi tarkastaa kaikkia koulun oppilaita lukuvuoden aikana.

Mieluiten vastaanotolla kaydaan yksin. Vanhempien tai kaverin kanssa mieluummin asioivien
maara oli lahes sama (kaverin kanssa 23 %, vanhempien 21 % vastaajista). Tahan liittyen myos
omista asioista halutaan kertoa terveydenhoitajalle itse. Osa myos toivoo vanhempien olevan
kertova osapuoli. Seka oppilaat etta heidan perheensa otetaan kokonaisvaltaisesti mukaan

huollon toimintaa kohtaan ei ole juurikaan muutostoiveita.

Toisena tutkimusongelmana on mainittu se, millaisia odotuksia tai toiveita kouluterveydenhoi-
tajaa tai kouluterveydenhuollon palvelua kohtaan on. Koululaiset toivovat, etta koulutervey-
denhoitajaa voidaan tavata yksin tai tukihenkilon, kuten vanhemman tai kaverin kanssa. Van-

hempien tai kaverin kanssa mieluummin asioivien maara oli lahes sama (kaverin kanssa 23 %,
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vanhempien 21 % vastaajista). Tahan liittyen myos omista asioista halutaan kertoa terveyden-
hoitajalle itse. Osa my0s toivoo vanhempien olevan kertova osapuoli. Viides- ja kuudesluokka-
laiset alkavat itsenaistya kovaa vauhtia ja jos tutkimus olisi toteutettu vanhemmille, ylaas-
teikaisille oppilaille, olisi itse asioivien maara todennakoisesti jo paljon suurempi. Vastauksis-
ta pystytaan havainnoimaan se, etta oppilaat tiedostavat koko perheen hyvinvoinnin tarkey-

den ja vanhempien yhteistyon myos kouluterveydenhuollon kanssa.

Terveydenhoitajan toimintaa kohtaan toivotaan asiantuntevaa, ystavallista, luottamuksellista
ja asiakaslahtoista palvelua. Samoja piirteita on saatu Kay ym (2006) tutkimuksessa, johon
osallistuivat 11-17 -vuotiaat koululaiset. Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sita, etta asiak-
kaan avun tarpeesta rakennetaan kaynnin sisalto ja puheenaiheet terveyskeskusteluissa. Kou-
lulaiset toivovat, etta vastaanotolla kasiteltaisiin kasvua ja kehitysta, elintapoja seka kaynnin
tarkoitukseen liittyvia asioita. Omista henkilokohtaisista asioista ei mielellaan keskusteltaisi,

silla vastaajat kokevat sen helposti uteluna. Lisaksi vastaajat toivoivat vahemman rokotuksia.

Millaisia uusia menetelmia kouluterveydenhuollon tai -hoitajan toimintaan ehdotetaan, oli
tutkimusongelmista kolmas. Oppilailla oli kyselyn mukaan melko vahaisesti toivomuksia siita,
mita vastaanotolla puhuttaisiin tai tehtaisiin paljon tai vastaavasti mita vahemman. Siita voi-
daan paatella, etta aiemmat kokemukset kouluterveydenhuollon palveluista ovat olleet hyvia
ja ne vaikuttavat vaistamatta vastauksiin. Kouluterveydenhuollon uudistamiseksi ideoita ja
ehdotuksia tuli joitakin, joista yleisimmiksi nousivat terveydenhoitajan saatavuus ja arkikou-
lutyossa nakyminen. Monessa koulussa terveydenhoitajan vastaanottotilat ovat kouluraken-
nuksen yhteydessa, kuten tutkimuksen kohdekoululla. Aina nain ei kuitenkaan ole, kuten ti-
lanteessa jossa vastaanotto on esimerkiksi jarjestetty lahimmalla terveysasemalla. Tallaisessa
tilanteessa vastaanotolle hakeutuminen matalalla kynnyksella saattaa vaikeutua ja tervey-
denhoitajaa ei nahda koulutyon puitteissa. Kyselysta myos selvisi, etta vastaanoton tiloja koh-
taan toivottiin joitakin mukavuutta lisaavia tekijoita, silla myos esteettisyys vaikuttaa koke-
mukseen. Tallaisia mukavuutta lisaavia asioita mainittiin esimerkiksi kuvat seinilla, pehmeat

tuolit seka varien kaytto. Samanlaisia toiveita ilmeni Kay ym (2006) tutkimuksessa.

Yleisesti ottaen tutkimusongelmiin saatiin vastauksia tutkimuksen toteuttamisella hyvin. Vas-
taajat ymmarsivat kysymykset tarkoituksenmukaisesti, johon kysymysten asettelulla pyrittiin.
Strukturoiduissa kysymyksissa koululaisten mieltymyksista saatiin hyvaa tietoa koulutervey-
denhuollon palveluihin liittyen. Myos terveydenhoitajan piirteiden merkitsevyys- kysymyksessa
(taulukko 7) selvisi tarkeita ominaisuuksia asiakaskohtaamisen kannalta. Toisaalta oppilaiden
avoimien kysymysten vastaukset jattivat kuitenkin toivomisen varaa. Osassa kysymyksia jatet-
tiin jonkin verran tyhjia tai kayttokelvottomia vastauksia, jolloin vastaajamaara oli pienempi.

Vaikka vastaajia naissa jai vahemman, oli positiivista silti se, etta vastausten hajonta ei ollut
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suuri. Samanlaisia tai samalla teemalla kulkevia vastauksia esiintyi suhteessa melko paljon tai

ainakin muutamia, jolloin kayttokelpoisia tuloksia saatiin.

Opinnaytetyon onnistumista on pohdittu lapi koko opinnaytetyon prosessin luotettavuuden,
patevyyden seka muiden onnistumiseen vaikuttavien tekijoiden kannalta. Tutkimus ja opin-
naytetyo ovat vaatineet onnistuakseen toteuttajiltaan valveutumista, kuten aiheeseen liitty-
vien luotettavien ja ajankohtaisten lahteiden ja aiempien tutkimustulosten loytamisen ja
kayttamisen. Naita on tarvittu teoriatiedon rakentamiseksi seka koko tutkimuksen tukemisek-
si. Luotettavuus eli reliaabelius tutkimukseen arvioitiin suunnitteluvaiheessa pohtimalla kyse-
lylomakkeen kysymyksia luotettavien tutkimustulosten saamiseksi. Validiutta eli patevyytta
pohdittiin tutkimusongelmien vastausten saamisen osalta, eli sita saadaanko vastauksia siihen
mita tutkitaan. Tama vaatii sen, etta vastaaja tulkitsee kysymykset samalla tavoin kuin tutki-
ja. (Hirsjarvi ym. 2013, 231-232.)

Koko opinnaytetyon prosessin aikana on pohdittu tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta.
Jotta luotettavia tutkimustuloksia saadaan, tulee vastaajia olla tarpeeksi. Suunnittelua teh-
dessa tavoitteena oli saada 50-60 vastaajan otanta, jossa oli otettu huomioon se, etta kaikki
oppilaat luokasta eivat vastaa kyselyyn. Syita kyselyn osallistumattomuuteen olivat oppilaan
poissaolo, vanhemman kieltaytyminen lapsen osallistumiseen tai oppilaan itse kieltaytyessa
tutkimuksesta seka inhimilliset unohdukset. Myos puutteelliset ja epaasialliset vastaukset vai-
kuttivat vastausten kayttokelpoisuuteen. Kysymysten asettelun epaselvyydet eivat koituneet
juurikaan ongelmiksi, silla tutkijat olivat luokassa lasna koululaisten vastatessa kyselyyn ja
selvensivat yksittaisia kysymyksia tarvittaessa. Jotta tutkimustuloksista saatiin luotettavia ja

patevia, kaytiin vastaukset huolellisesti lapi analysointia varten virheiden poissulkemiseksi.

Opinnaytetyo kasitteli Espoossa sijaitsevan yhden alakoulun oppilaiden nakemysta kouluter-
veydenhuollosta. Tutkimuksemme jatkoksi lisatutkimusmahdollisuuksia olisi lukuisia, kuten
laajemmalla otannalla tehty tutkimus aiheesta, eri-ikaisille ja eri alueille rakennettu tutkimus
tai terveydenhoitajien nakemys tyohonsa vaikuttamiseen yksilotasolla. Terveydenhuollon ke-
hittamisen kannalta myos palautelomakejarjestelma voisi tuoda ehdotuksia joilla parantaa tai

selkeyttaa palveluita.
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Liite 1 Kyselylomake

Olemme Kaisa ja Emma, terveydenhoitajaopiskelijat Espoon Laurea-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota 5. ja 6. luokkalaisten toiveista ja odotuksista kouluterveydenhoitajaa
kohtaan. Pyydamme sinua vastaamaan kysymyksiin oman mielipiteesi mukaan, ala ajattele
mitaan tiettya terveydenhoitajaa tai kayntia terveydenhoitajan luona, vaan kerro omat toi-

veesi ja ajatuksesi. Al3 kirjoita nime& paperiin, silld vastaukset ovat nimettomia.

Ympyroi sopivin vaihtoehto.
1. Sukupuoleni: 1) tytto 2) poika

2. Luokkani: 1) 5. luokkalainen 2) 6. luokkalainen
3. Kayn terveydenhoitajan vastaanotolla keskimaarin (esim. terveystarkastus, rokotuk-

set, muu kaynti):

1) Kerran vuodessa

2) 2-4 kertaa vuoden aikana

3) kerran kuukaudessa tai lahes kerran kuukaudessa
4) useammin kuin kerran kuukaudessa/ viikoittain
5) jokin muu, mika?

4. Asioin terveydenhoitajan kanssa yleensa:
1) yksin
) kaverin kanssa
3) vanhempien kanssa
)

joku muu, kuka?

5. Toivon, etta omista asioistani kertoo terveydenhoitajalle:

1) mina itse

2) vanhempani
3) opettaja
4) joku muu, kuka?

6. Mieluiten tapaisin terveydenhoitajaa:
1) terveydenhoitajan kutsulla

2) itse valitsemallani ajalla
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3) menemalla terveydenhoitajan luokse silloin kun tarvitsen hanen apuaan

4) jokin muu, mika?

7. Alla on lueteltuna erilaisia ominaisuuksia, joita voi olla asiakastyossa toimivilla henki-
loilla. Ympyroi mielestasi sopivin numero kuvaamaan miten paljon alla olevat terve-

yshoitajan piirteet merkitsevat vastaanottotilanteessa. (1 todella vahan - 5 todella

paljon)
1) nuori 1 2 3 4 5
2) ystavallinen 1 2 3 4 5
3) puhelias 1 2 3 4 5
4) kokenut 1 2 3 4 5
5) vanha 1 2 3 4 5
6) osaava 1 2 3 4 5
7) huolehtiva 1 2 3 4 5
8) empaattinen 1 2 3 4 5
9) luotettava 1 2 3 4 5
10) karsivallinen 1 2 3 4 5
11) asiallinen 1 2 3 4 5
12) hauska 1 2 3 4 5

1) Kirjoita lyhyesti oman mielipiteesi mukaan

a. Kuvaile muutama asia, kuinka toivoisit terveydenhoitajan puhuvan sinulle

(esim. puhuttelee nimella, kyselee tai puhuu paljon, antaa sinun puhua enemman...)
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b. Milla tavalla toivoisit, etta sinua kasitellaan toimenpiteita tehdessa (esim. tarkastuk-

set tai rokotukset)

c. Nimea nelja sellaista piirretta, joita mielestasi hyvalla terveydenhoitajalla on (esim.

terveen nakoinen, reipas)

d. Millaisia asioita haluaisit puhuttavan tai tehtavan terveydenhoitajan vastaanotolla

paljon

e. Millaisia asioita haluaisit terveydenhoitajan luona puhuttavan tai tehtavan vahemman

tai ei ollenkaan

f. Millaisia asioita toivoisit terveydenhoitajan kertovan vanhemmillesi

g. Kerro vapaalla sanalla viela toiveita tai ideoita miten kouluterveydenhoitajan palve-
luita voisi kehittaa. Se voi olla mita vaan ja liittya terveydenhoitajaan, koululaakariin

tai terveydenhoitajan huoneeseen.

KIITOS VASTAUKSESTASI
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Liite 2 Vanhempien suostumuslomake

24.2.2015

Suostumuslomake vanhemmille

Olemme Emma Laanti ja Kaisa Aalto, viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Otanie-
men Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota kouluterveydenhuoltoon liitty-
en ja tarkoituksenamme on kayttaa lapsenne alakoulun 5. ja 6. luokan oppilaita vastaajina
kyselylomakkeeseemme. Aiheenamme on selvittaa oppilaiden ajatuksia kouluterveydenhuol-
losta ja ihannetta terveydenhoitajasta.

Olemme valmistaneet koululaisille kyselylomakkeen, jonka avulla saamme vastauksia tarvit-
semiimme tutkimuskysymyksiin. Tulemme koululle 27.2.2015 kyselylomakkeet mukanamme,
johon mennessa vanhemman suostumus tulisi olla palautettuna opettajalle. Kyselylomakkeet
ovat nimettomia, eika vastauksia kasitella muualla kuin kyseisessa opinnaytetyossa. Vastauk-
set havitetaan opinnaytetyon valmistuttua ja tulokset ovat yleisesti saatavilla.

Allekirjoitettu lupakaavake antaa lapselle luvan vastata kyselyymme.

Lapseni saa vastata kyselyyn.

Huoltajan allekirjoitus



