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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda kirjallinen palautekaavake Riihimaen seudun
terveyskeskuksen opiskeluterveydenhoitajien tyovalineeksi ja lisddmaan yhteydenpitoa
terveydenhoitajan ja huoltajien valilla. Seudulla sijaitsee yksi toisen asteen ammatillista
opetusta tarjoava oppilaitos seka kolme lukiota. Kirjallinen palaute annetaan terveystarkas-
tuksesta kouluterveydenhuollossa kotiin huoltajille vietavaksi, mutta opiskeluterveyden-
huollosta tallainen palaute puuttuu. Terveydenhoitaja kutsuu jokaisen toisella asteella en-
simmaista vuottaan opiskelevan nuoren terveystarkastukseen ensimmaisend opiskelu-
vuonna ja palautekaavakkeen avulla voitaisiin pitdéd enemman yhteytta huoltajiin.

Opinnaytetytdssa kerattiin kaavakkeen luomisen pohjalle Webpropol-kyselyn avulla toisella
asteella ensimmaista vuottaan opiskelevien nuorten huoltajilta (n=465) tietoa siitd, millaista
palautetta opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksesta he toivoisivat ja siitd, mita vay-
lia kayttden he mieluiten pitdisivat yhteyttd opiskeluterveydenhoitajan kanssa. Kyselyssa
kaytettiin strukturoitua lomaketta ja aineisto analysaitiin tilastollisesti, avoimet kysymykset
siséllon analyysin avulla. Kyselyaineiston analysoinnin jalkeen jarjestettiin opiskelutervey-
denhoitajille (n=5) tydpaja, jossa aivoriihessa tydskennellen koottiin palautekaavake en-
simmaisen opiskeluvuoden terveystarkastuksesta nuoren mukaan kotiin annettavaksi.

Huoltajat toivat kyselyn vastauksissa esiin toiveensa pitaa yhteytta opiskeluterveydenhoita-
jan kanssa myo0s téllaisen palautekaavakkeen kautta puhelin- ja sdhkopostiviestinnan li-
séksi. He halusivat saada tietoa kotiin muun muassa nuoren n&on tarkkuudesta, kasvusta,
verenpaineenmittauksesta ja kaikesta mahdollisesti poikkeavasta nuoren terveydessa.
Lisatietoa huoltajat toivoivat muun muassa nuoren mielenterveyteen, seksuaaliterveyteen
ja kaverisuhteisiin liittyen. Naihin toiveisiin perustuen palautekaavakkeeseen rakennettiin
tyopajassa kohdat, joihin tiedot mittauksista voi kirjata ja huoltajien tiedonjanoon vastatak-
semme lisdsimme hyodyllisia internet-linkkeja kaavakkeen takasivulle. Kaavakkeeseen
kirjattiin myos ne aiheet, joista nuoren kanssa terveystarkastuksessa on keskusteltu. Li-
saksi kaavakkeeseen jatettiin tilaa terveydenhoitajan yhteystiedoille helpottamaan huoltaji-
en mahdollisia yhteydenottoja.

Huoltajat toivovat jatkumona kouluterveydenhuollon puolelta edelleen tietoja nuoren ter-
veydesta myds opiskeluterveydenhuollosta. Kirjalliselle palautteelle on tarvetta sahkoisen
viestinnan ja puhelimitse tapahtuvien yhteydenottojen ohella.
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The purpose of this thesis was to develop a written feedback form for public health nurses
(PHN) working in Riihimaki area healthcare center to increase and make it easier to com-
municate with the parents on underaged students. There is one educational institution of-
fering vocational upper secondary qualifications and three general upper secondary
schools in the area. A written feedback form for parents is given from the health appoint-
ment in school healthcare, but this kind of form was missing from student healthcare. PHN
invites every first-year student for a health appointment in their first year at the school, and
a written form would help nurses to communicate with the parents.

To create the feedback form, there was a Webropol inquiry for the parents who have a
child studying their first year in secondary school (n=465). This inquiry gave information
about what kind of feedback do parents wish to get from the student healthcare appoint-
ment, and through which channels do parents wish to communicate with PHNs. A struc-
tured questionnaire was used in this inquiry, and the material was analyzed statistically
and opened questions by content analysis. After analyzing the material, there was a work-
shop for the PHNs (n=5). In the workshop, nurses worked together with brainstorming
method and as an outcome they created a feedback form to be used in the first-year stu-
dent’s health appointment for the underaged to give forward to their parents.

Parents brought up in the inquiry the wish to communicate with PHNs through this kind of
written feedback form alongside with emailing or phone calling. They also wanted to get
information about the student’s visual acuity, growth, blood pressure measurement and
about everything that might be abnormal with the health of the student. The parents hoped
to get more information related to student’s mental health, sexual health and friendships.
Based on these wishes, the workshop group of nurses added a section for information
from measurements in the written feedback form. In the form, there is also a place to write
down the topics that are discussed in the health appointment with the student. Empty
space for the contact information of the PHNs was left in the form to make easier the pos-
sible contacts from parents. To respond to the parents” thirst for knowledge, useful Inter-
net-links were added to the back page on the form.

When proceeding from school healthcare to student health care, parents still wish to get
information about the youngster’s health from student health care services. Written feed-
back form is needed alongside other communication channels.

Keywords Student health care, second degree, young people, parents
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1 Johdanto

Valtioneuvoston asetuksella saadetaan opiskeluterveydenhuollossa jarjestettavista
terveystarkastuksista, terveysneuvonnan sisallosta seka opiskeluterveydenhuollossa
tarjottavista muista palveluista. Kuntia sitovan asetuksen tarkoituksena on varmistaa,
etta terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisia
seka yksildiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia. Asetuksen taustalla on muun mu-
assa kuntien valisten erojen lisdantyminen palvelujen jarjestamisessa ja sisalldissa.
Asetuksen mukaan kunnan kansanterveystyosta vastaavan viranomaisen on hyvaksyt-
tava yhtendinen toimintaohjelma opiskeluterveydenhuollolle. Asetus maarittaa, etta
kunnan perusterveydenhuollossa tulee toimia yhteistydossa alaikaisen opiskelijan van-
hempien ja huoltajien, muun opiskeluhuolto- ja opetushenkildston sek& muiden tarvitta-
vien tahojen kanssa opiskeluterveydenhuollon palveluja jarjestettdessa. (Valtioneuvos-
ton asetus 338/2011 178.)

Riihiméaen seudun terveyskeskus kuntayhtyman alueella toimii nelja toisen asteen ope-
tusta tarjoavaa oppilaitosta, joissa tyoskentelee yhteensa kuusi terveydenhoitajaa.
Opiskeluterveydenhoitajat tapaavat nuoria asetuksen mukaan yhteiseen toimintaohjel-

maan perustuen.

Tein opinnaytetydnani tutkimuksellisen kehittamistydn, jossa tarkastelen opiskeluter-
veydenhuollon ja toisella asteella ensimmaista opiskeluvuottaan opiskelevan nuoren
huoltajien yhteydenpitoa ja taméan kehittdmista seka huoltajien toiveita opiskelutervey-
denhuollon terveystarkastukseen liittyen Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayh-
tyman alueella. Alueella sijaitsee nelja toisen asteen oppilaitosta, ammatillista koulutus-
ta tarjoava Hyria, jossa tydskentelee kolme terveydenhoitajaa, seka lukiot Riihimaella,

Hausjarvelld ja Lopella. Lukioissa tydskentelee yksi terveydenhoitaja kussakin.

Terveydenhoitaja kutsuu jokaisen opintonsa toisella asteella aloittavan nuoren terveys-
tarkastukseen ensimmaisen opiskeluvuoden aikana. Td&man vuoden aikana peruskou-
lusta suoraan jatko-opiskelemaan tullut nuori padsaantoisesti tayttaa tai on jo tayttanyt
16 vuotta. Terveystarkastuksesta ei automaattisesti anneta nuorelle minkaanlaista kir-
jallista palautetta ja nain ollen informaatio tarkastuksen sisallésta ei valttamatta tavoita
huoltajia. Kirjallinen palaute annetaan Riihimaen seudun terveyskeskuksen alueella

kouluterveydenhuollon maardaikaisista terveystarkastuksista ja tdméan pohjalta herasi



tarve kehittdd sellainen my6s alueen opiskeluterveydenhuollon kayttoon kehittaak-

semme yhteistyota alaikaisen huoltajien kanssa.

Terveystarkastuksessa selvitetdén tarkastettavan ik&vaiheen ja yksilollisen tarpeen
mukaan kasvua, kehitysta ja hyvinvointia haastattelulla, kliinisilla tutkimuksilla ja tarvit-
taessa muilla menetelmilla. Tarkastettavien toivomukset ja mielipiteet on selvitettava ja
otettava huomioon kehitystason edellyttamalla tavalla. Arvio terveydentilasta ja mah-
dollisesta jatkotutkimuksen, tuen ja hoidon tarpeesta on tehtava yhdessa tarkastetta-
van ja taman ikavaiheen mukaisesti myds huoltajien kanssa. Tarvittaessa tehdaan yk-
siléllinen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma tai tarkistetaan aikaisemmin, koulutervey-
denhuollossa tehtya suunnitelmaa (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta 338/2011 48).

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kyselytutkimuksen avulla kerata toisella asteel-
la ensimmaisté vuottaan opiskelevien nuorten huoltajilta palautetta ja toiveita opiskelu-
terveydenhoitajille. Webpropol-kyselylla kartoitetaan, mitéa tietoja huoltajat toivoisivat
opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksesta kotiin, sekd sita mita kautta tieto hei-

dat parhaiten tavoittaisi.

Kyselyn tulosten pohjalta tavoitteena on kehittda terveydenhoitajien yhteistyéna toimin-
nallisen ty6paja- tyoskentelyn avulla opiskeluterveydenhoitajien kayttéon terveysneu-
vonnan valittymiseksi myds koteihin palautekaavake nuorelle mukaan annettavaksi
terveystarkastuksen paatteeksi (Kuvio 1). Taméa opiskeluterveydenhuoltajille uusi ty6-
valine, kirjallinen palautekaavake on siis jo kayttssa alemmilla luokka-asteilla kouluter-

veydenhuollossa.

Opinnaytetydssa kohderyhméana ovat nimenomaan peruskoulusta toiselle asteelle siir-
tyneet nuoret ja heidan huoltajansa, joilta kartoitetaan kokemuksia ja toiveita terveys-
tarkastuksesta sekéa yhteydenpidosta opiskeluterveydenhoitajien kanssa. Peruskoulun-
sa paattanyt nuori tayttdd yleensa 16 vuotta ensimmaisena opiskeluvuotenaan. Kehit-

tamistydll& haen vastausta kysymyksiin



1. Millaista palautetta huoltajat toivovat kotiin opiskeluterveydenhuollon ensimmai-

sen opiskeluvuoden terveystarkastuksesta?

2. Millaisia kanavia huoltajat toivovat kaytettaviksi yhteydenpidossa opiskeluter-

veydenhoitajan kanssa?

Naihin kysymyksiin saatujen vastausten perusteella luodaan informatiivinen Kirjallinen

palaute vastaamaan huoltajien toiveisiin.



OPINNAYTETYON KOKONAISTAVOITE:

Luoda kirjallinen palautekaavake opiskeluterveydenhoitajien kayttéon toisen as-
teen opiskelijoiden ensimmaisen opiskeluvuoden terveystarkastuksesta. Kaavak-
keen on tarkoitus lisata yhteisty6ta huoltajien ja terveydenhoitajan valilla ja kaa-
vakkeen siséallét perustuvatkin huoltajien toiveisiin, joita kyselytutkimuksella en-

sin kartoitetaan

TOIMINTATUTKIMUKSELLINEN STRATEGIA

KYSELYTUTKIMUKSEN TAVOITE:
Selvittaa huoltajien toiveita opiskeluterveydenhuollon suhteen

KEHITTAMISTOIMINTA:
Koota tyopajatyoskentelyyn, aivoriiheen opiskeluterveydenhoitajat luomaan yh-
dessa palautekaavake, jossa hyddynnetaan kyselytutkimuksella saatua tietoa ja

kehitetaan uusi tyovaline

Kuvio 1. Opinnaytetytn tarkoitus ja tavoite.

3 Nuori opiskelija opiskeluterveydenhuollon asiakkaana

3.1 Nuoruus ikavaiheena

Suomen perustuslain toisessa luvussa maaritellaén perusoikeudet. Perusoikeudet kos-
kevat myds alle 18-vuotiaita lukuun ottamatta vaalioikeuksia valtiollisissa vaaleissa ja
kunnallisvaaleissa (Suomen perustuslaki 731/1999 § 6-23). 15 vuotta tayttanyt nuori
saa solmia tydsopimuksen, mutta huoltajalla on oikeus purkaa alaikéisen huoltajan
tietamatta solmima tyésopimus 18 ikévuoteen saakka. Nuorella on oikeus avata oma
pankkitili ja hallita omalla tydllaadn ansaitsemaansa omaisuutta. Oppivelvollisuuden suo-
ritettuaan 15-vuotias nuori saa olla kokopaivatydssa klo 06 — 22 valisena aikana. Nuori
saa kayttaa yleisissa tiloissa olevia rahapeliautomaatteja ilman samaan perheeseen
kuuluvaa taysi-ikaista henkiléa. Oikeus suorittaa moottoripolkupy6ran, traktorin ja
moottoriveneen kuljettamiseen tarvittava ajolupa. Saa kuljettaa polkupyoralla alle 10-
vuotiasta lasta. Voi liittya uskontokuntaan tai erota siita huoltajan suostumuksella. Ri-
kosoikeudellinen vastuu alkaa — nuori voi joutua syytteeseen tekemastaan rikoksesta ja

hanet voidaan tuomita oikeusistuimessa. Alle 18-vuotias voidaan tuomita nuorisoran-



gaistukseen. Seksuaalinen suojaikaraja Suomessa on 16 vuotta. Seksuaalinen toiminta
kuten yhdynta alle 16-vuotiaan kanssa on rangaistava teko (poikkeuksena samalla
kehitysasteella olevien nuorten keskin&inen seksuaalisuhde). Oikeus suorittaa kevyt-
moottoripydréan kuljettamiseen tarvittava A-ajokortti saavutetaan 16 vuoden idssa. (Las-
ten ja nuorten oikeudet ja velvollisuudet 2014.)

Nuoruusian merkitysta inmisen persoonallisuuden kehittymisessa painotetaan nykyaan
enemman kuin ennen. Nuoruusiasta voidaan puhua elaman toisena mahdollisuutena.
Talla tarkoitetaan, ettd nuoruusidssa ihminen kokee yhta suuria psyykkisia ja fyysisia
muutoksia kuin varhaislapsuudessa. Nuoruusidan muutokset liittyvat biologisiin, sosiaa-
lisiin ja psyykkisiin tapahtumiin, joista biologiset ja fysiologiset muutokset ovat olennai-

sia ja maarittavat eniten nuoruusian alkua ja ajankohtaa. (Klockars ym. 2011: 18.)

Vanhemmat voivat tukea nuorta murrosidn muutoksissa. Jotta nuori kasvaisi hyvalla
itsetunnolla varustetuksi ihmiseksi, hén tarvitsee vanhempiensa suojaa ja huolenpitoa.
Nuoren kannalta hdnen kehitykselleen myonteisinta on saada vahitellen lisdantyvasti
likkumatilaa ja vapautta niin, ettd vanhemmat samalla huolehtivat hanen turvallisuu-
destaan. Suhteen vanhempiin olisi hyva pysya avoimena ja luottamuksellisena. Rajat,
joita vanhemmat asettavat tukevat nuoren myonteistd itsendistymistd. Nuoren asema
perheessé ja aikuisten keskuudessa muuttuu, kun han ei ole enaa yhta riippuvainen
aikuisista kuin aiemmin. Myos koulumuodon muuttuminen peruskoulusta toiselle as-
teelle, tulevaisuuden ammatilliset valinnat ja tydelamaan siirtymisen ennakointi tulevat
ajankohtaisiksi. Naiden muutosten myo6ta vanhempien ja lahipiirin suhtautuminen nuo-
reen saattaa muuttua, nuori saa ja toisaalta haneltéa vaaditaan myos entista enemméan
itsendisyytta, yksilollisyytta ja yhteiskunnallista vastuuta. Yhteiskunta ja ymparistd siis
sallivat uusia oikeuksia mutta ne myo6s edellyttavat uutta vastuullisuutta. Oikeuksien ja
vastuullisuuden tasapaino on nuoren kehityksen kannalta olennaista; oikeudet ilman
vastuuta saattavat aiheuttaa ongelmia omien rajojen ja identiteetin kehitykselle. Liialli-
set velvoitteet taas voivat aiheuttaa epatoivoa ja jopa aggressiivisuutta. (Klockars ym.
2011: 18-20.)

Tama itsendistymisen ikavaihe tulee huomioida opiskeluterveydenhuollon palautteessa
kotiin ja kaikessa kodin ja terveydenhuollon valisess& yhteistydssa. Nuoren toiveita
tulee kunnioittaa ja tietoa ei tule siirtda huoltajille nuoren tietamatta. Kirjallinen palaute
terveystarkastuksesta tulee tayttdd nuoren kanssa yhdessa ja sen toimittaminen huol-

tajille on nuoren itsensa paatettavissa hanen kehitystasonsa huomioiden.



3.2 Toisen asteen opetus Suomen koulujarjestelmassa

Suomen koulujarjestelméa koostuu perusopetuksesta, toisen asteen koulutuksesta, jo-
hon kuuluvat lukiokoulutus ja ammatillinen koulutus seké korkeakoulutuksesta, jota
annetaan ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa (Kuvio 2). Aikuiskoulutusta on tarjolla
kaikilla koulutustasoilla. Lukion tai ammatillisen perusopetuksen aloittaa noin 94% ik&-
luokasta mutta sen paattad vain noin 82% (Tilastokeskus 2004). Kaikille koulutusasteil-
le on oma lainsdadanttnsa, josta eduskunta p&attaa. Koulutuksen jarjestgjana voi olla
kunta, kuntayhtyma4, valtio tai yksityinen taho, kuten rekistergity yhteiso tai s&atio. Vas-
tuu opetustoimen rahoituksesta ja koulujen rakentamisesta jakaantuu valtion ja paikal-
listen viranomaisten tai koulutuksen muiden jarjestajien kesken. Paikalliset koulutuksen
jarjestajat ovat oikeutettuja saamaan oman rahoituksensa lisaksi valtion osuutta oppi-
laitosten perustamis- ja kayttokustannuksiin. Opetus on maksutonta kaikilla koulutusas-
teilla. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006.)

Yliopisto Ammattikorkeakoulu
Lukio Ammatillinen toisen
asteen koulutus

Peruskoulu

Esiopetus

Kuvio 2. Suomen koulujarjestelma.

3.3 Opiskeluterveydenhuolto

Nivelvaihe peruskoulusta toiselle asteelle siirtymisessa voi aiheuttaa haasteita. Osalle
nuorista oman paikan Iéytaminen ja oman vastuun kasvamisen vaatimus ei ole helppoa
ja vaatii sopeutumista ja tukea. Oppilaitos on nuorelle kasvuyhteisd, nuori tarvitsee

aikuisia mutta ennen kaikkea vertaisryhmé&&d. Nuoren péarjaavyyttd vahvistaa lammin



suhde vanhempiin ja hyva, rakentava kaveripiiri sekd kuuluminen tukevaan, strukturoi-
tuun luokkaan tai yhteisoon koulussa. Naiden lisaksi oma ymmarrys siitd, miksi asiat
tapahtuvat ja kyky arvioida mihin voi vaikuttaa ja mihin ei seka kokemus oman toimin-
nan vaikuttavuudesta tukevat nuorta elaméan vaikeuksissa. (Ranta ym. 2011: 30-31.)

Opiskelijan fyysista ja psyykkista jaksamista voidaan kutsua opiskelukunnoksi. Jaksa-
mista edesauttaa saannéllinen arkirytmi, joka koostuu riittavasta levosta, terveellisesta
ruokavaliosta ja likunnasta. Kaikissa terveystarkastuksissa ja hoitotilanteissa opiskelu-
terveydenhuollossa tulisi arvioida nuoren opiskelukuntoa ja sen ennustetta. Hoitoon ja
kuntouttaviin toimenpiteisiin voidaan nain ryhtya riittavan aikaisessa vaiheessa, ennen
kuin sairaus tai oire muodostuu uhaksi opiskelukyvylle. (Kronqvist ym. 2011: 53.) Opis-
keluterveydenhuolto sisaltddkin perusterveydenhuoltoon kuuluvat terveyden- ja sai-
raanhoitopalvelut, jotka kattavat yleisterveyden, suun ja mielenterveyden. Nama sisal-
tavat myos paihdeongelmien toteamisen ja hoidon sekd seksuaaliterveyttd edistavat
palvelut. Kaikessa toiminnassa varhainen puuttuminen on tarkeaa esimerkiksi terveys-
tarkastusten kautta. Terveydenhoitaja on opiskeluterveydenhuollon keskeisin toimija ja
hoidon tarpeen arvioija. Jokaisella oppilaitoksella on nimetty terveydenhoitaja, joka
toimii asiantuntijana myds oppilaitosten terveydellisten olojen valvonnassa seka opis-
kelijahuoltoryhméssa. Liséksi opiskeluterveydenhuollon toimijoihin kuuluu |&8kéri ja
opiskelupaikkakunnalla tarjotaan my6s suun terveydenhuollon palveluita seké tarpeen
mukaan mielenterveys- ja paihdepalveluita. Opiskeluterveydenhuolto vastaa opiskeli-
joiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista. Nuoruusién terveysongelmien asi-
antuntevan hoidon sek& ehjan palvelukokonaisuuden kannalta opiskeluterveydenhuol-
lon tulee tuottaa myo6s sairaanhoitopalveluja erityisesti opiskelukykya haittaaviin terve-
ysongelmiin. (Mali ym. 2011: 81.) Opiskeluhuoltoon kuuluvat myds kuraattori ja psyko-
logi, jotka toimivat eri organisaation palveluksessa mutta terveydenhuollon kanssa sa-

massa oppilaitoksessa.

Cochrane-katsaus osoittaa, ettd kansainvalisestikin on todettu nuorten riskikayttayty-
mista voitavan ehkaista puuttumalla siihen nimenomaan kouluympéaristdssa. MacArthur
ym. (2018) kuvaa tutkimuksessaan yksilO-, perhe- ja kouluyhteisd6n sijoittuvien ennal-
taehkaisyohjelmien tehokkuutta Bristolin yliopiston 2018 julkaisemassa tutkimuksessa.
Tutkimuksen mukaan juuri koulun ymparistdssa toteutetut interventiot vahensivat muun
muassa nuorten tupakointia ja alkoholinkayttfd. Kouluymparisto pitda siséllaan koulun

fyysiset ja sosiaaliset olosuhteet. Opiskelijat, heiddn perheensa ja ystavansd muodos-



tavat oppilaitoksessa tytskentelevien aikuisten, mukaan lukien terveydenhoitajat, yh-

teistyOkumppanit.

Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajilla on kaytossaan erilaisia tydvalineita
nuorten riskikayttaytymisen mittaamiseen ja naista useimmat ovat myos vanhempien
vapaasti kaytettavissa verkossa. Naiden olemassaolosta ja kaytosta tiedon l&hteend ja
puheeksi oton vélineen& olisi hyva vanhempia informoida esimerkiksi taman kehitteilla
olevan kirjallisen palautteen info-osiossa, jotta koulussa kasitellyt asiat saadaan jal-
kautettua myos koteihin. WHO:n vuonna 2014 julkaistussa systemaattisessa katsauk-
sessa arvioitiin erilaisten terveyttd edistavien interventioiden toteutusta kouluissa ja
naiden pohjalta luotiin malli, jossa kootaan syy- ja seuraussuhteita seka toimijoita nuor-
ten terveyden edistamisen taustalla (Kuvio 3). Malli auttaa hahmottamaan kuinka mo-
nesta eri suunnasta kayttaytymiseen ja valintoihin voidaan vaikuttaa. Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat mallin hahmottamisen pohjalla, etté perheiden ja kotiymparistén kans-
sa tulee toimia yhteistydssa ja perheiden nakemyksia seka mielipiteita on syyta huomi-
oida toimintoja kehitettdessa. Koulusta saatu terveyteen liittyva viestinta tulee ulottaa
koteihin. (Langford ym 2014.)



Inputs |

Intervention

DQutputs

| Cutcomes |

intervention

| [ porscipans

| [ mediatars

| Health behaviours

Health outcomes |

Resaurces:

School resources (staff
time, training and
materials, physical space)

Input fram local
communities, and
parents/families

Stakeholders:
Ctherschool staffie.g.
catering staff, lzaming
support assistants, school
nursesetc.)

School governors
Parents/guardians

Local community
organisations/ groups

Outside agencies
invalvad indalivaring
intervention

Policy context:
Global policies:

'WHO HPS framework
FRESH framework
Ottawa Charter

Country-specificpolicies:
e.g Healthy Schoolsin
UK, Comprehensive
School Health Education
in US4

Specific schaol palicies

Interventions must include
activity underall three
areas

1. Curriculum

-Focused on healthand
wellbeingtopics

-Defined units of education
actively taught tostudents
~Taught during classtime

2. 5chool environment}
ethos

Activities might include:
-Changesto physical
infrastructurefe.g.
improving playground
facilities)

-Implementing health-
related polices
-Changesto school catering
services

-Increased opportunities far
physical activity etc

2. Links with families
2nd/or communities
Activities might include:
-Mewslettersto parents
-Family homewark
assignments
-Invitationsto local
community organisationsto
be guest speakers
-Inclusion of
parents/community
members on school heafth
forums

>

1

1

2| I Physical fitness

Individuzl level
changesin

= | -Knowledge
-Attitudes

-Skills development
Selfefficacy
Social Horms

{

School level
changesin
“Schaol-wide narms
-School policies

School students

School staff

Parents

-Fhysical environment
-Staffand student
practices/behaviours
= | -Accessto healthy food
-Opportunitiesfor
physical activity
-Accessto alcohol,
tobacca and other drugs

1

!

Family/Community level
changesin

-Family norms,
connectedness,
communication
monitoring

- Comrmunity nomns
= | Decreased accessto
alcohol/tobacco/other
drugs,

-Increased accassto
healthyfood,
oppartunitiasfor
physical activity and
health services

1

2| 1Physical activity levels
2| T Healthy dist

| VD /diabatesrisk
factors &.g. high BP,
cholastemlstc

[

|- Overweight/obesity

| Eating disordars

|- Tobacco/alcohol/
substance use
2| L Risky sexual behaviours

| Morbidity/pramature
maortality relatedto
substance use

| Sexually Transmittad
Infections

[

I'Pasitive sodal
interactions

|- Bullying/violence/
aggressive behaviours

| Teznags pragnancy

I'Mental health and
emotionalwellbeing

2| 1 Hygiene

|- Infectious diseases

I Road safety/Seat-belt
ing/Cycle helmet us:

I Uss of sunscraen)
sunhats

il

I Oral health
| Accidents/injurizs

|.Skin cancer

| Educationalbehaviours |

Educational outcomes

I'Concentration,
attentivenass
9| | Disruptive behaviours

>,| I teademic performance

| Absenteeism

| Engagement with
school

LEsclusions/suspansions
/ expulsions

0

Socio-demographic and environmental factors such as: social capital, social ine quity; individual-, household- or area-level deprivation, housing conditions; gender; ethnicity; country and cultural contect |

Kuvio 3. WHO:n malli syy- ja seuraussuhteista seka eri toimijoista nuorten terveyden-

edistamisen taustalla. Health Promoting School framework for improving the the health

and well-being of students and their academic achievement.

3.3.1 Terveystarkastus toisella asteella

Toisella asteella ammatillisessa koulutuksessa tai lukiossa opiskelevalle nuorelle jar-

jestetaan siis terveydenhoitajan tarkastus ensimmaisenad vuonna. Laakarintarkastus

tehddan ensimmaéisend tai toisena opiskeluvuonna, jollei sitd ole tehty opiskelijaksi

hyvaksymisen yhteydessa. Laakarintarkastus jarjestetdan jo ensimmaisena opiskelu-

vuonna opiskelijalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan ja opiskeluky-

vyn selvittdminen on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan ammatin vuoksi (Valtioneu-

vostonasetus 338/2011 § 7.) Terveydenhoitaja voi tarkastuksessa tutkia opiskelijan

l&hi-, kauko- sek& varindon, kuulon, mitata verenpaineen sek& pituuden ja painon.

Myds hemoglobiinin mittaaminen voidaan tarpeen mukaan tehda. Rokotusten paivitys

kuuluu myds terveystarkastukseen.
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Terveystarkastuksen avulla on siis tarkoitus saada kokonaiskasitys opiskelijan tervey-
desta ja hyvinvoinnista seka ohjata opiskelijaa terveystottumuksissa. Opiskelijan ter-
veydentilaa arvioidaan erityisesti opinnoista selviytymisen kannalta. Terveystarkastuk-
sen tavoitteena on selvittdd yhdessé opiskelijan kanssa opiskelijan elamantilanne,
elamantavat, sosiaaliset verkostot, selvittaa seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvan
neuvonnan tarve seka ohjata opiskelija palvelujen piiriin, jos 16ytyy toimintakykya uh-
kaavia tai sitd haittaavia ongelmia. Terveystarkastuksessa voidaan myds suunnitella
pitkaaikaissairauksien seuranta, hoito ja kuntoutus opiskelun ajalle. Liséksi on tarpeen
tunnistaa erityista tukea tarvitsevat ja jarjestaa heille opiskelun aikana tarvittavat tuki-

toimet

Maaraaikaisiin terveystarkastuksiin osallistutaan vapaaehtoisesti. Tarkastuksista pois-
jaavien opiskelijoiden méara ja tuen tarve tulisi kuitenkin selvittdd. Kaytdnnossa tata
voidaan selvittaa olemalla yhteydessa opiskelijaan. Tapauskohtaisesti voi olla tarpeen
tehda yhteistydta muiden tahojen kuten oppilaitoksen opiskeluhuollon muiden toimijoi-

den kanssa (Valtioneuvoston asetus 338/2011 § 5).

3.3.2 Terveysviestintd

Perinteinen terveysviestinta on mullistunut internetin myo6ta. Viestinta oli aiemmin asi-
antuntijalahtoista. Nyt tietoa on kaikkien saatavilla valtavia méaria ja kuka tahansa on
voi olla tiedon lahettdja ja saaja. Olennaiseksi muodostuu yksilon kyky ja valmius
hankkia tietoa oman terveytensa edistamiseksi. Tiedon hankkiminen edellyttdd myos
aiempaa enemman lahdekriittisyyttd, yksilon vastuulle jaa tiedon ymmartaminen ja kriit-
tinen arviointi. Keskusteluja sosiaalisessa mediassa syntyy terveyteenkin liittyvien ai-
heiden ymparilla paivittain. Informaation dareen paasee nopeasti mutta sen sekoittumi-
nen saattaa johtaa siihen, ettd mielipiteet ja faktat sekoittuvat. (Kauhanen ym 2013:
118-119.) Hyvaa ja laadukasta tietoa terveysvalintojen tueksi tulee edelleen tarjota
esimerkiksi potilasjarjestojen ja sairaanhoitopiirien toimesta, koskien myos opiskeluter-
veydenhuoltoa (Kyngas — Kaaridinen — Poskiparta —Johansson Hirvonen & Renfors
2007: 61).

Potilasohjaus on terveysviestintda, jossa potilas tai asiakas myds oppii. (Kettunen ym
2017:6). Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksessa nuorella on asiakkaan mah-
dollisuus tutkiskella, pohtia ja arvioida tilannettaan yhdessd ammattilaisen kanssa.

Nuorelle annetaan ohjeita, neuvoja ja tietoa juuri hdnen arkeensa sopien. Ohjauksen
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aikana nuori tulee parhaimmillaan tietoisemmaksi omasta terveydestaan ja toimintaky-
vystaan seka sen edellytyksistd. Ohjauksessa nuorta kannustetaan hoitamaan itsedén
ja tunnistamaan mahdollisia muutostarpeita. Nuorelle kerrotaan mistéa voi tarvittaessa
hakea apua ja kuinka han voi olemassa olevilla voimavaroillaan parantaa elaméanlaatu-
aan tarvittaessa. Kotona tapahtuviin terveysvalintoihin, kuten ruuan maaréan ja laa-
tuun, vaikuttaa monessa suhteessa vield myos huoltajat, jotka usein vastaavat muun
muassa jadkaapin sisallostd. Ohjauksen ja informaation valittyminen kotiin on siksi tar-

keaa.

Digitalisaation kautta ohjausmenetelmat ja —valineet kehittyvat nopeasti ja tima yhdes-
sa nuorten kaytdssa usein olevien mobiililaitteiden kanssa tuo tulevaisuudessa lahes
rajattomasti mahdollisuuksia toteuttaa ohjausta paremmin; milloin ja missa vain. Tois-
taiseksi perusterveydenhuollossa, johon opiskeluterveydenhuoltokin kuuluu, mobiiliso-
vellusten hyddyntdminen on vahaista tietoturvaseikkojen ja tasta johtuvan ammattilais-
ten varauksellisuuden vuoksi. Séahkdinen ohjaus tulee kuitenkin aina tarvitsemaan tu-
eksi myos kontaktia, jossa asiakas saa henkilékohtaista palautetta ja ohjausta seka

sosiaalista tukea. (Kettunen ym 2017: 7, 16.)

Ohjausmateriaalin, jollaiseksi kirjallinen palautekaavakekin sopii, tulee olla selkeasti
luettavaa, huomiota tulee kiinnittda kirjasintyyppiin, riittavaan kirjasinkokoon, tekstin
selkedan asetteluun ja jakoon. Sanoman ymmarrettavyytta voidaan liséata kuvin, taulu-
koin ja kaavioin. P&aasia kannattaa sijoittaa kunkin kappaleen ensimmaiseen virkkee-
seen ja kappaleissa kannattaa esittdd vain yksi asia kussakin. Kaytetyn kielen pitaa
olla selkad, tuttua ja konkreettista seké yksiselitteistd. Jos materiaalissa kaytetdan esi-
merkiksi laéketieteellisia termeja, ne tulee avata ja niiden sisaltd maaritelld. (Kyngas
ym 2007: 127.) Suullisen ohjauksen tukena voidaan siis kayttaa kirjallisia ohjeita. Kirjal-
lisen ohjeen tai palautteen avulla asiakas voi palauttaa mieleen saamaansa ohjausta ja
kerrata ohjeita myBhemmin. Jokaisella organisaatiolla on oma tapansa toteuttaa ohjei-
ta. Ohjausmateriaalia voidaan kayttdd moneen eri tarkoitukseen. Ohjeen ja palautteen
on tarkoitus kertoa sen saajalle eli kohderyhmalle kuinka h&n voi saavuttaa halutun
tuloksen tai muutoksen. Hyva kirjallinen ohje huomioi monia asioita. Yksi tarkein on se,
ettd ohje tai palaute on kirjoitettu juuri kohderyhmalle tai hdnen laheiselleen. Juonira-
kenteen tulee olla kirjallisessa ohjausmateriaalissa selked, jotta lukija ymmartaa sano-
man ja nain ollen myods kykenee noudattamaan annettuja ohjeita. Hyvassa kirjallisessa
ohjausmateriaalissa asia on myds perusteltu ja ohjeesta tulee ilmi se, miksi ohjetta

kannattaa noudattaa. Kirjallinen ohje antaa paitsi neuvoja myds kasityksen organisaa-
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tion toimintatavoista ja ideologiasta, se toimii parhaimmillaan organisaation kayntikort-
tina (Hyvarinen 2005, 1769-1770.)

4 Opiskeluterveydenhuolto vanhemmuuden tukijana

4.1 Vanhempana oleminen itsenéaistyvalle nuorelle

Samaistumiskehityksen takia lapsen arvomaailma, mielipiteet ja elamisen tavat riippu-
vat pitkalti ha&ntd hoitavista henkildistd. Lapsen ajatusmaailma on enemman me-
muotoinen kuin itsendinen ja yksilditynyt. Nuoruusidssa inmisen tulisi riittdvassa maarin
voida irtaantua vanhempiensa ajattelusta ja hénen tulisi vahitellen kyeta kyseenalais-
tamaan tdma sisaistaméansa arvomaailma ja osittain luopua siita. Tama kehitys voi olla
luontevaa ja rauhallista mutta usein se vaatii myos vastakkain asettelua ja aiheuttaa
ristiriitoja. Erityisesti uusperheissa eriytyminen saattaa monimutkaistua, kun erilaiset
arvot ja mielipiteet kohtaavat nuoren lahipiirissa. Lapsuuden perheesté irrottautuminen
onnistuminen nékyy mydhemmin nuoren aikuisen elamassa kykyna elaa itsenaista
elaméaa uusien ja erilaisten ihmisten kanssa. Mahdolliset ongelmat tassad suhteessa
voivat nakyd mm. opiskeluvaiheessa itsendisen elamén hankaluutena. (Klockars ym
2011: 19))

Myds yhteiskunta asettaa eri aikoina erilaisia ehtoja lasten ja nuorten kasvatukseen ja
perhe-elam&an. Perheiden kasvatustehtavaa tulee tukea ja kasvatuskulttuuriin vaikut-
taa my0s viranomaistaholta. (Hamalainen 2010: 241.) Tassa tydssa vanhemmuuden
tukemiseksi voidaan hyédyntaa systeemi- teoreettista mallia, jonka Barnhill (1979: 94-
100) on kehittanyt jo 70-luvulla. Mallin mukaan toimivassa perheessa sen jasenet ovat
itsendisia yksiloita, joilla on kuitenkin vahva yhteenkuuluvuuden tunne perheen muita
jasenid kohtaan. Tallaisessa perheessa asioista keskustellaan ja joustetaan seka jae-
taan tehtavid, muun muassa kotitoita, tasapuolisesti. Nuorten omia kokemuksia per-
heen ominaisuuksista, jotka edistavat heidan hyvinvointiaan on kuvattu Jorosen (2005)
vaitoskirjassa. Naitd ominaisuuksia ovat miellyttava koti, avoin viestinta, rakastava il-
mapiiri, kodin ulkopuoliset suhteet, perheen osallistuminen sek& merkitsevyyden tunne

perheessa. (Joronen 2005:89.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa vuonna 2004 todetaan, ettd peruskou-
luikaiset ovat viela koulun “"silmien alla” ja alaikaisyytensa vuoksi hyvin tavoitettavissa.

Koulun luonnollinen yhteydenpito koteihin ja toisinpain on monessa tilanteessa parasta
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varhaista puuttumista nuoren asioissa. Ensi sijassa tarvitaankin kodin ja koulun kump-
panuutta. (Linnakangas- Suikkanen 2004:7.) Ministerion ja Me-saation vuoden 2017
lopussa toteuttamassa kehittdmisprosessissa jarjestettiin sadalle 16-29-vuotiaalle nuo-
relle tydpajoja, joissa keskusteltiin nuorten arjesta ja tulevaisuudesta sek& heidan pal-
velukokemuksistaan. Ty6pajojen tavoitteina oli tuottaa nuorten todelliset tarpeet ja toi-
veet huomioiva psykososiaalisen tuen palvelupaketti. Nuorten paaviesti tiivistettiin lop-
puraportissa kahdeksaan kohtaan, joista ensimmaisend mainitaan nuorten toive saada
enemman tukea ja seurantaa koko perheelle. Jaksamisen kanssa kamppailevat van-
hemmat olivat nuorten mielesta jaaneet usein yksin. Nuoret mainitsivat neuvolan tar-
keyden perheen tukemisen alkupisteena ja toivat esiin taman kaltaisen seurannan tar-
keyden myds lapsen varttuessa. Nuorten odotukset perheiden varhaisempaa tukemista
kohtaan olivat ympari Suomen toteutetuissa pajoissa hyvin samankaltaisia. He toivoivat
vanhemmille ja huoltajille kasvatusvalmennusta vahvistamaan vanhemmuuden taitoja
ja turvallista aikuisuutta sek& mahdollisuutta tuoda esiin todelliset pelot ja huolet ilman
pelkoa perheiden sérkymisesta. Nuorten mukaan tarvitaan pitkékestoinen perheiden
seurannan malli aina opiskeluhuoltoon (18-vuotiaaksi) asti, voimavaroja perheiden pa-
rissa toimimiseen seka liikkuviin, koteihin vietaviin tydmuotoihin. (Bjérklund — Lund —
Tarvainen 2007.)

THL:n Kouluterveyskyselyn tulokset Suomessa vuosilta 2006-2017 osoittavat, ettd nuo-
rilla on aiempaa enemman vaikeuksia keskustella asioistaan kotona (Kuvio 4). Kirjalli-
nen palaute opiskeluterveydenhuollosta kotiin voi auttaa nuorta tuomaan esiin asioita,

joista muuten olisi vaikea kotona puhua.
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Kuvio 4. Indikaattori: Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, %

Indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta (%) jotka eivat pysty juuri koskaan
keskustelemaan vanhempiensa kanssa omista asioistaan (THL 2006-2017)

4.2 Vanhempien ja opiskeluhuollon yhteistyo

Opiskeluhuollon palvelut eli koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekad kuraattori- ja psy-
kologipalvelut ovat lasten ja nuorten arkea. Palvelujen yhteisena tavoitteena on edistaa
ja vahvistaa oppilaiden ja opiskelijoiden osallisuutta, hyvinvointia ja terveyttd. Koulussa
hyvinvoinnin riskeihin paastaan usein kiinni jo silloin, kun ne ovat viela pienia ja vaiku-
tusmahdollisuuksia on paljon. Jotta opiskeluhuolto toteutuisi tarkoitetulla tavalla, on
tarkeda, etta nuoret ja heidan perheensé luottavat palveluihin ja avunsaantiin. Palvelu-
jen nuori- ja perhelahtoisyys on tarkea arvo palvelujen jarjestamisessa ja kehittdémises-
sa. Taman toteutumista voivat arvioida vain ja nuoret ja heiddn perheensa itse, joten
palvelujen kehittamistydssa, heidan mukana olonsa on valttamatonta. (Hietanen-
Peltola — Rautava — Laitinen — Autio 2019: 3.)

Vanhemmuus ja mahdolliset epdonnistumisen kokemukset tai epavarmuuden tunteet
siihen liittyen ovat erityisen herkkid alueita. Mitd enemman vanhemmat ovat asenteil-
laan ja toimintatavoillaan tuottamassa tai vaikeuttamassa lapsensa vaikeuksia, sita
tarkeampéaéa opiskeluhuollon toimijoiden on suhtautua vanhempiin kunnioittavasti kor-

vaamattomina yhteistybkumppaneina, joiden apu on kallis ja valttamaton lapsen autta-
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miseksi. On myds hyva kysya, onko vanhemmilla sellaisia huolia, joita he kokevat opis-
kelujen lisdavan tai jopa tuottavan. Vanhemmilla voi olla omakohtaista kokemusta niis-
ta kysymyksista, joita opiskeluhuollossa nuoren kanssa kasitelladn. Seka oppimishairi-
Ot ettd monet kehitykselliset pulmat ovat osittain perinnéllisia, ja siten on mahdollista,
ettd vanhemmat ovat itse kokeneet samanlaisia vaikeuksia kouluaikanaan. Aiemmin on
osattu huonommin auttaa oppilaita naissd kysymyksissa, joten vanhempien muistot
koulusta voivat olla ikavia. Siten voi olla vaikea luottaa koulun ja opiskeluterveyden-
huollon valmiuksiin ja kykyyn auttaa nuorta ja suojella hantéa esimerkiksi kiusaamiselta.
On tarkeaa, ettd vanhemmat saavat tiedon ja kokemuksen yhteistyén mahdollisuuksis-
ta opiskeluterveydenhuollon kanssa, vanhempien kohtaamisen ja siind annettavan tie-
don tarkea tehtava on synnyttaa ja mahdollistaa yhteistyd kodin ja koulun valilla. Jokai-
sen vanhemman kanssa on mahdollista luoda luottamusta ja vahvistaa yhteisty6ta,
vaikka osa kantaisi epaluuloja omasta lapsuudestaan, kulttuurisesta kasvuymparistos-
tédén tai aiemmista kokemuksistaan. Joskus koulun nakokulmista aloitetuilla keskuste-
luilla, vanhemmat voivat kokea joutuneensa ammattilaisten kanssa jopa altavastaajan
asemaan. Siksi heidan huolilleen, kysymyksilleen ja toiveilleen olisi annettava tilaa.
Yhteisymmarryksen Ioytaminen vaatii sen kuulemista, millaiset asiat vanhemmille on
tarkeita. (Makela 2019: 33-35.)

5 Nuorten hyvinvointi

5.1 Hyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijat nuoren elamassa

Hyvinvointiin vaikuttavat useat eri tekijat, jotka ilmenevét eri tavoin eri elamanvaiheissa,
niin myds nuoruudessa. Nuorten sosioekonomisten erojen pohtiminen ei ole yksiselit-
teista koska heilla ei koulutus, tulotaso eika ammattiasema ole vield vakiintunut. Sosi-
aalisen aseman mukaan hyvinvointieroja voidaan kuitenkin eritella perheen aseman
mukaisesti. Esimerkiksi perheen koettua toimeentuloa tai sosiaalista asemaa on kaytet-
ty mittarina nuorten sosiaalisen aseman tarkastelussa, kuten myds nuorten itse muo-
dostamia hierarkioita. Elamankulkuteoreettisista nakodkulmista lahtevat tutkimukset ovat
osoittaneet, etta lapsuuden elinolot ja perheen sosiaalinen asema vaikuttavat seka
nuoren nykyiseen etta tulevaan hyvinvointiin ja terveyteen erilaisten mekanismien kaut-
ta. Sen lisdksi, ettd osin koulutusura ja —valinnat erottelevat nuorten hyvinvointia ja
terveytta, ne kytkeytyvat perheen taustaan ja ennustavat sosiaalista asemaa myo-

hemmin aikuisuudessa. (Kestila ym. 2019: 127.)



16

Hyvinvoinnin kasitettd voidaan jasennella eri tavoin riippuen teoreettisesta lahestymis-
tavasta. Erilaisista mé&aritelmisté riippumatta voidaan yleistaa, ettd hyvinvointia on
mahdotonta mitata vain yhdella mittarilla. Sita tulee lahestyd usean eri ulottuvuuden
kautta ja sen komponentteja tulee mahdollisuuksien mukaan kasitella yhtéaikaisesti.
Pohjoismaisessa tutkimuksessa sovelletaan usein hyvinvoinnin kolmea ulottuvuutta,
joita ovat elintaso, sosiaaliset suhteet tai psykososiaalinen hyvinvointi seka itsensa
toteuttaminen tai mielekés tekeminen. Ulottuvuuksien nimet saattavat vaihdella mutta
yleisimmin taustalla on suomalaisen teoreetikon Erik Alladtin (1976) hyvinvointiteoria
vuodelta 1993, jossa han kayttaa termeja having (aineellinen taso), loving (sosiaalinen
taso) sekd being (itsensa toteuttamisen taso). Viimeisimpaan kuuluu alakohdaksi
doing, joka viittaa mielekkddseen tekemiseen. Sosiaalisiin suhteisiin kuuluvat nuoren
kohdalla kiinteasti perhe ja suku, ystavien ja paikallisyhteisén seka opiskelukavereiden
lisaksi. (Kestila ym. 2019: 121.)

5.2 Hyvinvointi toisen asteen opiskelijoilla

Kun nuorten hyvinvointia tarkastellaan huomioiden sen eri ulottuvuudet, lukioiden ja
ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden erot ovat padosin melko pienia ja osin riippu-
vaisia sukupuolesta (KUVIO 5). Hyvinvointierojen suunta vaihtelee toisen asteen opis-
kelijoilla myds mittarin mukaan eli erot ovat osin siitd johtuvia, ammattioppilaitoksen
opiskelijalle ja lukiolaiselle tyypillinen hyvinvointivaje on osin erilainen. Ammattioppilai-
toksissa opiskelevista useampi kuin lukiolaisista ilmoittaa, etta ei omaa yhtaan harras-
tusta, kun taas lukiolaiset raportoivat enemman vaikeuksia elaméanhallinnassa. (THL:n

Kouluterveyskysely 2017).
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T | e | Kk
lukio | AOL | lukio | AOL | lukio | AOL_
n | 14304 17324 | 20007 13132
Having
:i:th;;lnhm taloudellinen tilanne huono tai 6 9 9 13 8 1
Koettu terveys keskinkertainen tai huonompi 15 17 23 30 20 23
Pitkaaikainen sairaus tai terveysongelma 20 19 25 30 23 24
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus 5 5 18 19 | 12 1"
Loving
Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa 5 7 1 8 [ 7
Tuntee itsensd yksindiseksi 6 6 13 15 10 10
Ei yhtaan |3heista ystivaa 10 9 b
Kokee ongelmia oppimisyhteison ilmapiirissa 1 2 3 2 4
Being
Ei yhtaan harrastusta 1 5 1 3 1 4
Kokee vaikeuksia elamanhallinnassa 4 15 1 1 7
Tyytymatdn elamaansa 6 10 10 8 8
Osallistunut poliittiseen toimintaan 12 5 " 4 1" 5
Hyvét vaikutusmahdollisuudet koulussa 14 26 8 17 10 22

Kuvio 5. Hyvinvointi lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten ensimmaisen ja toisen vuo-

den opiskelijoilla vuonna 2017. Tyt6t, pojat ja kaikki, %. THL, kouluterveyskysely 2017.

Karvonen ja Koivusilta (2010) pohtivat THL:n julkaisussa polarisoituuko nuorten terve-
yskehitys ja hyvinvointi. Polarisaatio on kasitteena osoittautunut vetovoimaiseksi tavak-
si havainnollistaa nimenomaan nuorten muuttuvia elaméantilanteita. Karvonen ja Koivu-
silta kuvaavat nuoren nykyisen ja tulevan terveyden kannalta kriittiseksi vaiheeksi juuri
peruskoulun paattymisen. Tuolloin on valinnan aika, nuori valitsee joko peruskoulun
jalkeisen koulutusvaylansa tai jaa jopa pois korkeampiin asteisiin johtavasta koulutuk-
sesta. Nuorten terveystapatutkimuksessa seurattaessa 12-18-vuotiaiden terveydessa
kolmen viimeisen vuosikymmenen aikana tapahtunutta kehitystd on havaittu, etta pe-
ruskoulun jalkeista ikavaihetta elavien nuorten kohdalla terveyden erot sailyvéat ajan
mukana mutta eivat ilmene sosiaalisen, perinteisen aseman mukaisina. Sen sijaan erot
ovat yhteydessé nuoria instituutionaalisesti erotteleviin tekijoihin. Naista tarkeimmassa
asemassa on koulu. Nakyvissa ei ole koulutusvaylien mukaisten erojen kasvua, koulu-

tustason mukaisten terveyserojen voidaan kuitenkin ennakoida jatkuvan nuorten aikuis-
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tuttua. Myo6s sukupuoli muokkaa terveyden eroja terveystapatutkimuksenkin mukaan.
Kaikilla koulutusvaylilla tyttdjen terveydentila oli heikompi kuin poikien. (Karvonen —
Koivusilta 2010: 79-83).

6 Opinnaytetydn empiirinen toteutus

6.1 Toimintatutkimus

Valitsin tahan opinnaytetyohon lahestymistavaksi toimintatutkimuksen strategian. Sen
tarkoituksena on tuottaa kaytannonlaheisia ja tasmallisia ratkaisuja yhteistydssa tutki-
muskumppaneiden kanssa. Toimintatutkimuksen onkin kuvattu olevan tarkkaan maari-
tellyn tutkimusmenetelmén sijaan enemman juuri tutkimusstrategia ja lahestyminen
prosessiin. Toimintatutkimuksen strategia mahdollistaa myds valikoida tutkimuksen
siséalla kaytettavaksi erilaisia tutkimusmenetelmia ja aineiston analyysimenetelmia tut-
kimuksen tavoitteiden mukaisesti. Tutkimusmetodien ja analysointimenetelmien valinta
perustuu tutkimuksen lahtdkohtaisiin tarpeisiin pikemmin kuin tarkasti rajatun tutki-
musmenetelman sanelemaan tapaan toteuttaa tutkimus. Menetelmét valitaan palvele-
maan parhaiten tutkimuksen tavoitteita ja tarkoitusta. (Kuula 2001:218) Toimintatutki-
mukseen valittavien menetelmien on kyettdva vastaamaan toimintatutkimuksen perus-
ajatukseen siita, etta tutkimus on osallistavaa tutkimusta. Menetelmien valinnassa tulee
huomioida toimintaympariston ja organisaation koko, tutkimusryhman resurssit ja puit-
teet. Toimintatutkimuksessa tarkedsséd asemassa on kaytdnnon laheisyys, pyrkimys

muutokseen ja toimijoiden osallistaminen prosessiin. (Ojasalo ym 2014: 61-62.)

Toimintatutkimuksen eteneminen on prosessi, joka voidaan jakaa kuuteen vaiheeseen.
Nama vaiheet ovat 1) nykytilan kartoitus, 2) ongelmatilanteen analyysi, 3) parannuseh-
dotus ongelmatilanteeseen, 4) kokeilu, 5) arviointi ja 6) seuranta (Kananen 2014: 34.).
Tahan opinnaytetydhon siséltyvat vaiheet yhdesta kolmeen. Organisaation jaa toteutet-
taviksi myds vaiheet neljasta kuuteen, kun toimintatutkimuksen tuotos padsee kayt-

toon.

Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa on moninainen. Han toimii sekd ulkopuolisena
tarkkailijana, ettd osallistuvana ja prosessiin vaikuttavana toimijana prosessin myo-
hemmassa vaiheessa tytpaja- tyoskentelyssé kollegoiden kanssa. Tutkijan rooli toimin-
tatutkimuksessa on siis olla sekd asiantuntijana, ettd tasa-arvoisena toimijana uuden

luomisessa. (Kuula 2001: 113, 114.) Toimintatutkimus on kaytetty menetelma yhteisot-
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jen erilaisissa kehittamisprosesseissa, koska lahtdkohtana on usein arjessa havaittu
ongelma, tutkimus voi lahte& jonkin yksityiskohdan havainnoimisesta ja reflektoivasta
ajattelusta, joka johtaa laajempiin ja yleisempiin kysymyksiin. Toimintatutkimuksessa
pyritdén vastaamaan kaytannossa jo havaittuun ongelmaan tai kehittamaén edelleen jo
olemassa olevaa kaytant6d paremmaksi ja toimivammaksi. Teoriatietoa ja kokemuksel-
lista, kaytannon tietoa pyritdan toimintatutkimuksessa yhdistamaan ja néain ollen saa-
maan aikaan ratakisuja tai muutoksia. Tutkijan tulee saada valitsemansa kohdeyhteis®
vakuuttuneeksi siitd, ettd uudenlaiselle toiminnalle on tarvetta ja se tulee olemaan kay-
tannollinen valine ja apu tydssa. (Heikkinen — Rovio — Kiilakoski 2007: 78.) Toimintatut-
kimukselle on my6s luonteenomaista se, etta tutkija on tutkittavan ilmién kanssa itse
tekemisissa ja héanelld on nain ollen kosketuspinta tieteellisen kohteensa kaytannén
ilmidihin. Tallainen tutkimuskohteen sisalta pain tarkastelu vaikuttaa siten, etta tutkijalle
myds oma valiton kokemus on osa aineistoa. Toisaalta toimintatutkimuksen tekija ei
siis ole taysin objektiivinen tiedonkeraaja vaan aktiivinen, toiminanna kohteen kanssa
vuorovaikutuksessa oleva osallistuja. Tutkijan rooli myds muuttuu tutkimuksen kulues-
sa. Han toimii yhdessa osallistujien kanssa yhteisen tavoitteen saavuttamiskesi. Luot-
tamus tutkijan ja toimijoiden valilla on kenttatyén onnistumisen edellytys ja tutussa tyo-
yhteisdsséa tama pohja on jo olemassa (Jaaskeldinen 2013: 71-72.)

Omassa tydorganisaatiossani nousi esiin selka puute, opiskeluterveydenhoitajilla ei ole
kaytossaan kirjallista palautekaavaketta opiskeluterveydenhuollon ensimmaéisen opis-
keluvuoden terveystarkastuksesta, johon jokainen opiskelija kutsutaan. Koulutervey-
denhuollossa téllainen palautekaavake on ja sellaisen kehittdminen myos opiskeluter-
veydenhoitajien kayttdoon tuntui tarpeelliselta ja tarve nousi tydyhteisosta kasin. Kaa-
vakkeen pohjalle tarvittiin taustatietoa siita, millaista informaatiota kaavakkeeseen olisi
hyva kirjata ja taman tytelamalahtoisen tarpeen pohjalta kdynnistyi tama opinnaytetyo,
toimintatutkimus, joka sisaltaa kyselytutkimuksen seka toiminnallisen osuuden. Toimin-
tatutkimus etenee tassa opinnaytetytssa spiraalina, jollaisena se usein kirjallisuudes-
sakin esitetddn. Spiraali alkaa toiminnan suunnittelusta, kattaa itse toiminnan eli huolta-
jakyselyn suorittamisen, vastausten analysoinnin seka tyGpajatydskentelyn jarjestami-
sen. Toiminnan havainnointia tapahtuu spiraalimallin mukaisesti tyopajassa. Ty6pajas-
sa tydskennellen opinnaytetytntekija reflektoi toimintaa ja nain edistetaan uutta, pa-
rempaa toiminnan suunnitelmaa. Tat& ennen on systemaattisesti keratty aineistoa ref-
lektointia varten. Spiraalimalli antaa yleiskuvan siitd, miten toiminta ja ajattelu liittyvat
yhteen vaikka toimintatutkimuksen vaiheet eivat etenisikdaan puhtaasti jatkumona
(Heikkinen 2001: 176, 178.)
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6.2 Aineiston keruu

Idea taman tutkimuksellisen kehittamistyon toteuttamiseen syntyi siis loppuvuodesta
2018 opinnaytetydn tekijan omassa tydorganisaatiossa pidetyssd kokouksessa, kun
kollega toi esiin kirjallisen palautekaavakkeen puuttumisen opiskeluterveydenhuollosta.
Jaimme yhdesséa pohtimaan mita kaavakkeeseen tulisi laittaa ja olisiko sille ylipaataan
tarvetta. Tammikuussa 2019 kirkastui ajatus kysyéa asiaa opiskelijoiden huoltajilta silla
yhteydenpitoa viela alaikéisten, toisen asteen opiskelijoiden huoltajiin todettiin olevan

vahemman kuin viela peruskoulussa, kouluterveydenhuollon puolella on.

Aineiston keruuta varten anottiin tutkimusluvat Riihiméen, Lopen ja Hausjarven sivis-
tystoimista, ammatillisesta oppilaitoksesta Hyriasta seka Riihim&en seudun terveys-
keskus kuntayhtymdasta. Tutkimusluvat olivat voimassa huhtikuusta 2019 elokuuhun
2019. 1.4.2019 lahetetyn Webpropol-kyselyn avulla nuorten huoltajilta (N=465) kerattiin
ensin mielipiteita ja toiveita opiskeluterveydenhuollon ja huoltajien yhteisty6ta paranta-
maan. Kyselytutkimuksen toteuttaminen kaynnisti toimintatutkimuksen kaytanndssa.
Kyselylinkki oli avoinna 22.4.2019 saakka. Vastaamisaika kerrottiin saatekirjeessa, joka
liitettiin huoltajille kyselylinkin yhteyteen. Huoltajien kysely lahetettiin terveydenhoitajan
toimesta Wilma-oppilashallintojarjestelman kautta kaikille niille huoltajille, joilla on oppi-
laitoksessa ensimmaista vuottaan opiskeleva nuori. Poikkeuksena Lopen lukio, jossa
kyselylinkin saatekirjeineen lahetti rehtori. Saatekirjeessa pyydettiin yhtéa vastausta per
nuori, vaikka molemmilla huoltajilla olisi tunnukset jarjestelméén. Vastaukset analysoi-

tiin tilastollisesti, avoimet kysymykset induktiivisen sisdlldnanalyysin avulla.

Kyselyn toteuttamisen ja vastausten analysoinnin jalkeen ndita vastauksia pohjatietona
kayttaen koottiin opiskeluterveydenhoitajien tydpaja- tyoskentelyn avulla 3.9.2019 Kir-
jallinen palautekaavake terveydenhoitajien kayttoon. Kyselyn toteuttamisen liséksi
opinnaytetytssa kaytiin siis dialogia kuuden terveydenhoitajan kesken ja néin keréattiin
myds aineistoa varsinaiseen tuotokseen. TyOpajassa saatettiin valmiiksi kirjallinen pa-
lautekaavake kyselytulosten tuottaman tiedon pohjan turvin seka terveydenhoitajien
oman sisallon tuottamisen avulla. Saman toimintatutkimuksellisen syklin sisalle kuului

kerétyn aineiston analysointi ja sen tulkinta (Ojasalo ym 2014: 61.)

Tutkimuksessa kaytettiin standardoitua kyselylomaketta. Standardointi tarkoittaa sita,
etta kaikki tutkimukseen osallistuvat saivat samanlaisen kyselyn vastattavakseen. Ky-

selylomakkeen kysymykset suunniteltiin niin, etta niilla saatiin tutkimuskysymyksiin
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vastaavaa tietoa. Lomakkeessa oli sek& avoimia kysymyksia, etta strukturoituja moni-
valintakysymyksia, joista vastaaja valitsi parhaiten sopivan vaihtoehdon (Hirsjarvi ym
2009: 200.) Lomakkeen alussa kartoitettiin vastaajan taustatietoja.

Tietopohja terveydenhoitajille suunnatun tyopajatyoskentelyn taustalle luotiin kyselyi-
den vastausten pohjalta esittelemalla heille ensin opinnaytetydntekijan toimesta analy-
soitu aineisto. Kyselyn pohjalta saatiin paitsi tietoa huoltajilta heidan tarpeistaan ja toi-
veistaan myds tydpajatydskentelyyn osallistuville terveydenhoitajille teemoja kirjallisen
palautteen rungon suunnittelun tueksi. Tyodpajatydskentelyn aikana tutkija osallistui
tydskentelyyn ja havainnoi sitd tehden muistiinpanoja ja kuvailemalla, kenttapaivakirja-
tyyppisesti (Salonen 2013: 23.) Osallistuneille ei koitunut tutkimuksesta kustannuksia,

opinnaytetyontekija vastasi kustannuksista kaikkinensa.

6.3 Aineiston analysointi

Analyysilla tarkoitetaan sellaisia toimenpiteita, joiden tarkoituksena on tiedon uudelleen
jarjestaminen, jotta saadaan selville tiedon perustana olevan ilmién rakenne. Analyysi
voidaan toteuttaa, kun analysoitava tieto on luokiteltu, koodattu tai ryhmitelty. Analyysi
etenee aineiston litteroinnista luokitteluun ja edelleen tulkinnaksi. (Kananen 2008, 88.)
Aineiston litteroinnilla tarkoitetaan tiedon pelkistdmista analysointia varten. Tama toteu-
tetaan koodaamalla tai luokittelemalla eli aineiston tiivistAmisella ja selkeyttamisella,
jolloin aineistoa kasitelladn etsimalla isommista kokonaisuuksista yksityiskohtia tai
luomalla yksityiskohdista isompia kokonaisuuksia. Ndin aineisto saadaan kéasiteltavaan
muotoon ja mahdollistetaan aineiston analysointi. (Kananen 2008, 88—89.) Tassa opin-
naytetydssa kyselyn strukturoidut monivalintakysymykset tiivistettiin kasiteltavaan muo-

toon Webpropol-ohjelman raportointitytkalun avulla ja tulokset esitellaan taulukoituina.

Avoimet kysymykset analysoitiin siséllonanalyysin avulla. Aineisto eli tassa tapaukses-
sa avointen kysymysten vastaukset saatettiin tiiviseen ja selkeaan muotoon sailytta-
malla kuitenkin vastausten sisaltdma oleellinen sanoma ja tieto. Looginen paattely seka

tulkinta toimi aineiston analysoinnin pohjana (Tuomi - Sarajarvi 2009:108.)
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7 Tulokset
7.1 Taustatiedot

Kyselyyn saatiin vastauksia 60, kyselyja lahetettiin kaikkiaan 465 vastaajalle. Vastaus-
prosentiksi muodostui nain ollen 12,9. Kyselyyn vastanneista valtaosa eli 93% oli aite-
j&, isia vastaajista oli 5%, 2% ilmoitti olevansa nuoren muu huoltaja (Taulukko 1).

Taulukko 1. Kyselyn vastaaja
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90%

aiti 83%

isa

muu huoltaja E
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Kyselyyn osallistuvien huoltajien nuoret opiskelevat joko Hausjarven, Lopen tai Riihi-
maen alueella. Riihimaella sijaitsee sekd ammatillinen oppilaitos etta lukio. Hausjarvel-
l& ja Lopella tarjotaan vain lukio-opetusta. Kyselyn vastauksista 89% saatiin Riihimaella
opiskelevien nuorten huoltajilta, 9% Hausjarvella ja 2% Lopella opiskelevien huoltajilta
(Taulukko 2).

Taulukko 2. Paikkakunta, jossa nuori opiskelee
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 9.
Hausjarwvi
Loppi !

Rithimaki 89%

Yli puolet, 59% vastanneista oli ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien nuorten

huoltajia. Lukiolaisten huoltajista kyselyyn vastasi 41% (Taulukko 3).

Taulukko 3. Oppilaitos, jossa perheen nuori opiskelee
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Huoltajista 73% vastasi olevansa tietoisia siitd, milloin opiskeluterveydenhuollon terve-
ystarkastus jarjestetaan tai on jarjestetty ja 57% oli tietoisia siita, mita asioita terveys-

tarkastuksessa kasiteltiin.
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Taulukosta 6. on néhtavissa, ettad huoltajista 73% tietaa kuka on nuoren terveydenhoi-
taja koululla, 27% ei ole terveydenhoitajan henkilollisyydesta tietoinen.

Taulukko 6. Olen tietoinen siita, kuka on nuoren terveydenhoitaja opiskeluterveyden-
huollossa

oyl & 73%

75% vastanneista huoltajista on tietoisia terveydenhoitajan tavoittamiseen liittyvista
asioista, 25% huoltajista ei tieda miten terveydenhoitajan tarvittaessa tavoittaisi (Tau-
lukko 7).

Taulukko 7. Olen tietoinen siitd, miten tavoitan terveydenhoitajan opiskeluterveyden-
huollosta
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Opiskeluterveydenhuollon palveluiden sisalloésta epatietoisia koki olevansa 60% vas-
tanneista huoltajista. 40% huoltajista vastasi tietdavansa mita palvelut sisaltavéat (Tau-
lukko 8).

Taulukko 8. Olen tietoinen siita, mita opiskeluterveydenhuollon palvelut siséltavat

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

kylla 40%
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7.2 Huoltajien kotiin toivoma palaute opiskeluterveydenhuollon ensimmaisen opiske-
luvuoden terveystarkastuksesta

Terveystarkastuksessa mahdollisesti kasiteltavista aiheista (Taulukko 9) nuoren néaén
tarkkuudesta toivoi tiedon kotiin 78% vastanneista. Kuulosta tiedon toivoi 75% vastan-
neista. Kasvutiedoista painon toivoi 66% huoltajista, pituuden 68%. Rokotustiedot kotiin
toivoi 69% vastanneista. Tieto nuoren verenpaineesta toivottiin 61% vastauksista. He-
moglobiiniarvon toivoi kotiin tiedoksi 64% huoltajista. Ryhdista tieto kotiin oli toiveena

46% vastauksista.

Nikotiiniriippuvuustestin tuloksesta kotiin tietoa toivoi 39% huoltajista, paihdemittarin
tuloksesta 47%. Mielialakyselyn tuloksen toivoi kotiin tiedoksi 69% vastanneista huolta-
jista. Tiedon siita, onko nuori ohjattu jonkun toisen ammattiryhméan edustajan luo, toivoi

kotiin 61% vastanneista.

Avoimeen kysymykseen siitda, mistd muusta tietoa kotiin mahdollisesti toivotaan, huolta-
jista vastasi 8%. Avoimeen kenttdan annetuissa vastauksissa korostui tiedon toive kai-
kesta epanormaalista, mahdollisesti poikkeavasta. Liséksi toivottiin tietoa nuoren ylei-

sesta hyvinvoinnista ammattihenkilon silmin seka tiivistelm&& nuoren terveydentilasta.
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Taulukko 9. Mista alla olevista nuoren terveystarkastuksessa mahdollisesti kasiteltavis-

ta asioista haluaisit saada tiedon kotiin? Voit valita useamman vaihtoehdon
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Lisda vanhemmille suunnattua tietoa (Taulukko 10) nuorten mielenterveyteen liittyen
toivoi 81% vastanneista. Kaverisuhteista lisatietoa toivottiin 42% vastauksista. Nuorten
seksuaaliterveydesta lisatietoa haluaisi 31% huoltajista. Ehkéaisyasioista lisda tietoa
nuorten kohdalla toivottiin 27% vastauksista. Ravitsemukseen liittyvista asioista toivot-
tiin lisda vanhemmille suunnattua tietoa 27% vastauksista, painonhallintaan 17% ja
likuntaan 21%. Uneen liittyen lis&tiedon tarvetta koki 52% huoltajista.

Suun terveydenhuoltoa koskevaa lisétietoa kotiin toivoi 35% vastanneista huoltajista.

Paihteista lisda tietoa haluaisi 40% vastanneista, tupakasta 21% ja nuuskasta 27%.

Muut aiheet, joista huoltajat (8%) toivoisivat lisatietoa, olivat sdhkétupakka, ruutuaika,

pelit ja peliriippuvuus.
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Taulukko 10. Misté aiheista toivoisit lisdééd vanhemmille suunnattua tietoa nuoren tervey-

teen liittyen? Voit valita useamman vaihtoehdon
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7.3 Huoltajien toivomat yhteydenpitokanavat opiskeluterveydenhoitajan kanssa

Pyydettaessa vastaajia numeroimaan tarkeysjarjestykseen ne viestintavaylat, joiden
valityksella he ovat olleet tai olisivat mieluiten yhteydessa opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajaan, nousi tekstiviesti tarkeimmaksi (Taulukko 11). Seuraavaksi tér-
keimmaksi nostettiin sédhkdposti, taman jalkeen puhelinyhteys. Terveystarkastuksesta
saatu kirjallinen palautekaavake olisi huoltajien vastaukissa neljanneksi tarkein viestin-

tavayla ja Wilma-oppilastietojarjestelmé viidenneksi tarkein.

Taulukko 11. Numeroi tarkeysjarjestykseen ne viestintavaylat, joiden valityksella olet
ollut tai olisit mieluiten yhteydessa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajaan
(1=térkein, 5=vahiten tarkeda)
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Pyydettaessa numeroimaan tarkeysjarjestykseen ne viestintavaylat, joiden valityksella
huoltajat toivovat terveydenhoitajan yhteydenottoa (Taulukko 12), nousi tekstiviesti
tarkeimmaksi. Seuraavaksi eniten yhteydenpitoa toivottiin puhelimitse, kolmantena
saéhkopostitse tai kirjallisen palautekaavakkeen valityksella. Viimeiseksi vastauksissa
priorisoitui Wilma-oppilastietojarjestelméan kautta tapahtuva yhteydenpito.

Taulukko 12. Numeroi tarkeysjarjestykseen ne viestintavaylat, joiden valityksella toivoi-
sit opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan olevan yhteydessa sinuun (1=tarkein,

5=vahiten tarkeda)

puhelimitse

sahkopostitse |

Wilma-oppilastietojarjestelman valityksella

terveystarkastuksesta saadun kirjallisen
palautekaavakkeen valityksella

kstvestise
-0
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Huoltajat toivoivat opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan yhteystietoja 10ytyviksi
eniten terveyskeskuksen internet-sivuilta (Taulukko 13). Seuraavaksi eniten tiedon toi-
vottiin I0ytyvan terveystarkastuksesta saadusta palautekaavakkeesta. Koulun internet-
sivuilta yhteystieto toivottiin 10ytyvan neljanneksi tarkeimpana lahteena ja viidenneksi
tarkeimmaksi jai Wilma-oppilastietojarjestelma.

Taulukko 13. Numeroi tarkeysjarjestykseen ne lahteet, joista toivot l0ytavasi opiskelu-

terveydenhuollon terveydenhoitajan yhteystiedot (1=tarkein, 4=vahiten tarked)

koulun internet-sivut

Wilma-oppilastietojarjestelma

5

terveyskeskuksen internet-sivut

terveystarkastuksesta saatu kirjallinen
palautekaavake

|

o
-
N
w
i

Kyselyn lopussa kartoitettiin avoimessa kysymyksessa toiveita siitd, millaista yhtey-
denpitoa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan kanssa toivot. Vastaajien kom-
menteissa (n=13) nousi esiin toive matalan kynnyksen yhteydenpidosta. Terveydenhoi-
tajan yhteydenottoa kotiin toivottiin, jos terveydenhoitajalla herda pienikin huoli nuoren
terveyteen liittyen. Vastauksissa nousi esiin vanhempien kiinnostus nuoren asioita koh-
taan ja se, etta nuoren oma kertomus terveystarkastuksesta ja sen sisallosta kotona on

usein hyvin ylimalkainen.
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8 TyoOpajatydskentely, aivoriihi palautelomakkeen kehittamiseksi

Tassa toimintatutkimuksessa oli kaytdssa huoltajille suunnatun standardoidun kyselyn
lisaksi tiedonhankintamenetelmana terveydenhoitajille jarjestetty tydpaja, jossa aivorii-
hessa tydskennellen koottiin kyselyn vastausten pohjalta kirjallinen palautekaavake
opiskeluterveydenhuollon kayttodn. Aivoriihi on luovien ratkaisujen tuottamisen perus-
menetelma, joka kaynnisti tutkimuksen toimintavaiheen. Aivoriiheen prosessina kuuluu
parannusmahdollisuuksien huomaaminen, niihin liittyvien tosiasioiden tunnistaminen,
tavoitteenasettelu seka visiointi. Prosessissa tuotetaan lahestymistapoja ja ideoita,
arvioidaan naitd seka valitaan, hyvaksytaan ja toteutetaan ratkaisu. (Ojasalo — Moila-
nen — Ritalahti 2014:143-144.) Téassa aivoriihessa toteutettava ratkaisu on konkreetti-
nen tuotos, kirjallinen palautekaavake opiskeluterveydenhuollosta nuorten huoltajille.
Aivoriihen luova toiminta edellyttdd ryhmé&én osallistujilta ryhméssa toimimisen taitoja
seka luovan toiminnan edellyttdmia ajattelutapoja, asenteita ja kykyja. Ryhman vetgjal-
ta, joka tassa tapauksessa on opinnaytetyon tekija, aivoriihi edellyttda seka prosessin-
hallintataitoja ettéd ongelmanratkaisujen hallintaa. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014
143-144.)

Aivoriihessé ohjaaja edistaa tasa-arvoista keskustelua, huolehtii ilmapiirin rentoudesta
seka keskustelun etenemisestd. Ohjaaja osoittaa omalla esimerkilladn mitd tarkoittaa
tilan tekeminen kullekin osallistujalle ja toisten kunnioittaminen. Aivoriihessa kaydaan
vapaata vuoropuhelua, jossa on kuitenkin tarkedd kuunnella muita keskustelijoita, jotta
uusia kokemuksia ja nakemyksia voidaan jakaa ja vastaanottaa. (Kakkuri-Knuutila —
Heinlahti 2006: 122-123.) Tarkeaa tyoskentelyssé on asettaa tietyt tavoitteet ja rajata ja
maaritella ongelma tai asia nakyvasti kaikille osallistujille. (Mykra — Haténen 2008: 49;
50-51). Aivoriihessa tydskennelldédn uskoen siihen, ettad osallistavan havainnoin avulla
saadaan tutkittavasta asiasta nakdkulmia esiin parhaiten esille keskustellen. Ohjaajan
rooliin ei kuulu niink&&n toimia asiantuntijana vaan kunnioittaa osallistujien tietoa ai-
heesta sallien sen tulla esiin vapaasti keskustellen. Nain ollen saadaan nakdkulmien
moninaisuus parhaiten esiin ja se on tutkimuksen tulosten kannalta arvokkainta. Ohjaa-
ja kirjaa havainnointeja mutta osallistuu myds itse aktiivisesti keskusteluun. Havain-
nointi osana toimintatutkimusta puoltaa taman tutkimusmenetelman osallistavaa ele-
menttid, toimintatutkimuksessa on oleellista tutkijan oma osuus prosessissa. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 81-82.) Ohjaaja ikaan kuin auttaa tydyhteista ja osallistujia tyéskente-

lemaan tassakin toimintatutkimuksen syklin mukaan, han tarjoaa tyévalineita esittele-
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malla osallistujien kayttdon teoreettisen tietonsa ja osaamisensa kehittdmisen ja on-

gelmanratkaisun osalta (Kananen 2009: 52-53.)

Kokoonnuimme 3.9.2019 opiskeluterveydenhoitajien kesken tytpajaan. Kaikilta tyopa-
jaan osallistuneilta viidelta terveydenhoitajalta pyydettiin ennen tydskentelyn aloittamis-
ta kirjallinen suostumus osallistumiseen ja heille kerrottiin, ettéa tydskentelyn voi halu-
tessaan lopettaa milloin tahansa. Olin valmistellut tydskentelytilamme mahdollisimman
viihtyisaksi rennon ilmapiirin luomiseksi. Kysyin aiemmin osallistujien mahdollisia ruo-
ka-aineallergioita ja olin varannut tauolle sy6tavaa ja juotavaa seké ryhmahenkea nos-
tattavaa yhteista taukojumppaa. TyOpajaan oli varattuna nelja iltapaivan tuntia, saimme

organisaatiosta luvan toteuttaa tdman aivoriihemme tydajalla.

Tyoskentelymme eteni Ojasalon ym. (2014) suosittelemassa neljassa eri vaiheessa.
Ensimmaisessa vaiheessa eli esivaiheessa esittelin kollegoilleni taman opinnaytetydn
tahanastiset vaiheet seka huoltajakyselyn tulokset. Lammittelyvaiheessa taman jalkeen
keskustelimme kyselyn tuloksista ja sen herattamista ajatuksista seka kukin omista
toimintatavoistamme opiskeluterveydenhuollon ensimmaisen opiskeluvuoden terveys-
tarkastukseen kutsumisen seka tarkastuksen kulun suhteen. Huomasimme, ettd meilla
on myos keskinaisia eroja toimintatavoissa kuten siing, laittaako terveydenhoitaja tule-
vasta terveystarkastuksesta tiedon vain opiskelijalle vai myds huoltajalle esimerkiksi
Wilma-oppilastietojarjestelman kautta. Yhdella organisaatiomme opiskeluterveydenhoi-
tajista ei ole kaytdssaan tunnuksia ko. ohjelmaan, joten hén kayttaa kutsumiseen viela
paperisia kaavakkeita. Ideointivaiheessa kaynnistyi kaytannon tyoskentely. Tassa koh-
taa lAhdimme kaavailemaan keskustellen kirjallista palautekaavaketta aiemmin esitelty-
jen huoltajakyselyn tulosten pohjalta. Pohdimme, mité huoltajat halusivat tietda, ja mita

nain ollen kirjalliseen palautekaavakkeeseen tulisi kirjata.

Tyoskentelyssamme kaytimme pohjana oman organisaatiomme kouluterveydenhuollon
puolella jo olemassa olevaa kaavaketta. Yli puolet kyselyyn vastanneista huoltajista ei
ollut tietoisia siitd, millaisia aiheita terveystarkastuksessa kasitellaan. Vastataksemme
tahan listasimme palautekaavakkeeseen aihealueet, joista nuoren kanssa keskustel-
laan. Huoltajat toivoivat kyselytulosten perusteella lisdtietoa eri terveyteen liittyvista
aiheista. Paatimme siis lisata huoltajien tiedonjanoon vastataksemme hyvaksi havaittu-
ja, luotettavaa, tutkittua ja ajanmukaista tietoa siséltavia internet- sivustoja, joiden
osoitteet kirjasimme palautekaavakkeen takasivulle. Lisaksi pdadyimme jattdmaan

kaavakkeeseen mygds vapaata tilaa, johon jokainen terveydenhoitaja voi lisata omat
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yhteystietonsa sekd mahdollisia lisatietoja nuoren kanssa kaydyn keskustelun perus-
teella. Palautekaavake on tarkoitus tayttaa yhdessa nuoren kanssa ja parhaimmillaan
se voi toimia keskustelun avaajana kotona. Liséksi terveydenhoitajan yhteystiedot ovat
kaavakkeessa helposti nakyvilla, osasta oppilaitoksia l&htee viela kotiin kirjallinen info
eri toimijoista mutta osasta ei. Valintavaiheessa kerroin vapaan keskustelun aikana
kirjaamistani muistiinpanoista eniten esille nousseita teemoja, jotka kirjasimme ylos

varsinaiseen tuotokseen.

Lopputuloksena kokosimme kouluterveydenhuollon puolella kaytdssa olevaa pohjaa
hyddyntéaen opiskeluterveydenhoitajien kayttdon oman, informatiivisen palautekaavak-
keen annettavaksi mukaan nuorelle terveystarkastuksesta. Kaavakkeeseen valikoitui
neutraali, kuitenkin lukijan huomion hyvin Kiinnittava kansikuva ja kaavakkeesta on
sahkoisesti tulostettavissa taitettava A5 paperiarkin kokoinen versio. Tasta toiminnalli-
sesta kehittamistytsta syntyi siis uuden tiedon liséksi konkreettinen kirjallinen tuotos,
joka on sijoitettu taméan opinnaytetydraportin loppuun (Salonen 2013: 23.) Tuotos jul-

kaistaan organisaatiossa taman opinnaytetydn esittelyn yhteydessa joulukuussa 2019.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia Webpropol-
kyselyn avulla. Tutkimuksen tarkoituksena oli kysya millaista kirjallista palautetta huol-
tajat toivovat kotiin opiskeluterveydenhuollon terveystarkastukselta ja millaisia kanavia

kayttaen he toivovat yhteydenpitoa terveydenhoitajan kanssa.

Kyselyn tulosten perusteella ensimmaistd vuottaan toisella asteella opiskelevan nuoren
huoltaja toivoo tietoa kaikesta mahdollisesti poikkeavasta nuoren terveydentilassa. Yli
puolet vastaajista ei kuitenkaan tiennyt mita terveystarkastuksessa oli kasitelty. Taman
vastauksen pohjalta katsoimme tarpeelliseksi kirjata palautekaavakkeeseen ne aiheet,

joista nuorten kanssa terveystarkastuksessa keskustelemme.

Valtaosa huoltajista toivoi kotiin tietoa nuoren néaén ja kuulon tarkkuudesta. Naité tietoja
varten lisattiin palautekaavakkeeseen erilliset kohdat ja tilaa mahdollisille lisatiedoille,
esimerkiksi ohjaamisesta optikolle. Huoltajille oli kyselyn perusteella tarkedéd saada

tieto, jos nuori ohjataan jatkotutkimuksiin tai jonkun muun ammattihenkilén vastaanotol-
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le. Kuten Klockars ym (2011) toteaa, vanhempien suhtautuminen nuoreen saattaa
muuttua itsendistymisen vaiheessa mutta kyselyn tulokset puolsivat sita, etta huoltajat
toivovat kuitenkin edelleen myds suoraan ammattilaiselta tulevaa tietoa nuoren tervey-
desta ja hyvinvoinnista. Myos kasvutiedot eli pituus ja paino oli huoltajien toiveena tie-
taa terveystarkastuksen jalkeen, naille luotiin myds omat kohtansa kirjalliseen palaute-
kaavakkeeseen. Kyngéksen ym (2007: 127) mukaan p&aatimme sen sijaan jattda am-
mattihenkildiden kayttaman BMI:n tai ISO-BMI:n kaavakkeesta pois koska se ei yksit-
taisenéd lukemana ilman tietoa viitearvoista kerro huoltajille valttamatta mitaan ja ohja-
usmateriaalissa kaytettyjen termien tulisi aina olla joko lukijalle tuttuja tai hyvin ohjaus-

materiaalissa avattuja.

Nuorten mielialakyselyn tulos kiinnosti suurta osaa huoltajista, sen sijaan nikotiiniriip-
puvuustestin tai paihdemittarin tuloksen toivoi tietoonsa alle puolet vastanneista huolta-
jista. Tupakointi tai paihteiden kaytté on ehkéa kotona jo havaittu ja siihen mahdollisesti
puututtu mutta nuoren mieliala saattaa vaihdella ja sen kartoittaminen on vaikeampaa,
mahdollisesti masentuneesta mielialasta ei jaa kiinni samoin kuin esimerkiksi tupakoin-
nista voi jAdda. Lisdksi THL:n kouluterveyskysely v 2006-2017 osoittaa, ettd nuoret
kokevat keskusteluvaikeuksia kotona. Terveydenhoitajan vastaanotolla voi olla hel-
pompi kertoa asioita liittyen psyykkiseen hyvinvointiin. Nuoren kanssa yhdessa tuleekin
sopia siitd, Kirjataanko asiasta huoltajille suunnattuun palautteeseen vai ei. Siksi emme
lisdnneet kyselyiden tuloksille suoraan kohtia kirjalliseen palautteeseen vaan lisdsimme
palautteen takasivulle linkkeja, joista huoltajille 16ytyy lisatietoa aiheesta ja kaavakkee-
seen muotoiltiin tyhjaa tilaa kunkin nuoren yksil6llisen tarpeen ja toiveen mukaan tay-

tettavaksi.

Toiseen tutkimuskysymykseen huoltajien toivomista yhteydenpitokanavista opiskelu-
terveydenhoitajan kanssa vastattiin, etta huoltaja itse olisi mieluiten yhteydessa teksti-
viestitse. My6s terveydenhoitajan toivottiin olevan yhteydessa huoltajaan tekstiviestilla.
Terveysviestintd on muuttunut monella tapaa vuosien kuluessa ja alylaitteiden tullessa
markkinoille nuoret ja huoltajat kayttavat paivittain erilaisia sovelluksia, joita ei ole opis-
keluterveydenhoitajan kayttssa. Tekstiviestiyhteydenpitokin sopii lahinn& ajanvaraus-

ten hoitoon.

Huoltajat toivat vastauksissa esiin, ettd myos kirjallisen palautekaavakkeen valityksella
yhteydenpitoa terveydenhoitajaan toivotaan. Osa toivoi sen olevan jopa ensisijainen

yhteydenpitovéline terveydenhoitajalta huoltajan suuntaan. Kaavakkeen luomiselle ja
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kayttoonotolle tuli esiin siis selkeé toive ja tarve. Yhteydenpitoa toivottiin myds Wilma-
oppilastietojarjestelman kautta seka terveydenhoitajalta huoltajiin ettd huoltajien suun-
nalta terveydenhoitajaan. Yhdella organisaation kuudesta opiskeluterveydenhoitajasta
ei tatda mahdollisuutta ole, muut viisi terveydenhoitajaa kayttavat viesti- toimintoa oppi-
lastietojarjestelmassa yhteydenpidossa. Langfordin ym (2014) tutkimuksen mukaan
terveyteen liittyvan viestinnan tulee ulottua koteihin ja taman opinnaytetyon tuloksena
luotu palautekaavake mahdollistaa sen nyt koulusta tai kunnasta riippumatta ja lisaa

nain ollen alueen opiskelijoiden yhdenvertaisuutta.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys tutkimuksessa ja tutkimuksen yhteiskunnallisessa tehtavassa on kaiken 1&-
paiseva periaate mukana tutkijan jokaisessa valinnassa prosessin ajan (Viinamaki,
Saari 2007: 12). Tutkimuseettiset normit ohjaavat tutkimuksen tekemista ja niilla ilmais-
taan tutkimustoimintaan liittyvid arvoja. Tutkimusetiikka voidaan myds maéaritella am-
mattietiikaksi tutkijoille, siihen kuuluvat eettiset periaatteet, arvot, hyveet ja normit, joita
tutkijan tulee harjoittaa ammatissaan (Kuula, 2001: 23-24.) Tutkimusluvat anottiin seka
organisaatiosta jolle ty6 on suunnattu ettd kunkin kunnan ja kaupungin sivistystoimes-
ta. Toimintatutkimus perustuu aina demokratian, oikeudenmukaisuuden ja vapauden
periaatteisiin ja sen eettiset kysymykset ovat pitkalti samoja hyvan ja oikeudenmukai-
sen elamén kysymysten kanssa. Toimintatutkimukseen liitetaan toisaalta joskus eetti-
nen ongelma siita, kuinka toimintatutkija pystyy pitaméaan erillaan eri roolinsa seka tut-

kijana ettd toimintaorganisaation jasenené (Coghlan — Brannick 2010: 132-136.)

Pietarinen (2002) luettelee kahdeksan eettistd vaadetta hyvélle tutkimukselle. Naita
ovat alyllisen kiinnostuneisuuden vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden
vaatimus, vaaran eliminoimisen vaatimus, sosiaalisen vastuun vaatimus, ihmisarvon
kunnioittamisen vaatimus, sek& kollegiaalisen arvostuksen vaaliminen ja ammatinhar-
joituksen edistaminen (Kankkunen, Vehvildainen-Julkunen 2013: 211-212.). Nama kaikki
kahdeksan eettisyyden vaatimusta olivat opinndytetyon tekijaa ohjaamassa, erityisesti
kollegiaalista arvostusta pyrittiin toteuttamaan tybpajassa tydskennellen vaikka tyon
tekija ohjasi toiminnan etenemista. Rehellisyyttd on vaalittu erityisesti, opinnaytetyonte-
kija ei ole vaaristellyt havaintoja eik& tehnyt luvattomia lainauksia. Tutkimussuunnitel-
man luomisella pyrittin varmistamaan tyon luotettavuutta, suunnitelmaa seuraamalla
voitiin valttdd loppupdételmat jotka olisivat voineet vaaristya tyon edetessa, lopulliset

johtopéaétokset perustuvat tdssé tydsséa puhtaasti aineistoon.
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Tassa tutkimuksessa kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen eikéa vastauk-
sia yksiloity, vastaajan taustatiedoiksi ei rekisterditynyt henkilGtietoja, joilla vastaus ja
vastaaja voitaisi yhdistdd. Kyselyn vastaukset analysoitiin tilastollisesti, lisaksi avoimet
kysymykset analysoitiin induktiivisen sisallon analyysin avulla. Vastaukset pilkottiin
kasitteisiin ja termeihin, jolloin persoonalliset tavat kirjoittaa eivat uhanneet vastaajien
anonymiteettia. Kyselyyn osallistujia informoitiin tutkimuksesta ja vastausten kaytosta
kyselylinkin kanssa lahetetyssa saatekirjeessa, jossa tutkija myos esitteli itsensa. Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytdnnosta nouda-
tettiin ja yhteistydtoimijoita informoitiin avoimesti. Tutkimukselle anottiin asianmukaiset
luvat. Tutkija noudatti kaikissa toimissa rehellisyyttda, huolellisuutta ja tarkkuutta (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.)

Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena kaikille Riihiméen, Hausjarven ja Lopen
alueen toisen asteen opetusta tarjoavien oppilaitosten sisélld ensimmaista vuottaan
opiskelevien nuorten huoltajille. Luotettavuuden varmistamiseksi kyselylomake testat-
tiin ensin kolmella kohdejoukkoon kuuluvalla henkil6lla. Tutkimuksen luotettavuutta el
reliabiliteettia paransi otoksen edustavuus ja se, ettd kysymykset mittasivat oikeita asi-
oita vastaten alussa esiteltyihin tutkimusongelmiin. Tutkimuksen luotettavuutta toisaalta
heikensi otoksen koko, vastausprosentin jaaminen matalaksi (Heikkila 2014: 10).
Avointen kysymysten kohdalla sisdllon analyysi jai pintapuoleiseksi vastausmaaran

ollessa odotettua pienempi.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, ettd tyon avulla tutkittiin ennalta suunniteltuja asi-
oita ja tyon tekija pysyi aikataulussa. Asetettuihin tutkimuskysymyksiin pyrittiin vastaa-
maan tydssa kaytetyn aineiston seké tutkitun tiedon perusteella (Tuomi — Sarajarvi
2018: 160-163). Tulosten siirrettavyytta seka yleistettavyytta ei voida taata tyon ollessa

kontekstisidonnainen ja aineiston eli kyselyvastausten vahaisyyden vuoksi.

Luotettavuutta lisdd myds tyon toteutuminen osin kohdennettuna terveydenhoitajien
omaan tyohon ja toimintaan. Tydpajatydskentelyssa toteutunut yhteiskehittdminen vah-
vistaa lisdksi tyon eettisyytta. Opinnaytetydn tekijdn oma positio tdssa toimintatutki-
muksessa oli sispiirildisen positio. Tyon tekija toimi yhteistydssd myds ulkopuolisten
kanssa. Opinnaytetyon tekija ei siis ollut neutraali tutkimuksen tekija vaan pyrki ratkai-
semaan ongelmia ja kehittdm&an uutta yhdessa tutkittavien kanssa. Tama osallistu-
vuus vaikutti seké aineistoon suhtautumiseen etta sen analysointiin tutkimuksen luotet-

tavuutta edistavasti.
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9.3 Jatkotoimenpiteet ja kehittdmisehdotukset

Jatkotoimenpiteend kaikki organisaatiossa tydskentelevat opiskeluterveydenhoitajat
pyrkivat ottamaan esimiehilla hyvaksytyn terveystarkastuksen palautekaavakkeen kayt-
toon. Kayttdonottoa helpottamaan kukin sai kaavakkeesta sekad paperisen etta sahkoi-
sen version. Sdhkoiseen versioon on helppo lisata omat yhteystiedot ja muuta mahdol-
lista, koulu- tai terveydenhoitajakohtaista informaatiota.

Tulosten juurruttamisella tarkoitetaan hyvien kaytantdjen ja tiedon siirtdmista toiminta-
tapoihin ja rakenteisiin. Hyvan kaytannon juurruttamista voidaan tarkastella vuorovaiku-
tusprosessina. Prosessi alkaa innovaation kehittdmisesta ja jatkuu siihen saakka, kun-
nes innovaatio on juurtunut osaksi normaalia toimintaa (Pohjola ym 2014: 17). Tamén
opinnaytetyén konkreettisen tuotoksen eli kirjallisen palautekaavakkeen juurtuminen
kaytantoon jaa nahtavaksi ja kaavakkeen kaytannoéllisyyden ja toimivuuden huomaa
kayttoonoton jalkeen arjen tydssa. Kayttoonotto tapahtuu joustavasti kunkin terveyden-
hoitajan oman aikataulun mukaan kuitenkin viela vuoden 2019 kuluessa. Kaavakkeen
kayttdonottoa helpottamaan tulostimme muutaman valmiin kaavakkeen helposti saata-
ville ja kaavake on tarkoitus ottaa esiin heti terveystarkastuksen alkaessa, jotta sen
tayttaminen tulisi luontevaksi osaksi tarkastuksen kulkua. TyOpajassa paatimme myds
palata kaavakkeen mahdolliseen jatkotydstamiseen mydhemmin, kun saamme kaytan-

non kokemuksia sen toimivuudesta.

TyoOpajatydskentelyssa herasi myds kehittamisidea kaavakkeen pohjana kayttamiam-
me ylakoulussa kaytossa olevia palautekaavakkeita ja niiden péaivitystd kohtaan. Kaa-
vakkeissa on organisaation vanha logo ja niiden ulkoasun raikastaminen olisi muutoin-

kin paikallaan.

Valtaosa kyselyyn vastanneista huoltajista ei ollut tietoinen siitd koska nuorella oli ollut
tai oli tulossa opiskeluterveydenhuollon terveystarkastus. Osa opiskeluterveydenhoita-
jista lahettda tiedon tulevasta tarkastuksesta seké vain nuorelle itselleen, osa toimittaa
tiedon myd6s huoltajille joko viestilla Wilma-oppilastietojarjestelmén kautta tai paperilla
nuoren mukana. Tarvetta kaytdnnon yhdenmukaistamiselle jaétiin pohtimaan, huoltaja-
kyselysta ei selvinnyt toivovatko huoltajat tietoa tarkastuksen ajankohdasta etukateen
vai eivat, jatkotoimenpiteena yhteistyon edelleen kehittdmista varten myos tata voisi

heilta kysya.
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Jatkotoimenpiteend palvelujen kehittAmisen ja tavoittamisen kartoittamiseksi olisi hyva
kysya my6s nuorilta itseltd&n, mita he tietavat opiskeluterveydenhuollon palveluista ja
kuinka hyvin he kokevat tavoittavansa terveydenhoitajan. TyGpajassa nousi esiin ter-
veydenhoitajien kokemus siitd, kuinka osa nuorista kdy usein vastaanotolla ja osa ei
kayta palveluita juuri lainkaan. Nuorten kyselyn sijoittaminen opiskeluvuoden loppuun,
kevaalle toisi terveydenhoitajille hyodyllista tietoa siita, millaista infoa opiskelijoille olisi

syksyisin opintojen alkaessa hyvé antaa.
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Saatekirje huoltajille

Arvoisa huoltaja, vastaa ja paranna palveluita!

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa terveyden edistdmisen tutkinto-
ohjelmassa (YAMK). Teen opinndytetyonéni kyselyn toisella asteella ensimmaisté
vuottaan opiskelevien nuorten huoltajille liittyen opiskeluterveydenhuoltoon ja terveys-
tarkastukseen johon nuori kutsutaan. Kyselyn avulla on tarkoitus kehittaa kirjallinen
palaute terveystarkastuksesta nuorelle kotiin tuotavaksi.

Kutsun teidan osallistumaan tdhan kehittdmiseen vastaamalla alla olevan linkin
takaa avautuvaan Webpropol-kyselyyn. Kyselyn tayttdmiseen on hyva varata noin
kymmenen minuuttia aikaa. Osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen on haettu
asianmukaiset luvat ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti, vastaajien tiedot eivat paljas-
tu tuloksissa. Taman tyon ja siihen liittyvan kyselyn ydinajatuksena on asiakaslahtoi-
Syys ja yhteistyon kehittdminen.

Kysely on auki 22.4.2019 saakka. Toivon kyselyyn vastauksia yhden per talous vaikka
taloudessa olisi k&ytossd useammat tunnukset Wilmaan.

Mikali teill& on kysyttavéaa opinnaytetyosta tai kyselysté vastaan mielellani, tavoitatte
minut Wilman kautta tai sahkopostitse johanna.juvainen@riihimaki.fi. Myds puhelimit-
se voitte olla yhteydessé arkisin klo 8-16 vélilla nroon 019 758 5948.

https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/bf5fe7ee-d81e-4265-863f-
31a019fc309c?displayld=Fin1736367&surveylL ocale=fi

Ystavallisin terveisin,
Johanna Juvainen

terveydenhoitaja


https://wilma.hyria.fi/!0380/messages/252779#OnlyHTTPAndHTTPSAllowed
https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/bf5fe7ee-d81e-4265-863f-31a019fc309c?displayId=Fin1736367&surveyLocale=fi
https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/bf5fe7ee-d81e-4265-863f-31a019fc309c?displayId=Fin1736367&surveyLocale=fi
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Kyselylomake

Taustatiedot

1. Kyselyn vastaaja

aiti

isé&

muu huoltaja

2. Paikkakunta, jossa nuori opiskelee

Hausjarvi

Loppi

Riihimaki

3. Oppilaitos, jossa perheen nuori opiskelee

ammatillinen oppilaitos

lukio

Opiskeluterveydenhuolto

4. Olen tietoinen siitd, milloin nuorella on ollut tai on tulossa opiskeluterveydenhuollon

terveystarkastus
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kylla

ei

5. Olen tietoinen siita, mita terveystarkastuksessa kasiteltiin

© kylla

ei

6. Olen tietoinen siitd, kuka on nuoren terveydenhoitaja opiskeluterveydenhuollossa

© kylla

ei

7. Olen tietoinen siita, miten tavoitan terveydenhoitajan opiskeluterveydenhuollosta

© kylla

ei

8. Olen tietoinen siita, mita opiskeluterveydenhuollon palvelut sisaltavat

kylla

ei
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Terveystarkastus

9. Mista alla olevista nuoren terveystarkastuksessa mahdollisesti kasiteltéavista asioista
haluaisit saada tiedon kotiin? Voit valita useamman vaihtoehdon

= pituus

L paino

" naks

L kuulo

2 rokotustiedot

L verenpaine

3 hemoglobiini (rauta-arvo)

L ryhti

L nikotiiniriippuvuustestin tulos
3 nuorten paihdemittarin tulos

L nuorten mielialakyselyn tulos
-

tieto nuoren ohjaamisesta muulle ammattiryhmalle
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muu, mika?

Mista aiheista toivoisit lisda vanhemmille suunnattua tietoa nuoren terveyteen liittyen?

Voit valita useamman vaihtoehdon

mielenterveys

kaverisuhteet

seksuaaliterveys

ehkaisy

ravitsemus

painonhallinta

uni

liikunta

suun terveydenhoito

paihteet

tupakka
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nuuska

muu, mika?

Yhteydenpito

11. Numeroi tarkeysjarjestykseen ne viestintavaylat, joiden valityksella olet ollut tai oli-
sit mieluiten yhteydessa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajaan (1=térkein,

5=véhiten tarked)

puhelimitse

sahkopostitse

Wilma-oppilastietojarjestelman valityksella

terveystarkastuksesta saadun kirjallisen palautekaavakkeen valityksella

tekstiviestitse

12. Numeroi tarkeysjarjestykseen ne viestintavaylat, joiden valityksella toivoisit opiske-
luterveydenhuollon terveydenhoitajan olevan yhteydessa sinuun (1=tarkein, 5=véhiten

tarked)

puhelimitse

séhkopostitse
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Wilma-oppilastietojarjestelman valityksella

terveystarkastuksesta saadun kirjallisen palautekaavakkeen valityksella

tekstiviestitse

13. Numeroi tarkeysjarjestykseen ne lahteet, joista toivot I6ytavasi opiskeluterveyden-

huollon terveydenhoitajan yhteystiedot (1=tarkein, 4=vahiten tarked)

koulun internet-sivut

Wilma-oppilastietojarjestelma

terveyskeskuksen internet-sivut

terveystarkastuksesta saatu kirjallinen palautekaavake

14. Tassa kohtaa voit esittédd vapaasti toiveita siita, millaista yhteydenpitoa opiskeluter-

veydenhuollon terveydenhoitajan kanssa toivot:
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Kirjallinen palautekaavake

TIETOA
OPISKELITJAN TERVEYSTARKASTUKSESTA

3.9.20190piskeluterveydenhuollontyéryhma



TIEDONJANOON:

www.ruokavirasto.fi
www.rithimaenseudunterveyskeskus.fi
www.toissaterveena.fi
www.mielenterveysseura.fi
www.nuortenmielenterveystalo.fi
www.seta.fi

www.paihdelinkki.fi

www.peluuri.fi

www.ehkaisynetti.fi
www.terveyskirjasto.fi

www.vaestoliitto.fi
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Opiskelija
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Olemme keskustelleet opiskelijan kanssa mm. seuraavista aiheista:

YV VvV ¥V VvV VY V Vv VY V VYV V

Nukkumisesta ja riittdvdstd unesta
Thmissuhteista

Seksuaaliterveydesta

Harrastuksista, vapaa-ajasta

Pdihteista

Sddnnollisestd ja monipuolisesta ravitsemuksesta
Sddnnollisestd liikunnasta ja ulkoilusta
Rokotuksista

Mielialasta, omista voimavaroista

Opiskelujen sujumisesta, fulevaisuudesta

Muusta
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Pituus Paino
Ndko Kuulo
Verenpaine

Pvm / 20

Terveydenhoitaja

Puh:
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LUPA TYOPAJAAN OSALLISTUMISTA VARTEN

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa
terveyden edistamisen koulutusohjelmassa. Teen opinnaytetyotani liittyen siihen, mil-
laista kirjallista palautetta toisella asteella opiskelevien nuorten huoltajat toivoisivat en-
simmaisen opiskeluvuoden terveystarkastuksesta kotiin. Kevaalla 2019 tehdyn kysely-
tutkimuksen pohjalta on tarkoitus luoda kirjallinen palautekaavake opiskeluterveyden-
hoitajien kayttoon. Toivon kaavakkeen kehittelyyn kaikkien opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajien yhteista tydpaja-tyoskentelya johon pyydan teita ystavallisesti osal-

listumaan.

Tybpajaan osallistuneet pysyvat nimettdmina eika heitd pysty tunnistamaan valmiista
opinnaytetyosta. Tyopajan voi keskeyttdd halutessaan missa vaiheessa tahansa. Ty6-
pajan etenemisesta tehdaan kirjallisia muistiinpanoja, aineistoa kdytetddn ainoastaan

opinnaytety6ta varten ja se sailytetaan asianmukaisesti tydskentelyn paattymisen jal-

keen.

Johanna Juvainen

Olen lukenut ylla kerrotun infon ja suostun osallistumaan opinndytetyohon liittyvaan

tyOpajaan.

Riihimaella

. .2019

Allekirjoitus ja nimen selvennds



