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Kouluterveydenhuollon laatusuositukset ohjaavat kuntien jarjestdmén kouluterveydenhuollon laadunhal-
lintaa ja kehittamisty6ta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten kouluterveydenhuollon laatusuosi-
tukset toteutuvat koululaisen terveyden edistamiseksi. Tutkimustehtévat olivat: miten kouluterveyden-
huollon laatusuositukset toteutuvat terveydenhoitajien kokemana koululaisen terveyden edistamiseksi,
mita ehdotuksia terveydenhoitajilla on koululaisen terveyden edistamisen kehittamiseksi kouluterveyden-
huollon laatusuositusten mukaisesti ja mitkéa tekijat estavat terveydenhoitajien kokemana koululaisen
terveyden edistamisen kehittamisté laatusuositusten mukaisesti.

Opinndytetydn aineiston kerdaminen suoritettiin kyselynd. Avoimen kyselyn kysymykset muodostettiin
kouluterveydenhuollon laatusuositusten pohjalta. Opinnaytetyon tiedonantajia olivat Nurmijarven kunnan
kouluterveydenhuollossa tydskentelevat terveydenhoitajat. Kyselylomake toimitettiin 12 terveydenhoita-
jalle ja 10 palautti kyselyn. Aineisto analysoitiin aineisto-lahtdisella kvalitatiivisella sisallonanalyysilla.

Opinnadytetyon tulosten mukaan kouluterveydenhuollon palvelujen suunnittelusta ja arvioinnista huolehti-
vat terveydenhoitajat. Kouluterveydenhuollon henkiléstéresurssit olivat aineiston mukaan riittdmattémat.
Tulosten mukaan kouluterveydenhuollon palveluista tiedotettiin oppilaalle, kotiin ja koululle. Koululaisen
terveyden seuranta ei toteutunut vuosittain kuten kouluterveydenhuollon laatusuositukset ohjeistavat.
Aineiston mukaan terveydenhoitajat arvioivat terveystarkastuksissa koululaisen terveytta laaja-alaisesti.
Yhteistyota koululaisen terveyden edistamiseksi tehtiin seka perheen kanssa ettd moniammatillisesti. Tu-
losten mukaan koululaisen hyvinvointiin koulussa kiinnitettiin huomiota. Keskeisina kehittdmishaasteina
aineistosta nousivat kouluterveydenhuollon palvelujen suunnittelun yhteisty6 ja kouluterveydenhuollon
palvelujen arvioinnin kehittdminen. Kouluterveydenhuollon palveluiden tiedottamisen kehittdmishaastee-
na nahtiin tiedottamisen saannollisyys. Kouluterveydenhuollon resursseja arvioitaessa tulee tulosten mu-
kaan kiinnittdd huomiota riittavien terveydenhoitajan, laakarin, kuraattorin ja psykologin palveluiden
jarjestamiseen seka terveydenhoitajan tydssa jaksamiseen. Koululaisen terveyden seurannan kehittamis-
haasteeksi nousi ammattihenkildstdn ja kodin yhteistyd. Koululaisen terveystiedon vahvistamisen kehitta-
mishaasteena tuotiin esiin terveydenhoitajien ja koulun yhteistyd. Tulosten mukaan kouluympariston ter-
veellisyyteen ja turvallisuuteen tulee kiinnittd& huomiota. Kouluterveydenhuollon kehittamisen esteita
kuvasivat kielteiset asenteet, riittdmattomat resurssit, yhteistyén ongelmat ja tiedonkulun ongelmat.

Opinnadytetydn tulosten pohjalta laadittiin kouluterveydenhuollon kehittamissuunnitelma, jossa tuotiin
esiin kehittdmista ja arviointia vaativia asioita. Jatkotutkimuksen aiheiksi nousivat kouluterveydenhuollon
kehittamissuunnitelman arviointitutkimus, asiakastyytyvaisyyskysely seké koulun odotusten ja terveyden-
hoitajan tyon yhteen sovittaminen.
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The aim of the national Quality Recommendation is meant to be used as an instrument in drafting action
plans for school health care at the municipal level, in which individual needs of municipalities can be tak-
en into account. The purpose of this thesis was to describe how the Quality Recommendations are realized
as pupils’ health promotion. The questions of the research experienced by public health nurse were: How
are the Quality Recommendations realized? What are the challenges of developing pupils’ health promo-
tion? Which factors prevent developing pupils’ health promotion?

The material for this thesis was gathered using questionnaires. The questionnaire included open questions
based on Quality Recommendations. Informants of the thesis were public health nurses of the school
health care in Nurmijarvi. The questionnaire was given to 12 public health nurses of which 10 were re-
turned. The material was analyzed using a material-centered content analysis.

According to the results public health nurses were responsible for school health care planning and evalua-
tion. The resources of school heath care were deficient. Pupils, parents and school were informed about
school health services. Monitoring of pupils” health was not realized as described in the Quality Recom-
mendations. According to the results public health nurses monitored the pupils”™ health extensively. Colla-
boration of the pupils” health promotion was described. According to the results the pupils” well-being at
school was noticed. According to the results, collaboration planning and valuation of school health care
needed developing. Giving information regularly was seen as the challenge of briefing. According to the
results it is important to pay attention to sufficient services of public health nurse, physician, curator and
psychologist and also the management of public health nurses. The challenge of monitoring pupils’ health
was to improve collaboration between parents and professionals. The challenge of pupil”s health educa-
tion was the collaboration between public health nurses and school. Some obstacles described were nega-
tive attitudes, lack of financial resources, difficulties in collaboration and difficulties in information.

Based on the results of this thesis an improvement plan of school health care was created. As themes for

futher study rose an evaluation of the improvement plan, customer satisfaction inquiry and collaboration
in the pupils’ health promotion.
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1 JOHDANTO

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on kuvata miten kouluterveydenhuollon laatusuositukset
toteutuvat koululaisen terveyden edistamiseksi. Lapsuudessa ja nuoruudessa luodaan perusta
seka terveydelle ettd sairaudelle ja omaksutaan my6hempaa terveyttd ja sairautta maaraavat
elaméantavat. Kouluterveydenhuollon tavoitteena on juurruttaa oppilaisiin terveytta edistavat
elamantavat. (Aromaa, Huttunen, Koskinen & Teperi 2005: 299, Tervo 2000: 17.) Kouluyhtei-
s6lla ja kouluterveydenhuollolla on térked merkitys lasten ja nuorten eldmassa, koska koulu
on paikka, jossa lapsi ja nuori viettaa valtaosan ajastaan paivisin (Haapasalo 2007: 32). Koulu-
terveydenhuollon tavoitteena 2000-luvun Suomessa on turvata jokaiselle koululaiselle mahdol-
lisimman terve kasvu ja kehitys ja siten luoda edellytykset oppimiselle ja terveelle aikuisuu-
delle. Oikeus kouluterveydenhuoltoon kuuluu kaikille oppilaille. Jokaisella oppilaalla tulee
koko maassa olla tasavertainen oikeus kouluterveydenhuollon palveluihin. Kouluterveyden-
huollon voima on siing, etta se tavoittaa kaikki lapset ja nuoret toistuvasti. N&in saadaan kasi-
tys koko ikaluokista, riskiryhmista, sairauksien esiintyvyydesté ja hoitojen tehosta. Valiinpu-
toajia ei ole ja seuranta on helppoa. Mikaadn muu terveydenhuollon alue ei kouluterveyden-

huollon jalkeen enaa tavoita kaikkia nuoria. (Terho 2002a: 18.)

Lasten ja nuorten terveyden edistaminen ja hyvinvointi on kansallisten terveyspoliittisten lin-
jJausten ja hallitusohjelman térkeimpié tavoitteita ja painopistealueita. Kansalliset terveyspo-
liittiset tavoitteet on linjattu Terveys 2015 - kansanterveysohjelmassa. (STM 2001.) Kuntalain
mukaan kunnan tehtavana on edistaa asukkaidensa hyvinvointia. Kunnanvaltuusto maarittelee
kuntapolitiikan suunnasta paattéessaan, miten tahan velvoitteeseen vastataan. Ensisijainen
vastuu omasta ja lahiymparistdn terveydesta ja hyvinvoinnista on ihmisilla itsellaédn. Kunnan
tehtavand on vahvistaa terveyden taustatekijoita, kuten esimerkiksi palvelujen toimivuutta.
Terveytta edistetdan monilla kunnan tehtavaalueilla. (STM 2006b: 13.) Riittéava investoiminen
lasten ja nuorten terveyden edistdmiseen sekd ongelmiin puuttuminen mahdollisimman var-

hain edistévat kuntien talouden terveytta (Rimpela 2002: 92).

Nurmijérvi on maaseutumainen kasvukunta Suur-Helsingin alueella. Nurmijarven vaestosta
neljannes on alle 15-vuotiasta. Kunnan kolmessa suurimassa taajamassa Klaukkalassa, Kirkon-
kylassa ja Rajaméaessa asuu 75 % vaestosta, mutta haja-asutuskin on yleista. Nurmijarven kun-
nan strategiassa painotetaan ennaltaehkaisyn tarkeyttd. (Nurmijarven kunnan strategia 2005 -
2015.) Nurmijarven kunnan oppilasméaara perusopetuksessa lukuvuoden 2008 alussa oli 5709,
joista 150 on erityisoppilaita. Perusopetuksen kouluja Nurmijérvelld on 27 ja niiden oppilas-
maara vaihtelee reilusta 20 lahemmas 700 oppilasta. Osalla terveydenhoitajista on hoidetta-
vaan enemman kuin kaksi koulua ja osalla liséksi neuvolaty6ta tai aikuisneuvontaa. Selvityk-

sen mukaan terveydenhoitajalla oli lukuvuonna 2008- 2009 oppilaita keskimaéarin 750. Oppi-



lasmaarat terveydenhoitajaa kohden vahenevat elokuussa 2009 kahden uuden kouluhoitajan

toimen ansioista. (Muhonen 2008.)

Yhteiskunnan muuttuessa perinteiset terveydenhuollon toimintamuodot ja seurantajarjestel-
mat eivat enad toimi. Myds perinteikas kouluterveydenhuolto on uusien haasteiden edessa.
(Kuntaliitto 2002: 7.) Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton julkaisema Koulu-
terveydenhuollon laatusuositus ilmestyi elokuussa 2004. Kouluterveydenhuollon laatusuositus-
ten tarkoituksena on toimia kuntien jarjestaméan kouluterveydenhuollon laadunhallinnan ja
kehittamistyon valineena. Suositusten tarkoituksena on, ettd koululaiset saavat laadukkaita
kouluterveydenhuollon palveluita tasa-arvoisesti asuinpaikasta riippumatta. Sosiaali- ja terve-
ysministerio asetti 1.6.2007 tyéryhman valmistelemaan asetusta kansanterveyslain 14 & val-
tuutuksen mukaisesti. Tydryhman asetusluonnoksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevan suun terveydenhuollosta (STM 2008) on
maaritelty terveysneuvonnan keskeinen sisaltd ja seikkoja, jotka terveysneuvonnassa tulee
erityisesti ottaa huomioon eri ikdkausina. Kouluterveydenhuollon asetus pohjautuu kouluter-
veydenhuollon laatusuosituksiin (STM 2004). Tyéryhman ehdotuksen mukaan asetus tulisi voi-
maan 1.7.2009, kuitenkin kunta olisi velvollinen jarjestamaan asetuksessa tarkoitetut maara-

aikaiset terveystarkastukset viimeistaan 1.1.2011.

Kouluterveydenhuoltoa toteuttavat ensisijaisesti terveydenhoitaja ja ladkéari (Laakso 2002:
40). Kouluterveydenhuolto on osa oppilashuoltoa, johon kuuluvat liséksi koulupsykologin ja
koulukuraattorin toiminta, suun terveydenhoito, kouluruokailu ja koulukuljetukset (STM 2002:
9). Opinnaytetydssa koululaisen terveyden edistamisen kehittamistéa tarkastellaan terveyden-
hoitajan nékokulmasta. Koulun terveydenhoitajan rooli lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja ter-
veyden kartoittajana, ohjaajana ja tukijana on merkittava (Ryan 2008: 188, Tossavainen, Tu-
pala, Turunen & Larjomaa 2002: 67). Terveydenhoitaja voi olla ainoa henkilé kouluyhteisdssa,
jolla on mahdollisuus kohdata oppilas kokonaisvaltaisesti (Callaghan 2006: 202). Jotta koulu-
terveydenhuoltoa voi toteuttaa hyvin, kouluterveydenhoitajalta edellytetaan laajoja tietoja
ja taitoja lasten ja nuorten kehityksesta ja terveydesté sekéa sairauksista ja niiden ehkaisysta,
hoidosta ja kuntoutuksesta. Terveydenhoitajalla tulee olla my&s kokonaisvaltaista nakemysta
kouluterveydenhuollon merkityksesta ja mahdollisuuksista lasten ja nuorten terveyden ja hy-

vinvoinnin edistamisessa. (Terho 2002a: 21.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata miten kouluterveydenhuollon laatusuositukset toteu-
tuvat koululaisen terveyden edistamiseksi. Tarkoituksena on selvittdd mita ehdotuksia on kou-
lulaisen terveyden edistamisen kehittdmiseksi ja mitka tekijat estavat kehittamisehdotusten
toteuttamista. Opinndytetydn tutkimustehtévia tarkastellaan terveydenhoitajien nakékulmas-

ta. Opinndytetyon tutkimustehtavat ovat:

1. Miten kouluterveydenhuollon laatusuositukset toteutuvat terveydenhoitajien kokemana
koululaisen terveyden edistamiseksi?

2. Mita ehdotuksia terveydenhoitajilla on koululaisen terveyden edistamisen kehittamiseksi
kouluterveydenhuollon laatusuositusten mukaisesti?

3. Mitka tekijat estavat terveydenhoitajien kokemana koululaisen terveyden edistdémisen ke-

hittamista kouluterveydenhuollon laatusuositusten mukaisesti?

3 KOULULAISEN TERVEYS JA TERVEYDEN EDISTAMISEN OHJAUS

3.1 Koululaisen terveys terveyden edistamisen lahtékohtana

Terveydenhoitoty®n lahtokohtana on ndkemys terveydestd. Nakemys on subjektiivinen olotila,
jossa korostuu ihmisen kokema ja ymmartama yksildllinen terveys. (Pesso 2004:21.) Terveys
voidaan ymmartaa ominaisuutena, toimintakykyna, voimavarana, tasapainona tai kykyné suo-
riutua ja selviytyd. Terveyteen voi liittyd my0s sairaus. Terveyteen vaikuttavia taustatekijoita
ovat esimerkiksi yksilolliset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, kulttuuriset seka ymparis-
toon liittyvat tekijat. (Vertio 2003: 15.) Terveys on myds voimavara, ja yksiloilla on erilaisia
voimavaroja kaytettavissaan. Perhe vaikuttaa koululaisen terveyteen ja terveyskayttaytymi-
seen. (Aromaa ym. 2005: 313.) Lasten vaikutusmahdollisuudet oman terveyteensa ovat aina
rajallisemmat kuin aikuisten (Jakonen 2005: 25-26, Okkonen 2004: 21).

Terveydenhuollon ammattilaisella taytyy olla laaja, syvallinen ja sisdistynyt ndkemys tervey-
desta seké tietdd mita terveys kunkin yksilon kohdalla tarkoittaa (Pesso 2004: 21).
Terveydelle annettuihin merkityksiin lapsuus- ja nuoruusiassé liittyy monia fyysisia seka psy-
kososiaalisia muutoksia. Terveyskasitys muuttuu ja kehittyy idn myoté. Lapsen vanhetessa
terveyteen liitetadn enemman erilaisia psyykkisia, sosiaalisia seka toimintakykyyn liittyvia
elementteja. Talloin terveyden maarittelyyn tulee mukaan positiivisia asioita, jotka liittyvat
esimerkiksi terveellisiin elamantapoihin. Nuorten kéasitys terveydesté perustuu kuntoon, sai-
rauden valttamiseen ja hyvan olon saavuttamiseen, mihin liittyvat itsetunto, itsensa hyvak-

syntd ja sosiaaliset suhteet. Lapsille ja nuorille tarkeita terveyden edellytyksia ovat tyydytta-



véat perhesuhteet, hyva sosiaalinen verkosto seka elinolot ja ymparistd. (Terho & Perheentupa
2003: 759-769, Tervo 2000: 17-19.)

Koululaisten astma, allergia seké niska- ja selkakivut ovat yleistyneet (Salonen, Aromaa, Rau-
tava, Suominen, Alin & Liuksila 2004: 563). Sihvolan (2008) terveyskeskustelututkimuksessa yli
puolella koulunsa aloittavista lapsista kouluterveydenhoitajat totesivat terveysongelmia. Joka
kymmenennelld lapsella oli jokin pitkaaikaissairaus, vika tai vamma, joka haittasi lapsen jo-
kapaivaista toimintaa. Vajaalla kolmasosalla koulutulokkaista oli paivittain ainakin yksi seu-
raavista oireista: paansarkya, vatsakipua, univaikeuksia tai vasymystéa. Lapsista oman tervey-
tensa arvioi keskinkertaiseksi tai huonoksi 13 %. (Sihvola 2008: 88-117.) Joka kymmenes 12-
18-vuotias on kertonut jokapaivaista elamaa haittavasta sairaudesta, viasta tai vammasta (Sa-
lonen ym. 2004: 563). Lansimainen elamantapa voimistuu yhteiskunnassamme. Yha useammin
saanndlliseen elamaéan kuuluvat epaterveelliset pikaruokatottumukset ruokineen ja juomi-
neen. Aktiivinen liikkuminen on vahentynyt ihmisten keskuudessa niin aikuisilla kuin lapsilla-
kin. 2000-luvun Suomessa lasten ja nuorten ylipaino on kolme kertaa yleisempéaa kuin 30 vuot-
ta sitten, esimerkiksi ylakoulun 8. ja 9. luokan oppilaista 16 prosenttia oli ylipainoisia 2006.
Lisaksi lihavat ovat entisté lihavampia. (Salonen ym. 2004: 563, Saaksjarvi 2005: 64, Luopa,
Harju, Puusniekka, Jokela, Kinnunen & Pietikainen 2009: 10.)

Koululaisten psyykkiset oireet ovat lisddntyneet (Luopa ym. 2009: 20). Vakavia psyykkisia hai-
ridita on neljalla prosentilla ja keskivaikeita noin 17 prosentilla. Jokin psyykkinen hairid on
joidenkin arvioiden mukaan havaittavissa noin joka viidennella. Lasten ja nuorten maara psy-
kiatrisessa laitoshoidossa on lisdantynyt huomattavasti, suurin lisdys potilasmaarissa on tapah-
tunut 10 - 14-vuotiaiden joukossa. (Niemeld 2007: 14-15.) Elaméanhallinnan puute ja pahoin-
vointi perheissa on lisdantynyt (Sihvola 2008: 117). Sosiaalisen tuen puute lapsuusiassa liséa

masennuksen riskia (Huurre & Aro 2007: 14).

Perheiden hyvinvointierot ovat kasvaneet ja sen mukaisesti my6s lasten ja nuorten hyvinvoin-
nin kehitys on eriytynyt (Luopa ym. 2009: 10, Niemeld 2007: 7). Suurin osa lapsista voi hyvin,
mutta pienelle osalle kasautuu entisté vaikeampia ongelmia. Lastensuojelua koskevat tilastot
kertovat osaltaan lasten hyvinvoinnin puutteista. Vuonna 2005 oli kodin ulkopuolelle sijoitet-
tuna 15160 lasta ja nuorta, sijoitettujen lasten maara kasvaa 2 - 5 prosentin vuosivauhtia.
(Niemeld 2007: 18.) Tarve vanhempien vahvempaan lasndoloon lasten ja nuorten eldéméssa va-
littyy monesta ajankohtaisesta suomalaisesta tutkimuksesta (Aula 2007: 35). Vuoden 2008
kouluterveyskyselyn mukaan 8. ja 9. luokan oppilaista yli 40 prosenttia ilmoittaa, etteivat
heidan vanhemmat aina tieda missa nuori viettaa viikonlopun iltojaan. Samassa kyselyssa 1a-
hes 20 prosenttia nuorista ilmoittaa juovansa itsensa tosi humalaan vahintaén kerran kuukau-
dessa. (Luopa ym. 2008: 10.)
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3.2 Koululaisen terveyden edistamista tukevia saadoksia

Kouluterveydenhuolto on kansanterveystyon, sivistystoimen ja sosiaalitoimen yhteistyota.
Kouluterveydenhuolto ja koulutyd ovat molemmat kouluyhteisén toimintaa ja nivoutuvat kiin-
teasti yhteen. Koulun tehtévana on sivistamisen lisdksi myds oppilaiden kasvattaminen ja heil-
le tulee opettaa tietoja ja taitoja myos terveyden ja hyvinvoinnin nakékulmasta. Kouluter-
veydenhuollon tulee omalta osaltaan osallistua téhan kasvatustydhon. (Terho 2002b: 12.) Kou-
lulaisen terveyden edistamista tukevia keskeisia sdadoksia tulee tarkastella seka koulun etta

kouluterveydenhuollon nakdkulmasta.

Kouluterveydenhuollon toteutuksesta sdatavan kansanterveyslain (66/1972) 14. pykalan mu-
kaan kunnan tulee yllapitaa kouluterveydenhuoltoa kunnassa sijaitsevissa peruskouluissa. Kou-
luterveydenhuoltoon maaritellaan kuuluviksi oppilaitoksen terveellisyyden ja turvallisuuden
valvonta ja edistdminen yhteistydssa henkilokunnan tyéterveyshuollon kanssa, oppilaan ter-
veyden seuraaminen ja edistaminen, yhteistyd muun oppilashuolto- ja opetushenkildston
kanssa seka terveydentilan toteamista varten tarpeellinen erikoistutkimus. La&kintéhallituk-
sen samana vuonna antama ohjekirje tasmensi kouluterveydenhuoltoon kuuluvaksi myos sa-

man pykalan ensimmaisessa kohdassa mainitun terveyskasvatuksen.

Suomessa perusopetuslaki (628/1998) ja uudet opetussuunnitelman perusteet (2004) luovat
hyvan pohjan opetustavoitteiden ja terveystavoitteiden yhdistamiselle. Perusopetuslain mu-
kaan opetus tulee jarjestéa oppilaan ikdkauden ja edellytysten mukaisesti siten, etta se edis-
taa oppilaiden tervettd kasvua ja kehitysta. Opetuksen tavoitteena on tukea oppilaiden kas-
vua tasapainoisiksi ja terveen itsetunnon omaaviksi ihmisiksi. Turvallisen opiskeluympariston
luomiseksi laki velvoittaa laatimaan opetussuunnitelman yhteyteen suunnitelman oppilaiden
suojaamiseksi vakivallalta, kiusaamiselta ja hairinnalta. Lisaksi koulussa tulee olla jarjestys-
saannot, jotka edistavat koulun siséista jarjestystd, opiskelun esteeténta sujumista seka kou-
luyhteison turvallisuutta ja viihtyisyytta. Opetuksen jarjestédjan tulee tarjota maksutta jokai-
sena tydpaivana tarkoituksenmukaisesti ohjattu ja jarjestetty taysipainoinen ateria. Perus-
opetuslaki korostaa yhteistyon merkitystéa koulun ja kodin vélilla seka eri hallintokuntien valil-

1a.

Koulun tehtavaksi on asetettu oppimisen ja opiskelutaitojen edistamisen lisaksi myos lasten ja
nuorten hyvinvoinnista huolehtiminen ja ohjaaminen omaa eldméaansa koskevissa valinnoissa.
Oppilashuollolla tarkoitetaan oppilaan hyvan oppimisen, hyvan psyykkisen ja fyysisen tervey-
den seka sosiaalisen hyvinvoinnin yllapitamista seka niiden edellytyksia lisddvaa toimintaa.
(Perusopetuslain muutossaados 477/2003.) Oppilashuollon palveluilla tarkoitetaan puolestaan
kouluterveydenhuoltoa ja lastensuojelulain (417/2007) mukaista kasvatuksen tukemista ja

niiden perusteella annettavia palveluita. Lastensuojelulaki velvoittaa kuntia muun muassa
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jarjestamaan koulupsykologi- ja kuraattoripalveluilla riittavan tuen ja ohjauksen koulunkayn-

tiin liittyvien sosiaalisten ja psyykkisten vaikeuksien ehkaisemiseksi ja poistamiseksi.

Muita koululaisen terveytta koulussa edistavia lakeja ovat muun muassa pelastuslaki
(468/2003) joka koskee henkildstda ja oppilaita tulipalojen ja onnettomuuksien ehkaisyn osal-
ta. Terveyden edistdamiseen koulussa liittyy myds terveydensuojelulaki (763/1994) ja lain pe-

rusteella terveydensuojeluviranomaisten tulee tarkastaa koulujen sisdilmaa ja lampdotilaa.

3.3 Kouluterveydenhuollon laatusuositukset koululaisen terveyden edistamisen

ohjaajina

Kouluterveydenhuollon laatusuositus (STM 2004) perustuu vuonna 2002 valmistuneeseen Kou-
luterveydenhuollon oppaaseen (STM 2002). Laatusuositus on valmisteltu neljasta eri nakdkul-
masta: koululaisen ja hanen perheensd, kouluyhteison, kouluterveydenhuollon henkiléston ja
hallinnon nékokulmista. Koska toimintavastuu on paattgjilla, kouluyhteisélla ja ammattihenki-
16ill&, suositus on suunnattu paaosin naille tahoille. Laatusuositus sisaltéda kahdeksan eri ta-
voitetta. Kouluterveydenhuollon tulee olla koululaisten ja perheiden helposti saatavilla ole-
vaa suunnitelmallista palvelua, jota seurataan ja arvioidaan saannollisesti, kouluterveyden-
huoltoa toteutetaan olennaisena osana oppilashuoltoa, kouluterveydenhuollon palveluista tie-
dotetaan koululaisille ja huoltajille seka kouluille, toimiva kouluterveydenhuolto edellyttéa
riittavaa, patevaa ja pysyvaa henkilokuntaa, kouluterveydenhuollon kaytdssa on asianmukai-
set toimitilat ja valineet, koululaisella on terveellinen ja turvallinen kouluyhteis6- ja ymparis-
t6, koululaisen hyvinvointia ja terveytté seurataan yksilollisten terveystarkastusten suunni-
telmien avulla seké luokan hyvinvointia arvioimalla ja koululaisen terveystietoa vahvistetaan
ja terveyttd edistetaan. (STM 2004: 12-33.) Kouluterveydenhuollon laatusuositukset on esitet-

ty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Kouluterveydenhuollon laatusuositukset (STM 2004: 12-33).

1. Kouluterveydenhuolto on koululaisten ja perheiden helposti saatavilla olevaa suunnitel-
mallista palvelua, jota seurataan ja arvioidaan saanndéllisesti

Kouluterveydenhuolto toteutetaan olennaisena osana oppilashuoltoa
Kouluterveydenhuollon palveluista tiedotetaan koululaisille ja huoltajille seka kouluille
Toimiva kouluterveydenhuolto edellyttaa riittavaa, patevaa ja pysyvaa henkilokuntaa
Kouluterveydenhuollon kaytdssa on asianmukaiset toimitilat ja valineet

Koululaisella on terveellinen ja turvallinen kouluyhteiso- ja ymparistd

Koululaisen hyvinvointia ja terveytta seurataan yksiléllisten terveystarkastusten suunni-
telmien avulla seké luokan hyvinvointia arvioimalla

8. Koululaisen terveystietoa vahvistetaan ja terveytta edistetaan

~No oTh WN
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Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen toimeenpanoa 2004 -2007 koskevassa tutkimuksessa
selvitettiin miten Suomen kunnissa on toteutettu kouluterveydenhuollon laatusuosituksia. Sel-
vityksen perusteella todettiin suuret erot kouluterveydenhuollon toteuttamisessa terveyskes-
kusten vélilla. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksia oli hyédynnetty varsin hyvin perustyon-
tekijoiden keskuudessa, mutta vahan terveyskeskusten johdossa. Yhteisty0 sivistystoimen hal-
linnon kanssa oli harvinaista. Kouluterveydenhuollon seurannassa ja arvioinnissa oli vain sa-
tunnaisesti hyddynnetty suositusta. Tulosten mukaan mikaan kaytettévissa olevista tiedoista
ei viitannut, ettd kouluterveydenhuollon laatusuosituksilla olisi ollut merkittavaa vaikutusta
kouluterveydenhuollon keskiméaaraiseen kehitykseen Suomessa. Kehityssuunnat terveyskeskuk-
sissa todettiin olevan erilaisia ja yksittaisissa terveyskeskuksissa kouluterveydenhuolto oli ke-
hittynyt laatusuosituksen mukaisesti. (Rimpel&, Wiss, Saaristo, Happonen, Kosunen & Rimpela
2007.)

3.3.1 Kouluterveydenhuollon palvelujen suunnittelu, arviointi ja saatavuus

Kouluterveydenhuollon tulee olla suunnitelmallista palvelua, jota arvioidaan sdannéllisesti
niin hallinnon, tyéntekijan kuin palvelujen kayttajien nakékulmasta (STM 2004, STM 2008).
Rimpelan, Metson, Saariston ja Wissin (2008) tutkimuksessa huoltajien ja vanhempainyhdistys-
ten osallisuudesta peruskoulun ja oppilashuollon kehittamisessa todettiin, etta nelja prosent-
tia vanhempainyhdistyksista oli voinut osallistua kouluterveydenhuollon suunnitteluun ja ke-
hittdmiseen. Nelja viidesta vanhempainyhdistyksesta ei ollut lainkaan saanut mahdollisuutta
antaa palautetta kouluterveydenhuollosta. (Rimpeld, Metso, Saaristo & Wiss 2008: 3.) Sirvion
(2006) tutkimuksen mukaan tyéntekijoiden oman toiminnan arviointi on epasaannollista ja
myds asiakkaan osallistuminen arviointiin on harvinaista (Sirvid 2006: 92). Kouluterveydenhoi-
tajat kokevat tarkeéksi saada arviointia tyonsa vaikuttavuudesta. Myds poliittisia paattajia
varten kouluterveydenhoitajan terveydenedistamisty®n vaikuttavuuden mittaaminen olisi tar-
keda. (Hall 1999: 182, Wainwright, Thomas & Jones 2000: 1083.) Kouluterveyskyselyn tulosten
hyddyntaminen kouluterveydenhuollon palvelujen suunnittelussa on ollut satunnaista ja epa-
yhtendisté (Lerssi, Sundstrom, Tervaskanto-Maentausta, Vaistd, Puusniekka, Markkula & Pieti-
kainen 2008:16).

Kouluterveydenhuollon tulee olla helposti saatavilla olevaa palvelua (STM 2004, STM 2008).
Koululaisten kokemuksia kouluterveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kysytaan kouluter-
veyskyselyssa. Stakesin Kouluterveyskysely on valtakunnallinen kysely, joka tehdaan Etela-
Suomessa parillisina vuosina. Kouluterveyskyselyssa kootaan tietoa peruskoulun 8. ja
9.luokkalaisten seka lukion 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoiden elin- ja kouluoloista, tervey-
desté, terveystottumuksista, terveysosaamisesta seka oppilas- ja opiskelijahuollosta. Vuoden
2008 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan vaikeaksi kouluterveydenhoitajan vastaanotolle

paasyn koki 12 prosenttia ylaluokkalaisista. Vastaavasti koululddkarin vastaanotolle paasya pi-
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ti vaikeana 40 prosenttia ylaluokkalaisista. (Luopa ym. 2009: 30.) Nuorten tyytyvaisyys koulu-
terveydenhuoltoa kohtaan henkilékohtaisten asioiden hoidossa lisaantyi aina vuosiin 2004 ja
2005 asti, mutta sen jalkeen tyytymattémien osuus on lisdantynyt (Luopa, Rasanen, Jokela &
Rimpela 2005).

3.3.2 Kouluterveydenhuollon palveluista tiedottaminen

Kouluterveydenhuollon palvelujen ja terveystarkastusten sisallot eivat vélity selkeésti koulu-
laisille ja vanhemmille (M&enpaa 2008: 76). Ongelmana kouluterveydenhuollon palveluista
tiedottamisessa on, ettd vanhemmille ei juuri ensimmaisten luokkien jalkeen tiedoteta terve-
ystarkastuksista tai muista kaynneista. Mikali koululainen ei muista mainita asiasta tai tuoda
mukaan annettua lappua kotiin eivat vanhemmat ole lainkaan tietoisia terveydenhoitajalla
kaynneista. (Rimpelda ym. 2008: 3.) Savolaisen (2001: 66) tutkimuksen mukaan noin kuudennes
oppilaista ei tiennyt, mista voisi kysya apua ongelmatilanteissa. Maenpaa (2008) ehdottaa tie-
dottamista koululaisille ja perheille kehitettévan, jotta yhteistyd tiivistyisi ja koulutervey-

denhuollon palvelut tulisivat vanhemmille nykyista tutummiksi (Maenpaa 2008: 86).

3.3.3 Koululaisen hyvinvoinnin ja terveyden seuranta

Maaraaikaiset koko ikaluokkaa koskevat terveystarkastukset muodostavat kouluterveydenhuol-
lon toiminnan rungon ja mahdollistavat jokaisen oppilaan ja hanen perheensa tapaamisen.
Terveystarkastukset ja tutkimukset muodostavat kokonaisuuden, joka huomioi oppilaan ian ja
kehitysvaiheen. Maaraaikaisissa terveystarkastuksissa arvioidaan monipuolisesti oppilaan fyy-
sistad ja psykososiaalista terveydentilaa ja pyritédan I6ytamaan mahdolliset sairaudet seka ter-
veytta ja hyvinvointia uhkaavat tekijat. Kasvuidssa muutokset ovat nopeita, joten sdannélliset
terveystarkastukset ovat térkeita kasvun, puberteettikehityksen ja ryhdin seuraamiseksi. Ter-
veystarkastukset ovat samalla terveysneuvontatilanne ja ehkaisevaa mielenterveystyota. (STM
2002, STM 2004, STM 2008.) Erityisen tarked rooli vuosittain toteutettavilla terveystarkastuk-
silla on mielenterveyden hairididen varhaiselle tunnistamiselle ja hoidolle. Vuosittain toteu-
tuvien terveystarkastusten seurauksena oppilas oppii tuntemaan terveydenhoitajaa ja siten
oppilaan on helpompi lahestya terveydenhoitajaa myds ongelmallisissa tilanteissa. (Hall 1999:
182.)

Kouluterveydenhuollon laatusuositus ohjeistaa koululaisen terveystarkastuksista, joita ovat
laajat terveystarkastukset ja terveystarkastukset. Laaja terveystarkastus tehdaan kolme ker-
taa peruskoulun aikana: koulun alkaessa 1. luokalla, murrosién alkaessa 5. luokalla ja perus-
koulun loppuvaiheessa jatko-opintoihin valmistauduttaessa 8. luokalla. Laajassa terveystar-
kastuksessa terveydenhoitaja ja ladkari arvioivat lapsen tai nuoren terveyden lisdksi koko

perheen hyvinvointia. Laajaan terveystarkastukseen sisdltyy lapsen tai nuoren terveystarkas-
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tuksen lisdksi huoltajien haastattelu ja koko lapsiperheen hyvinvoinnin selvittdminen niilta
osin kuin silla voi olla olennaista merkitysta lapsen ja nuoren kasvuun ja kehitykseen. Huolta-
jien suostumuksella laajaan terveystarkastukseen sisdltyy opettajan ja/tai muiden ammatti-
henkildiden arvio lapsen hyvinvoinnista. Laajojen terveystarkastusten valivuosina tehtavat
terveydenhoitajan terveystarkastukset sisaltavat vahintaan lapsen kasvun ja ryhdin tutkimisen
sekd puberteettikehityksen arvioinnin. (STM 2002, STM 2004, STM 2008.)

Terveystarkastusten toteutumista valtakunnallisesti tutkittaessa todettiin, etta suositus l1aa-
karin ja terveydenhoitajan suorittamasta laajasta terveystarkastuksesta saman lukuvuoden ai-
kana toteutui 14 prosentissa kouluista. Suositus vuosittaisesta terveydenhoitajan tarkastuk-
sesta toteutui 34 prosentissa kouluista. Kaksi laajaa terveystarkastusta seka terveydenhoita-
jan tarkastus laajojen terveystarkastusten valisina vuosina toteutui kahdeksassa prosentissa
kouluista. (Happonen, Saaristo & Rimpela 2008: 67-68.) Sihvolan (2000) tutkimuksessa todet-
tiin, ettad koulunsa aloittavan lapsen terveystarkastusten toteuttamisessa ei ollut Suomessa
yhtenaisté linjaa. Tarkastuksen ajankohta, toteuttamispaikka ja tarkastukseen osallistuvat
henkilot vaihtelivat suuresti. Joka toisessa kouluuntulotarkastuksessa olivat lasna kouluter-
veydenhoitaja, vanhempi ja lapsi. Noin viidesosassa oli lisaksi lasna laakéari. Joka kymmenen-
nesséa oli lasna terveydenhoitaja ja lapsi kahdestaan. Joka neljannessa tarkastuksessa oli lasna
edellisten liséksi lastenneuvolan terveydenhoitaja, opettaja tai jotkut muut terveydenhuollon
tai opetustoimen edustajat. (Sihvola 2000: 79-82.)

Terveystarkastuksista tulee laatia yhteenveto, joka sisdltaa arvion lapsen terveydentilasta ja
mahdollisesta jatkotutkimuksen tarpeesta, suunnitelman lapsen ja perheen tukemiseksi ja
seuraavan tarkastuksen ajankohdasta. Suunnitelmallisilla ja vertailukelpoisilla menetelmilla
tehdyilla terveystarkastuksilla mahdollistetaan myos tilanteen arvioiminen luokka- ja koulu-
kohtaisesti, jolloin tukea voidaan tarvittaessa suunnata tietylle luokalle. (STM 2004, STM
2008.) Sihvolan (2000) mukaan lapsen terveyskertomusta tulisi kehittda siten, ettéa terveystar-
kastuksesta kertyvat tiedot ovat kaytettavissa lasten terveydentilan seurantaan koulun ja
kunnan tasoilla ja parhaimmassa tapauksessa yksittaisista terveyskertomuksista voitaisiin tu-

lostaa vaestotasoisia tunnuslukuja (Sihvola 2000: 132).

3.3.4 Koululaisen terveystiedon vahvistaminen

Koululaisen terveystietoa voidaan vahvistaa terveyskasvatuksella, jolla pyritéddn vaikuttamaan
ihmisten asenteisiin ja terveyskayttaytymiseen. Se on vuorovaikutusta, jonka avulla heréatel-
laan ja tuetaan asiakkaan voimavaroja ja elaméanhallintaa. Terveyskasvatus on terveyden
edellytyksiin vaikuttamista ja keino tiedottaa terveysriskeista. (Antikainen 1993: 40.) Tervey-
denhoitajan pitdméat terveysaiheiset oppitunnit ovat osa terveyskasvatusta. Terveydenhoitaja

koetaan luokassa vierailevana opettajana ja koululaiset osallistuvat mielellaén terveydenhoi-
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tajan pitamille tunneille. (Wainwright, Thomas & Jones 2000: 1087.) Koululaiset kokevat, etta
terveydenhoitaja ei tuomitse oppilaita vaan on valmis keskustelemaan oppilaiden kanssa hei-

dan omista terveysvalinnoista ja niiden merkityksesté terveyteen (Hall 1999: 183).

Terveydenhoitajan antama seksuaaliterveyskasvatus edistédd nuorten seksuaaliterveytta
(Tucker, Imamura, Penfold, Penney, Shucksmith & Philip 2006: 33). Liinamon (2005) suoma-
laisten nuorten seksuaalikasvatusta koskevan tutkimuksen mukaan jopa hyvin vahainen seksu-
aalikasvatus, yksi oppitunti, osoittautui seksuaaliterveyden fyysiseen ja biologiseen ulottuvuu-
teen painottuneiden seksuaaliterveystietojen kannalta hyvin merkitykselliseksi. Koulutervey-
denhuollon rooli nuoren henkilékohtaisiin, seksuaaliterveyteen liittyviin neuvontatarpeisiin

vastaamisessa on korvaamaton. (Liinamo 2005: 86.)

3.3.5 Kouluterveydenhuollon riittava henkiléstd

Kouluterveydenhuollon laatusuositusten ja Suomen terveydenhoitajaliiton méaarallisen suosi-
tuksen mukaan yhdella terveydenhoitajalla tulee olla enintaén 600 oppilasta. Terveydenhoita-
jan toimiminen useammalla koululla vie enemman aikaa matkoineen ja yhteistydjarjestelyi-
neen ja se tulee huomioida oppilasméaaraa laskevasti. Liséksi koulussa voi olla erityistarpeita
kuten esimerkiksi oppimisen tai sosiaalisten suhteiden vaikeuksia omaavia oppilaita, nama
oppilaat tulisi kertoa kolmella. (STM 2004, Suomen terveydenhoitajaliitto 2005: 20.) Lasten-
ladkarin asiantuntemus kouluterveydenhuollossa on térkeaa (Hall 1999: 183). Kokopéivatyota

tekevalld koululdakarilla tulee suositusten mukaan olla enintdan 2100 oppilasta (STM 2004).

Kouluterveydenhuollon henkildstdresurssit ovat tutkimusten mukaan riittamattéomia. Tervey-
denhoitajille suunnatun kyselyn mukaan vajaalla kymmenesosalla terveydenhoitajista oppi-
lasmaara suhteutettuna kouluterveydenhuoltoon varattuun tydaikaan ylitti asiantuntijasuosi-
tuksen enimmaismaaran ja tarkastusten kestoaika myos vaihteli suuresti. (Sihvola 2000: 82.)
Kouluterveydenhuollon henkildstévoimavaroja koulutasolla kuvaavat indikaattorit -
tutkimuksen mukaan noin 55 prosentissa tutkimusaineistona olleista kouluista taytti tervey-
denhoitajasuosituksen, mutta vain seitseman prosenttia laékarisuosituksen (Wiss 2007: 26).
Maenpaa (2008) kuvaa terveydenhoitajan kannalta koululaisen terveyden seuraamisesta huo-
lehtiminen olevan osittain pakkotahtista terveystarkastuksiin keskittyvaa tyota, koska koko-

naisvaltaisen tyon tekemisen ajalliset resurssit ovat vahaiset (Maenpaa 2008: 76-77).

Oppilashuoltotydn resurssit ovat riittamattomat (Kalkkinen & Peltonen 2008: 76). Oppilashuol-
toon liittyvan lainsdddannon uudistamistydryhman muistiossa todetaan, etta talla hetkella
oppilas- ja opiskelijahuoltopalveluiden saatavuus valitettavasti maaraytyy kaytettévissa olevi-
en resurssien, ei oppilaiden tai opiskelijoiden tarpeiden perusteella (STM 2006a: 15). Savolai-
sen (2001) tutkimuksen mukaan oppilaiden erityisongelmiin ei ole saatavilla riittavasti apua

muun muassa koulukuraattorilta tai koulupsykologilta. Tutkimuksessa yli puolet nuorista il-
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moitti, ettei koulussa oikein ole aikuisia, joille voisi puhua murheistaan. Tutkijan paatelman
mukaan tdma saattoi johtua suurista opetusryhmista ja henkildston lisdantyneista tydpaineista
koulussa ja kouluterveydenhuollossa. (Savolainen 2001: 66, 75.) Terveydenhoitajat kokevat,
ettd oppilaiden lisaantyneille psykososiaalisille ongelmille ei ole riittéavasti aikaa (Maenpaa
2008: 76-77).

3.3.6 Kouluterveydenhuollon toteuttaminen osana oppilashuoltoa

Kouluilla toimivat oppilashuoltoryhmat ovat koulujen sisdisia moniammatillisia tiimeja. Oppi-
lashuollolla tarkoitetaan koulun kasvatus- ja opetustyohon elimellisesti liittyvaa ja sen edelly-
tyksia parantavaa toimintaa, jonka tavoitteena on oppilaan kaikinpuolinen hyvinvointi ja ta-
sapainoinen kehitys ja koulunk&ynnin, oppimisen ja oppimisvaikeuksien voittamisen edistami-
nen ja koulutuksellinen ja yhteiskunnallisen tasa-arvon toteuttaminen seka koulun viihtyisyys
ja turvallisuus. (STM 2006a: 17-18.) Paasaantoisesti oppilashuoltoryhmén muodostavat koulun
rehtori, erityisopettaja, koulukuraattori, psykologi ja terveydenhoitaja. Tarvittaessa oppi-
lashuoltoryhmén kokouksiin osallistuu myos laakari, opettaja, oppilas ja oppilaan vanhemmat.
My6s ulkopuolisten asiantuntijoiden apuun turvaudutaan tarvittaessa. Rehtori on hallinnollis-
ten asioiden ja kokonaisuuden asiantuntija, jolla on narut kasissaan seka koulun sisaisesti etta
koulun ulkopuolelle. (Laakso & Sohlman 2002: 62, Oppilaan monet auttajat 1992: 14.) Ter-
veydenhoitajan asiantuntemukseen kuuluu oppilaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi sekd tarkkailu (Borup 2000: 313).

Koululaisen terveydenedistamisty6 on yhteisollista toimintaa (Wainwright, Thomas & Jones
2000: 1083). Sirvidn (2006) tutkimuksen mukaan moniammattillinen yhteisty6 on vahaista
(Sirvid 2006: 138). Tukipalveluhenkiléstd, mukaan luettuna kouluterveydenhoitaja, toivovat
useimmiten parempaa yhteistyotéd, tiedonkulkua ja tasavertaisuutta koulun eri henkiléstoryh-
mien valille (Savolainen 2001: 66). Moniammatillisten yhteistydmuotojen kehittdminen on kui-
tenkin keskeista terveyden edistdmisen konkretisoinnissa, asiakkaan osallisuuden vahvistami-

sessa ja tyontekijoiden asiantuntijuuden kehittymisessa (Sirvié 2006 138 -140).

3.3.7 Koululaisen terveellinen ja turvallinen kouluymparisto

Koululaisen kouluhyvinvoinnin osa-alueet ovat koulun olosuhteet, sosiaaliset suhteet, mahdol-
lisuus itsenséa toteuttamiseen seka terveydentila (Konu 2002: 44). Koulun psykososiaalinen ja
fyysinen tydymparisto tukee ja edistda seka oppilaiden etta henkiloston terveyttd ja tyoky-
kya. Koulun ymparistdn tulee olla turvallinen ja antaa koululaisille mahdollisuus toteuttaa
vaihtelevasti omia fyysisia tarpeitaan. (Jones, Brener & McManus 2003: 1573.) Fyysinen ympa-
risto kasittdad koulurakennuksen ympardivine piha-alueineen ja fysikaaliset olosuhteet, kuten

aaniympariston, lampoolosuhteet, ilmastoinnin ja valaistuksen. Fyysiseen ymparistéon vaikut-
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tavat muun muassa arkkitehtuuri, rakennuksen ika ja koulun lahiymparist6. Psykososiaalinen
ymparistd muodostuu henkildston ja oppilaiden asenteista, yksilon tarpeiden arvostuksesta,
tunnustuksen antamisesta, turvallisuudesta sekd muista itsetuntoon ja oppimiseen vaikutta-
vista tekijoista. (Savolainen 2002: 74 -75.)

Hyry - Hongan tutkimuksessa (2008) selvitettiin oppilaiden kasityksié kouluyhteison terveytta
vahvistavista ja heikentévista tekijoista. Terveelliset opiskeluolot, tyérauha luokissa ja hyva
luokkahenki edistavat nuorten mukaan heidéan terveyttaan koulussa. Terveytta tukeviin opis-
keluoloihin kuuluvat muun muassa koulun puhtaat ja viihtyiséat tilat seka tuolien ja poytien
ergonomia. (Hyry - Honka 2008: 67-70.) Vastaavasti melu, tydympéristén rauhattomuus, kou-
lun tilojen likaisuus ja polyisyys haittaavat oppilaita (Nuikkinen 2007: 33, Savolainen 2001:
56). Lahes puolet koululaisista koki vuoden 2008 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan, etté
huono huoneilma, lampétila sekd epamukavat tydtuolit tai - pdydat ovat haitaksi koulutyélle
(Luopa ym. 2008: 15). Koulutilojen puutteellisuus on yhteydessa koululaisten oireiluun. Mita
enemman jokin puute tydoloissa haittaa tyoskentelyd sitéd suuremmalla osalla koululaisista on
vahintdan kaksi paivittaista oiretta, lahes paivittaista vasymysta, viikoittaisia niska- tai har-

tiaseudun kipuja ja viikoittaista paansarkya. (Markkula 2007: 32.)

Savolaisen (2001) tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa oppilaista tuntee turvallisuutensa
koulussa hyvaksi. Pojat kokivat turvallisuutensa, vakivallan ehkaisyn, koulutapaturmista valt-
tymisen ja valituntien rauhallisuuden koulussa merkitsevasti huonommiksi kuin tytdt. Suurin
osa oppilaista pitaa koulun jarjestyssaantdja vahintdan melko selkeina ja turvallisuusohjeista
oli keskusteltu. Tapaturmantorjuntatyon ilmoitettiin olevan melko vahaista, ja ettd koulussa

oli heikosti suunnitelmia ongelmatilanteiden varalle. (Savolainen 2001: 56.)

Savolaisen (2001) koulun tydoloja selvittavan tutkimuksen mukaan oppilaiden ja henkiloston
yhteison ilmapiiriin, ihmissuhteisiin, yhteistydhon ja vuorovaikutukseen. Aikuisyhteison ilma-
piirin ja toimivuuden vaikutus koko kouluyhteisdn ilmapiiriin ja toimintaan tuotiin esille. Kai-
killa kouluyhteison jasenilla tulisi olla mahdollisuus osallistua tydolojensa kehittdémiseen. (Sa-
volainen 2001: 64, 74.)

3.3.8 Kouluterveydenhuollon asianmukaiset toimitilat ja véalineet

Kouluterveydenhuollon kéytdssa tulee olla asianmukaiset toimitilat ja valineet (STM 2004,
STM 2008). Tydnantaja on tarpeellisilla toimenpiteilld velvollinen huolehtimaan tyéntekijoi-
den turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Tyontekijan kannalta toimiva tydympéristd tukee
tyossa viihtymista. Tyotilat pyritddn jarjestdmaan niin, ettd tydrauha ja keskittyminen tyéhon

ovat mahdollisia. Tyoturvallisuuslaki edellyttaa tydnantajaa huolehtimaan siita, etta tyopis-
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teen rakenteet ja kaytettavat tydvalineet valitaan, mitoitetaan ja sijoitetaan tyén luonne ja
tyontekijan edellytykset huomioon ottaen ergonomisesti asian mukaisella tavalla. (Tyoturval-
lisuuslaki 23.8.2002/738.)

Kouluterveydenhuollon tiloilla on merkitysta koululaisille. Borup (2000) on selvittanyt tutki-
muksessaan koululaisten ndkemyksia koulun terveydenhoitajan vastaanottotilojen merkityk-
sestd. Miellyttéava ymparisto lisda koululaisen tyytyvaisyytta hanen tavatessaan koulun tervey-
denhoitajaa. Vastaanottotilojen rauhallisuus antaa koululaiselle mahdollisuuden keskustella
luottamuksellisesti terveydenhoitajan kanssa vaikeistakin asioista. Koululaisen intimiteetti
suoja ei saa karsia siita etta terveydenhoitajan tyottilassa ei ole esimerkiksi verhoja. Koululai-
sen kannalta on epamiellyttévaa riisuutua terveydenhoitotilassa joka on kylma. (Borup 2000:
316.)

3.4 Koululaisen terveyden edistamista ohjaavia menetelmia terveydenhoitajan tydssa

3.4.1 Terveydenhoitaja koululaisen terveyden edistdjana

Koulussa terveydenhoitaja on hoitotydn ja terveyden edistdmisen asiantuntija (Wainwright
ym. 2000: 1083). Terveyden edistamisen tavoitteena on yksilén, yhteisdn ja yhteiskunnan ter-
veyden ja hyvinvoinnin aikaansaaminen ja sairauksien ehkaisy. Keskeisia arvoja ovat ihmisar-
von ja itsendisyyden kunnioittaminen, tasa-arvo, voimaannuttaminen seka osallistuminen.
Terveyden edistamistéd ohjaavat terveyslahtoisyys, kokonaisvaltainen ihmiskasitys, kohderyh-
man maarittamat tarpeet ja tuotetun tiedon hyddynnettavyys seka kestavan kehityksen aja-
tus. Tuloksina voidaan néhda terveytta suojaavien sisdisten ja ulkoisten tekijéiden vahvistu-
minen, eldmantapojen muuttuminen terveellisempaén suuntaan ja terveyspalveluiden kehit-
tyminen. Terveyden edistamisté voidaan arvioida joko prosessin tai tyon vaikuttavuuden néa-
kdkulmasta. (Pelto-Huikko, Karjalainen & Koskinen-Ollongvist 2006: 12-14.)

Pesso (2004) kuvaa terveydenhoitoty6ta aktiiviseksi vuorovaikutukselliseksi toimintasuhteeksi.
Oleellista on yksildllisyys ja huolenpito. Terveydenhoitotytn tarkoituksena on terveyden ylla-
pitdminen, sdilyttdminen ja edistdaminen seka sairauksien ehkaiseminen, asiakkaan tukeminen
ja selviytymisessa auttaminen. (Pesso 2004: 22.) Terveyden edistamisessd on kolme l&hesty-
mistapaa: mahdollisuuksien luominen, muutokseen tahtéava toiminta seka terveytta suojaavi-
en ja vahvistavien tekijéiden yllapito jo saavutetulla tasolla (Wainwright ym. 2000: 1084, Ver-
tio 2003: 15). Terveyden edistdaminen sisaltda promotiivisen ja preventiivisen lahestymista-
van. Promootiondkdkulmasta terveyden edistdmisen tehtavana on yllapitéa ja vahvistaa ter-
veytta suojaavia tekijoita sekd pyrkimysta luoda oloja ja kokemuksia, jotka tukevat ja autta-
vat yksiloa ja yhteista selviytymaan. Tama perustuu myonteiseen ja voimavarakeskeiseen ter-

veyskasitykseen. Preventio on sairauksia ehkaisevad toimintaa ja sairauksien riskitekijoiden
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vahentamista. Prevention avulla estetdan sairauksien paheneminen vahentamalla riskitekijoi-
den vaikutusta ja tarkoituksena on lisata toimintakykyisyytta sekd vahentaa olemassa olevan

sairauden ja sen haittojen pahenemista. (Pelto-Huikko ym. 2006: 12-13.)

Koululainen on aktiivinen toimija sekd oppimisessa etta terveyden edistamisessa. Koulun ja
kouluterveydenhuollon tulee tukea koululaisia niin, etta he kykenisivat edellytystensa mukai-
siin koulusuorituksiin ja oppisivat kayttaytymaan terveytta ja hyvinvointia edistavalla tavalla.
(Ruski 2002: 48 -49.) Tavoitteena on, etta koululaiset ymmartavat, mitka asiat elamassa vai-
kuttavat terveyteen ja miten niihin voi vaikuttaa omalla kayttaytymisellaan (Vertio 2003: 97).
Terveyden edistdmisen tulee olla koululaisen ikatasoon sopeutettua ja lahted koululaisen eika
ammattilaisen tarpeista (Hall 1999: 183).

3.4.2 Perhelahtoisyys koululaisen terveyden edistamisessa

Terveydenhoitajan ja koululaisen perheen yhteistyd on merkitsevassa roolissa koululaisen ter-
veyden edistamisessa. Peruskouluikéisten oppilaiden ongelmien hoito jaa puutteelliseksi, ellei
vanhempia saada aktiivisesti mukaan koululaisen vaikeuksien selvittelyyn. (Laakso & Sohlman
2002: 65, Vertio 2003: 114.) Terveyden edistamisessa toiminnan lahtékohtana on perheen na-
kemys terveyteen liittyvista tekijoista. Tyontekijan ja asiakkaan valisessa kohtaamisessa peri-
aatteina ovat luottamuksellisuus ja rehellisyys. (Sirvié 2006: 137-138.) Terveydenhoitajien na-
kokulmasta lapsiperheen terveyden edistdminen pitaa sisallaan seka lapsen ettéd perheen ter-
veyden huomioimisen. Koululaisen parhaaksi toimiminen ja perhekeskeisyys ovat keskeisia pe-
riaatteita. (Eirola 2003: 149.) Tyontekijat painottavat perheen terveyteen liittyvista tekijoista
erityisesti vastuullista vanhemmuutta, jolloin vanhemmat tiedostavat, ymmartavat ja hyvak-
syvat ne velvollisuudet, jotka sisaltyvat heidén rooliinsa lastensa vanhempina (Sirvio 2006:
137-138).

Maenpaan (2008) tutkimuksessa pyrittiin ymmartamaan ja selkiyttamaan yhteistyotéa tervey-
denhoitajan ja perheen valilla. Kouluterveydenhoitajien mukaan koululaisten terveyden seu-
ranta ja tukeminen on monipuolista ja laaja-alaista. Perheiden ja osittain myds koulutervey-
denhoitajien ndkemysten mukaan terveyden seurannasta huolehtiminen kouluterveydenhuol-
lossa on kaavamaista. Perheiden mukaan kaavamaisuus ilmenee rutiininomaisena, fyysisen
terveyden seuraamisena ja seulontatutkimuksina, jossa pyritédan havaitsemaan tauti tai poik-
keavuus varhaisessa vaiheessa. Vanhempien mielesta kouluterveydenhoitaja tuntee lapsen
perhetta ja perhetilannetta pinnallisesti. Perheet kokevat jaavéansa vahalle huomiolle koulu-
terveydenhuollossa. Ne tilanteet joissa kouluterveydenhoitaja ja vanhemmat kohtaavat koki-
vat perheet vuorovaikutuksen terveydenhoitajan kanssa mutkattomaksi ja helpoksikin. (Maen-
paa 2008: 61-62, 76.) Hopian (2006) tutkimuksen mukaan perheet toivovat saavansa enemman

emotionaalista tukea hoitotydntekijoiltéa (Hopia 2006: 74).



20

Maenpaéan (2008) tutkimuksen tulosten mukaan kouluterveydenhoitajan ja perheen yhteisty®
on ongelmalahtoista yhteydenpitamista. Kouluterveydenhoitajan ja vanhempien véliseen yh-
teydenpitamiseen on yleensa syyna jokin lapsen ongelma tai vaiva, josta kouluterveydenhoi-
taja haluaa tiedottaa vanhemmille tai antaa ohjeita ongelman kohtaamiseen. Koululaisen ter-
veystarkastusten jalkeen vanhemmille tiedotetaan mittausten tulokset ja jos niissa on poik-
keavuuksia, niin kéynnistyy tiiviimpi yhteistyd ongelman hoitamiseksi. Vanhemmat luottavat
siihen, ettd lapsen terveytta seurataan kouluterveydenhuollossa. Perheet luottavat tervey-
denhoitajan asiantuntijuuteen ja kykyyn huomata ja puuttua, jos lapsen terveydessa on jotain
poikkeavaa. Perheet uskovat saavansa apua kouluterveydenhoitajalta naissa tilanteissa. He
luottavat myos siihen, ettd terveydenhoitaja tietda jatkotutkimus- ja hoitopaikat, joihin lapsi
voidaan tarvittaessa lahettédd. Samoin koululaiset kokevat térkeéksi, etté tarkastuksissa ter-
veys todetaan. (Maenpaa 2008: 75-76.)

Maenpaa (2008) ehdottaa kouluterveydenhoitajan ja perheen yhteistyota kehitettavaksi siten,
ettd vanhemmat otetaan aktiivisesti mukaan lapsen terveyden edistdmiseen kouluterveyden-
huollossa. Lapsen terveysneuvonnan menetelmida tulee kehittaa nykyista vuorovaikutteisem-
maksi sekd vanhemmille suunnattua ohjausta vanhempainilloissa ja kotiin lahetettavan terve-
yskasvatusmateriaalin muodossa tulee lisatd. Huomiota tulee kiinnittdd my6s vanhemmuuden
tukemiseen ja keskustelumahdollisuuksien tarjoamiseen vanhemmille. Tutkimuksen tulosten
mukaan perheet ja kouluterveydenhoitajat arvostavat yhteistyota ja pitavat sita lapsen yksi-
I6llisen terveyden edistamisen seka terveydenhoitajatyon mielekkyyden kannalta tarkeana.
(Maenpaé 2008: 86-87.)

3.4.3 Terveydenhoitaja koululaisen tukijana

Terveystarkastusten lisaksi kouluterveydenhuollon tiloissa jarjestetddn vastaanottotoimintaa.
Terveydenhoitajan vastaanotolle voi tulla ilman ajanvarausta aina tarvittaessa tai etukateen
sovittuna aikana. (Varjoranta & Pietild 1999: 41.) Terveydenhoitaja voi olla ainoa henkild kou-
luyhteisdssa, jolla on mahdollisuus kohdata koululainen kokonaisvaltaisesti. Koululaiselle han
on henkild jonka kanssa voi keskustella kaikista omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista
tekijoista. Naissa keskusteluissa terveydenhoitajalla on ainutlaatuinen mahdollisuus kiinnittaa
huomiota koululaisen hyvinvointiin ja terveyteen, ja samalla tunnistaa hyvinvointia uhkaavia
tekijoita. (Tossavainen, Tupalainen, Turunen & Larjomaa 2002: 67.) Koulun terveydenhoitaja
on koululaisille koulun ulkopuolinen ja luotettava tukihenkild ja terveysvaikuttaja. Koululaiset
arvostavat sitd, ettd joku henkild aidosti valittda ja on kiinnostunut lasten ja nuorten asioista.
(Borup 2000: 316.) Se, ettéd aikuinen on kiinnostunut ja pysahtyy kuuntelemaan koululaista, on

tarkea hyvinvointitekija ja terveysvoimavara (Jakonen 2005: 178).
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Terveystarkastusten térkein tyovaline on terveyskeskustelu. Terveystarkastusten yhteydessa

on tarkeaa selvittaa koululaisen toimintakykya ja arkiselviytymisté (Jakonen 2005: 179). Ter-

veyskeskustelun tulee olla asiakaslahtoista ja sen siséaltoé tulee suunnitella koululaisen ikaan ja
kehitystasoon sopivaksi (Peltonen 2002: 39). Keskustelussa terveydenhoitajan kanssa koululai-
sella tulee olla mahdollisuus kertoa omasta eldmastéan ja tuoda esille omia huoliaan tai asioi-
taan (Borup 1998: 30). Koululaisen kanssa tapahtuvassa terveyskeskustelussa terveyskasvatuk-
sen tulee olla liioittelematonta, eika se saisi olla moralisoivaa. Tarkeda on puhua koululaisten
kanssa terveyskayttaytymisen seurauksista, jotta heidat saataisiin pohtimaan erilaisten valin-
tojen seurauksia. (Jakonen 2005: 159.) Keskusteleva ilmapiiri mahdollistaa muun muassa kou-

lukiusaamisen, masennuksen ja paihdeongelmien havaitsemisen (Peltonen 2002: 39).

Terveydenhoitajan taidot keskustella koululaisen kanssa ovat merkittavia (Jakonen 2005:
159). Koululaisen itseluottamus ja vaikutusmahdollisuudet lisdantyvat ja hanen voimavaransa
vahvistuvat voimavaroja vahvistavan terveyskeskustelun my6éta. Ammattimainen, dialoginen
jJa vastavuoroinen terveyskeskustelu mahdollistaa koululaisen toimimisen vastuullisessa roolis-
sa. Voimavarakeskeinen neuvontakeskustelu antaa lapselle ja nuorelle tilaa esittaa kysymyk-
sid ja kertoa kokemuksistaan ja tunteistaan. Vaihtoehtojen neutraali esittdminen tarjoaa kou-
lulaiselle mahdollisuuden valita eri vaihtoehdoista ja néin hoitaja osoittaa toiminnallaan hy-
véksyntéda koululaisen autonomiaa kohtaan. Koululaisen itseluottamus ja vaikutusmahdollisuu-
det lisdéntyvat ja hanen voimavaransa vahvistuvat voimavaroja vahvistavan terveyskeskuste-
lun myota. (Kettunen, Poskiparta & Karhila 2002, 214-220.)

Motivoiva haastattelu on neuvontamenetelma, joka on suunnattu sisdisen ristiriidan kasitte-
lemiseen ja ratkaisemiseen. Menetelman tarkoituksena on tukea koululaisen luonnollisia elin-
tapojen muutosta kayttamalla empaattista, reflektoivaa ja muutosvastarintaa kéasittelevaa
vuorovaikutustapaa. Menetelmassa kaytetdaan avoimia kysymyksia, reflektiivista eli nuoren it-
se arviointia tukevaa kuuntelua sekd empatian ilmaisemista. Keskeisena tavoitteena on saada
koululainen ilmaisemaan omia ajatuksiaan ja tunteita niin ymmarrettavasti, etta han itse na-

kisi oman tilanteensa ja ratkaisuvaihtoehdot. (Salmela 2007: 52.)

Terveydenhoitaja tukee koululaisia vaikeuksissa (Lintonen & Konu 2004: 65). Pirskasen (2007)
tutkimuksessa testattiin Nuorten paihdemittarin luotettavuutta ja arvioitiin varhaisen puut-
tumisen toimintamallin soveltuvuutta paihteettémyyden edistamisessa nuorten, terveydenhoi-
tajien ja yhteistydkumppanien nakékulmasta. Nuorten paihdemittarilla tunnistettiin raittius
ja kokeilukaytto, toistuva paihdekaytto ja riskikayttd. Nuoret suhtautuivat myonteisesti péih-
teisiin liittyvaan keskusteluun. Nuoret arvioivat terveydenhoitajat asiantuntijoiksi, joiden
neuvot ja tieto pdihteista olivat hyvat ja vastaanotolla oli luottamusta herattava ilmapiiri.
Tulosten perusteella laadittiin varhaisen puuttumisen malli, jossa nuori ja terveydenhoitaja

arvioivat yhdessa nuoren péihteiden kayttoa, elamantilannetta ja voimavaroja. Yhdessa poh-
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tien toteutuu tarvittava interventio promotiivisesti voimavaroja tukien raittiille ja kokeilijoil-
le, preventiivisend mini-interventiona pdihteita toistuvasti kayttaville, mini-interventiona ris-
kikayton yhteydessa ja hoidon tarpeen arviointina vaarallisen suurkulutuksen yhteydessa.
(Pirskanen 2007: 40, 53.)

Terveydenhoitajan rooli koululaisen psyykkisen terveyden ja omanarvontunnon tukijana on
merkittava (Callaghan 2006: 202). Terveydenhoitaja voi ennaltaehkaista mielenterveyden on-
gelmien syntymista ja terveydenhoitajalla tulisi olla resursseja panostaa nimenomaan ennalta
ehkaisevaan tyohon (Puskar, Stark, Fertman, Bernardo, Engberg & Barton 2006: 5). Pelkosen,
Pirskasen ja Pietilan (2001) nuorten masennusta ja itsetuntoa vahvistavaa tukea koskevan tut-
kimuksen tulosten mukaan nuoret arvioivat, etta terveydenhoitaja oli tukenut heité erittain
hyvin asioissa, jotka vahvistivat heidan merkittavyyden tunnettaan. Patevyyden tunteen tu-
kemisen osalta nuorten mielestéa terveydenhoitaja oli tukenut heité onnistumaan heille tér-
keissa asioissa. Joka neljas nuori ei ollut saanut apua terveydenhoitajalta hallinnan tunteen
tukemiseen loytaakseen keinoja, joiden avulla voi vaikuttaa elamaénsa. Myos joka neljas nuo-
ri koki, etta terveydenhoitaja ei ole herattanyt toivoa selvita vaikeissa elamantilanteissa,
esimerkiksi masennuksessa. Nuoren eettisesti hyvaksyttavan toiminnan tukemisen osalta ter-
veydenhoitaja oli valtaosan mielesté hyvaksynyt riittavan hyvin nuoren arvot ja mielipiteet.
Han oli tuonut oman mielipiteensa esiin niin, etté se ei ollut loukannut nuorten nakemysta.
Nuoren fyysisen olemuksen tukeminen oli onnistunut parhaiten. Sosiaalisen selviytymisen tu-
kemisessa terveydenhoitaja oli parhaiten auttanut nuoria ymmartdmaan muiden ihmisten na-
kdkulmia ja tunteita. (Pelkonen, Pirskanen & Pietila 2001: 111.)

4 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Aineisto ja aineiston kerdaminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kouluterveydenhuollon laatusuositusten toteutumista
koululaisen terveyden edistamiseksi. Kouluterveydenhuollon laatusuositusten toteutumista ei
ole aiemmin kuvattu terveydenhoitajien nakdkulmasta. Krause & Kiikkalan (1997) mukaan
laadullinen tutkimusote on kayttokelpoinen, kun halutaan saada puutteellisesti tunnetusta

asiasta tai ilmitsta uutta tietoa (Krause & Kiikkala 1997: 77).

Laadullisen tutkimuksen aineistoja voivat olla tekstimuotoon saatetut vapaamuotoiset haas-
tattelut, tutkijan havainnointiin perustuvat havaintoraportit seka poytakirjat, tutkittavien kir-
joittamat paivakirjat ja esseet (Eskola & Suoranta 1998: 85, Nieminen 2006: 216). Taman
opinnaytetyon aineiston kerdamisessa kaytettiin kyselya (LIITE 2). Kyselylomakkeen kysymyk-

set laadittiin kouluterveydenhuollon laatusuositusten pohjalta siten, etta jokainen laatusuosi-
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tuksen kahdeksasta kohdasta tuli kasitellyksi. Kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia.
Avointen kysymysten avulla tutkittavilla on mahdollisuus vapaasti kuvata kokemuksiaan tutkit-

tavasta asiasta (Nieminen 2006:17).

Laadullisen tutkimuksen tiedonantajiksi tulevat henkilét tulee valita siten, etta he ovat mah-
dollisimman hyvia tutkittavan asian asiantuntijoita. Heilla tulisi olla omakohtaista kokemusta
sekd he ovat halukkaita ja kykenevia kertomaan kokemuksiaan tutkijalle. Valinta voi olla tay-
sin harkittu. (Krause & Kiikkala 1997: 97 -100, Astedt - Kurki & Nieminen 1998: 115.) Opinnéay-
tetyon tiedonantajiksi valittiin Nurmijarven kunnan kouluterveydenhuollossa tydskentelevat

terveydenhoitajat.

Opinnadytetyon tekija tyoskenteli terveydenhoitajana Nurmijarven kunnan kouluterveyden-
huollossa ja kertoi kevaalla 2008 kollegoilleen tekevansa opinnadytetyon liittyen koulutervey-
denhuollon laatusuosituksiin. Opinnaytetyon tekija pyysi kollegoitaan avoimesti yhteistydhon
(vrt. Eskola & Suoranta: 1998: 126) ja kysyi alustavasti terveydenhoitajien kiinnostusta olla
tiedonantajina. Opinndytetydn tekemiseen tekija haki luvan terveyskeskuksen johtoryhmalta
joulukuussa 2008. Luvan hakeminen tapahtui kirjallisesti ja se sisdlsi opinnaytetyén suunni-
telman sekéa opinndytetyon aineiston kerddmiseen tarkoitetun terveydenhoitajille suunnatun
kyselyn. Opinndytetyon tekija tiedotti tutkimusluvan saamisesta terveydenhoitajille tiimiko-
kouksessa. Samassa yhteydessa opinndytetydn tekija kertoi opinnaytetyon tarkoituksesta ja
aineiston keruusta seka terveydenhoitajilla oli mahdollisuus kysya mieltdan askarruttavia ky-
symyksiad. Terveydenhoitajat saivat kyselylomakkeen ja opinndytetyon tekijan kotiosoitteella
varustetun palautuskuoren. Kahdelle terveydenhoitajalle kysely toimitettiin postitse. Vasta-

usaikaa kyselyyn oli kolme viikkoa. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 12 ja niité palautui 10.

4.2 Aineiston analyysi

Opinnadytetydssa kaytettiin aineiston analyysimenetelmana kvalitatiivista sisallénanalyysia. Si-
sallénanalyysi on menetelma, jonka avulla voidaan tehda havaintoja dokumenteista ja analy-
soida niita systemaattisesti (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001: 23). Eskola & Suorannan
(1998) mukaan laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeytta ja
siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Analyysilla pyritddn my0s tiivistdmaan ai-
neistoa kadottamatta kuitenkaan sen sisaltdméaa informaatiota. (Eskola & Suoranta 1998:
104).

Analyysin pohjana ei ollut etukdteen méaariteltya teoreettista viitekehysté, vaan aineiston
analysointi tapahtui aineistolahtdisesti opinnaytetyon tehtavien ohjaamalla tavalla. Kyngas &
Vanhasen (1999) mukaan sisallén analyysin vaiheisiin kuuluu aineistoon tutustuminen, ana-

lyysiyksikon maarittaminen, aineiston pelkistdminen tutkimuskysymysten avulla, samanlai-
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suuksien ja erilaisuuksien etsiminen seka pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely. Sen jéalkeen
muodostetaan kategoriat samansisaltoisista ilmaisuista ja annetaan nimet kategorioille seka
yhdistetdan samansisaltdiset kategoriat toisiinsa, jolloin muodostetaan ylakategorioita. Kaikil-
le kategorioille annetaan niité kuvaava nimi. Abstrahointia jatketaan niin kauan, kunnes se on
siséllon kannalta mahdollista ja mielekasta. (Kyngas & Vanhanen: 1999: 5-6.) Sisallonanalyy-
sissd on tarkeda, etté aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toistensa poissulkevia ja yksise-
litteisia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001: 23).

Opinnadytetydn analyysi perustuu terveydenhoitajille suunnatun kyselylomakkeen vastauksiin,
kaikki kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia. Kyselylomakkeiden vastaussivuja oli yh-
teensd 70. Opinnaytetyon tekija luki kyselylomakkeiden vastaukset useaan kertaan lapi ja ai-
neistolle tehtiin opinndytetydn tehtavien mukaisia kysymyksia. Talla tavalla pyrittiin 16yta-
maan aineistosta opinndytetyon tehtavien kannalta olennaisia ilmauksia, jotka parhaiten ku-
vasivat terveydenhoitajien kokemuksia kouluterveydenhuollon laatusuositusten toteutumises-
ta, kehittamisehdotuksista seka kehittdmisehdotuksia estavistéa tekijoista. Analyysiyksikoksi
valittiin ajatuskokonaisuuden sisaltdma lause tai pelkka sana. Alkuperaiset ilmaisut pelkistet-
tiin. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin samanlaisuuden ja erilaisuuden perusteella ryhmiksi,
jotka nimettiin. Sen jalkeen ryhmitellyt ilmaisut yhdistettiin alakategorioiksi, jotka nimettiin.
Alakategorioiden muodostamisen jalkeen aineistoon palattiin viela uudelleen, jolloin tarkis-
tettiin ryhmittelyja seké alakategorioiden muodostamista. Tassa vaiheessa niihin tehtiin viela
muutoksia. Lopuksi muodostettiin ylakategorioita jotka kuvaavat miten kouluterveydenhuol-
lon laatusuositukset toteutuvat, mité ovat kehittdmisehdotukset ja mitka tekijat estavat ke-
hittdmisehdotuksia koululaisen terveyden edistamisen kehittamiseksi. Analyysiprosessin aika-
na opinndytetyon tekija teki luokkien tiivistamista ja yhdistamista useaan kertaan. Talla py-
rittiin varmistamaan, ettd saadaan aikaan kuvaus tutkittavasta ilmitsta tiivistetyssa ja ylei-

sessa muodossa.

5 TULOKSET

5.1 Koululaisen terveyden edistamisen toteutuminen

Opinndytetydn ensimmaisen tutkimustehtévan avulla etsittiin vastausta miten koulutervey-
denhuollon laatusuositukset toteutuvat koululaisen terveyden edistamiseksi. Kouluterveyden-
huollon laatusuositusten toteutumista kuvasivat seuraavat ylakategoriat: kouluterveydenhuol-
lon palvelujen suunnitelmallisuus, arviointimenetelmat kouluterveydenhuollossa, tiedottami-
nen kouluterveydenhuollossa, kouluterveydenhuollon kéytéssé olevat resurssit, koululaisen
terveyden seuranta ja terveystiedon vahvistaminen, yhteisty6 koululaisen terveyden edistami-

sessa ja koululaisen hyvinvointia koulussa edistava tyd. (Ks. taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Kouluterveydenhuollon laatusuositusten toteutuminen koululaisen terveyden-

edistamiseksi

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
e Terveydenhoitajien kouluterveydenhuollon ¢ Kouluterveydenhuollon palvelujen
toimintasuunnitelma suunnitelmallisuus
e Terveydenhoitajan henkilokohtainen ty6-
suunnitelma
e Terveydenhoitajien oman tydn arviointi e Arviointimenetelmat kouluterveyden-
e Terveydenhoitajan vanhemmilta saama huollossa
suora asiakaspalaute
o Tiedottaminen kotitiedotteissa o Tiedottaminen kouluterveydenhuollos-
e Tiedottaminen sahkoisesti sa
e Terveydenhoitajan lasnéolo eri tilaisuuksis-
sa
e Kouluterveydenhuollon henkildston riitta- o Kouluterveydenhuollon kaytdssa olevat
VYYS ja pysyvyys resurssit
e Kouluterveydenhuollon palvelujen saata-
vuus
¢ Kouluterveydenhuollon toimitilat ja va-
lineistd
e Terveystarkastusten toteuttaminen e Koululaisen terveyden seuranta ja ter-
e Terveystarkastusten sisaltd veystiedon vahvistaminen

o Terveydenhoitaja koululaisen terveystie-
don vahvistajana

o Terveydenhoitajan yhteistyd perheiden e Yhteisty0 koululaisen terveyden edis-
kanssa tamisessa

e Oppilashuoltotyon toteuttaminen

e Terveydenhoitaja luokan hyvinvoinnin ar- e Koululaisen hyvinvointia koulussa edis-
vioijana tava tyo

e Terveydenhoitaja kouluyhteison terveelli-
syyden ja turvallisuuden edistajana

e Koulun menetelmat vaikuttaa kouluyhtei-
son terveellisyyteen ja turvallisuuteen

5.1.1 Kouluterveydenhuollon palvelujen suunnitelmallisuus

Kouluterveydenhuollon palvelujen suunnitelmallisuutta kuvaava ylakategoria muodostui ala-
kategorioista terveydenhoitajien kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelma ja terveyden-
hoitajan henkilokohtainen tydsuunnitelma. (Ks. taulukko 2.) Terveydenhoitajien vastausten
mukaan kouluterveydenhuollon palvelujen suunnittelua ohjasivat kunnan arvot ja kouluter-

veydenhuollon laatusuositukset.
”Kaytossa on vuosittain tehtéva toimintasuunnitelma, jossa asetetaan kouluterveyden-
huollon tavoitteet seuraavalle toimintakaudelle.”

” Th:n toimintasuunnitelman laadinnassa asetetaan tavoitteet, toimenpiteet ja resurs-
sit.”

“Tavoitteiden asettamista ohjaavat kansanterveyslaki, kouluterveydenhuollon suosi-
tukset seka kunnan yleiset arvot ja tavoitteet.”
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Toisena kouluterveydenhuollon palvelujen suunnitelmallisuutta kuvaavana tekijana oli ter-

veydenhoitajien henkilokohtainen tydsuunnitelma.

”Kehityskeskustelussa tulee mietittya tarkemmin oman tulevan vuoden tavoitteita
tyolle.”

”Suunnittelen missa aikataulussa toteuttaisin terveystarkastukset.”

5.1.2 Arviointimenetelmat kouluterveydenhuollossa

Ylakategoria arviointimenetelmat kouluterveydenhuollossa syntyi alakategorioista terveyden-
hoitajan oman ty6n arviointi ja terveydenhoitajan vanhemmilta saatu suora asiakaspalaute.
(Ks.taulukko2.)

Kouluterveydenhuollon tavoitteiden toteutumista arvioitiin vastaajien mukaan koulutervey-
denhuollon toimintakertomuksessa ja esimies on kysynyt terveystarkastusten toteutumisesta.
Arviointia tapahtui myos tiimipalavereissa ja liséksi terveydenhoitaja arvioi omaa toimintaan-
sa.

“Toimintakertomusta laadittaessa arvioidaan tavoitteiden toteutumista.”
”...itsearviointia seka arviointia tiimitapamisten yhteydessa vuoden mittaan.”

”Lahinna osastonhoitaja kysynyt kuinka saanut tarkastukset tehtya.”

Terveydenhoitajat saivat perheelta suoraa palautetta. Suora palaute on koskenut kouluter-
veydenhuollon palvelujen ja jatkohoidon saatavuutta. Myonteista palautetta on annettu ter-

veydenhoitajan toimimisesta koululaisen tukena.

“Tyytymattomyyttd ilmaistaan lahinna terveydenhoitajan ja ladkarin paikallaolon, pa-
leluiden saatavuuden tai jatkohoitopaikkojen toiminnan suhteen.”

”...on hyva, ettd on edes joku joka kuuntelee ja auttaa.”

5.1.3 Tiedottaminen kouluterveydenhuollossa

Tiedottamista kouluterveydenhuollossa kuvaava ylédkategoria muodostui alakategorioista tie-
dottaminen kotitiedotteissa, tiedottaminen sahkoisesti ja terveydenhoitajan lasnaolo eri tilai-

suuksissa. (Ks. taulukko 2.)

Terveydenhoitajat tiedottivat kouluterveydenhuollon palveluista kotitiedotteissa, joka jaet-
tiin koulutulokkaille. Terveystarkastuksista lahetettiin oppilaan mukana kotiin tiedote etuka-
teen. Kotitiedotteet sisélsivat terveydenhoitajan yhteystiedot seka tavoitettavuuden koululla.
Kouluterveydenhuollon palveluista ja terveydenhoitajan tavoitettavuudesta koululla oli tietoa

koulun lukuvuositiedotteissa.
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”Koulutulokkaille jaetaan kouluun tutustumispaivana yhteystiedot ja tiedot tulossa
olevista tarkastuksista seka mita palveluja koululla saatavissa.”

”Terv.hoitajat jakavat tiedotteita my®s ennen terveystarkastuksia.”

”Koulun lukuvuositiedotteessa kerrotaan miten ja mistd meita tavoittaa puh.numerot,
koulut.”

Kunnan internet sivuilla oli saatavissa tietoa kouluterveydenhuollon palveluista ja terveyden-

hoitajan yhteystiedot. Tiedottamista séahkdisesti terveydenhoitajat kuvasivat seuraavasti:

”Kunnan kotisivuilla kerrotaan koulutervhuollon palveluista.”

”Koulun kotisivuilla on terveydenhoitajan yhteystiedot.”
Terveydenhoitajat kertoivat kouluterveydenhuollon palveluista vanhemmille kouluun tutus-
tumispdivana ja vanhempainilloissa. Oppilaat saivat tietoa terveydenhoitajan kaydessa luo-

kassa lukuvuoden alussa. Opettajia informoitiin kouluterveydenhuollon palveluista opettajien

kokouksissa.

Tutustumispaivissa esittaydytaan oppilaille ja vanhemmille ja kerrotaan koulutervey-
denhuollon toiminnasta juuri silla koululla.”

”Vanhempainilloissa koulutervhuollon palveluista tiedottaminen.”
7 ...min& kayn lukuvuoden alussa luokissa esittaytymassa.”

”Infoaa koulun henkilokunnalle kouluth:n palveluista opettajan kokouksessa.”

5.1.4 Kouluterveydenhuollon kaytdssa olevat resurssit

Kouluterveydenhuollon kéytossa olevia resursseja kuvaava ylékategoria muodostui alakatego-
rioista kouluterveydenhuollon henkildston riittavyys ja pysyvyys, kouluterveydenhuollon pal-

velujen saatavuus seka kouluterveydenhuollon toimitilat ja valineisto. (Ks. taulukko 2.)

Kouluterveydenhuollon henkildston riittavyydesta ja pysyvyydesta kysyttaessa terveydenhoita-
jat vastasivat, etta terveydenhoitajien pysyvyys on hyvaa. Oppilasméaarien koettiin olevan

suuret, mutta tilanne on paranemassa uusien kouluterveydenhoitajien toimien myota. Laakari
vaihtui usein ja laakarin aikoja oli liian vahan. Myos koulukuraattoreita oli vastaajien mukaan

lilan vahan. Nuorisopsykiatrian palveluiden riittdmattémyys kuormitti terveydenhoitajia.

”Kouluterveydenhoitajia on liian véhan ja liian suuret asiakasmaarat.”
”Liian suuret oppilasmaarét ja useita kouluja/th.”
”Henkildstotilanne paranemassa uusien kouluth: ien vakanssien myota.”

“Terveydenhoitajien pysyvyys melko hyva, laékarien vaihtuvuus suurta.”
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”Laakarin aikoja on liian vahan ja laakari vaihtuu usein.”

”...ja kuraattoreita on liian védhan.”

Kouluterveydenhuollon palvelujen saatavuus kouluilla oli sdannéllista. Paivittain terveyden-
hoitajan tavoitti ainakin puhelimitse tai séhkopostilla. Palvelujen saatavuudessa oli tervey-
denhoitajien mukaan koulukohtaisia eroja, isoilla kouluilla terveydenhoitaja oli useimmin saa-
tavilla kun taas pienelld koululla terveydenhoitaja oli paikalla hyvin harvoin. Oppilasmaarissa
terveydenhoitajaa kohden oli myds alueellisia eroja. Koululdakari oli paasaantdisesti tavatta-
vissa harvoin ja aikaa oli 1&hinna suunnitelmissa oleviin terveystarkastuksiin, my¢s laakarin ai-
kojen saatavuudessa oli koulujen valilla eroja. Koululaisen jatkohoitoon paaseminen oli vas-
taajien mukaan usein hankalaa ja se vaikeutti hoidon jatkuvuutta. Kouluterveydenhuollon

palvelujen saatavuutta kuvattiin seuraavasti:

”Koulutervhuollon palvelut séannéllisia, etukateen sovittuina, tiettyina paivina.”
”Puhelimitse ja séhkopostitse voi konsultoida virka-aikana.”

“Kiireisimpana aikana (10-13) priorisoitava akuutit hoitoa vaativat, muiden odotettava
tai tultava myéhemmin.”

”Isommilla kouluilla, joissa terveydenhoitaja paivittdin tavattavissa, saatavuus parem-
pi kuin pienilla kouluilla, joissa terv.hoitaja saattaa olla paikalla ainoastaan kerran
kuukaudessa. Pienilla kouluilla siis oppilaiden/vanhempien vaikeaa tavoittaa tervey-
denhoitajaa.”

”Jollain kouluilla terveydenhoitaja paikalla erittéin harvoin, mika johtaa oppilaiden ja
perheiden eriarvoiseen asemaan riippuen asuinpaikasta kunnan alueella.”

”Joissakin kouluissa on mahdollista antaa aikoja sekéa laakarille etta terveydenhoita-
jalle lyhyellakin varoitusajalla.”

”Koululaékari tavattavissa padsaantoisesti harvoin ja aikaa on yleensa vain suunnitel-
missa oleviin terveystarkastuksiin.”

”Koululaakarille ei aikoja, omalaakarillekin paasee tk:een huonosti...hoidon jatkuvuus
ei toimi.”
”Lahetteesta huolimatta jatkohoitopaikkoihin useimmiten hankala paasta.”

”Nuorisopsykiatrian palvelut riittamattémat.”

Kouluterveydenhuollon toimitilojen todettiin isoilla kouluilla yleisesti olevan hyvat. Toimitilo-
jen puutteina kerrottiin huonosta ilmanvaihdosta ja &anieristyksesta. Lepohuoneen ja laékarin
huoneen puuttuminen hankaloitti terveydenhoitajan tytta. Koululaisen intimiteettisuojaa va-
hensi odotustilan puuttuminen. Kouluterveydenhuollon valineistosta kysyttaessa terveyden-
hoitajat vastasivat, ettd valineita on riittavasti, mutta pienille koululle on vélineet vietava

mukana. Tietotekniikan suhteen kerrottiin olevan ongelmia.
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“Tilat isoilla kouluilla ok, pikkukouluilla ei aina asianmukaisia tiloja.”

”Yleensd ottaen tilavat huoneet. Huoneiden ilmastoinnissa toivomisen varaa. Lepo-
huonetta ei ole kaytettavissa jos tarvitsee lepuuttaa jotain oppilasta niin ei voi ottaa
muita vastaan. Laakarin huone puuttuu.”

”Muuten hyvét tilat, mutta aénieristys huono, valituntimelu kuuluu seinien lapi- kuu-
lon tutk. vaikeutuu ja asiointi karsii.”

”Odotustila puuttuu, mika aiheuttaa mm meluhaittoja ty6huoneeseen ja intimiteet-
tisuoja puuttuu vastaanotolle odottavilta oppilailta ja vanhemmilla.”

”Valineitd on riittavasti.”
”Pikkukouluilla ei kaikkia valineita, viedaan mukana.”
”Vaaka vanha ja epavarma.”

“Tietokone avautuu hitaasti, ilmeisesti siind muistitilaa lilan vahan.”

5.1.5 Koululaisen terveyden seuranta ja terveystiedon vahvistaminen

Oppilaan terveyden seurantaa ja terveystiedon vahvistamista kuvaava ylakategoria muodostui
alakategorioista terveystarkastusten toteuttaminen, terveystarkastusten sisalto ja terveyden-

hoitaja koululaisen terveystiedon vahvistajana. (Ks. taulukko 2.)

Terveydenhoitajien suorittamia terveystarkastuksia tehtiin koululaisille yhteisesti sovituilla
luokka-asteilla, joita olivat 1. luokan kouluuntulotarkastus seka terveystarkastukset 3., 5. ja
7.-8. luokan aikana. Kouluuntulotarkastuksessa lasné oli koululaisen huoltaja. Terveydenhoi-

tajan ja laakarin toteuttama laaja terveystarkastus tehtiin 5. luokalla.

”Kouluterveydenhuollon toteuttamiseen on laadittu my6s oma ”Nurmijarven malli” eli
maadritelty mille ikaryhmille terveystarkastuksia kohdennetaan seka nédiden tarkastus-
ten sisalto.”

”Koulutulokkaiden terveystarkastus ennen koulun alkua kesalla. Vanhempi on muka-
na.”

“Terveydenhoitaja tekee tarkastukset 1, 3 ja 5 Ikt, kontrollit 2 ja 4 lklla.”
71., 5. ja7.-8.-lk:lla.”

”5.1kn terveystarkastuksessa paastaan lahelle suositusten mukaista laajaa terveystar-
kastusta kun on myos laékéarin tarkastus.”

Terveystarkastuksen sisaltona olivat eri mittaukset, koululaisen elaméntapojen ja mahdollisen
koulukiusaamisen selvittdminen. Terveystarkastuksessa koululaisella oli mahdollisuus keskus-
tella mieltaan askarruttavista asioista. Terveystarkastuksen aikana terveydenhoitaja havain-
noi oppilaan kayttaytymista ja mielialaa. Terveystarkastuskdynnit kirjattiin. Tarvittaessa ter-

veydenhoitaja ohjasi oppilaan jatkotutkimuksiin.
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”Tutkitaan nakd, kuulo, selka + ryhti (skolioosi). RR, pituus, paino, varinaké,
pub.kehitys. Haastatellaan miten koulu sujuu, onko kavereita, miten menee, harras-
tukset, liikunta, ulkoilu, yéunen maara, paihteiden kaytto, tupakointi.. Ruokavalion
monipuolisuus, ruokailurytmin saénnéllisyys, kalsiumin ja vitamiinien saanti (maito-
tuotteet+kasv.kaytto). Fyysista terveydentilaa kartoitetaan . Myos haastatellaan pe-
russairaudet mahd. allergiat, astmat, ladkitykset, tuki- ja liik.elinvaivat. Kiusaamises-
ta kysytaan myos. Oppilaalle annetaan mahdollisuus kertoa jos jokin askarrut-
taa/painaa mielté. Jos jossain em. asiassa poikkeama (ikatasoon néhden) - sovitaan
jatkotmp.(seuranta, tarv.koululaak tai eteenpdin ohjaus asiasta riippuen).”

”...samalla havainnoidaan lapsen mielialasta, kommunikoinnista ja yleensa olemuksesta
(puhe, hermostuneisuus, levottomuus, pidattyvaisyys, jne).”

”Mikali tarkastuksessa ilmenee jatkoselvittelyn tarvetta, nuorelle varataan uusi aika.”
”...mikali tarvetta, tehddan lahete optikolle tai fysioterapiaan. ”

”...terveystarkastuksen kirjaaminen.”

Koululaisen terveystietoa terveydenhoitajat vahvistivat keskustelemalla oppilaan kanssa ter-
veellisista elamantavoista terveystarkastuksissa seka esimerkiksi oppilaan hakiessa sarkylaa-
kettd. Terveydenhoitajat pitivat oppitunteja: 5. luokalla oli murrosikatunti ja 8. luokalla sek-
suaalikasvatustunti. Terveydenhoitajat myds opastivat koululaista hakemaan tietoa tervey-
desta internetista. Vanhempien illoissa terveydenhoitaja on ollut kertomassa huoltajille ter-

veyteen liittyvista asioista.
”Aina terveystarkastusten yhteydessa jutellaan ravitsemuksesta, liikunnasta, nukkumi-
sesta ja mielialavaihteluista ja muusta tarvittavasta."
”Vanhempainilloissa myos jutellaan vanhemmille terveyteen liittyvista asioista.”
”Keskustelut elamantavoista samalla esim.kun oppilas hakee paansarkylaaketta.”
”Murrosikatunnit 5.1k. Seksuaalikasv.tunnit 8 Iklle.”

”Nettiymparistd, th antaa osoitteita, misté oppilas voi itse hakea tietoa.”

5.1.6 Yhteisty6 koululaisen terveyden edistamisessa

Yhteistyota koululaisen terveyden edistdmisessa kuvaava ylakategoria muodostui alakategori-
oista terveydenhoitajan yhteisty® perheiden kanssa ja oppilashuoltotydn toteuttaminen. (Ks.
taulukko 2.)

Terveydenhoitaja tekivat yhteistytta vanhempien kanssa. Koululaisen mukana kotiin lahetet-
tavassa terveyskyselyssa vanhemmat kutsuttiin mukaan terveystarkastukseen. Koululaisen sai-
rastumisen ja terveysongelmien yhteydessa otettiin yhteytta huoltajaan. Yhteistydn kerrottiin
sujuvan hyvin vaikeissakin tapauksissa. Terveydenhoitajan ja perheen yhteistydta tapahtui
my®s moniammatillisissa palavereissa. Terveydenhoitajat kuvasivat yhteistyota perheiden

kanssa seuraavasti:
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”Vanhemmille jaetaan ennen terveystarkastusta lomake yhdessa oppilaan kanssa tay-
tettavéksi. Samalla kerrotaan tarkastuksen ajankohdasta ja kutsutaan vanhemmat mu-
kaan.”

”...kouluuntulotarkastuksessa huoltaja on mukana.”

”Vanhemmat soittavat ja pyytavat tapaamista lapsen kanssa tai terveystapaamisten
yhteydessa havaitaan terveysriski, josta laitetaan kirjallista viestia kotiin tai soitetaan
vanhemmille.”

”Sairastumis /ensiaputapauksissa alakoululaisen vanhempaan ollaan yhteydesséa yleen-
sa puhelimitse.”

”Yhteisty0 sujuu useimmiten vaikeissakin tilanteissa. Yhteisty6 on keskustelevaa, van-
hemmat hakevat péaédasiassa tukea ja ohjausta tilanteisiin, joissa kokevat omien keino-
jen tai jaksamisen riittamattomyytta.”

“Terveydenhoitaja osallistuu myds moniammatillisiin palavereihin, joissa myds van-
hemmat.”

Vastaajien mukaan oppilashuoltoryhmat kokoontuivat kouluissa sdannéllisesti, kokoontumisti-
heyteen vaikutti koulun koko. Oppilashuoltoryhmaét olivat moniammatillisia ja niiden tarkoi-
tuksena on ollut tukea opettajaa ongelmien selvittelyssa. Lapsen asioiden késittelyyn on pyy-
detty huoltajien lupa.

”1xvko tunti.”

”Kokoontuu saannollisesti jt.viikko.”

”Saannolliset palaverit 3-4 viikon valein, pienilla kouluilla harvemmin.”

”Kokoonpano rehtori pj, kuraattori, erityisopettajat, th, opo, psykologi.”

”Lapsen asioista puhutaan vain vanhempien luvalla.”

”Tukee opettajia ongelmien selvittelyssa.”

5.1.7 Koululaisen hyvinvointia koulussa edistéava tyo

Ylakategoria oppilaan hyvinvointia koulussa edistéava tyd muodostui alakategorioista tervey-
denhoitaja luokan hyvinvoinnin arvioijana, terveydenhoitaja kouluyhteisdn terveellisyyden ja
turvallisuuden edistdjana ja koulun menetelmat vaikuttaa kouluyhteison turvallisuuteen ja

terveellisyyteen. (Ks. taulukko 2.)
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Luokan hyvinvointia terveydenhoitajat selvittivat kysymalla oppilaalta terveystarkastuksessa
koulussa viihtymisesta ja koulukiusaamisesta. Terveydenhoitajat keskustelivat opettajan
kanssa oppilaan parjaamisesta luokassa seka saivat tietoa luokasta oppilashuoltotyéryhmaéssa.

Terveydenhoitajat kuvasivat arviointiaan luokan hyvinvoinnista seuraavasti:

“Terv.tark yhteydesséa kysellaan, kiusataanko mielestasi koulussa tai luokassa jotaku-
ta.”

”Yhteisty0 opettajien kanssa, kysellaan, miten luokassa menee, miten joku tietty oppi-
las parjaa/toimii luokkayhteisdssa, opettajat tulevat myos kertomaan luokan tilan-
teesta, riippuen tietysti opettajakohtaisista eroista.”

”Oppilaiden poissaoloja ja sairastelua seurataan>puututaan tarv.”

”...1ahinn& jos terveystarkastuksissa nousee jotakin esiin esim.kiusaaminen.”

”Vanhempia tavatessa myos kysyn, miten oppilas viihtyy koulussa ja omassa luokas-
saan.”

Terveydenhoitajat vaikuttivat kouluyhteison terveellisyyteen ja turvallisuuteen havainnoimal-
la kouluymparistdd, keskustelemalla opettajien ja vanhempien kanssa seké osallistumalla kou-

lun kriisisuunnitelman tekemiseen.
”Kierran koulun piha-alueita, tarkkailen ymparistoa. Juttelen vanhempien ja opettaji-
en kanssa.”

“Terveydenhoitaja havannoi ympéristodan ja keskustelee opettajien/oppilaiden kanssa
terveys-/turvallisuusriskeista.”

.. kriisisuunnitelmaan terveydenhoitajan ndkemysté kysytaan vaihtelevasti rehtorista
riippuen.”

Koulun menetelmia vaikuttaa kouluyhteison terveellisyyteen ja turvallisuuteen oli terveyden-
hoitajien kuvaamina useita. Kouluissa oli kriisi- ja pelastussuunnitelma ja toimintamalli kiu-
saamisen kasittelyyn. Tapaturmia estettiin valituntivalvonnalla ja koululla oli sdannot kayt-
taytymisesta. Koulun terveellisyyttd selvitettiin vastaajien mukaan joka kolmas vuosi koulun

tyooloselvityksessa.

”Opettajat ruokailevat lasten kanssa ja seuraavat lasten ruokailua.”
”Valituntivalvonta; tapaturmien estaminen.”

”Koululla on kriisi- ja pelastussuunnitelma.”

.. .kiusaamisen kasittelyyn on toimintamalli.”

”Koulun s&éannét ja niiden noudattaminen.”

”Koulun ty6oloselvitykset joka 3. vuosi.”
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5.2 Koululaisen terveyden edistdmisen kehittamishaasteet

Opinnadytetydn toisena tehtavana oli selvittad mita ehdotuksia terveydenhoitajilla on koululai-

sen terveyden edistamisen kehittamiseksi kouluterveydenhuollon laatusuositusten mukaisesti.

Koululaisen terveyden edistamisen kehittamista kuvasivat ylakategoriat kouluterveydenhuol-

lon palvelujen suunnittelun yhteistyd, kouluterveydenhuollon palvelujen arviointi, kouluter-

veydenhuollon palveluiden tiedottamisen kehittaminen, kouluterveydenhuollon resurssit,

ammattihenkiloston ja kodin yhteistyd koululaisen terveyden seuraamisessa, yhteistyd koulu-

laisen terveystiedon vahvistamisessa ja kouluymparistdn terveellisyys ja turvallisuus. (Ks. tau-
lukko 3.)

TAULUKKO 3. Koululaisen terveyden edistamisen kehittdmishaasteet

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Yhteiset tavoitteet eri toimijoiden va-
lila

Tasavertaiset kouluterveydenhuollon
palvelut

Oppilashuoltoty6n kehittdminen

Kouluterveydenhuollon palvelujen
suunnittelun yhteisty6

Koulun kokemukset ja odotukset koulu-
terveydenhuoltoa kohtaan
Asiakastyytyvaisyyskysely koulutervey-
denhuollosta

Kouluterveyskyselyn tulosten hyédyn-
tadminen

Kouluterveydenhuollon kaynteja ku-
vaava tilastointi

Kouluterveydenhuollon palvelujen
arviointi

Saanndllinen tiedottaminen

Kouluterveydenhuollon palveluiden
tiedottamisen kehittaminen

Esimiestuki ja kehittamismyonteiset
asenteet

Kouluterveydenhuollon riittéavat henki-
lostoresurssit

Terveydenhoitajan ammattitaito ja
tydssa jaksaminen
Kouluterveydenhuollon asianmukaiset
toimitilat ja valineet

Kouluterveydenhuollon resurssit

Terveystarkastusten yhtenaiset kay-
tannot

Terveyskyselyt

Vanhempien osallisuus koululaisen ter-
veyden seurannassa

Opettajan arvioi koululaisen selviyty-
misesté koulussa

Luokan hyvinvoinnin selvittdminen

Ammattihenkil6ston ja kodin yhteis-
tyd koululaisen terveyden seuraami-
sessa

Terveydenhoitajien ja koulun yhteisty6

Yhteisty6 koululaisen terveystiedon
vahvistamisessa

Ensiapuvalmius
Koulun saannot
Sisdilmamittaukset
Viihtyisat koulutilat

Kouluympéristdn terveellisyys ja tur-
vallisuus
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5.2.1 Kouluterveydenhuollon palvelujen suunnittelun yhteistyd

Kouluterveydenhuollon palvelujen suunnittelun yhteistydta kuvaava ylakategoria muodostui
alakategorioista yhteiset tavoitteet eri toimijoiden valilla, tasavertaiset kouluterveydenhuol-

lon palvelut ja oppilashuoltotyén kehittaminen. (Ks. taulukko 3.)

Kouluterveydenhuollon palvelujen suunnittelussa terveydenhoitajat jatkavat kouluterveyden-
huollon toimintasuunnitelman tekemista. Kouluterveydenhuollon palveluja tulisi terveyden-

hoitajien mukaan suunnitella yhteistydssa eri toimijoiden, ladkéarien ja esimiehien kanssa.

”Jatketaan laadukkaan toimintasuunnitelman tekemisté, niin kuin nykyisinkin - mah-
dollisimman realistinen ja tarkka toimintasuunnitelma.”

”Yhteistyd muiden toimijoiden kanssa selkedmmaksi, jotta valtytaan paallekkaiselta
tyolta ja jotta lapset ja perheet saisivat parhaan mahdollisen avun.”

”Asetuksen mukaisia méaaraaikaisia terveystarkastuksia aletaan suunnitella yhteistyos-
sa ladkarien ja esimiesten kanssa.”

Kouluterveydenhuollon palveluiden tulisi olla tasavertaista kouluissa ja tdméan vuoksi ehdotet-
tiin, etta pienet koulut yhtendistettaisiin jarkeviin kokonaisuuksiin. Koululaisen tulisi paasta

Jatkohoitoon tasa-arvoisesti ja se voitaisiin mahdollistaa hoitoonohjauspoluilla.

“Tasavertaisuus palvelujen saamisessa, pienet koulut (noin > 50 oppilasta), yhtenais-
tettaisiin jarkeviin kokonaisuuksiin.”

”Hoitoonohjauspolut mahdollisimman kattaviksi jotta tasa-arvoisuus palveluiden saa-
tavuudesta toteutuu; milloin & miksi oppilas ohjataan eteenpdin.”

Oppilashuoltotytta vastaajat ehdottivat kehitettévaksi siten, ettd kuntaan laaditaan yhtenai-
set laatusuositukset oppilashuoltotydn toteuttamisesta. Oppilashuoltotydn kehittamiseksi ter-
veydenhoitajat ehdottivat kaikkien luokkien kasittelya oppilashuoltoryhméssa. Laakéarin asian-
tuntemusta tulisi olla saatavilla oppilashuoltotyéryhmaéssa. Oppilashuoltotyéryhman asiantun-

temusta tulisi enemman hyddyntaa ennen kuin ongelmia ehtii syntya.

”Kunnalle yhtendiset laatusuositukset oppilashuollon toteuttamisek-
si..moniammatillinen tydryhma kehittdméan kunnan oppilashuoltoryhmia, kaikista
ammattiryhmista sinne tyéntekija.”

”Kaikkien luokkien lapikaynti ohr:ssa, jotta jokaiselle opettajalle matala kynnys tuoda
huolensa esiin, osalla kouluissani on jo kaytdssa.”

“Enemman yhteistyoté /asiant. ndkemysta esim. koululaékari...laékari edes joskus
mukaan.”

”Hyodynnetaan oppilashuoltoryhmén asiantuntemusta koulun turvallisuuden ja tervey-
den kehittamiseksi, tavoitteena tulisi olla edistaa koulun yleista hyvinvointia, paran-
taa ilmapiirid & viihtyvyytta, estaa kiusaamista.”
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5.2.2 Kouluterveydenhuollon palveluiden arviointi

Kouluterveydenhuollon palveluiden arviointia kuvaava ylakategoria muodostui alakategorioista
koulun kokemukset ja odotukset kouluterveydenhuoltoa kohtaan, asiakastyytyvaisyyskysely
kouluterveydenhuollosta, kouluterveyskyselyn tulosten hyédyntéaminen ja kouluterveydenhuol-

lon kaynteja kuvaava tilastointi. (Ks. taulukko 3.)

Kouluterveydenhuollon palveluita arvioitaessa tulee terveydenhoitajien mukaan selvittéa kou-

lun kokemukset ja odotukset kouluterveydenhuoltoa kohtaan.

”Kysytaan kouluilta miten kokevat kouluterveydenhuollon palvelut ja mitd odotuksia

on kouluterveydenhuoltoa kohtaan.”

Kouluterveydenhuollon tilastointia vastaajat ehdottivat kehitettavaksi kuvaamaan paremmin

kouluterveydenhuollon tyon sisaltoa.

Pitdisi tehda tyon sisaltdja kuvaava tilastointi.”

“Efficalle tehddan kouluterveydenhuollon sisallét ja merkinnét, avattaisiin terveystar-
kastukset/lahetteet yms.”

Kouluterveydenhuollon palveluita tulisi arvioida myos asiakkaan nakdkulmasta asiakastyyty-

vaisyyskyselylla.

“Tyytyvaisyyskysely perheille ja palvelujen kayttédjille, jossa kysellaan kouluth:n palv-
leluista ja sen mukaan toimintaa voidaan arvioida ja kehittaa.”

Kouluterveyskyselyn tuloksia kouluterveydenhuollon palveluiden arvioinnissa tulee terveyden-

hoitajien mukaan hyodyntéaa nykyista paremmin.

”Hyo6dynnetdan paremmin kouluterveyskyselyn tuloksia palveluiden kehittadmisessa.”

5.2.3 Kouluterveydenhuollon palveluiden tiedottamisen kehittdminen

Kouluterveydenhuollon palveluiden tiedottamisen kehittamista kuvaava yléakategoria muodos-
tui alakategoriasta saannéllinen tiedottaminen. (Ks. taulukko 3.) Kouluterveydenhuollon pal-
veluiden tiedottamisen kehittdmiseksi terveydenhoitajat ehdottivat laadittavaksi eri luokka-
asteille tiedotteen oppilaiden kotiin ja kouluille seké artikkelia paikallislehteen. Kunnan kou-

luterveydenhuollon internet -sivut tulee pitéda ajan tasalla.



36

”Kouluterveydenhuollon sisalldsté ja koulutervhuollosta yleensé tiedotteet joka luok-
ka-asteella syksyisin kotiin.”

”Koululle tiedote syksyisin, mitka luokka-asteet tarkastetaan tai mita erityista milla-
kin luokalla.”

”Paikallislehteen artikkeleita kouluterveydenhuollosta Nurmijarvella.”

”Kunnan kotisivuilla péivitetyt, ajan tasalla olevat tiedot kouluterv. huollosta.”

5.2.4 Kouluterveydenhuollon resurssit

Kouluterveydenhuollon resursseja kuvaava ylédkategoria muodostui alakategorioista esimiestu-
ki ja kehittamismyonteiset asenteet, kouluterveydenhuollon riittavat henkiléstoresurssit, ter-
veydenhoitajan ammattitaito ja tydssa jaksaminen seka kouluterveydenhuollon asianmukaiset

toimitilat ja valineet. (Ks. taulukko 3.)

Esimiestuen tarve koululaisen terveyden edistamisen kehittdmisessa tuotiin esiin. Vastaajien
mukaan terveydenhoitajien yhteinen innostus, aktiivisuus ja tydhon sitoutuminen edistévat

kehittamistyota.

Paattdjien ja johdon tuki ja arvostus kouluterveydenhuoltoa kohtaan.”

”Innostunut esimies vaikuttamassa ja tukemassa.”

”Th:n yhteinen innostus kehittéa ja sitoutuminen tyéhon.”
Resurssien riittavyytta arvioitaessa tulee vastaajien mukaan huomioida, etta uusi kouluter-
veydenhuollon asetus lisda terveystarkastusten maaraa. Terveydenhoitajan oppilasmaéaran tu-
lisi olla suositusten mukainen ja yhdella terveydenhoitajalla olisi hoidettavanaan korkeintaan
kaksi koulua seka alueelliset erot tydn kuormittavuudessa tulisi huomioida. Kouluihin tarvi-

taan liséa kuraattoreiden ja psykologien palveluita sek& pysyva laakari. Mielenterveyspalve-

luiden jarjestamiseksi ehdotettiin mielenterveyshoitajan vastaanottoa koululle.
”Uusi kouluterveydenhuollon asetus maaraa jokaisen ikaryhman tapaamisesta vuosit-
tain, jolloin lisaresursseja tarvitaan, muuten mahdotonta toteuttaa.”

”Oppilasmaara suosituksen mukainen 600 opp/th, erit.opp.x3 max 2 koulua/th, pysyva
laakari oltava.”

”Oppilasméaarat pitaisi saada tasapuolisemmiksi jollain alueella vain on enempi ongel-
mia/vaikeuksia.”

”Kaytettavissd enemman kuraattoreita ja psykologeja.”
”Alakouluille tarvitaan mielenterveyshoitajia.”

”Nuorisopsykiatrian palveluita lisda.”
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Terveydenhoitajan ammattitaito ja tydssa jaksaminen on kouluterveydenhuollon resurssi.
Selked ja yhdenmukainen perehdytys seka saannollinen koulutus edistavat terveydenhoitajan
ammattitaitoa ja mahdollistavat koululaisen terveyden edistamisen kehittamista. Terveyden-
hoitajien mukaan kehittdmisty6hon tarvitaan aikaa. Kehittavaa tyootetta voidaan vastaajien
mukaan tukea huolehtimalla henkilokunnan jaksamisesta saanndllisella tydnohjauksella seka
tarvittaessa olisi mahdollisuus yksilétydnohjaukseen. Terveydenhoitajalla tulee itsendisessa
tyossaan olla mahdollisuus konsultoida 1dakaria tai muita erityistyontekijoita. Lomat tulisi

voida pitéa silloin kun ajankohta on terveydenhoitajan tyén kannalta sopiva.

”Hyva/yhdenmukainen perehdytys, joka pohjautuu selkedéan perehdytysohjelmaan.”
”Koulutuksiin ja tehtaviin riittévasti aikaa.”

”Henkilokunnan jaksamisesta huolehtiminen: sdédnnéllinen tyénohjaus, konsultoinnin
mahdollisuus laakari/psyk/eritysityontekijat.”

”Yksilotyonohjaukseen mahdollisuus paasta jos vaikeita/hankalia asiakkaita.”
”Koululaakarit th:n tyopariksi>saannélliset kaynnit koululla.”

”Saanndllinen ja aktiivinen tiimitoiminta.”

”Lomat pitdisi saada itse paattaa ja pitaa ne silloin, kun kokee ajankohdan sopivaksi.”

”Palkkaus vastaamaan tyon vaativuutta, yksin tehtéva nopeita paatoksia, usein monta
asiaa hoidettavana yhta aikaa.”

Kouluterveydenhuollon atk-valineita tulee tarpeen mukaan uusia. Terveydenhoitajan asian-
tuntemusta kouluterveydenhuollon tilojen suunnittelussa kannattaa vastaajien mukaan hyo-

dyntaa hyvissa ajoin uutta koulua tai koulun remonttia suunnitellessa.

Atk valineet uusittava.”

”Kouluterveydenhoitajien tietotaitoa kannattaisi kunnassa aktiivisesti ja tietoisesti
hyddyntaé kouluterveydenhuollon tilojen rakentamisen ja remontoimisen suunnittelu-
vaiheessa.”

5.2.5 Ammattihenkildston ja kodin yhteistyd koululaisen terveyden seuraamisessa

Ammattihenkiloston ja kodin yhteisty6ta koululaisen terveyden seuraamisessa kuvaava ylaka-
tegoria muodostui alakategorioista terveystarkastusten yhtendiset kdytannot, terveyskyselyt,
vanhempien osallisuus koululaisen terveyden seurannassa, opettajan arvio koululaisen selviy-

tymisesta koulussa ja luokan hyvinvoinnin selvittdminen. (Ks. taulukko 3.)

Uuden kouluterveydenhuollon asetuksen mukaiset terveystarkastukset muuttavat nykyisin
kaytossa olevia terveystarkastuksia ja vastaajien mukaan muutoksiin tulee perehtya huollella

ja laatia selkeat ja yhdenmukaiset ohjeet terveystarkastusten toteuttamisesta.
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”Uuden asetuksen tuomat vaatimukset muuttavat nykyisin kdytdssa olevaa terveystar-
kastusten suunnitelmaa, muutoksiin perehdyttéva huolella.”

”Selkeat rungot ja selkeat yhdenmukaiset ohjeet terveystarkastusten toteuttamises-
ta.”

Terveystarkastusten kirjaamista tulisi terveydenhoitajien mukaan kehittaa siten, etta saadaan
sahkoiseen terveyskertomukseen kouluterveydenhuollon omat fraasit seka laaditaan terveys-

tarkastuksen yhteenvetona koululaiselle hyvinvointisuunnitelma.
“Terveystarkastusten kirjaamisen parantamiseksi ja helpottamiseki>selkeyttamiseksi,
koulutervhuoltoon omat fraasit efficalle.”
”Hyvinvointisuunnitelman laatiminen yhteenvetona tarkastuksesta.”

Terveyskyselyjé vastaajat ehdottivat uudistettavaksi siten, etta niissa selvitetdan koululaisen

tietokoneen kayttda ja perheen jasenten valisia suhteita.

”Kyselylomaketta voisi uudistaa, mm. voitaisiin lisatéd kysymys tietokoneen kaytosta
(paljonko, millaisia asioita koneelta hakee tms., millaisilla sivuilla kdy, mita peleja
pelaa ?!) tai jotenkin kartoittaa tietokoneen kayttoa.”

”Perheen ja nuoren valisia suhteita tulisi kysya.”
Perheen osallisuutta koululaisen terveyden seurannassa voidaan lisata kutsumalla aktiivisem-
min vanhemmat mukaan terveystarkastuksiin ja mahdollisuuksien mukaan voitaisiin jarjestaa
jJoustavampia vastaanottoaikoja. Tekstiviesteja ja séhkdpostia ehdotettiin hyédynnettavéan

vanhempien ohjauksessa. Myds vanhempien toivottaisiin pitévan terveydenhoitajaa ajan tasal-

la koululaisen hyvinvointiin liittyvissa asioissa.

”Olisi mukava tavata perheitd muutenkin kuin ongelmia selvitellessa.”

”Esim. 3. ja 5.-luokkalaisten tarkastukseen voi ldhettaa vastaavanlaisen kutsun kotiin
kuin mita kaytdmme koulutulokkaiden kohdalla.”

”Hyodynnetaan koulujen loma-aikoja entista laajemmin, voi esim. tarjota terveystar-
kastusaikoja muillekin ikaryhmille kuin koulutulokkaille, jos oma ty6tilanne antaa sii-
hen mahdollisuuden.”

”Mahdollisesti vastaanottoaikoja myds ilta-aikaan.”

“Tekstiviestit ja sdhkoposti, niiden hyddyntaminen esim. ohjauksessa.”

”Vanhemmat kirjoittaisivat/soittaisivat jos lapsi esim. perheneuvolassa/sosiaalityon
piirissa.”
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Koululaisen terveyden seurannassa tulisi vastaajien mukaan saada opettajan arvio oppilaan
selviytymisesté koulussa.
”Terveystarkastukseen opettajan nakemyksen saaminen koululaisen parjaamisesta.”

Terveydenhoitajat ehdottivat luokan hyvinvoinnin selvittamiseksi koululaisille tehtavia kyse-
lyita, joissa kartoitettaisiin sosiaalisia suhteita ja koulukiusaamista. Luokan hyvinvointia voi-

taisiin selvittdd yhteistydssa opettajan, koulukuraattorin ja terveydenhoitajan kanssa.

”Kuraattorit voisivat kartoittaa tietyt sovitut luokka-asteet (sos. suhteet, kiusaami-
nen) ja opettajalle voisi laatia luokkaa koskevan kyselyn laajojen terv. tark. yhteydes-
sa.”

”Oppilaille tehtdisiin yhdessé opettaja ja kouluterv. huollon ja kuraattorin kanssa ky-
sely tai kartoitus, jossa selviteltaisiin luokan hyvinvointia.”

5.2. 6 Yhteisty6 koululaisen terveystiedon vahvistamisessa

Ylakategoria yhteistyd koululaisen terveystiedon vahvistamisessa muodostui alakategoriasta
terveydenhoitajien ja koulun yhteistyd.(Ks. taulukko 3.) Terveydenhoitajat voisivat yhdesséa ja

yhteistydssa koulun kanssa vahvistaa koululaisen terveystietoa.

"Tempauksia yhdesséa muiden th:n kanssa.”
”Yhteistydta enemman terveystiedon opettajien kanssa.”

”Esim. teemavuosia tai erilaisia projekteja eri aiheista terveys- ja hyvinvointinako-
kulmasta.”

5.2.7 Kouluympariston terveellisyys ja turvallisuus

Ylakategoria koululaisen turvallisuus ja terveellisyys muodostui alakategorioista ensiapuval-

mius, koulun saannot, sisdilmamittaukset ja viihtyisat koulutilat. (Ks. taulukko 3.)

Koululaisen turvallisuuden parantamiseksi terveydenhoitajat nakevat tarkeéksi, etta koulun

EA- vélineet ovat ajan tasalla ja opettajien ensiaputaitoja parannetaan koulutuksella.

”Th:n ja koulun EA vélineitten ajantas. pito.”
”Opettajien koulutuksen lisdys EA:ssa.”
Saannot vaikuttavat koulun turvallisuuteen ja sen vuoksi rehtorin tulisi tiedottaa kaikkia kou-

lun jarjestyssaannoista ja siita, ettd jarjestyssaantdjen valvonta kuuluu kaikille koulun aikui-

sille.
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”Koulun sadantdjen suhteen yhtendinen linja koko henkilékunnalle, kaikilla vastuu &
velvollisuus puuttua. Rehtori muistuttaisi em. asioista, séannot selviksi kaikille (sijai-
set ym.), kirjallisina luettavissa esim. opettajan huoneessa.”

Kouluympariston terveellisyytta tulee vastaajien mukaan arvioida saannéllisilla sisédilmamitta-

uksilla.

”Tehdaan positiivisella asenteella koulun sisdilmamittaukset saannollisesti.”

Kouluympariston viihtyisyyden kehittamiseksi terveydenhoitajat ehdottivat, etta otetaan kou-

lulaisten mielipide huomioon koulun tilojen ja ympariston suunnittelussa.

”QOtetaan oppilaat mukaan suunnittelemaan koulun pihoja ja tiloja.”
5.3 Koululaisen terveyden edistamisen kehittamista estavat tekijat
Opinndytetydn tehtavana oli selvittda mitka tekijat estévat koululaisen terveyden edistamisen
kehittamista laatusuositusten mukaisesti. Kehittdmista estévia tekijoita kuvasivat ylakatego-
riat Kielteiset asenteet, riittamattomat resurssit, yhteistyén ongelmat ja tiedonkulun ongel-

mat. (Ks. taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Koululaisen terveyden edistdmisen kehittdmista estavat tekijat.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
e Terveyden edistamisen véhainen arvos- |e Kielteiset asenteet
tus

e Terveydenhoitajan asenteet kehittamis-
tyon esteena

o Terveydenhoitajan suuret oppilasméa- |e RiittAmattémat resurssit
rat ja paljon kouluja

e Koululaisen jatkohoidon jarjestymisen
vaikeus

e Oppilashuoltotydn ongelmakeskeisyys

e Terveydenhoitajan tydaika vanhempien |e Yhteistydn ongelmat
ja koulun kanssa tehtavan yhteistyon
esteena

o Vaitiolovelvollisuus tiedonkulun esteend |e  Tiedonkulun ongelmat
e Olettamukset tiedonkulun esteend

5.3.1 Kielteiset asenteet

Ylakategoria kielteiset asenteet muodostui alakategorioista terveyden edistdmisen vahainen

arvostus ja terveydenhoitajan asenteet kehittdmisen esteend. (Ks. taulukko 4.)

Kyselyn mukaan terveydenhoitajat kokivat, etta paattajat eivat riittéavasti arvosta kouluter-

veydenhuoltoa. Vahainen arvostus ilmenee siten, ettéd paattajat eivat ole kiinnostuneet koulu-
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terveydenhuollosta ja, etta terveyden edistamiselld voitaisiin ehkaista ongelmia jatkossa.
Osaltaan edella kuvattujen ongelmien arveltiin johtuvan siita, etta kunnan paattajilla ei ole

tietoa terveydenhoitajan kaytannon tyosta.

”Kouluterveydenhuollon vahéainen arvostus paattajien tasolla.”

”Naista asioista helppo saastaa, ei koeta etta kouluterveydenhoitajia lisdéamalla voisi
ehkaistd myohemmalla ialla jotain.”

“Tiedon puute paattajatasolla (tieto kaytannosta).”
Vastaajien mukaan myds terveydenhoitajan omat asenteet voivat olla kehittamistydn estee-
na. Kehittdmista estévia terveydenhoitajan asenteita ovat vastaajien mukaan muun muassa

ennakkoluuloisuus ja muutosvastarinta. Keskittyminen vain omaan tyéhon kokonaiskuvaa
hahmottamatta estéa kehittamista.

”Ennakkoluulot ja luutuneet asenteet.”
”...muutosvastarinta...”

”Lapat silmilla toimiminen >nahd&én vain oma kapea toiminta-alue...ei ndhda koko-
naiskuvaa.”

5.3.2 RiittAmattomat resurssit

Riittamattomia resursseja kuvaava ylakategoria muodostui alakategorioista terveydenhoitajan
suuret oppilasmaarat ja paljon kouluja, koululaisen jatkohoidon jarjestymisen vaikeus ja op-
pilashuoltotydn ongelmakeskeisyys. (Ks. taulukko 4.)

Terveydenhoitajat kokivat etta nykyisilla tavoitteilla ja oppilasmaarilla ei tahdo jaada aikaa
kehittdmiseen vaan perustyd vie voimat. Toinen ajankdyttda rajoittava tekija on vastaajien

mukaan se, ettd kuntarakenteen hajanaisuuden vuoksi on paljon pienia kouluja.
”Nykyisilla tavoitteilla ja oppilasmaarilla ei juuri jaa aikaa projektien suunnitteluun ja
jarjestamiseen.”
”Ei aikaa toteuttaa kehittamisté, perustyd vie mehut.”

”Kunnan rakenne haasteellinen, asutuskeskittymét hajanaisia & kaukana toisistaan,
paljon pienia kouluja.”

Oppilashuoltotyon resurssit menevat vastaajien mukaan ongelmien selvittelyyn. Ongelmia kyl-

Ia havaitaan ajoissa, mutta jatkotoimenpiteiden jarjestamiseen ei ole riittavasti resursseja.

”Ohr:n aika kuluu yksittaisten oppilaiden ongelmien ratkomiseen ("tulipalojen sam-
muttamiseen” ennaltaehkaisyn sijasta).”
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”Ongelmia havaitaan, mutta kuka ehtii puuttua/hoitaa, taas kerran aika- ja resurssi-
pula.”

Vastaajien mukaan jatkohoitopaikkoja on liian vahan ja se vaikeuttaa koululaisen paasya
asianmukaiseen hoitoon. Lagkarin palvelujen niukkuuden ajateltiin johtuvan siita, etta laaka-

reité on vaikea saada tydskentelemaan perustydhon.

”Jatko-ohjauksen puute esim. mtt ongelmaisille on liian védhan apua saatavilla.”

”Talla hetkelld ei riittavasti 1aakarin aikoja tarvitseville, laékareita vaikea saada tyos-
kentelemaén tk:iin. ”

5.3.3 Yhteistyon ongelmat

Ylakategoria yhteistyon ongelmat muodostui alakategoriasta terveydenhoitajan tybaika van-

hempien ja koulun kanssa tehtavan yhteistydn esteena. (Ks. taulukko 4.)

Terveydenhoitajan tydajan aiheuttamia yhteistybongelmia perheen ja koulun kanssa vastaajat

kuvasivat seuraavasti:
”Usein vanhemmat toissa, haluavat ilta-aikoja, aina ei mahdollista jarjestaa, tulee
paljon ylitoita.”
”Tybajan kaytossa jonkinasteinen ristiriita terveydenhoitajan lasnéolotarpeesta kou-

lulla paivaaikaan ja tarpeesta osallistua koulun tapahtumiin ja vanhempien tapaami-
siin ilta-aikaan.”

5.3. 4 Tiedonkulun ongelmat

Tiedonkulun ongelmia kuvaava ylakategoria syntyi alakategorioista vaitiolovelvollisuus tiedon-

kulun esteend ja olettamukset tiedonkulun esteena. (Ks. taulukko 4.)

Tiedonkulkua koululaisen asioiden hoitamisessa vaikeuttivat terveydenhoitajien mukaan vai-

tiolovelvollisuudet ja niiden epéselvyys eri ammattiryhmien ryhmilla.

”Vaitiolovelvollisuudet eri ammattiryhmien véalilla estavét tiedonkulkua oppilaan asi-
oiden hoitamisessa.”
”Epéselvyys vaitiolovelvollisuuksista...”

Vanhempien olettamukset lapsen tietojen siirtymisesta hoitopaikasta kouluterveydenhuoltoon

vaikeuttaa tiedonkulkua. Olettamuksia tiedonkulun esteena kuvattiin seuraavasti:

”Vanhemmat luulevat, etté kaikki tieto siirtyy automaattisesti lapsen hoitopaikoista
kouluterveydenhuoltoon.”
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Hyva hoitotieteellinen kaytanto edellyttad perusteltua tarvetta tutkimukselle (Eriksson, Lei-
no-Kilpi & Vehvildinen- Julkunen 2008: 299). Terveyden edistamisté kehittamalla voidaan lisa-
ta koululaisen hyvinvointia. Opinndytetyon toteuttamista varten tekija haki tutkimusluvan
Nurmijérven terveyskeskuksen johtoryhmalta. Tutkijalla on eettinen vastuu siité, etta tutki-
mustulokset saatetaan yleiseen tietoisuuteen (Gronfors 1982: 200). Opinndytetydn raportti

toimitetaan terveyskeskuksen johtoryhmalle seké terveydenhoitajien kayttoon.

Opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa koululaisen ter-
veyden edistamisen kehittamiseksi, jotta saatua tietoa voidaan myéhemmin hyddyntaa (vrt.
Kylmé& & Juvakka 2007: 133). Tutkittavien henkildiden valinta vaikuttaa opinndytetydn eetti-
syyteen ja luotettavuuteen (Leino-Kilpi 2004: 289-290). Opinndytetyon luotettavuutta lisda
se, ettd tiedonantajina olleet terveydenhoitajat tydskentelivat Nurmijarven kunnan kouluter-

veydenhuollossa ja heilla oli siten kokemusta tutkittavasta aihealueesta.

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen (Leino-Kilpi 2004: 289-290).
Opinnadytetydntekija painotti terveydenhoitajille tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuut-
ta joskin myds opinnaytetytn kautta saatavaa hyotya koululaisen terveyden edistamisen ke-
hittamisessa. Tutkimukseen osallistuville tulee antaa selked ja totuudenmukainen selvitys sii-
ta, mité tutkimuksella tarkoitetaan ja mitd prosesseja sen tekemiseen liittyy (Pietila, Lansi-
mies-Antikainen, Halkoaho & Vahakangas 2008: 307). Tutkimusluvan saatuaan opinnaytetyon-
tekija esitteli tydn tarkoituksen ja aineistonkeruumenetelmén terveydenhoitajien tiimikoko-
uksessa ja kyselylomakkeen saatekirjeessa. Tutkittaville on myds annettava mahdollisuus tie-
dustella lisda tutkimukseen liittyvista seikoista (Gronfors 1982: 199, Kuula 2006: 61). Tiimiko-
kouksessa terveydenhoitajilla oli mahdollisuus esittad kysymyksia opinnaytetyohon liittyen.
Kyselylomakkeen saatekirje (LIITE 1) sisélsi opinnaytetyon tekijan yhteystiedot jolloin vastaa-

jille varmistettiin opinndytetytta koskevien kysymysten esittdminen myds myéhemmin.

Opinndytetydn aineistonkeruumenetelmand kaytettiin terveydenhoitajille suunnattua avointa
kyselya (LIITE 2). Avointen kysymysten hydtyna on, ettd tutkittavalla on mahdollisuus kertoa
ajatuksistaan vapaasti ja omin sanoin. Toisaalta vapaamuotoisen kyselyn luotettavuutta voi
vahentaa se, etta tutkittavat voivat jattaa olennaisia asioita kertomatta, muistavat vaarin tai
pyrkivat miellyttdméaan tutkijaa tuottamalla sosiaalisesti hyvaksyttavia vastauksia. (Nieminen
2006: 217.) Opinnaytetyodntekija tunsi terveydenhoitajat ja luotti siihen, etté vastaukset oli-
vat totuuden mukaisia. Avoimia kysymyksia voi olla vaikea muotoilla niin, etta vastaaja ym-

martaa kertoa kaikki ne asiat, joita tutkija tarvitsee (Routio 2007). Opinnaytetyon tiedonan-
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tajat kuitenkin tunsivat tyokokemuksensa perusteella hyvin tutkittavan aihealueen ja koulu-
terveydenhuollon laatusuosituksia oli kéasitelty yhdessa tiimikokouksissa joissa opinnaytetyon-

tekija oli tydyhteison jasenena ollut mukana.

Kyselylomaketta ei testattu etukdteen ja se saattaa heikentéda tulosten luotettavuutta. Toisin
kuin haastattelututkimuksessa, kyselyn vastauksia aineistonaan kayttava tutkija ei voi tarken-
taa aineistoaan lisdkysymyksin (Nieminen 2006: 217). Opinndytetydn tulosten luotettavuutta
parantaa se, etta tiedonantajina toimineet terveydenhoitajat olivat kuitenkin ndhneet vaivaa
kyselyyn vastaamisessa ja kysymyksiin oli vastattu perusteellisesti. Terveydenhoitajien anta-
mia tietoja kaytettiin ainoastaan tdhan opinnaytetython ja aineisto kasiteltiin luottamukselli-
sesti (vrt. Kuula 2006: 91).

Opinnadytetyon tekija tyoskenteli terveydenhoitajana Nurmijarven kunnan kouluterveyden-
huollossa ja laadullisen aineiston analyysissa voi olla ongelmallista, jos tutkijalla on hyvin
voimakas ennakko-oletus tutkimustuloksesta (vrt. Metsdamuuronen 2001: 50). Tarke&a on, etta
tutkija ymmartaa tallaiset ennakkoasenteet ja yrittda paasta niista eroon (Leino-Kilpi 2004:
293). Opinnaytetyon tekija pyrki tietoisesti sailyttamaén objektiivisuuden lahtematta teke-
maan omia tulkintoja tulosten esittamisessa. Aineiston analyysi tehtiin tieteellisesti luotetta-
vasti koko aineistoa hyddyntaen (vrt. Leino-Kilpi 2004: 292). Opinndytetyon tekija esitti ra-
portissaan suoria lainauksia aineistosta. Analyysin luotettavuus syntyy kokemuksellisten ha-

vaintojen ja kasitteellisten luokitusten yhteensopivuudesta. (Nieminen 2006: 219.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti on tarkeaa sailyttaa
(Tuomi & Sarajarvi 2006: 21, Vehvildinen-Julkunen 1998: 30). Tutkittavien anonymiteetti lisda
kirjoittajan vapautta ja mahdollistaa myds arkojen asioiden kasittelya seka edesauttaa tyon
objektiivisuutta (Makinen 2006: 114). Opinndytetydn raportissa Kiinnitettiin erityistd huomiota
anonymiteetin sailyttdmiseen koska tutkittavat tunsivat toisensa. Vastaajien anonymiteetin
suojaa lisasi se, ettd kyselyyn vastattiin nimettdmana eika vastaajien taustatietoja kysytty.

Suorissa lainauksissa ei esiinny nimia tai muita tunnistetietoja.

Tutkimuksessa kaytettyjen lahteiden aitouden selvittdminen on osa lahdekritiikkia. Tutkimuk-
sen tasokkuutta kuvastavat lahteiden keskeisyys, ajankohtaisuus ja tieteellisyys. (Mékinen
2006: 128-129.) Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet ovat ensisijaisesti primaarilahteita. Teo-
riaosuuteen tehtiin tiedonhakuja avainsanojen avulla eri hakukoneista. Lahteissa on otettu
huomioon tieteellinen nayttd kasiteltavasta asiasta ja tdman vuoksi teoreettisessa osassa kay-

tetyt tutkimukset ovat vaitdskirjoja ja muita tutkimuksia.
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6.2 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Opinnadytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajan ndkdkulmasta miten koulutervey-
denhuollon laatusuositukset toteutuvat koululaisen terveyden edistamiseksi. Tarkoituksena oli
selvittda mita ehdotuksia oli koululaisen terveyden edistamisen kehittamiseksi ja mitka teki-
Jat néhtiin kehittamisté estavina. Kehittamalla kouluterveydenhuoltoa laatusuositusten mu-
kaisesti voidaan edistaa koululaisen hyvinvointia ja terveytta. Investoimalla kouluterveyden-
huoltoon voidaan ehkaisté koululaisten terveysongelmien syntya aikuisena (vrt. Rimpela
2002).

Opinnadytetyon aineistosta kay selville, ettd kouluterveydenhuollon palveluiden suunnittelusta
vastasivat terveydenhoitajat. Samasta asiasta kertoo Rimpelan ym. (2007) tutkimus, jossa to-
detaan, etta kouluterveydenhuollon laatusuosituksia on hyédynnetty varsin hyvin perustyon-

tekijoiden keskuudessa, mutta véahan esimerkiksi terveyskeskusten johdossa.

Tulosten mukaan terveydenhoitajat arvioivat kouluterveydenhuollon palveluiden toteutumista
toimintakertomuksessa. Tama tulos poikkeaa Sirvion (2006) tutkimuksesta, jonka mukaan
tyontekijdn oman toiminnan arviointi on epasaannéllista. Sirvid (2006) kirjoittaa, etté asiak-
kaan osallistuminen arviointiin on harvinaista. Samasta asiasta kerrottiin opinnaytetyon tulok-
sissa, joiden mukaan asiakkaalta saatu palaute kouluterveydenhuollon palveluista on ollut sa-

tunnaista terveydenhoitajan saamaa suoraa asiakaspalautetta.

Kouluterveydenhuollon palveluiden tiedottamisen ongelmista kerrotaan Rimpelan ym. (2008)
ja Maenpéan (2008) tutkimuksissa joiden mukaan kouluterveydenhuollon palvelut ja terveys-
tarkastusten sisallot eivat vality koululaisten vanhemmille selkeésti. Taman opinnaytetyon tu-
loksista kay kuitenkin ilmi, etté terveydenhoitajat tiedottavat kouluterveydenhuollon palve-
luista ja terveystarkastuksista vanhemmille kotitiedotteissa ja vanhempain illoissa. Lisaksi

kunnan internet -sivuilta on saatavilla tietoa kouluterveydenhuollosta.

Opinnadytetyon tulosten mukaan terveydenhoitajien oppilasméaarat suuret, mutta terveyden-
hoitajien toimia on tulossa lisdé. Suurista oppilasmaarista kertovat myos Sihvolan (2000) ja
Wissin (2007) tutkimukset, joiden mukaan terveydenhoitajien oppilasmaéara suhteutettuna
kouluterveydenhuoltoon varattuun tyfaikaan ylitti asiantuntijasuosituksen enimmaismaaran.
Opinndytetyon aineistosta kay ilmi, etté laékarin, kuraattorin ja psykologin palvelut kouluilla
ovat riittamattémat. Savolaisen (2001) tutkimuksessa kerrotaan samasta ongelmasta, oppilai-
den erityisongelmiin ei ole saatavilla riittavasti apua kuraattorilta tai psykologilta. Opinnayte-
tyon tulosten mukaan koululaisen jatkohoitoon paasyssa todettiin ongelmia, erityisesti mie-

lenterveysongelmaisille koululaisille ei ole riittavasti hoitopaikkoja. Myos Maenpaén (2008)
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tutkimuksessa todetaan, etta oppilaiden lisdantyneille psykososiaalisille ongelmille ei ole riit-

tavasti apua saatavilla.

Aineisto osoittaa, ettd terveydenhoitajat vastaavat laaja-alaisesti koululaisen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen terveyden seurannasta ja tukemisesta. Kouluterveydenhuollon laa-
tusuositusten mukaiset vuosittaiset terveystarkastukset eivéat tulosten mukaan toteudu. Kou-
lulaisella on terveydenhoitajan terveystarkastus alakoulussa joka toinen vuosi ja ylakoulussa
kerran 7.-8.luokan aikana. Kouluterveydenhuollon laatusuositusten mukaan koululaisen laaja
terveystarkastus on 1., 5. ja 8. luokalla. Terveydenhoitajan ja ladkéarin suorittama laaja ter-
veystarkastus toteutuu opinndytetyodn tulosten mukaan 5. luokalla. Ylakoulussa koululaiset
kayvat laakarin vastaanotolla tarvittaessa. Samansuuntaisia tuloksia terveystarkastusten to-
teutumisesta on saatu terveystarkastusten maaraa valtakunnallisesti tutkittaessa (Happonen
ym. 2008).

Tuloksissa kay ilmi, etta terveydenhoitajat tekevét yhteisty6ta vanhempien kanssa koululaisen
terveyden edistamiseksi. Yhteistyd kaynnistyy kun koululaisen terveydessa havaitaan ongelma
ja yhteisty6 sujuu hyvin vaikeissakin tilanteissa. Myos Maenpaéa (2008) toteaa tutkimuksessaan
terveydenhoitajan ja huoltajien véalisen yhteistydon ongelmakeskeisyyden ja sen, etta perheet
arvostavat yhteistyota. Opinnaytetyon tulosten mukaan kouluissa on oppilashuoltotyéryhmat,
jotka kokoontuvat saanndllisesti ja terveydenhoitaja on yksi ryhman jasenista. Oppilashuolto-
tyon aika menee vastaajien mukaan ongelmien selvittelyyn. Ongelmia kylla havaitaan ajoissa,
mutta jatkotoimenpiteiden jarjestamiseen ei ole riittavasti resursseja. Samasta oppilashuol-

totyon ongelmakeskeisyydesté kerrotaan Savolaisen (2001) tutkimuksessa.

Koululaisen hyvinvointiin koulussa kiinnitettiin tulosten mukaan huomiota, kouluilla on muun
muassa kriisisuunnitelmat ja toimintamalli koulukiusaamisen kasittelyyn. Savolaisen (2001)
tutkimuksessa saatiin painvastaisia tuloksia, joiden mukaan kouluilla oli heikosti suunnitelmia

ongelmatilanteita varten.

Kouluterveydenhuollosta puhuttaessa on muistettava, etta se on terveystoimen, sivistystoi-
men ja sosiaalitoimen yhteistyota. Sirvid (2006) toteaa moniammatillisen yhteistydn olevan
keskeista koululaisen terveyden edistamisessa. Kehittamishaasteena kouluterveydenhuollon
palvelujen suunnittelussa tuotiin opinndytetyon tuloksissa esiin yhteistydn lisédminen eri toi-
mijoiden valilla. Tarkeita terveydenhoitajan yhteistybkumppaneita kehittamistydssa ovat
esimies, laakari, kuraattori, psykologi ja koulu. Savolaisen (2001) tutkimuksessa kerrotaan
samasta asiasta, jossa koulun tukipalveluhenkiléstd mukaan lukien terveydenhoitaja toivovat
enemman yhteistydtéd. Opinnaytetyodn tuloksissa tuotiin esiin oppilashuoltotydn kehittamistar-

ve. Kuntaan ehdotettiin perustettavaksi moniammatillinen oppilashuoltotydn kehittamisty6-
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ryhméd, jonka tehtavana olisi laatia yhtendinen ohjeistus oppilashuoltotyén toteuttamisesta

koskemaan kaikkia kunnan kouluja.

Koululaisten ja perheiden osallistuminen kouluterveydenhuollon palvelujen arviointiin tuotiin
kehittdmishaasteena esiin. Asiakastyytyvaisyytta ehdotettiin selvitettavéaksi kyselylla. Sirvion
(2006) mukaan asiakkaan nakdkulma toimintaan onkin laadun kehittdmisen lahtokohta. Myés
koulun kokemuksia ja odotuksia kouluterveydenhuoltoa kohtaan tulee vastaajien mukaan sel-
vittaa. Kehittamistarpeena tuotiin esiin kouluterveydenhuollon asiakaskaynteja kuvaavan ti-
lastointi. Sihvolan (2000) mukaan koululaisen terveyskertomusta tulee kehittaa siten, etta
terveystarkastuksesta saatavat tiedot ovat kaytettavissa lapsen terveydentilan seurantaan
koulun ja kunnan tasoilla seka parhaimmassa tapauksessa yksittéisistéa terveyskertomuksista
voitaisiin tulostaa vaestotasoisia tunnuslukuja. Lerssin (2007) tutkimuksessa ilmeni, etté kou-
luterveyskyselyn hyédyntaminen kouluterveydenhuollon palvelujen suunnittelussa on Suomes-
sa satunnaista. Samaan asiaan viitataan opinnaytetyon tuloksissa, joiden mukaan kouluter-
veyskyselyn kuntakohtaisia tuloksia tulisi hyddyntaa paremmin kouluterveydenhuollon palve-

lujen ja koululaisen terveyden edistdmisen kehittdmisessa.

Maenpaéan (2008) tutkimuksen mukaan vanhemmille ei aina ole selvyytta kouluterveydenhuol-
lon toimintatavoista. Samasta asiasta kerrotaan opinnaytetyon tuloksissa, jonka mukaan kou-
lulaisen vanhemmat olettavat lapsen tietojen siirtyvéan automaattisesti lapsen hoitopaikasta

terveydenhoitajalle. Tiedottamista ehdotettiin kehitettavaksi siten, etta se on nykyisté saan-
néllisempaa. Myds Maenpaa (2008) suosittelee tiedottamista koteihin lisattéavan, jotta yhteis-
tyo terveydenhoitajan ja vanhempien valilla tiivistyy ja kouluterveydenhuollon palvelut tule-

vat vanhemmille nykyista tutummiksi.

Vastaajien mukaan kouluterveydenhuollon laatusuositusten mukaista 600 oppilasta tervey-
denhoitajaa kohden on pidettava tavoiteltavana henkildstdresurssina, muuten laatusuositus-
ten ja uuden asetuksen mukaisia terveystarkastuksia on mahdotonta toteuttaa. Oppilasmaa-
rista sovittaessa tulee ottaa huomioon, etta joillakin kunnan alueilla on koululaisilla enemméan
ongelmia ja se lisda terveydenhoitajan tydmaaraa. Terveydenhoitaja ei voi kuitenkaan vastata
kaikkiin koululaisten ongelmiin, muun muassa koululaisten liséantyneisiin mielenterveyson-
gelmiin. Kouluterveydenhuollon henkildstoresursseja arvioitaessa on tarkedd muistaa, etta
ladkarin asiantuntemus kouluterveydenhuollossa on valttaméatonté (vrt Hall 1999). Opinnayte-
tyon tuloksista nousi esiin, ettéd koululdakarin tulisi olla pysyva jotta kouluterveydenhuoltoa
voidaan kehittéa. Lastensuojelulaki (417/2007) velvoittaa kuntia jarjestdméaan koulupsykologi-
ja kuraattoripalveluilla riittdvan tuen ja ohjauksen koulunkayntiin liittyvien sosiaalisten ja
psyykkisten vaikeuksien ehkaisemiseksi ja poistamiseksi ja tdma tulee huomioida koulutervey-
denhuollon resursoinnissa. Koululaisen mielenterveyspalveluiden jarjestamiseksi kehittéamis-

ehdotuksena tuotiin esiin mielenterveyshoitajan vastaanoton jarjestaminen kouluille. Vastaa-
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jien mukaan jatkohoidon jarjestamista voidaan selkiyttaa tarkistamalla hoitoonohjauspolkuja

koululaisen erilaisissa terveysongelmissa.

Opinnaytetydn aineiston perusteella voidaan paatella, etta terveydenhoitajan tydssa jaksami-
seen tulee kiinnittaa huomiota. Terveydenhoitajalla on tulosten mukaan suuri vastuu koulu-
laisten hoidosta ja hén joutuu tekemaén yksin paatoksia koululaisten hoitoa koskevissa asiois-
sa. Terveydenhoitajalle tulee jarjestdd mahdollisuus konsultoida ladkaria ja muita erityistyon-
tekijoita. Aineistosta nousi esiin terveydenhoitajan tydn kiireisyys, terveydenhoitaja tekee
koululla samaan aikaan seké ajanvaraustyoté etta hoitaa akuutteja koululaisten ongelmia.
Terveydenhoitajan ty6ta koululla on myds koululaisten tukeminen vaikeuksissa (vrt. Pirskanen
2007, Salmela 2007). Maenpaa (2008) kuvaakin terveydenhoitajan kannalta koululaisen ter-
veyden seuraamisen ja huolehtimisen olevan osittain pakkotahtista. Terveydenhoitajan tyon
sujumisen kannalta on tarpeen pysahtya pohtimaan miten terveydenhoitajan paivittaista tyo-
ta voitaisiin organisoida ja mihin kaikkeen terveydenhoitajan téytyy tydssaan venya. Aineis-
tosta nousi esiin, ettéd kouluilla on toiveita terveydenhoitajan tyota kohtaan ja sen vuoksi tar-
ke&na terveydenhoitajan tydjarjestelyja koskevan keskustelun osallisina ovat terveydenhoita-

jat ja opettajat esimiehiensa johdolla.

Maenpaa (2008) ja Sirvio (2006) nakevéat kouluterveydenhoitajan ja perheen yhteistydn olevan
koululaisen yksildllisen terveyden edistamisen edellytyksend. Sama asia nousi esiin tassa opin-
naytetydssa, jossa kehittdmishaasteena tuotiin esiin vanhempien osallisuuden lisdédminen kou-
lulaisen terveyden seurannassa. Koululaisen terveyden seurannan kehittdmishaasteena nahtiin
my6s ammattihenkiléston valinen yhteistyd. Uuden asetuksen mukaisten terveystarkastusten
sisaltoihin tulee vastaajien mukaan perehtya huolella ja laatia yhtendiset ohjeet niiden to-
teuttamisesta. Terveystarkastusten yhtendiset kaytannot koskivat myds kirjaamista ja hyvin-
vointisuunnitelman laatimista. Myos Sihvolan (2000) mukaan terveystarkastuksista tulee laatia
yhteenveto, hyvinvointisuunnitelma. Sirvié (2006) ja Konu (2002) toteavat tutkimuksissaan,
ettd opettajan arvioin saaminen oppilaan koulussa parjaadmisesté on tarkea tekija arvioitaessa
oppilaan terveytta ja voimavaroja. Sama asia nousi opinnaytetyon tuloksissa kehittdamishaas-
teeksi. Koululaisen parjaamisen selvittamiseksi ehdotettiin opettajille suunnattua kyselya.
Koululaisen terveystiedon vahvistamisen kehittamishaasteen tuotiin esiin yhteistyo tervey-

denhoitajan ja koulun valilla.

Koulun oppimisymparistolla on koululaisen hyvinvointiin iso merkitys. Koululaisen turvallisuut-
ta voidaan vastaajien mukaan parantaa kiinnittamalla huomiota ensiapuvalmiuksiin. Koulun
saantojen selvyys koululaisille ja koulun aikuisille ja sdant6jen noudattamisen valvonta tuotiin
esiin koululaisen turvallisuutta lisddvana tekijana. Kehittamisehdotuksena kouluympaéristén
viihtyvyyden lisdamiseksi ehdotettiin, ettd koululaiset ja vanhemmat otetaan mukaan suun-

nittelemaan koulun pihoja ja yhteisia tiloja. Myds Savolaisen (2001) tutkimuksen mukaan on
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tarkead, etta kaikilla kouluyhteison jasenilla on mahdollisuus osallistua tydolojensa kehittami-

seen.

Koululaisen terveyden edistamisen kehittamista estéavana tekijana tuotiin esiin terveyden
edistamisen vahainen arvostus paattajien taholta. Taméa paatelma on voinut syntya siita, etta
kouluterveydenhuoltoon ei ole jarjestetty riittavasti resursseja (vrt. Savolainen 2000, Maen-
paa 2008, Wiss 2007). Kielteisia asenteita tunnistettiin myos terveydenhoitajilla. Terveyden-
hoitajien kielteisind asenteina tuotiin esiin muun muassa muutosvastarinta ja keskittyminen

vain omaan ty6hon terveyden edistdmisen kokonaiskuvaa hahmottamatta.

Tuloksissa nousi esille, etta kouluterveydenhuollon riittdmattémat resurssit ovat este kehit-
tamistyolle. Nykyisilla oppilasmaérilla ja tyén tavoitteilla ei vastaajien mukaan jaa aikaa ke-
hittdmiseen vaan perustyd vie voimat. Oppilashuoltoty® kuvattiin ongelma keskeisena. Sa-
maan ongelmaan viitataan selvityksessa, jonka mukaan oppilashuoltoty6én palvelujen saata-

vuutta maarittavat kaytettavissa olevat resurssit, eivat koululaisten tarpeet (STM 2006a).

Terveydenhoitajan tydaika vanhempien ja koulun kanssa tehtévan yhteistyon esteena tuotiin
esille. Vanhemmat toivoisivat vastaanottoaikoja myos iltaisin. Kouluilla on odotukset tervey-
denhoitajan lasndolosta paivisin kouluilla kuin my6s osallistumisesta vanhempain iltoihin. Vas-
taaminen naihin tarpeisiin aiheuttaisi terveydenhoitajille ylity6ta. Tata ongelmaa voitaisiin

ratkaista terveydenhoitajan mahdollisuudella tehdé kokonaisvuosityfaikaa.

Tiedonkulkua vaikeuttavana tekijana koululaisen asioiden hoitamisessa aineistosta nousi esiin
epaselvyys vaitiolovelvollisuuksista eri ammattiryhmien valilla. Vaitiolovelvollisuutta voidaan
selkiyttaa eri ammattiryhmien valisella keskustelulla. Tiedonkulun ongelmana tuotiin esiin
my®s vanhempien olettamus, etté lapsen tiedot sairauden hoidosta siirtyvat automaattisesti
hoitopaikoista koulun terveydenhoitajalle. Epaselvia toimintatapoja voidaan ratkaista lisaa-

malla tiedottamista.

6.3 Kehittdmishaasteet ja jatkotutkimusehdotukset

Terveydenedistamistydn kehittdminen téahtaa asiakkaiden parempaan hyvinvointiin (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008: 21). Opinnaytetyon lahtokohtana on koululaisen hyvinvoinnin edis-
taminen ja tulokset voivat jasentda ajattelua koululaisen terveyden edistdmisen kehittami-
sessa. Tarkoituksena on, ettd opinndytetyon tekija esittaa tulokset terveyskeskuksen johto-
ryhmalle, lahiesimiehelle ja kouluterveydenhuollon terveydenhoitajille syksylla 2009. Tarkoi-
tuksena on vieda opinnaytetyon tulokset myds kunnallisten paattajien, sivistystoimen, sosiaa-
litoimen ja kuntalaisten tietoon.
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Terveydenhuollossa kehittamisen tavoitteena on uusien palvelujen, menetelmien tai jarjes-
telmien aikaansaaminen tai olemassa olevien parantaminen. Kehittdmistoiminnan avulla etsi-
taan realistisia mahdollisuuksia ottaa kayttdéon uusia toimintamuotoja tai toimintatapoja.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008: 21, 55.) Aineiston perusteella opinndytetydn tekija laati
kouluterveydenhuollon kehittamissuunnitelman (LIITE 3), jota voidaan kayttaa koulutervey-
denhuollon ja koululaisen terveyden edistdmisen kehittdmisen apuvalineena. Suunnitelmaan
koottiin opinndytetyon tuloksissa esiin tulleita jo olemassa olevia kouluterveydenhuollon pal-
veluiden ja koululaisen terveyden edistamisen kehittdmisen kayténtdja ja aineiston perusteel-
la esiin nousseita kehittamishaasteita. Kouluterveydenhuollon kehittdmissuunnitelman osa-
alueita ovat kouluterveydenhuollon palvelujen suunnittelu ja arviointi, koululaisen terveyden
seuranta ja terveystiedon vahvistaminen, tiedottaminen kouluterveydenhuollosta, oppi-
lashuoltotyd, kouluterveydenhuollon toimitilat ja valineet seka terveydenhoitajan ammatti-
taito ja tydssa jaksaminen.

Terveydenhuollon organisaatioissa kehittamistoiminta on usein luonteeltaan kokemuksellista:
kaytannon osaajat muuttavat tutkimus- ja kokemustiedon avulla ymparistdaan tai asiantilaa
jollakin tavalla paremmaksi ja sitoutuvat itse toimijoiksi ja osallistujiksi kehittdmisty6hon
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008: 21, 55). Tarkoituksena on, ettd kouluterveydenhuollon
kehittamissuunnitelman hyddyntamisen ja kayttoon ottamisen mahdollisuuksia tarkastellaan
terveydenhoitajien kokouksissa syksyn 2009 aikana. Kehittamistydn aloitusvaiheessa on muis-
tettava, ettei kaikkia kehittamisehdotuksia lahdeté toteuttamaan yhta aikaa. Tavoitteiden
pilkkominen edelleen osatavoitteisiin auttaa muodostamaan kasitysta kokonaisuudesta ja rat-
kaisujen mahdollisuuksista (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008: 21, 55). Opinndytetydn tekija
ei ole valmiiksi esittanyt kehittdmiskohteiden tavoitteita tai toimenpiteité vaan ne voidaan
laatia tydyhteisossa. Suunnitelman kdyttdminen ohjaa kehittamistyota siten, ettd sen avulla
voidaan maaritella kunkin kehitettavan asian vastuuhenkilot, tydn aikataulu ja milloin on ar-
vioinnin aika. Kouluterveydenhuoltoa ja koululaisen terveyden edistamista kehitettaessa joh-

don nakemys ja esimiehen tuki on tarpeellista.

Opinndytetydn aineistosta nousi vahvasti esille tarve lisdtd moniammatillista yhteistyota kou-
luterveydenhuollon palvelujen ja koululaisen terveyden edistdmisen kehittamisessa. Opinnay-
tetyon tekija ehdottaa, ettd kuntaan perustetaan moniammatillinen kouluterveydenhuollon
kehittamistydryhma. Kehittamistydryhmassa olisi edustettuna kunnan terveystoimi, sivistys-
toimi ja sosiaalitoimi. Tarkeaa olisi pyytaa yhteistydhdén mukaan myds huoltajien edustaja ja
mahdollisesti koululaisten edustaja. Kehittdmistydéryhméan tehtévana olisi laajemmin pohtia
kouluterveydenhuollon palveluiden ja koululaisen terveyden edistamisen tilaa ja asettaa yh-
teisia koululaisen terveyden edistamisen ja kouluterveydenhuollon toiminnan tavoitteita ja
kehittamislinjoja kunnassa.
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Kehittamistyd on jatkuva prosessi ja sen vuoksi kouluterveydenhuollon kehittamissuunnitel-
maa tulee tarkastella ja tédydentda jatkossa. Jatkotutkimuksella voitaisiin selvittda toiminta-
suunnitelman kayttokelpoisuutta koululaisen terveyden edistamisen kehittamisessa. Asiakkaan
nakokulma on terveyden edistamisen kehittdmisen lahtokohta ja sen vuoksi jatkotutkimuksen
aiheeksi ehdotetaan koululaisille ja perheille suunnattua asiakastyytyvaisyyskyselya. Asiakas-
tyytyvaisyys kysely voitaisiin toteuttaa yhteistydssa terveydenhuolto-oppilaitosten kanssa.
Terveydenhoitajan rooli koululaisen terveyden edistdjana on merkittava. Oppilasmaéarat ovat
suuret ja samaan aikaan koululaisten terveyshaasteet ovat kasvaneet. Terveydenhoitaja tyds-
kentelee koululla ja sen vuoksi myos koulun odotukset kouluterveydenhoitajaa kohtaan tulisi
selvittda. Jatkotutkimuksen avulla voitaisiin pyrkia léytamaan keinoja yhteen sovittaa koulun

toiveita ja terveydenhoitajan tyon vaatimuksia.
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LIITE 1

Hyva kyselyyn vastaava terveydenhoitaja

Opiskelen Laurea -ammattikorkeakoulussa ylemman ammattikorkeakoulun johtamisen ja alu-
eellisen terveyden edistdmisen tutkintoa. Opinndytetydni tarkoituksena on selvittda miten
kouluterveydenhuollon laatusuositukset toteutuvat ja mita ehdotuksia terveydenhoitajilla on
kouluterveydenhuollon kehittamiseksi Nurmijarven kunnan kouluterveydenhuollossa ja mitka
tekijat mahdollistavat ja/tai estavat kehittdmisehdotusten toteuttamista. Opinndytetydni

tarkoituksena on olla osaltaan tukena suunniteltaessa koululaisen terveyden edistamistyota.

Pyydéan sinua ystavallisesti vastaamaan kyselylomakkeen kysymyksiin 17.12.2008 mennessa ja

lahettamaéan vastaukset oheisessa palautuskirjekuoressa opinnaytetyon tekijalle.

Kaikki vastaukset kasitellaén luottamuksellisesti ja siten ettei vastaajaan henkil6llisyys tule

esille.

Kristiina Muhonen
Lenkkitie 12
05200 Rajamaki
Puh. 045-6313171
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LIITE 2

KYSELYLOMAKE

1.a) Kuvaile ja/tai kerro esimerkein kouluterveydenhuollon palveluiden suunnitelmallisuudes-
ta.

b) Mita kehittamisehdotuksia sinulla on kouluterveyden palveluiden suunnitelmallisuuden ke-
hittamiseksi?

c) Mitka tekivat mahdollistavat kehittdamisehdotustesi toteuttamista?

d) Mitka tekijat estavat kehittamisehdotustesi toteuttamista?

2.a)Kuvaile ja/tai kerro esimerkein kouluterveydenhuollon palveluiden saatavuudesta koulu-
laisten ja perheiden nakdkulmasta.

b) Mita kehittdmisehdotuksia sinulla on palveluiden saatavuuden kehittamiseksi?

c) Mitka tekijat mahdollistavat kehittamisehdotustesi toteuttamista?

d) Mitka tekijat estavat kehittamisehdotustesi toteuttamista?

3. a) Kuvaile ja/tai kerro esimerkein kouluterveydenhuollon palveluiden tiedottamisesta kou-
lulaisille, huoltajille ja kouluille.

b) Mita kehittdamisehdotuksia sinulla on kouluterveydenhuollon palveluiden tiedottamisesta
koululaisille, huoltajille ja kouluille?

c) Mitka tekijat mahdollistavat kehittdmisehdotustesi toteuttamista?

d) Mitka tekijat estavat kehittdmisehdotustesi toteuttamista?

4 a) Kuvaile ja/tai kerro esimerkein terveystarkastusten toteuttamisesta.

b) Mita kehittdmisehdotuksia sinulla on terveystarkastusten toteuttamisesta?

c) Mitka tekivat mahdollistavat kehittamisehdotustesi toteuttamista?

d) Mitka tekijat estavat kehittdmisehdotustesi toteuttamista

5 a) Kuvaile ja/tai esimerkein yhteistydsta koululaisten perheiden kanssa.

b) Mita kehittdmisehdotuksia sinulla on koululaisten perheiden kanssa tehtévéasta yhteistyosta?
c) Mitka tekivat mahdollistavat kehittamisehdotustesi toteuttamista?

d) Mitka tekijat estavat kehittdmisehdotustesi toteuttamista?

6 a)Kuvaile ja/tai kerro esimerkein miten kouluterveydenhuollossa seurataan luokan hyvin-
vointia.

b )Mita kehittdmisehdotuksia sinulla on luokan hyvinvoinnin seuraamiseksi?

c) Mitka tekivat mahdollistavat kehittamisehdotustesi toteuttamista?

d) Mitka tekijat estavat kehittdmisehdotustesi toteuttamista?
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7 a)Kuvaile ja/tai kerro esimerkein koulusi oppilashuollon toteuttamisesta.
b)Mita kehittamisehdotuksia sinulla on koulun oppilashuoltotydn toteuttamisesta?
c) Mitka tekivat mahdollistavat kehittdamisehdotustesi toteuttamista?

d) Mitka tekijat estavat kehittamisehdotustesi toteuttamista?

8 a)Kuvaile ja/tai kerro esimerkein kouluyhteisén ja ymparistdn terveellisyyden ja turvalli-
suuden huomioimisesta?

b) Mita kehittdamisehdotuksia sinulla on koululaisen terveellisen ja turvallisen kouluyhteisén ja
ympariston kehittamiseksi?

c) Mitka tekijat mahdollistavat kehittamisehdotustesi toteuttamista?

d) Mitka tekijat estavat kehittamisehdotustesi toteuttamista?

9 a)Kuvaile ja/tai kerro esimerkein miten koululaisen terveystietoa vahvistetaan.
b)Mita kehittamisehdotuksia sinulla on koululaisen terveystiedon vahvistamiseksi?
c) Mitka tekijat mahdollistavat kehittamisehdotustesi toteuttamista?

d) Mitka tekijat estavat kehittamisehdotustesi toteuttamista?

10 a)Kuvaile kouluterveyden henkilokunnan riittéavyytta ja pysyvyyttd Nurmijarven kouluter-
veydenhuollossa.

b )Mika olisi mielestasi riittava henkildkunta kouluterveydenhuollossa?

c) Mitd tekijoita tulisi huomioida etta kouluterveydenhuoltoa toteuttaa pateva ja pysyva hen-
kilokunta?

11 a)Millaiset ovat koulusi kouluterveydenhuollon toimitilat ja onko niissa kehittamistarpeita?
Onko sinulla tarvittavat valineet kouluterveydenhuollon tyén toteuttamiseksi? Jos ei niin mité

puutteita tyovélineissa on?

12.a)Kuvaile ja/tai kerro esimerkein miten kouluterveydenhuollon palveluiden toteutumista
arvioidaan.

b)Mita kehittamisehdotuksia sinulla on kouluterveydenhuollon palveluiden toteutumisen arvi-
oimiseksi?

c) Mitka tekivat mahdollistavat kehittamisehdotustesi toteuttamista?

d) Mitka tekijat estavat kehittdmisehdotustesi toteuttamista?

Lammin kiitos vastauksestasi



LIITE 3

KOULUTERVEYDENHUOLLON KEHITTAMISSUUNNITELMA

Kouluterveydenhuollon palvelujen suunnittelu ja arviointi

Kehitettava/arvioitava
asia

Tavoite/toimenpiteet

Tekijat (t)

Aikataulu

Seuranta/
arviointi

Moniammatillinen koulu-
terveydenhuollon kehitté-
mistydryhma

Kouluterveydenhuollon
toimintasuunnitelma

Kouluterveydenhuollon
toimintakertomus

Koulun ndkemysten ja
tarpeiden selvittdminen
kouluterveydenhuoltoa
kohtaan

Koululaisten/perheiden
nakemysten ja tarpeiden
selvittdminen kouluter-
veydenhuoltoa kohtaan

Kouluterveyskyselyn tulos-
ten hyédyntédminen

Kouluterveydenhuollon
kaynteja kuvaavan tilas-
toinnin kehittdminen

Kouluterveydenhuollon
henkildstoresurssien seu-
ranta ja arviointi




Koululaisen terveyden seuranta ja terveystiedon vahvistaminen

Kehitettava/arvioitava
asia

Tavoite/toimenpiteet

Tekijat (t)

Aikataulu

Seuranta/
arviointi

Asetusten mukaisten ter-
veystarkastusten suunnit-
telu

Laakarin palveluiden jar-
jestaminen koulussa

Terveyskyselyjen paivit-
taminen

Huoltajan osallistumisen
lish&minen koululaisen
terveyden seurannassa

Opettajan arvioin saami-
nen koululaisen parjaami-
sesta koulussa

Yhtenaiset terveystarkas-
tusten kirjaamisen kaytan-
not

Hyvinvointisuunnitelman
kirjaaminen

Jatkohoidon jarjestymi-
nen/hoitoonohjauspolkuje
n selkiyttdminen

Koululaisen terveystiedon
vahvistaminen




Tiedottaminen kouluterveydenhuollossa

Kehitettava/arvioitava
asia

Tavoite/toimenpiteet

Tekijat (t)

Aikataulu

Seuranta/
arviointi

Kouluterveydenhuollon
tiedote eri luokka-asteille

Kouluterveydenhuollon
internet - sivut

Ajankohtaiset artikkelit
kouluterveydenhuollos-
ta/koululaisen terveyden
edistamisesta paikallisleh-
dessa

Oppilashuoltoty®

Kehitettava/arvioitava
asia

Tavoite/toimenpiteet

Tekijat (t)

Aikataulu

Seuranta/
arviointi

Oppilashuoltotyén yhtenai-
set kaytannot

Laakarin osallistuminen
oppilashuoltotydryhmaan

Kouluterveydenhuollon toimitilat ja valineet

Kehitettava/arvioitava asia

Tavoite/toimenpiteet

Tekija(t)

Aikataulu

Seuranta/
arviointi

Kouluterveydenhuollon
toimitilojen asianmukaisuus

Kouluterveydenhuollon
valineiden asianmukaisuus

Uusien/remontoitavien
kouluterveydenhuollon
tilojen suunnittelu
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Kehittamisen kohde

Tavoite/toimenpiteet

Tekijat (t)

Aikataulu

Seuranta/
arviointi

Oppilasméaéran tarkistami-
nen terveydenhoitajaa
kohden

Terveydenhoitajan péaivit-
taisen tyon organisointi

Uuden terveydenhoitajan
perehdyttdminen ty6tén

Terveydenhoitajan tyénoh-
jaus

Terveydenhoitajan amma-
tillinen lisdkoulutus

Erityistyontekijoiden kon-
sultointi mahdollisuuden
jJarjestaminen

Ty6aikajoustojen mahdol-
lisuuden selvittdéminen

Terveydenhoitajan palkan
tarkistaminen
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	”Kunnan kotisivuilla kerrotaan koulutervhuollon palveluista.”
	”Koulun kotisivuilla on terveydenhoitajan yhteystiedot.”
	Terveydenhoitajat kertoivat kouluterveydenhuollon palveluista vanhemmille kouluun tutustumispäivänä ja vanhempainilloissa. Oppilaat saivat tietoa terveydenhoitajan käydessä luokassa lukuvuoden alussa. Opettajia informoitiin kouluterveydenhuollon palveluista opettajien kokouksissa.
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