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lasten ja nuorten ndkodkulmasta tarkasteltuna. Tavoitteena oli, etta tuloksia voidaan hyo-
dyntéa arvioitaessa ja kehitettdessa asiakaslahtdisempia terveyden edistamisen tydmene-
telmi& koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintaymparistoissa.

Opinnaytety® on toteutettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa soveltaen,
katsauksena kirjallisuuteen. Aineistona kaytettiin vertaisarvioituja alkuperaisia tutkimusar-
tikkeleja, jotka oli julkaistu 2003 tai mydhemmin. Artikkelien tuli kuvata asiakaslahtoista
terveysneuvontaa koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa terveyden edistamisen nakokul-
masta. Aineisto koostui 6 laadullisesta vertaisarvioidusta alkuperéisesta tutkimusartikkelis-
ta. Aineisto analysoitiin soveltaen induktiivista sisallonanalyysia.

Asiakaslahtdinen terveysneuvonta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on toimintaa, mika
mahdollistaa lapsen tai nuoren osallistumisen omaa terveyttdan ja hyvinvointiaan koske-
vaan keskusteluun ja paatdksentekoon. Se on yhdenvertaista ja molemminpuolista vuoro-
vaikutusta, jossa lapsen tai nuoren yksildllisyys tulee huomioitua samoin kuin hdnen oma
tarinansa tai 4anensa. Asiakaslahtdinen terveysneuvonta voi vahvistaa lapsen tai nuoren
luottamusta omiin voimavaroihinsa ja edistaa heidan kykyaan tehda oman terveytensa ja
hyvinvointinsa kannalta myodnteisid ratkaisuja. Asiakaslahtdisyytta edistavat ja ehkaisevat
tekijat lasten ja nuorten ndkokulmasta tarkasteltuna liittyvat hoitajaan, hdnen toimintaansa,
saatavuuteensa seka lasten, nuorten ja heidan perheidensa haasteellisuuteen asiakkaina.

Asiakaslahtdinen terveysneuvonnan toteutuminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
edellyttdd laadukasta, terveydenhuollon ammattihenkilén toimintaa ja ndiden palvelujen
hyvaa saatavuutta. Taméa edellyttdd jatkossa huomion kiinnittdmista henkiléston vuorovai-
kutus- ja viestintataitojen monipuoliseen hallintaan seka palvelujen saatavuuteen.
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This study is a part of the Development of Health Promotion Practices in Primary Health
Care — Focus on Child and Adolescent Health Project. The objective of the project is to
assess how the methods of health promotion are actualized, their effectiveness and devel-
opment needs in certain child, school and student health care.

The aim of the study was to investigate how client-centered health counselling appeared in
school or student health care and what were the advancing or preventing factors affecting
it according to children and young people. The objective of the study was that the results
can be utilised in assessing and developing more client-centered health promotion meth-
ods in school and student health care.

This study was conducted by applying the methods of systematic literature review, as the
review to literature. The material consisted of six original referee research articles, pub-
lished in 2003 or later. The material was analysed by applying the inductive content analy-
sis.

Client-centered health counselling in school or student health care allow children and
young people to take actively part in discussion and decision making concerning their own
health and well being. It can be described as both equal and both-sided interaction that
takes into account person’s individuality and narrative. Client-centered health counselling
can strengthen persons’ trust on their own assets and advance their ablity to make positive
desicions concerning their own health and well being. According to children and young
people the advancing or preventing factors are mainly related to the nurse, to his/her ac-
tivities, availability as well as to challenging attributes of children, young people and their
families.

Client-centered health counselling in school and student health care calls for good-quality
nursing as well as availability of these services. In the future there should be paid more
attention to school or student health care nurses’ interaction and communication abilities
as well as to their availability.

Keywords client-centered, health counselling, school health care, stu-
dent health care
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1 Johdanto

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointi ja terveyden edistdminen ovat yksi tér-
keimpiad kansallisten terveytta edistavien ohjelmien tavoitteista. Valtioneuvoston asetus
(338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekad lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta korostaa lasten ja nuorten ja heidan
perheidensa ehkaisevien palvelujen yhdenmukaista ja tasavertaista toteutumista maan
eri osissa. Tavoitteena on tehostaa terveyttad edistavaa ja ehkaisevaa tyota seka ka-
ventaa vaestoryhmien vdlisia terveyseroja. Tama edellyttdd lasten, nuorten ja perhei-
den voimavarojen vahvistamiseen kaytettavien terveyden edistdmisen tyémenetelmien
arviointia ja kehittamista seka nayttdéon perustuvan osaamisen ja tydmenetelmien vah-

vistamista.

Opinnaytety® liittyy Terveytta edistavien tydomenetelmien arviointi ja kehittaminen, na-
kokulmana lapsiperheiden ja nuorten palvelut -hankkeeseen, jonka tarkoituksena on
Metropolia Ammattikorkeakoulun seka Helsingin kaupungin terveyskeskuksen vélisena
yhteistyona arvioida terveyden edistamisen menetelmien toteutumista seka kehittamis-
tarpeita tietyilld neuvolatyon ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sisaltbalueilla. Han-
ke on kaynnistynyt tydelamalahtdisesti terveyskeskuksen kehittdmistarpeiden pohjalta.
Hankkeen tavoitteena on selvitysten pohjalta maarittda terveyden edistamisen kehitta-
mistarpeita ja tarvittaessa kehittdd asiakkaiden palveluja sekd ammattihenkiléston

osaamista. (Liinamo — Lassila 2009: 3-6.)

Opinnaytetydn aiheena on asiakaslahtdinen terveysneuvonta koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa lasten ja nuorten nékdkulmasta tarkasteltuna. Sen tarkoituksena on sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa soveltaen toteuttaa katsaus kirjallisuu-
teen ja hakea vastauksia seuraaviin tutkimustehtaviin: Mitka ovat asiakaslahtoista ter-
veysheuvontaa edistavid tai ehkaisevia tekijoitd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
erityisesti lasten ja nuorten nakékulmasta tarkasteltuna. Opinnaytetyon tavoitteena on
ettd, tuloksia voidaan hyddyntaa arvioitaessa ja kehitettaessa asiakaslahtéisempia ter-
veyden edistamisen tydmenetelmid koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintaympa-

ristdissa.

Asiakaslahtdinen terveyden edistdminen, terveysneuvonta on terveydenhoitajan tai

muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon toimintaa, mik& voi edistda lapsen



tai nuoren osallistumista omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan koskevaan keskusteluun ja
paatoksentekoon. Asiakasléhtdinen terveysneuvonta voi vahvistaa lapsen tai nuoren
luottamusta omiin voimavaroihinsa ja lisata nain h&nen elamanhallinnan tunnettaan
myOs muissa yhteyksissd. Tama ty0 kokoaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
menetelm&& soveltaen ndyttbon perustuvaa tietoa asiakasléhtdisesta terveysneuvon-
nasta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekd niistd tekijoista, jotka edistavat tai
ehkaisevat sitd. Tyo avaa aiheeseen liittyvat keskeiset kasitteet, esittelee tutkimusteh-
tavat ja kuvailee varsinaisen tyon toteuttamisen eli tiedonhaun ja sisallonanalyysin.
Lopuksi esitelladn tyon tulokset johtopaatdksineen, pohditaan saatuja tuloksia seka
tydn eettisyytta ja luotettavuutta. Myds opinnaytetydprosessia pohditaan ammatillisen

kehittymisen nakokulmasta.

2 Asiakaslahtéinen terveysneuvonta koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa

2.1 Asiakaslahtoisyys terveydenhuollossa

Asiakaslahtdisyyden aatteellisen kehityksen katsotaan ulottuvan useamman vuosi-
kymmenen taakse aikaan, jolloin terveydenhuollossa kaynnistyi keskustelu potilaan
asemasta ja oikeuksista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan vuonna
1992 ja sen tarkoituksena oli suunnata terveydenhuollon toimintaa kohti asiakaslahtoi-
syytta. Lain (785/1992 3 §, 6 § ja 7 §) mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla
henkildlla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasta on hoi-
dettava ja kohdeltava niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja etta hanen vakaumus-
taan tai yksityisyyttdan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen yksildlliset tarpeensa ja
kulttuurinsa tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon hanen hoidossaan ja koh-
telussaan. Lisaksi potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Poti-
laan ollessa alaikdinen, hdnen mielipiteensa hoitotoimenpiteeseen on selvitettdva, kun

se on hanen ikdansa ja kehitystasonsa huomioiden mahdollista.

Asiakaslahtoisyydestéa muodostui téarked toiminnan periaate sosiaali- ja terveydenhuol-
toon. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa sitd, ettd henkilbkunnan toiminta- ja ajattelutavan
perustana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset sellaisina kuin asiakas ne ilmai-

see. Tavoitteena on asiakkaan palveleminen hénen esille nostamiensa tarpeiden mu-



kaan, ei auttajan tai organisaation sanelemista lahtokohdista. Asiakaslahtoisyys edel-
lyttdé asiakkaan osallistumista keskusteluun ja paatdksentekoon. (Outinen — Holma —
Lempinen 1994: 37.)

Asiakaslahtoisyydessa on keskeista, etta jokainen asiakas kohdataan yksildllisesti,
omana yksilonaan. Asiakasta kunnioitetaan, lahestytaén yhdenvertaisesti ja kannuste-
taan aktiiviseen rooliin neuvottelevassa yhteistydssa. Asiakas ymmarretaan yksilona,
mutta samalla myds perheensa tai muun lahiyhteisdnsa jasenend. Liséksi asiakas yh-
teisbineen katsotaan kuuluva johonkin alueelliseen ja seutukunnalliseen vaestdon, joka
puolestaan ymmarretaan yhteiskunnan jasenyyteen kuuluvana kansalaisten yhteisona.
Nain ollen asiakas on yksiléna ainutkertainen, elamansa asiantuntija, voimaa ja voima-
varoja omaava, joka tekee valintoja ja ilmaisee nain itsedan. Hanet tulee nahda myds
(lahi-)yhteisdnsa jasenend, kulttuurinsa edustajana ja yhteiskuntansa jasenena. (Kiik-
kala 2000: 112-120.)

Terveyden edistamista voidaan toteuttaa eri lahtokohdista joko asiantuntijakeskeisesti,
asiakaskeskeisesti tai organisaatiokeskeisesti. Asiakaskeskeisessa lahestymistavassa
on oleellista sosiaalinen toimintaprosessi joka edistdd ihmisten, organisaatioiden ja
yhteistjen osallistumista tavoitteena mahdollisuus hallita omaan elaméaan vaikuttavia
tekijoité yhteisdssa ja laajemmin yhteiskunnassa. Nain ollen asiakaskeskeista lahesty-
mistapaa voidaan kutsua myds ihmis- tai voimavarakeskeiseksi lahestymistavaksi.
(Tuominen — Savola - Koskinen-Ollonqvist 2005: 22.)

Asiakaslahtdisyys on tarked julkisten ja yksityisten palvelujen kehittamistavoite. Kun
toimitaan asiakaslahtoisesti, asiakkaan ja ammattilaisen vélille syntyy aitoa, tasa-
arvoista, kahdensuuntaista vaikuttamista ja vuoropuhelua. Toiminnan s&&nnét ovat
avoimia ja molempien tiedossa ja palveluja raataldidessa otetaan huomioon asiakkaan
tarpeet, lahiyhteisé sekéa ymparistd. Toiminnan tulee vastata asiakkaiden tarpeisiin hei-
dan omasta nakokulmastaan, ei yksinomaan ammattilaisten tai organisaation tarpeisiin.
Toiminnan tulisi ottaa huomioon asiakkaiden erilaisuus ja edistd& asiakkaan omia voi-
mavaroja, eldménhallintaa ja toiminnallisuutta. Asiakasta tulisi tukea hdnen omien voi-
mavarojensa mukaisten ratkaisujen l6ytamisessa ja paatdsten tekemisessé, ei toimia
asiakkaan puolesta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle, valta-
kunnallinen suositus 1999: 11; Poskiparta 1997:22; Kettunen 2001: 13.)



2.2 Terveysheuvonta terveyden edistamisen tydmenetelmana

Terveysneuvonta ja terveyskasvatus kasitteita kaytetaan usein rinnakkain, toistensa
synonyymeina. Ottawan asiakirjassa (Ottawa Charter 1986) terveyskasvatus maaritel-
ladn henkilokohtaisten taitojen kehittdmisenda oman ja ympariston terveydesta huoleh-
timiseksi. TAman mukaisesti terveyskasvatus on suunnitelmallista toimintaa, joka tarjo-
aa tietoa terveydestd, opettaa taitoja, parantaa ihmisten itsetuntoa ja edistda heidan
oma-aloitteisuuttaan. Toiminta toteutuu vuorovaikutuksessa ihmisten ja julkisen sekto-
rin tai jarjestdjen asiantuntijoiden kanssa ja tavoitteena on kehittd& inmisten edellytyk-
sid vaikuttaa omaan terveyteensa myodnteisella tavalla. (Savola — Koskinen-Ollongvist
2005: 77.)

Terveyskasvatus ndhdaan toimintana, jolla pyritd&n sellaisten tottumusten, tietojen,
asenteiden, arvojen ja taitojen omaksumiseen, joilla on merkitysté ihmisen terveydelle.
Terveyskasvatus on sosiaalinen vuorovaikutusprosessi, joka vaikuttaa mielikuviin, il-
maisuihin ja yksiloon luoden terveytta edistavaa ilmapiiria. Se on vastavuoroinen, tut-
kimusmatkaa muistuttava prosessi. Sen tavoitteena on oppia kokemuksista, niin etta
yksilé pystyy tietoisesti ottamaan kantaa omaan ja toistensa terveyteen seka toimi-
maan terveyden hyvaksi. (Poskiparta 1997: 19-20; Kettunen 2001: 14.)

Terveysneuvonta on yksi keskeinen seka terveyskasvatuksen etta terveyden edistami-
sen menetelmé. Se on luonteeltaan seka kasvatuksellista etta opetuksellista ja sen
muotoja ovat joko henkilokohtainen tai ryhmiin suunnattu terveysneuvonta. (Tuominen
— Savola - Koskinen-Ollongvist 2005: 33.) Henkilékohtainen terveysneuvonta on inter-
persoonallista, kahden henkilon valistd vuorovaikutusta. Neuvontatilanne voidaan ku-
vata kehamaisend vuorovaikutusprosessina, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat
keskustelun sisaltéon ja maaraan sekad verbaalisesti ettd non-verbaalisesti. Jokainen
vuorovaikutustilanne on ainutkertainen ja yhteinen toiminta muodostuu osallistujien
terveysneuvontatilanteessa tuottamista merkityksista. Terveysneuvonta on yhdessaop-
pimista, dynaamista, vastavuoroista ja kehittyvda vuorovaikutusta, joka jatkuu viela
my6hemminkin osallistujien ajatuksissa ja mahdollisesti myds toiminnoissa. Se mabh-
dollistaa yksilon oman hyvinvoinnin edistamisen, edistamalla yksilon kyvykkyytta arvi-
oida hyvinvointiaan tukevia ja parantavia tarpeitaan ja valintojaan. (Poskiparta 1997:
24; Kettunen 2001: 14.)



Ylak&site tai sateenvarjokasite terveyden edistaminen voidaan méaaritella olevan tavoit-
teellista ja valineellista toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi
ja sairauksien ehkaisemiseksi. Terveyden edistamisen tulokset tulevat esille terveytta
suojaavien sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vahvistumisena, elamantapojen muutokse-
na terveellisemp&an suuntaan ja terveyspalveluiden kehittymisena. Toiminnan vaiku-
tukset nakyvat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytena ja hyvinvointina. (Savola —
Koskinen-Ollongvist 2005: 39; Kettunen 2001: 14; Ottawa Charter 1986.)

Terveyden edistamisen tydmenetelmilla tarkoitetaan niitd toiminta- tai tyétapoja, joiden
avulla terveydenhoitaja tai muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild kaytannos-
sa neuvoo, ohjaa asiakasta edistimaan terveyttaan. Terveyden edistamisen tarkein
yksilékohtainen tydmenetelméa on terveyskeskustelu. Se on asiakkaan kanssa tehtavaa
terveyslahtoista yhteistyota, jossa terveydenhoitaja tukee asiakkaan vahvuuksia ja ky-
vykkyytta toimia terveytensad edistamiseksi. Terveyskeskustelun ydin rakentuu kysy-
myksille mutta samalla siind annetaan vapautta ja tilaa keskustelulle. Tarkoituksena on
[Oytad uutta ymmarrysta asiakkaan tilanteesta ja terveydentilasta. (Honkanen — Mellin
2008: 132.) Tavoitteena on ammattimainen, asiakaskeskeinen, vastavuoroinen ja dia-
loginen suhde. Terveyskeskustelun lahikasitteind voidaan pitd& terveysneuvontaa;
esimerkiksi terveysneuvonnallinen keskustelu ja voimavarainen neuvontakeskustelu.
(Poskiparta 1997: 122-125; Kettunen 2001: 94-97; Liimatainen 2004: 22-23.)

2.3 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto terveyden edistamisen ymparistdina

Koulut ja oppilaitokset ovat tarkeita lasten ja nuorten terveyden edistamisen ymparisto-
ja, joissa lasten ja nuorten terveyttd edistetddn osana opiskeluhuoltoa. Opiskeluhuollol-
la tarkoitetaan oppilaan tai opiskelijan hyvan oppimisen, hyvan fyysisen ja psyykkisen
terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista seké niiden edelly-
tyksia lisdavaa toimintaa (HE Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 § 3). Koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto on yksilokohtaista opiskeluhuollon toimintaa, jonka tavoitteena
on oppilaitosyhteisén hyvinvoinnin sek& opiskeluympériston terveellisyyden ja turvalli-
suuden edistaminen, opiskelijoiden terveen kasvun, kehityksen, hyvinvoinnin ja opiske-
lukyvyn tukeminen, sek& opiskelijoiden varhaisen tuen tarpeiden tunnistaminen ja tuen
jarjestaminen siséltden myos hoitoonohjauksen. (HE Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
1287/2013 § 8; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 16, § 17.)



Kaytannossa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toteutusta ohjataan kunnissa valtio-
neuvoston asetuksella (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seké& lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta. Sen tarkoituk-
sena on varmistaa, ettd myds oppilaiden ja heidan perheidenséd seké opiskelijoiden
terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisia ja
yksildiden ja vaesttn tarpeet huomioon ottavia. Asetuksen mukaisella toiminnalla pyri-
taan ehkaisemaan lasten ja nuorten syrjaytymista sekd vahentamaan alueellista eriar-
voisuutta. Liséksi asetuksella vahvistetaan terveyden edistamista ja erityisen tuen tar-
peiden varhaista tunnistamista. Edella mainitulla asetuksella sdannellaan myoés terve-
ystarkastusten ja terveysneuvonnan maaraa kyseisissa palveluissa. Terveystarkastus-
ten ja niiden perusteella suunnitellun terveysneuvonnan on muodostettava suunnitel-
mallinen yksilén ja perheen niihin osallistumisen mahdollistava kokonaisuus ja tarvitta-

essa ne tulee jarjestad moniammatillisesti.

Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet mukaan terveysneuvontaa toteu-
tettaessa on huomioitava asiakkaan yksil6lliset tarpeet, kehitysvaihe ja perhe niin etta,
terveysneuvonta tukee tiedon soveltamista kaytantdon ja vastuun ottamista omasta
terveydestd. Terveysneuvonnan tulee hyddyntda nayttdon perustuvaa tietoa. Lisdksi
maaritelladn myds ne alueet, joiden osalta terveysneuvonnan toteuttamista pidetaan
erityisen tavoiteltavana. Téllaisia aihepiireja ovat muun muassa lasten, nuorten kasvu
seka psykososiaalinen ja fyysinen kehitys, ihmissuhteet seka paihteiden kayton ehkai-
seminen. Erityisesti oppilaille ja opiskelijoille suunnatun terveysneuvonnan tulee tukea
ja edistdad heidan itsenaistymista, opiskelukykya, terveellisid elaméntapoja seka hyvaa

kuntoa ja mielenterveytta seka ehkaistava koulukiusaamista.

2.4 Yhteenveto asiakaslahtoisesta terveysneuvonnasta koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa

Asiakaslahttinen terveysneuvonta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on koululaisen
tai opiskelijan kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia edistavaa toimintaa, joka to-
teutuu paéaasiallisesti henkilokohtaisessa terveyskeskustelussa. Se on terveydenhoita-
jan tai muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén ja lapsen tai nuoren vélista,
tasa-arvoista ja vastavuoroista keskustelua, jonka tarkoituksena on nostaa esille yksi-

I6lle itselleen olennaiset ja tarkedat asiat. (Liimatainen 2004: 55.)



Terveyskeskustelun tehtdvana on tuoda kouluterveydenhuoltoon lapsen oma nakokul-
ma mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Terveyskeskustelussa tulisi selvittaa
muun muassa lapsen subjektiivista terveyttd, kokemuksia koulutydstd, huolenpitoa
kotona, harrastuksia seka iloja ettd huolenaiheita. (Sihvola 2000: 132.)

Jotta lapsen tai nuoren oma nakokulma nousee esiin keskustelussa, tulee lapsen tai
nuoren kokea olevansa aktiivinen ja osallistuva osapuoli keskustelussa. Taméa edellyt-
tdd muun muassa sitd, etta keskustelun ilmapiiri on lasta tai nuorta arvostava, luotta-
muksellinen ja turvallinen. Kun lapsi tai nuori kokee, ettd hénella on mahdollisuus vai-
kuttaa keskusteluun omasta eldmastaan ja terveydestaan seka tehda sitd koskevia
pohdintoja ja paatoksiad, hanen itsetuntonsa vahvistuu ja luottamus omiin vaikutusmabh-
dollisuuksiinsa lisaantyy. Tama voimavarakeskeinen vuorovaikutus voi néin ollen edis-
taa lapsen tai nuoren elaméanhallinnan lisdéntymista myds muissa yhteyksissa. (Kettu-
nen, Poskiparta, Karhila 2002: 213-214.)

Terveydenhoitaja voi merkittavasti vaikuttaa hanen ja lapsen tai nuoren valiseen vuo-
rovaikutusprosessiin ja sen muotoutumiseen. Keskeisella sijalla on terveydenhoitajan
ymmarrys ja osaaminen erilaisista puhekaytannoista, jotka edistavat lapsen tai nuoren
keskusteluun osallistumista ja voivat tata kautta tukea lapsen tai nuoren voimavarojen
vahvistumista. Terveydenhoitajan tehtava ammattihenkilénd on varmistaa, etta lapsi tai
nuori voi tuoda oman danensa esiin avoimesti ja rehellisesti ilman rajoittavia vaatimuk-
sia tai kontrolloivaa ulkopuolista painetta muuttua tiettyyn suuntaan. Lapsen tai nuoren
itsemaaraamisoikeus toteutuu, kun han voi vaikuttaa neuvonnan siséltoihin ja tehtyihin
paatoksiin. Terveydenhoitajan tehtdvana on varmistaa, etta lapsella tai nuorella on kay-
tettavissa oikeaa tietoa paatdstensa tueksi ja ettd han on tietoinen paatdstensa seura-
uksista. (Kettunen, Poskiparta, Karhila 2002; 213-215, 220-221.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydn asiakaslahtdinen terveysneuvonta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
lasten ja nuorten nakékulmasta tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
menetelmaa soveltaen toteuttaa katsaus kirjallisuuteen ja hakea vastauksia seuraaviin

tutkimustehtaviin:



Mitk&a ovat asiakaslahtoista terveysneuvontaa edistavia tekijoita koulu- ja opiskeluter-

veydenhuollossa?

Mitk& ovat asiakaslahtdista terveysneuvontaa ehkaisevia tekij6ita koulu- ja opiskeluter-

veydenhuollossa?

Opinnaytetydn tavoitteena on, etta tuloksia voidaan hyddyntaa arvioitaessa ja kehitet-
taessa asiakaslahtdisempia terveyden edistdmisen tydmenetelmia koulu- ja opiskelu-

terveydenhuollon toimintaymparistoissa.

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Katsaus kirjallisuuteen menetelména

Opinnaytetydssa sovellettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa ja kay-
tettiin siitd tassa yhteydessa kasitettd katsaus Kirjallisuuteen. Tavoitteena oli koota
mahdollisimman luotettavasti aikaisempaa tutkimustietoa kohteena olevasta aiheesta.
Katsaus kirjallisuuteen on tutkimusmenetelma, jossa identifioidaan ja kerataan olemas-
sa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka yhdistetaan tuloksia. Se on vaiheittain
eteneva prosessi, jonka vaiheet ovat nimettavissa ja jotka rakentuvat jarjestelmallisesti
edeltdvaan vaiheeseen. Kaytannodssa katsaus Kirjallisuuteen muodostui tutkimussuun-
nitelmasta, tutkimustehtavien maarittamisestd, alkuperaistutkimusten hauista ja valin-
nasta sekd niiden analysoinnista ja tulosten esittamisesta. (Kaariaginen — Lahtinen
2004: 37-39; Johansson 2007: 5-7.)

Tutkimussuunnitelma ohjasi opinnaytetytn etenemista ja siind maaritettiin tutkimusteh-
tavat, menetelméat alkuperaistutkimusten kerdamiseksi ja valitsemiseksi, valittujen al-
kuperaistutkimusten laatukriteerit seka menetelmat naiden yhdistdmiseksi. Tutkimus-
tehtavat maarittivat ja rajasivat sen mihin katsauksella kirjallisuuteen haettiin vastausta.
Alkuperéisten tutkimusten haku toteutettiin tietokantoihin, joista oletettiin saatavan tut-
kimustehtavien kannalta oleellista tietoa. Haku kohdistettiin sek& manuaalisiin etta séh-

kaisiin tietokantoihin. (Kaariainen — Lahtinen 2004: 40.)



Alkuperaistutkimusten valinta tapahtui vaiheittain ja perustui siihen, vastasivatko hauis-
sa saadut alkuperéistutkimukset asetettuihin tutkimustehtaviin. Vastaavuutta tarkastel-
tiin otsikkojen, abstraktien ja koko alkuperéistutkimusten perusteella. Laadun arviointi
perustui paaasiallisesti siihen tekijaan, etta artikkelin tuli olla vertaisarvioitu ja julkaistu
hoitotieteellisessé lehdessa. Aineiston analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoitukse-
na oli vastata tutkimustehtéviin mahdollisimman objektiivisesti, selkeasti ja ymmarretta-

vasti.

4.2 Tiedonhaku, aineiston valinta ja analyysi

4.2.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydn tiedonhaku oli etukéteen suunniteltu ja rajattu toimenpidesarja, mik& on
mahdollista toistaa uudelleen. (Tahtinen 2007: 10). Alkuperaistutkimusten haku tehtiin
mahdollisimman jarjestelmallisesti ja kohdistettiin niihin tietoléhteisiin, joista oletettiin
saatavan tutkimustehtavien kannalta oleellista tietoa. (Stolt — Routasalo 2007: 58; Kaa-
ridinen — Lahtinen 2004: 40.)

Opinnaytetydn tekija osallistui kahteen Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston jar-
jestamaan tiedonhakupajaan, joissa tutustuttiin tiedonhakuprosessiin ja erilaisten tieto-
kantojen kayttdon. Tekija tutustui myds Tuubin Opinnaytetyétilassa oleviin eri tietokan-
toja koskeviin ohjeistuksiin. Ensimmaiset tiedonhakukokeilut olivat hammentavia, joten
ohjaajan suosituksesta opinnaytetyon tekija hakeutui vield henkilokohtaiseen ohjauk-
seen informaatikolle. Hanelta tekija sai ohjausta eri tietokantojen asiasanastojen hyo-

dyntamiseen ja hakulausekkeiden muodostamiseen.

Opinnaytetydn tekija teki tiedonhakua sekd manuaalisesti ettd sahkoisesti. Manuaali-
nen tiedonhaku kohdistui p&&asiallisesti aihetta sivuavien seka aineistoon valittujen
internetsivustojen, kirjojen, tutkimusten tai artikkelien lahdeluetteloihin, mutta myo6s
lukemalla suomalaisten ja kansainvalisten hoitotieteellisten lehtien sisallysluetteloita.
Sahkoinen tiedonhaku kohdistui kahteen eri tietokantaan, jotka olivat Medic ja Ci-
nahl/EBSCOhost (ks. liite 1).

Hakutermeina kaytettiin seuraavia asiasanoja, niiden yhdistelmia ja katkaisuja: asia-

kaslahtdinen/-keskeinen, potilaslahtdinen/-keskeinen, terveysneuvonta/-keskustelu/-
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kasvatus/-valistus, terveyden edistaminen, terveyden edistamisen menetelmat, koulu-
terveydenhuolto/-hoito, opiskeluterveydenhuolto/-hoito, patient-centered-care, health
education, health promotion, healht promotion methods, school/student health servi-
ces, school/student health nursing. Hakusanat ja niiden yhdistelmét pyrittin muokkaa-

maan niin, ettd haun tulos oli kattava mutta selattavissa.

4.2.2 Aineiston valinta

Aineiston valinta toteutettiin seuraavin kriteerein, ensinnakin artikkelin tuli olla ver-
taisarvioitu ja julkaistu vuonna 2003 tai myéhemmin. Toisin sanoen artikkelin tuli olla
alle 10 vuotta vanha. Toiseksi sen tuli olla englannin- tai suomenkielinen. Kolmanneksi
artikkelin otsikosta, abstraktista tai sen siséallosta tuli kayda esille, etta se kasitteli asia-
kaslahtoista terveysneuvontaa tai terveyden edistamista terveydenhuollossa joko kou-
lu- tai oppilaitosympaéristossa. Toisin sanoen artikkelin tuli vastata asetettuihin tutkimus-
tehtaviin.

Kaytannossa artikkelit valittiin vaiheittain eli ensin lukemalla artikkelien otsikot, sen jal-
keen abstraktit ja lopuksi koko tekstit. Jokaisessa vaiheessa arvioitiin artikkelien vas-
taavuutta asetettuihin sisdanottokriteereihin. Artikkeli tuli valituksi katsaukseen, jos se
l[&paisi asetetut kriteerit vaiheittain ja artikkelista [0ytyi vastauksia annettuihin tutkimus-

tehtaviin.

Opinnaytety6hon valittu aineisto koostui kuudesta artikkelista, jotka 16ytyivat Medic- ja
CinahlEBSCOhot —tietokannoista. Artikkeleista viisi oli englanninkielisia ja yksi suo-
menkielinen. Alkuperaistutkimukset olivat kaikki toteutetut Pohjoismaissa, kolme Ruot-
sissa, kaksi Suomessa ja yksi Norjassa. Kaikissa artikkeleissa kuvattiin hieman eri 1ah-
tokohdista paaasiallisesti koululaisen tai opiskelijan kokemuksia keskusteluista tervey-
denhuollon ammattihenkilon, useimmiten terveydenhoitajan kanssa. Nelja tutkimuksista
oli haastattelututkimuksia, kahdessa tutkimuksessa kaytettiin havainnointia. Valitut ar-

tikkelit olivat seuraavat:
Golsater, Marie — Sidenvall, Birgitta — Lingfors, Hans — Enskar, Karin
2010 (Ruotsi): Pupils' perspectives on preventive health dialogues.

Mé&enpad, Tiina — Paavilainen, Eija - Astedt-Kurki, Paivi 2007 (Suomi):
Cooperation with school nurses described by Finnish sixth graders.
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Golsater, Marie — Sidenvall, Birgitta — Lingfors, Hans — Enskar, Karin
2011 (Ruotsi): Adolescents' and school nurses' perceptions of using a
health and lifestyle tool in health dialogues.

Johansson, Agneta — Ehnfors, Margareta 2006 (Ruotsi): Mental health-
promoting dialogue of school nurses from the perspective of adolescent

pupils.

Langaard, Kari — Toverud, Ruth 2010 (Norja): Youth Counselling in
School Health Services: The Practice of 'Intentional Attentiveness'.

Kasila, Karita — Poskiparta, Marita — Kettunen, Tarja — Pietila, llpo 2009
(Suomi): Ohjaustyylit koululaisten napostelutottumuksia koskevassa suun
terveysohjauksessa.

Artikkelit esitella&n tarkemmin tutkimusmatriisissa (ks. Liite 2).

4.2.3 Aineiston laadullinen sisallénanalyysi

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin soveltaen induktiivista sisalldnanalyysia. Sisallon-
analyysi on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma ja sita voidaan kayttaa
apuna toteutettaessa katsausta kirjallisuuteen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95, 123))
Sisallbnanalyysia kaytetaan kuvailemaan tutkittavaa ilmiota systemaattisesti ja objektii-
visesti. Sen avulla voidaan muodostaa tutkittavaa ilmitta kuvaavia kategorioita, kasit-
teitd, kasitejarjestelmia, -karttoja tai -malleja. Induktiivinen sisallénanalyysi tarkoittaa
vastaavasti sitd, etta edetddn aineiston ehdoilla, yksittdisesta yleiseen. (Kyngas — Kaa-
ridinen — Elo — Kanste — Po6lkki 2011: 139.)

Opinnaytetydn aineisto eli kuusi edella kuvattua vertaisarvioitua tutkimusartikkelia luet-
tiin lavitse useaan kertaan. Ensin artikkeleista merkittiin ne yksittaiset sanat, lauseiden
osat tai kokonaiset lauseet, jotka vastasivat asetettuihin tutkimustehtaviin. Jokaisen
tutkimustehtavaan liittyva aineisto analysoitiin erikseen. Tamén jalkeen ilmaisut kirjattiin
ylos excel -tietokantaan, jonka jalkeen englanninkieliset ilmaisut k&&nnettiin suomen-
kielisiksi ja ilmaukset redusoitiin eli pelkistettiin. Toiseksi ilmaukset klusteroitiin eli ryh-
miteltiin, toisin sanoen samaa tarkoittavat ilmaisut koottiin yhteen. Kolmanneksi aineis-
to vielda abstrahoitiin eli luotiin teoreettisia kasitteitd, toisin sanoen yhteensopivista,
ryhmitellyista ilmauksista (luokista) muodostettiin alakategorioita ja sen jalkeen viela
uudelleen yhdistamalla ylakategorioita. Jokainen kategoria nimettiin sen sisaltéa ku-
vaavalla otsakkeella. Lopuksi kaikki soveltavassa sisallonanalyysissa muodostuneet

kategoriat koottiin yhteen (ks. liite 3, liite 4). N&in saadut luokat toimivat apukeinona,
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kun tutkimuksissa olevaa tietoa tarkasteltiin. Katsaus kirjallisuuteen tulokset muodos-
tuivat, kun luokkien sisélla tarkasteltiin, millaisia kuvauksia kyseisesta aiheesta tutki-
muksissa esitettiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 123-124.).

Sisallbnanalyysin onnistumisessa on téarkeda, etta tutkija kykenee pelkistamaan aineis-
ton ja muodostamaan siitd kasitteet, jotka kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiota.
Nain tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan analyysin

kaikissa vaiheissa. (Kyngéas — Kaariainen — Elo — Kanste — Pdlkki 2011: 139.)

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen vaiheittain esitetddn alla olevassa kuvi-

ossa (ks. kuvio 1).

Aineiston lukeminen ja siihen perehtyminen

A 4
Alkuperéisilmausten etsiminen ja merkitseminen

A 4
Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

l

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien

etsiminen pelkistetyista ilmauksista

A\ 4
Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen

ja alaluokkien muodostaminen

A 4
Alaluokkien yhdistaminen

ja ylaluokkien muodostaminen

\ 4

Ylaluokkien yhdistdminen

ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 1. Aineistoléhtdisen siséllonanalyysin eteneminen (Tuomi - Sarajarvi 2009: 109).
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5 Tulokset

5.1 Asiakaslahtoisyyttd edistavat tekijat koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa lasten
ja nuorten nakdkulmasta

Aineiston perusteella asiakaslahtdisyytta edistavia tekijoita koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa lasten ja nuorten ndkodkulmasta tarkasteltuna ovat hoitajan persoona,
vuorovaikutusosaaminen, asia-/substanssiosaaminen, saatavuus seka ennakkovalmis-
tautuminen. Nama viisi edella mainittua tekijaa tunnistettiin siis ylakategorioiksi, alaka-

tegorioita muodostui yhteensa 12.

Hoitajan persoona —tekijaan yhdistettiin seuraavia hoitajan ominaisuuksia tai piirteita:

aitous, rehellisyys, hienotunteisuus ja helposti lahestyttavyys. Lasten ja nuorten mu-
kaan hoitajan pitéisi toimia tehtavassaén aitona itsend&n, omana persoonanaan, joka
paljastaa hieman itsedén ja yksityisyyttddn. Hanen pitaisi kertoa omista kiinnostuksen
kohteistaan, kokemuksistaan ja kayttaytya kuin kuka tahansa arkipéivan eri tilanteissa
kuten esimerkiksi lounaalla. (Johansson — Ehnfors 2006: 12.) Hoitajan tulisi kohdata
lapsi tai nuori hienotunteisesti ja ymmartavaisesti varsinkin, jos kyseessa on taman
kannalta arkaluonteinen asia. (Johansson — Ehnfors 2006: 12.) Hoitajan tulisi olla hel-
posti lahestyttava, toisin sanoen hoitajan tulisi olla iloinen, joskus jopa hieman hassu,
huumorintajuinen, puhelias ja tuttu. (Johansson — Ehnfors 2006: 12; Maenpéaa — Paavi-
lainen — Astedt-Kurki 2007: 307.)

Hoitajan vuorovaikutusosaaminen —tekijaan liitettiin seuraavia asioita: arvostava ja
kunnioittava suhtautuminen, luottamuksen rakentaminen, kannustava ja rohkaiseva

suhtautuminen seka viestinnéallisten keinojen hyédyntaminen.

Lapset ja nuoret haluavat, etta heidat otetaan vakavasti, heitd kohdellaan arvostavasti,
kunnioittavasti ja oman ikaisend&n. Tama tarkoittaa myos sita, ettd heidan tarinaansa
kohtaan osoitetaan kiinnostusta, sitd kuunnellaan ja he paattavat itse, kuinka kauan tai
syvdllisesti he haluavat siitd keskustella. (Golsater - Sidenvall — Lingfors — Enskar
2010: 29; Johansson — Ehnfors 2006: 12.)

Lapset ja nuoret pitdvét luottamusta ja sen rakentamista erittdin tarkeana tekijana. Las-
ten ja nuorten mielestd hoitaja on luotettava aikuinen ja hdnen kanssaan kaydyt kes-

kustelut ovat luottamuksellisia. (Mdenpaa — Paavilainen — Astedt-Kurki 2007: 306.)
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Lapset ja nuoret haluavat, etté hoitaja ei kerro eteenpain hanelle uskottuja asioita, var-
sinkaan, jos kyseessa ovat arkaluontoiset ja henkildkohtaiset asiat. (Johansson — Ehn-
fors 2006: 11.)

Lapset ja nuoret toivovat, ettd hoitaja suhtautuu heihin kannustavasti ja rohkaisevasti.
Hoitaja voi rohkaista nuorta monella tapaa esimerkiksi kommentoimalla mydnteisesti
hanen kasvuaan, kehitystaan, menestystaan koulussa tai harrastuksissa. (Maenpaa —
Paavilainen — Astedt-Kurki 2007: 306-307.) Hoitaja voi kannustaa nuorta my®és itseil-
maisuun ja asettamaan rajoja itsensa ja ymparistonsa vélille. (Langaard — Toverud
2010: 34.) Hoitaja voi tukea myds lasten ja nuorten koulunkayntia, vahvistaa heidan
tulevaisuuden uskoaan ja itsetuntoaan. (Langaard — Toverud 2010: 34-35; Maenpaa —
Paavilainen — Astedt-Kurki 2007: 307.) Hoitajan rooli kannustajana ja rohkaisijana on

haasteellinen. (Kasila — Poskiparta — Kettunen - Pietila 2009: 43.)

Lasten ja nuorten mielesta on tarkeaa, etta hoitaja huomioi heidan yksildllisyytensa,
yksildlliset tarpeensa ja toiveensa. Erilaiset keskustelun apuvélineet mahdollistavat
lasten tai nuorten oman kertomuksen esille tuonnin. (Golséter - Sidenvall — Lingfors —
Enskér 2010: 29; Golsater - Sidenvall — Lingfors — Enskar 2011: 2577-2578.) Kun kes-
kustelu kasittelee lasten ja nuorten kannalta tarkeita asioita kuten esimerkiksi heidan
kehoaan, perhettdan, kouluaan, seksuaalisuuttaan tai paihteiden kayttéa, he kokevat
osallisuutta. (Golsater - Sidenvall — Lingfors — Enskar 2010: 29; Johansson — Ehnfors
2006: 11.) Lapset ja nuoret arvostavat hoitajalta saamaansa terveystietoutta ja neuvon-
taa mutta toivovat sen perustuvan heidan omiin tarpeisiinsa sekd omaan kykyynsa ja
voimavaroihinsa edistaéa terveyttdén. (Golsater - Sidenvall — Lingfors — Enskar 2010:
32; Maenpaa — Paavilainen — Astedt-Kurki 2007: 307.)

Lapset ja nuoret edellyttdvat hoitajalta hyvid viestintd- ja vuorovaikutustaitoja. Heidan
mielestdan vuorovaikutuksen tulee toteutua yhteistytssa, ei autoritddrisesti ja hoitajan
tulee omalla toiminnallaan luoda avointa ja ystavallista ilmapiiria keskustelulle. (Golsé-
ter - Sidenvall — Lingfors — Enskar 2010: 32; Maenpaa — Paavilainen — Astedt-Kurki
2007: 307.) Taméa edellyttaa hoitajalta sitd, ettd han suhtautuu lapseen tai nuoreen
avoimesti, ilman ennakkokasityksia tai —odotuksia sekd antaa hénelle ja hdnen tarinal-
leen tilaa. (Langaard — Toverud 2010: 33.) Hoitajan tulee esittdd kysymyksia, kuunnella
aktiivisesti ja tarkkaavaisesti seka vahvistaa tdma katsekontaktillaan, hymyilylldan ja
nyokkailyllaén. (Maenpéaa — Paavilainen — Astedt-Kurki 2007: 307.) Hoitajan tulee osa-

ta Kkiinnittya nuoren joskus erittdin haasteelliseenkin tarinaan ja jasentaa sita. (Lan-
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gaard — Toverud 2010: 33.) Hoitajan rooli vastavuoroisena ja tasa-arvoisena vuorovai-
kutuksen yllapitdjana ja ohjaajana on haasteellinen. (Kasila — Poskiparta — Kettunen -
Pietila 2009: 43).

Hoitajan asia-/substanssiosaaminen —tekijddn yhdistettiin hoitajan asiantuntemus seka

tiedon kasitteleminen helpommin omaksuttavaan muotoon. Lapset ja nuoret luottavat
hoitajan asiantuntemukseen ja ammattitaitoon. Hoitajan koetaan olevan hyvin perilla
asioista, hén puuttuu asioihin ja edistaa niita tarvittaessa. (Golsater - Sidenvall — Ling-
fors — Enskéar 2010: 29; Maenpaa — Paavilainen — Astedt-Kurki 2007: 306.) Nuoret luot-
tavat siihen, etta hoitaja toimii ammatillisesti, on asiantunteva ja antaa asianmukaisia
neuvoja. Myo6s hoitajan kokemusta arvostetaan. (Johansson — Ehnfors 2006: 11.) Lap-
set ja nuoret pitavat tarkedna sitd, etta hoitaja selittda mittausten tulokset ja erilaiset
ohjeet riittavan yksinkertaisesti ja kaytannonléheisesti. Nain lapsella tai nuorella on
mahdollisuus ymmartaa, mitd kyseinen asia tarkoittaa juuri hdnen kohdallaan. (Maen-
paa — Paavilainen — Astedt-Kurki 2007: 306.) Hoitaja voi kayttaa myos apuvalinetta
havainnollistaakseen nuoren oman tilanteen seka eri tekijoiden vaikutuksen hanen ter-

veyteensa ja hyvinvointiinsa. (Golsater — Sidenvall — Lingfors — Enskar 2011: 2578.).

Hoitajan saatavuus on lasten ja nuorten mielestd tarkea tekija. Heidan mielestéaén yh-

teisia tapaamisia tulisi olla useammin ja niihin tulisi olla riittavasti aikaa kaytettavissa.
(Golsater - Sidenvall — Lingfors — Enskér 2010:31; Golséter - Sidenvall — Lingfors —
Enskér 2011: 2580.) Nuoret puhuivat myos “jatkuvuudesta” eli he haluaisivat tavata
hoitajaa useammin, yksilollisesti ja ryhménéa seka eri ymparistdissa kuten esimerkiksi
luokassa, koulun kaytavalla ja kahvilassa. He myds toivoivat, ettd sama hoitaja olisi
saatavilla useiden vuosien ajan. Tama edistaisi heidan mielestaan toistensa parempaa

tuntemista, yhteisymmarrysta ja luottamusta. (Johansson — Ehnfors 2006: 12.)

Ennakkovalmistautuminen terveyskeskusteluun on lasten ja nuorten mielestd myo6s

tarkeda. Heidan mukaansa etukateen valmistautuminen tarkoittaa sita, ettd he ovat
tietoisia keskustelun vapaaehtoisuudesta, tavoitteesta, kasiteltavista aiheista ja lahes-
tymistavasta. Kyselylomake mahdollistaa lasten ja nuorten mielestd ennakkovalmistau-
tumisen. Sen avulla he tulevat tietoisiksi kasiteltavistéd aiheista ja voivat pohtia omaan
terveyteensa ja hyvinvointiinsa liittyvia tekijoitd rauhassa. He voivat myds miettid, mista
asioista he haluavat keskustella. Vastaavasti lomake antaa myds hoitajalle mahdolli-

suuden tutustua lapsen tai nuoren tilanteeseen etukateen ja pohtia keskustelussa esille
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nostettavia aiheita. (Golsater - Sidenvall — Lingfors — Enskar 2010: 28-29; Golsater -
Sidenvall — Lingfors — Enskar 2011: 2579-2580; Johansson — Ehnfors 2006: 11.)

5.2 Asiakaslahtoisyytta ehkaisevat tekijat koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa lasten
ja nuorten nakokulmasta

Asiakaslahtoisyyttd ehkaisevid tekijoitd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa lasten ja
nuorten nakokulmasta tarkasteltuna ovat hoitajan asiantuntijalédhtéinen toiminta, lasten,
nuorten ja heidan perheidenséa haasteellisuus asiakkaina seka hoitajan saatavuus.
Nama kolme tekijdd muodostuivat ylakategorioiksi, alakategorioita muodostui yhteensa

nelja.

Hoitajan asiantuntijalahtdinen toiminta —tekijaén liitettiin hoitajan vahainen viestinnallis-

ten keinojen hyddyntaminen ja kaavamainen toiminta. Lasten ja nuorten mielesta hoita-
jan kuunteleminen ei ole aina aktiivista; han ei muista lapsen tai nuoren kertomusta.
Hoitaja ei jaa odottamaan lapsen tai nuoren vastausta, vaan kiirehtii eteenpéin jo seu-
raavaan kysymykseen samasta aiheesta. Hoitaja puhuu ja esittda paljon kysymyksia
tapaamisten yhteydessa. Lapsi tai nuori vain vastaa kysymyksiin ilman vastavuoroi-
suutta. (Maenpaa — Paavilainen — Astedt-Kurki 2007: 307.) Jos hoitaja ei nosta terve-
yskeskustelussa esille lapselle tai nuorelle itselleen tarkeita tai kiinnostavia asioita, he
eivat koe olevansa osallisena keskustelussa. (Golsater - Sidenvall — Lingfors — Enskér
2010: 29). Myos terveysohjauksessa, jossa hoitaja ei kutsu koululaista osallistumaan
omien tottumustensa arvioimiseen, muutostarpeen maarittamiseen eikéa konkreettisten
muutostavoitteiden asettamiseen, lapsi tai nuori jaa ilman kokemusta vastavuoroisuu-
desta ja osallisuudesta. (Kasila — Poskiparta — Kettunen - Pietila 2009: 40.) Lasten ja
nuorten mielesta terveystarkastukset eivat ole yksildllisia l&ahestymistavaltaan vaan
keskittyvat mittaamiseen. Neuvonta on usein kertaavaa, yleista ja vaikeaselkoista.
(Maenpaa — Paavilainen — Astedt-Kurki 2007: 306-307.) Liséksi hoitajan apuvalineené
kayttdma neuvontatydkalu voi hallita keskustelua, toisin sanoen keskitytdan liian paljon
tydkaluun ja sen sisaltéon kuin nuoreen ja hanen tarinaansa. TyOkalu voi myods haitata
keskustelua nostamalla esiin tarpeetonta huolta. (Golsater - Sidenvall — Lingfors —
Enskér 2011: 2580-2581).

Lasten, nuorten ja heiddn perheidensd haasteellisuuteen asiakkaina -tekijaan yhdistet-

tiin perheen sekéa lasten ja nuorten erityispiirteiden huomiotta jattdminen. Lasten ja

nuorten mielestéd hoitajat tuntevat heidan perheitddn, vanhempiaan ja sisaruksiaan
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heikosti. Vanhemmat osallistuvat terveystarkastuksiin harvoin. Lisdksi jo 6. luokan op-
pilaiden mielestd vanhempien osallistuminen terveystarkastuksiin ei ole toivottavaa,
koska he kokevat sen loukkaavan heidan yksityisyyttaan. (Maenpaa — Paavilainen —
Astedt-Kurki 2007: 306-307.) Lapset ja nuoret ovat keskustelullisesti erittdin haastava
kohderyhma eikd heidédn osallistamisensa ohjaukseen ole aina helppoa. Lasten ja
nuorten vastaukset ammattilaisten kysymyksiin voivat olla hyvin lyhyit&, joskus epé&-

maaraisia ja ristiriitaisiakin. (Kasila — Poskiparta — Kettunen - Pietila 2009: 43.)

Hoitajan saatavuus —tekijan osalta nuoret kokivat, etta hoitajan tavoittaminen on yleen-

sa erittdin vaikeaa, varsinkin silloin kun hanta eniten tarvitsee. Nuorten mielesta hoita-
jan ei pitdisi joutua siirtymaan koulusta toiseen eika hanelld saisi olla liian monta oppi-

lasta vastuullaan. (Johansson — Ehnfors 2006: 12.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaéattkset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mene-
telmaa soveltaen toteuttaa katsaus kirjallisuuteen ja selvittaa mitka ovat asiakaslahtois-
ta terveysneuvontaa edistavia tai ehkaisevia tekijoita koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

lossa lasten ja nuorten nakokulmasta tarkasteltuna.

Aihe on tarpeellinen ja ajankohtainen. Lasten ja nuorten hyvinvointi ja terveyden edis-
taminen ovat yksi tarkeimpia kansallisten terveyttd edistdvien ohjelmien tavoitteista.
Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta tavoitteena
on tehostaa terveyttd edistavaa ja ehkaisevaa tyota. Tama edellyttaa lasten ja nuorten
voimavarojen vahvistamiseen kaytettdvien tydmenetelmien arviointia ja kehittdmista

seka nayttéon perustuvan osaamisen ja tydmenetelmien vahvistamista.

Opinnaytetydn tulosten mukaan asiakaslahtdinen terveysneuvonta koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa toteutuu sita edistavien tai ehkéisevien tekijoiden myotavaikutuk-
sella. Asiakaslahtbinen terveysneuvonta on ikd&n kuin yhteenlaskuyhtalén lopputulos

eli summa, joka kasvaa, kun yhteenlaskettavien eli asiakaslahtdisyytta edistavien teki-
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joéiden maara ja laatu lisdantyy. Vastaavasti summa pienenee, kun yhteenlaskettavien
eli asiakaslahtoisyytta edistavien tekijoiden maara ja laatu vahenee tai ne muuttuvat
jopa negatiivisiksi eli asiakaslahtdisyyttd ehkaiseviksi tekijoiksi. Asiakaslahtbinen terve-
ysneuvonta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa mahdollistaa lapsen tai nuoren aktii-
visen osallistumisen omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan koskevaan keskusteluun ja
paatoksentekoon. Tama voi vahvistaa hénen itsetuntoaan ja luottamustaan omiin voi-

mavaroihinsa tehda oman terveytensa ja hyvinvointinsa kannalta mydnteisia ratkaisuja.

Aineiston perusteella asiakaslahtoista terveysneuvontaa edistavat tekijat koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa lasten ja nuorten nédkdkulmasta tarkasteltuna liittyivat hoi-
tajaan, hanen toimintaansa ja saatavuuteensa seka ennakkovalmistautumiseen. Asia-
kaslahtoisesti toimivan hoitajan persoonaa kuvailtiin aidoksi, rehelliseksi, hienotuntei-
seksi ja helposti lahestyttavaksi. Lapset ja nuoret toivoivat, etta hoitaja suhtautuisi hei-
hin arvostavasti, rohkaisevasti, herattaisi luottamusta, huomioisi heidan yksiléllisyyten-
sd ja viestisi tarkoituksenmukaisella tavalla. Lapset ja nuoret edellyttivat hoitajalta myds
vankkaa alan asiaosaamista ja tdman osaamisen “tarjoilemista” heille helpommin
omaksuttavassa muodossa. Lapset ja nuoret kokivat hoitajan saatavuuden samoin kuin
terveyskeskusteluun etukdteen valmistautumisen itselleen tarkeiksi tekijoiksi, mitka
voisivat edistdd myds heidan valista yhteistyttdan. Myos teoreettisessa viitekehykses-
sa tuotiin esille keskustelujen ilmapiirin, yksil6llisyyden, erilaisten puhekaytantdjen seka
viestinta- ja vuorovaikutustaitojen tarkeys yhteistyon rakentumiselle, mik& puolestaan
edesauttaa lapsen tai nuoren aktiivista osallistumista ja hanen oman néakokulmansa
esille tuloa keskustelussa. (Kettunen, Poskiparta, Karhila 2002: 213-215, 220-221.;
Liimatainen 2004: 55; Sihvola 2000: 132.)

Asiakaslahtdista terveysneuvontaa ehkaisevat tekijat koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa lasten ja nuorten ndkokulmasta tarkasteltuna yhdistyivat hoitajan asiantuntijaldh-
toiseen toimintaan, heikkoon saatavuuteen seka lasten, nuorten ja heidan perheidensa
haasteellisuuteen asiakkaina. Asiantuntijaldhtdisen hoitajan toiminnalle tunnusomaista
olivat vahainen viestinnallisten keinojen hyddyntdminen seka kaavamainen toiminta.
Lapset ja nuoret kokivat myds hoitajan saatavuuden heikoksi. Lasten, nuorten ja hei-
dan perheidensad haasteellisuus asiakkaina tuli esille perheen seka lasten ja nuorten
erityispiirteiden huomiotta jattAmisenad. Myos teoreettisessa viitekehyksessa nousi esil-
le asiantuntijalahtdinen tapa toteuttaa terveyden edistamistd, jossa toiminnan lahtdkoh-
tana eivat ole asiakkaan vaan joko auttajan tai organisaation tarpeet ja toiveet. (Oulti-

nen — Holma — Lempinen 1994: 37; Tuominen — Savola — Koskinen-Ollongvist 2005:22;
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Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle, valtakunnallinen suositus
1999: 11.)

Tulosten perusteella nayttaa silta, ettd asiakaslahtdinen terveysneuvonta koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa on moniulotteinen kasite. Tulos on paaosin yhtenevainen
verrattuna siihen, mita aiheesta on aiemmin todettu. (Kettunen — Poskiparta - Karhila
2002: 213-215, 220-221; Liimatainen 2004: 55.) Tulokset perustuvat suppeaan vain
kuuden vertaisarvioidun tutkimusartikkelin analyysiin, minka lahtékohtana olivat paa-
asiallisesti lasten tai nuorten kokemukset keskusteluista terveydenhuollon ammattihen-
kilon, useimmiten terveydenhoitajan kanssa. Teoreettisen viitekehyksen tutkimuksissa
tarkasteltiin sitd vastoin paaasiallisesti terveydenhuollon ammattihenkilon ja aikuisen
asiakkaan valista vuorovaikutusprosessia ja siind ilmenevia puhekaytantoja. Tama tut-
kimusten lahtokohtien valinen erilaisuus nékynee esimerkiksi siina, etta kyseisen opin-
naytetyon tuloksissa nousi hoitajan persoonaan ja saatavuuteen liittyvia tekijoita esille,

mitk&a vastaavasti jaivat nousematta esiin teoreettisessa viitekehyksessa.

Asiakaslahtoista terveysneuvontaa edistavia tekijoita nousi enemman esille kuin sita
ehkaisevia tekijoita. Tulosten perusteella voitaneen ajatella, etté asiakaslahtdisyys koe-
taan enemman myodnteisend, tavoiteltavana asiaintilana ja etté asiakaslahtoisyys toteu-
tuu ainakin jossakin maarin kyseisissa palveluissa vaikka kehitettavaa ja parannettavaa
I6ytyykin. Tulosten perusteella vaikuttaa myos siltd, ettd asiakaslahtoisyytta edistavia
tekijoita tulee olla olemassa riittdvassa maarin, jotta asiakaslahtoista terveysneuvontaa
voidaan toteuttaa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Jos ja kun toivottavasti nain
on, niin asiakaslahtoisessa terveysneuvonnassa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
toteutuvat ensinnakin lapsen ja nuoren kokemus mahdollisuudesta osallistua aktiivises-
ti itseddn, omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan koskevaan keskusteluun ja paatdksente-
koon. Toiseksi lapsen tai nuoren ja hoitajan valilla toteutuu yhdenvertainen ja molem-
minpuolinen vuorovaikutus. Kolmanneksi lapsella ja nuorella on mahdollisuus oman
mielipiteensa, kokemuksensa ja danensé esilletuontiin. Neljanneksi lapsen tai nuoren
erilaisuus, yksil6llisyys otetaan huomioon prosessin eri vaiheissa. NAma asiat nayttavat
mahdollistavan asiakasléhtbisen terveysneuvonnan toteutumisen koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa niin etta, lapsi tai nuori voi oppia omien voimavarojensa puitteissa
edistamaan terveyttddn ja hyvinvointiaan. (Kettunen, Poskiparta, Karhila 2002: 213-
215, 220-221; Liimatainen 2004: 55.)
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Tulokset antavat mahdollisuuden lisatd ymmarrysta asiakaslahtoisesta terveysneuvon-
nasta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa erityisesti lasten ja nuorten nakékulmasta
tarkasteltuna, mika voi toimia lahtokohtana asiakaslahtdisempien tydomenetelmien ke-

hittamiselle edella mainituissa toimintaymparistoissa.

Keskeiset johtopaétokset, jotka nousevat esille thman opinnéytetydn pohjalta:

Asiakaslahtoisen terveysneuvonnan toteutuminen koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa edellyttdéd laadukasta, terveydenhuollon ammattihenki-
I6n toimintaa ja palvelujen hyvaa saatavuutta.

Laadukas ja asiakaslahttinen terveydenhuollon ammattihenkilén toiminta
edellyttdéd jatkossa huomion kiinnittamista henkildiden koulutukseen, jos-
sa tulee painottaa vuorovaikutus- ja viestintataitojen monipuolista hallin-
taa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon hyva saatavuus tulee turvata, jotta
asiakkaan eli lapsen tai nuoren kohtaamiselle voidaan ylipdansa antaa
mahdollisuus toteutua. Lisdksi laadukas toiminta edellyttda riittavan ajan
ja tilan varaamista kohtaamiselle.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tutkimuksen tekeminen on vaativa tehtava. Se edellyttaa, ettd siind otetaan
huomioon eettiset ndkdkohdat ja noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantoa. (Hirsijarvi —
Remes — Sajavaara 2009: 27; Tuomi — Sarajarvi 2009: 132-133.) Se edellyttdd myos,
ettd tutkimuksella pyritddn tuottamaan mahdollisimman luotettavaa, totuudenmukaista

tietoa tutkittavasta ilmiésta. (Kylma — Juvakka 2007: 127.)

Opinnaytetyon tekija pyrki parhaansa mukaan noudattamaan tutkimuksen tekoon liitty-
vid eettisia ja hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita opinnaytetydprosessin eri vai-
heissa. Ensiksikin h&n pyrki noudattamaan yleista rehellisyytt&, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Toiseksi han koetti suunnitella, toteuttaa ja raportoida tutkimuksen asetettujen
vaatimusten mukaisesti. Kolmanneksi han pyrki huolellisesti merkitsemaan teksti- ja
l[Ahdeviitteet ja nain valttdm&an muiden tekijoiden tekstin plagiointia. Neljanneksi han
yritti myds varoa tulosten kritiikitont& yleistAimistd samoin kuin raportoinnin harhaanjoh-

tavuutta tai puutteellisuutta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132-133.)

Vastuu hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydesta
seka vilpittémyydesté on tutkimuksen tekijalld itsellaén, tutkimusryhman ja tutkimusyk-

sikdn johtajalla. Tama tarkoittaa sitd, ettd opettajat ovat vastuussa oppilaittensa teke-
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mista ratkaisuista opinnaytetoissa, jotka koskevat tutkimukseen liittyvia eettisia kysy-
myksia. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 133.) Hyvaa tieteellista kaytantda pyrittin noudatta-
maan pitamalla vastaava opettaja ajan tasalla tytn etenemisestd, myds tilanteissa kun
aikataulu viivastyi. Vastaavalta opettajalta pyydettiin ja saatiin henkilékohtaista ohjaus-
ta aina sita tarvittaessa. Hanen neuvonsa olivat tarpeellisia erityisesti alkuperaistutki-
musten hakuvaiheessa. My0s vastaavan opettajan joustava suhtautuminen tyon aika-
taulun viivastymiseen ja kannustava suhtautuminen sen loppuun saattamiseen olivat

merkityksellisia tekijoita.

Opinnaytetydn luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisilla luotetta-
vuuskriteereilld, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
(Kylma — Juvakka 2007: 127-129.) Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin edistamaan
seuraavilla tavoilla, ensinnakin opinnaytety® toteutettiin mahdollisimman huolellisesti
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa soveltaen. Opinnaytetythén valitut
alkuperaiset vertaisarvioidut tutkimusartikkelit vastasivat asetettuihin tutkimustehtaviin
ja olivat hoitotieteellisissa lehdissé julkaistuja. Toiseksi opinndytetytn tiedonhaku, ai-
neiston valinta ja analyysi —vaiheet kuvataan opinnaytetytssa seka kirjallisesti etta tau-
lukkoina (ks. liitteet 1, 3 ja 4) niin, etté ulkopuolinen lukija tai toinen tutkija voi seurata
prosessin vaiheittaista etenemista. Kolmanneksi opinnaytetyon tekija pyrki ymmarta-
maan alkuperaisten tutkimusten kuvauksia ja kasityksid tutkimuskohteistaan niiden
omista lahtokohdistaan, mahdollisimman objektiivisesti. Opinnaytetython valitut alku-
perdiset vertaisarvioidut tutkimusartikkelit kuvataan tarkemmin tutkimusmatriisissa (ks.
lite 2). Neljanneksi alkuperaistutkimukset ovat toteutetut kakki Pohjoismaissa, kolme
Ruotsissa, kaksi Suomessa ja yksi Norjassa, joten talta osin edellytykset tulosten yleis-
tettavyydelle ja siirrettavyydelle Suomeen ovat olemassa. Tutkimukset ovat kuitenkin
toteutetut paaasiallisesti kouluterveydenhuollossa, joten taltd osin tulosten yleistetta-
vyys ja siirrettavyys opiskeluterveydenhuoltoon tai muihin terveydenhuollon ymparistoi-

hin on rajatumpi.

6.3 Kehitysehdotukset

Tulosten perusteella asiakaslahtoista terveysneuvontaa tulisi tutkia lisdd opiskeluter-
veydenhuollon toimintaymparistosséd, koska nayttaa silta, etta asian tutkimus on keskit-
tynyt enemman kouluterveydenhuoltoon. Asiakkaat, heidan tarpeensa, toiveensa ja

tarinansa ovat osin riippuvaisia heidan iastaan ja kehitysvaiheestaan.
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Terveydenhuollossa tarkeéana toimintaa ohjaavana periaatteena pidetaan nayttoon pe-
rustuvaa toimintaa ja sen vaikuttavuutta. N&in ollen kehitettdessa asiakaslahtdisempia
terveyden edistamisen menetelmia kuten asiakaslahtdisempaa terveysneuvontaa kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollossa, edellyttdd tama myds kehittdmistoimenpiteiden vai-
kuttavuuden arviointia. Vaikuttavuuden osoittaminen asiakaslahtdisempien terveyden
edistamisen menetelmien osalta koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintaymparis-
toissa, voisi edesauttaa resurssien suuntaamista enemman terveyttd edistavaéan toi-

mintaan jatkossa myds lasten ja nuorten osalta.

6.4 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetydprosessi on ollut pitka ja haasteellinen, johtuen paaasiallisesti tekijasta
itsestdan. Tekija on tehnyt tyétaan yksin, mika on antanut vapautta mutta myos haas-
tetta kohdata tyon tekemisen ilot ja surut ilman kollegaa. Vaikka tekija on jo kerran ai-

emmin tehnyt vastaavan tyon, jokainen tyo on ainutkertainen ja erilainen.

Opinnaytety6n tekeminen alkoi kaksi vuotta sitten, eteni suunnitelmavaiheeseen yhden
lukukauden aikana, jonka jalkeen toteutusvaiheeseen palattiin vuotta mydhemmin.
Varsinainen tyon tekeminen on padaasiallisesti ajoittunut nyt kuluvan vuoden ensimmai-

siin kuukausiin.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen ei menetelmédna ollut entuudestaan tuttu tekijalle ja
han koki sen mielenkiintoisena vaihtoehtona tehda opinnaytetyd. Opinnaytetyon alku-
vaiheessa tekija perehtyi varsin laajalti aihepiiriin, koska han ei ollut vield edennyt var-
sinaisiin terveydenhoitotytnopintoihin. Kaytanndssa tama merkitsi sitd, etta opinnayte-
tyon aihevaiheessa ja viela suunnitelmavaiheessakin tytn aihetta kasiteltiin laajemmin,

mika nakyy viela myds valmiin opinnaytetyon teoriaosuudessa.

Opinnaytetydn haastavimmaksi tehtavaksi, tekija on kokenut tiedon haun ja aihetta
k&sittelevien alkuperaistutkimusten l6ytdmisen. Taman osalta karsivallisyys ja usko
olivat koetuksella. Ohjaajan ja informaatikon neuvot ja tuki edesauttoivat tilannetta ja

tiedonhaku saavutti tavoitteensa.

Induktiivisen sisallonanalyysin tekeminen oli jossakin maarin entuudestaan tuttua teki-
jalle. Paaasiallisesti englanninkielisten artikkelien lukeminen ja tydstaminen tuntui aikaa

vievalta verrattuna tulosten ja pohdinnan kirjoittamiseen. Tekijalle oli tarkeaa, etta han
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sai tyOstettya opinnaytteestaan kokonaisuuden vaikka analyysiin, tuloksiin ja pohdin-
taan viela palattiinkin uudelleen. Nain jalkeenpain voi todeta, ettd "maltti on valttia”
opinnaytetyttékin tehdessa.

Opinnaytetyon tekijan mielesta opinnaytetyoprosessi on ollut kokonaisuudessaan hyo-
dyllinen oppimisprosessi. Han kokee oppineensa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
menetelman soveltamisen paaperiaatteet. Han kokee my6s ymmartavansa asiakaslah-
téisen terveyden edistamisen mahdollisuudet terveydenhuollossa ja sen toiminnan ke-
hittamisessa. Han uskoo saavansa hyddyntaa nain kertynytta tietotaitoa myos tulevissa
haasteissa.
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Liite 1. Tiedonhaku Medic- ja Cinahl/EBSCOHost -tietokannoista
Tiedonhaku Medic -tietokannasta
Rajaukset: julkaisuvuodet 2003-2013; kielet englanti ja suomi
Medic -tietokannasta valittu 1 artikkeli opinndytetydhon
Tulos  [Valittu otsikon Valittu Valittu Opinnayte-
perusteella | tiivistelman artikkelin | tyohon valittu
lukemisen lukemisen
perusteella perusteella
"patient-centered care" 89 1 0 0 0
"health education" or
"health promotion" and 389 5 2 1 1
"methods"
school health serV|c.es or 116 5 1 0 0
"student health services"

Tiedonhaku Cinahl/EBSCOhost -tietokannasta

Rajaukset: julkaisuvuodet 2003-2013; kieli englanti; vertaisarvioitu; tutkimusartikkeli; koko teksti
Cinahl/EBSCOhost -tietokannasta valittu 5 artikkelia opinndytetyohon

Tulos [Valittu otsikon Valittu Valittu Opinnayte-
perusteella | tiivistelman artikkelin | tyohon valittu
lukemisen lukemisen
perusteella perusteella
"patient-centered care" 232 0 0 0 0
"school health nursing" 181 10 6 4 3
"school health services" 268 7 4 2 2
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Liite 3. Asiakaslahtoisyytta edistavat tekijat koulu- ja opiskeluterveyden-

huollossa lasten ja nuorten nakdkulmasta

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria
e Aito itsensd, oma persoonansa Hoitajan Hoitajan
e Kertoo kiinnostuksen kohteistaan, aitous, (humaani)
kokemuksistaan rehellisyys, Persoona

o Kayttaytyy kuin kuka tahansa
o Paljastaa itseaan

o Paljastaa yksityisyyttaan

« Hienotunteinen hienotunteisuus,
e Mydtatuntoinen
Ymmartavainen

helposti

Hassu lahestyttavyys

Helposti [Ahestyttava
Huumorintajuinen
lloinen

Kiva, mukava
Puhelias

Tuttu, ei tarvitse pelata
Ystavallinen

(Lapsi tai nuori haluaa...) Arvostava ja Hoitajan
Kokea arvostusta kunnioittava vuorovaikutus-
Kokea kunnioitusta suhtautuminen osaaminen
Kokea merkityksellisyytta

Kokea tulla n&hdyksi

Kokea tulla otetuksi vakavasti
Tulla kohdatuksi oman ikdisenaan
Tulla kuunnelluksi

Luottamuksen

Keskustelun luottamuksellisuus X
rakentaminen

e Luotettava aikuinen
e Voi kertoa mita tahansa, ei kerro

eteenpdin
¢ Voi paljastaa henkilokohtaisia asioi-
taan
e Antaa my0nteistd palautetta Kannustava ja
e Rohkaisee itseilmaisuun rohkaiseva
e Rohkaisee uskoa suhtautuminen

tulevaisuuteen
e Tukee itsetuntoa
e Tukee koulunkayntia
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¢ Huomioi yksil6lliset tarpeet

e Huomioi yksillliset toiveet

e Huomioi lapsen tai nuoren oman ker-
tomuksen

o Kasittelee lasten ja nuorten kannalta
tarkeitd asioita

e Antaa kokea osallisuutta

e Antaa neuvontaa yksilollisesti

¢ Antaa neuvontaa perustuen yksilon
kykyyn edistaa omaa terveyttaan

Antaa tilaa

Esittaa kysymyksia
Hymyilee

Kuuntelee

Luo avointa, ystavallista ilmapiiria
Nydkkailee

Ohjaa, yllapitaa keskustelua
On katsekontaktissa

Osaa kiinnittya, jasentaa
Suhtautuu avoimesti
Tasa-arvoinen
Vastavuoroinen

Antaa asianmukaisia neuvoja
Edistaa asioita

On ammattitaitoinen

On asiantunteva

On kokenut

On perilla asioista

Puuttuu asioihin

Havainnollistaa

o Selittda ohjeet ja tulokset
kaytannonlaheisesti

e Selittda ohjeet ja tulokset
yksinkertaisesti

o Tekee tiedosta ymmarrettavampaa

Mahdollisuus...

e tavata hoitaja useammin
kayttaa aikaa riittavasti
tavata eri ymparistoissa
tavata eri kokoonpanoilla
tavata samaa hoitajaa

Mahdollisuus/ olla tietoinen...
¢ valmistautua etukateen

Yksilollisyyden
huomioiminen

Viestinnallisten
keinojen
hyddyntaminen

Asiantuntemus

Tiedon
kasitteleminen
helpommin
omaksuttavaksi

Hoitajan
saatavuus

Ennakko-
valmistautuminen

Hoitajan
asia-/
substanssi-
osaaminen

Hoitajan
saatavuus

Ennakko-
valmistautuminen
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pohtia asioita etukateen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta
tavoitteesta

k&siteltavista aiheista
lahestymistavasta
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Liite 4. Asiakaslahtoisyytta ehkaisevat tekijat koulu- ja opiskeluterveyden-

huollossa lasten ja nuorten nakdkulmasta

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria

Hoitaja... Véahéainen Hoitajan
¢ ei kuuntele viestinnéllisten asiantuntija-
e ei kutsu osallistumaan keinojen lahtéinen
e ei kutsu vastavuoroisuuteen hyédyntaminen toiminta
e eimuista
e einosta esille lapselle tai nuorelle

tarkeitd asioita
e eiodota
o esittda kysymyksia paljon
e puhuu paljon
* q_lah__e_;ty yksﬂollnse__stl p s e Kaavamainen
o kayttda neuvontatyokalua "vaarin toiminta
e antaa kertaavaa neuvontaa
¢ antaa yleistd neuvontaa
e antaa vaikeaselkoista neuvontaa
e eitunne perhetta Perheen Lasten,
e eiole tekemisissa perheen kanssa huomiotta nuorten ja

jattdminen heidan

Lapset ja nuoret... perheidensa
¢ haastava kohderyhma Lasten haasteellisuus
e ei helppo osallistaa ja nuorten asiakkaina
e vastaavat lyhyesti erityispiirteiden
e vastaavat epamadaraisesti huomiotta
e vastaavat ristiriitaisesti jattaminen
e Lapsilla ja nuorilla ei mahdollisuutta Saatavuus Hoitajan

tavata hoitajaa (heikko)
e Hoitajalla liian monta oppilasta saatavuus
e Hoitaja siirtyy koulusta toiseen




