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Kouluterveydenhuolto on koululaisten oma tyoterveyshuolto, joka tarkkailee
koululaisten terveytta ja hyvinvointia fyysiseltd, psyykkiseltad ja sosiaaliselta
kannalta seka tarvittaessa puuttuu myos kouluympaériston terveellisyyteen ja
turvallisuuteen. Kouluterveydenhoitajan ja koululddkarin muodostamaa koulu-
terveydenhuollon tiimid edustaa oppilashuoltoryhmassa usein yksin terveyden-
hoitaja. Oppilashuoltoryhm& on moniammatillinen tiimi, jossa lapsen etua ajaa
terveydenhoitajan ja laakarin lisdksi koulukuraattori, -psykologi, rehtori ja opet-
tajat. Kaikki tapahtuu yhteistydssa koululaisen ja hanen huoltajiensa kanssa.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten kouluterveydenhoitajat
kuvaavat onnistunutta terveystarkastusta ja miten epaonnistunutta kuudesluok-
kalaisen terveystarkastusta. Tavoitteena oli [6ytaa tekijoitd, jotka vaikuttivat kou-
luterveydenhoitajien mielestd onnistumiseen ja epaonnistumiseen. Tutkimus
liittyi Lapsen aani koulussa —hankkeeseen.

Aineisto keréattiin sahkopostitse lomakehaastattelulla satunnaisotannalla eraan
suomalaisen kunnan kouluterveydenhoitajia talvella 2011. Kymmenelle koulu-
terveydenhoitajalle esitettiin kaksi avointa paékysymysta ja kaksi avointa tar-
kentavaa kysymysta. Terveydenhoitajista viisi vastasi haastattelukysymyksiin.
Yhteensé aineistoa oli viisi sivua. Aineisto analysoitiin kayttaen sisallonanalyy-
sia.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd haastatellut kouluterveydenhoitajat kokivat onnis-
tuneensa silloin, kun koululainen tuli mielellaan terveystarkastukseen ja kertoi
mielellaan ja oma-aloitteisesti hyvinvoinnistaan. Onnistumiseen ja epaonnistu-
miseen vaikuttavista tekijoista esiin nousivat vuorovaikutus koululaisen kanssa,
oma tyotapa ja tydymparistd. Kouluterveydenhoitajien kuvailemista vastaanotto-
tilanteista kuudesluokkalaisten terveystarkastuksissa nékyi lapsen aani.

Asiasanat: terveystarkastus, kouluterveydenhuolto, kouluterveydenhoitaja, kuu-
desluokkalainen.



ABSTRACT

Nieminen, Kristiina
Health Check-ups at the Sixth Grade: School Nurses’ Experiences.
35 p., 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Health Care. Degree: Public Health Nurse.

In Finland the communal sector has to serve school health care for municipal
comprehensive schools. School health care contains the services of a public
health nurse and a physician who cooperate for the benefit of the pupils. This is
achieved in collaboration with e.g. teachers, the principal, the school social
worker, the school psychologist, the pupils, their parents and custodians.

The objective of this qualitative study was to research the success and the
failure experiences in the health check-ups of sixth-graders. The target group
consisted of randomly chosen public health nurses who work in the Finnish
public school environment.

As for methods, two open-ended interview questions and two defined questions
were sent by e-mail to ten public school nurses, out of which five answered. The
request was to determine how the school nurses characterize success and
failure in practicing health check-ups with sixth-graders. The interviews were
conducted in the winter 2011. The content was analyzed by using content
analysis.

Results showed that the school nurses felt success when the sixth-graders
were willing to tell spontaneously about their well-being at school, home and
leisure time. The effective factors on success and failure seemed to be
communication between the nurses and the pupils, the methods used by the
nurses, the facilities and the atmosphere created. In conclusion, the school
nurses aim to a pupil-oriented, unhurried health promotion.

Keywords: health check-ups, school nurse, sixth-graders
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa valtakunnallisessa, jokavuo-
tisessa kouluterveyskyselyssd vuonna 2010 jopa kolmasosa yldasteikaisista
koki, ettei tule kuulluksi koulussa yleisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010,8). Lapsen oikeuksien yleissopimuksen mukaan lapsella on oikeus osallis-
tua ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti itseddn koskevaan paatoksentekoon ja
yhteiskuntapolitikkaan (Yleissopimus lapsen oikeuksista 60/1991). Kaiken toi-
minnan koulussa tulee palvella lapsen etua, mika ei kuitenkaan ole kaikille am-
mattilaisillekaan itsestdan selvaa, kertoi oikeustieteen tohtori Sami Mahkonen
salassapitovelvollisuuden luennollaan Helsingin Diakonia-
ammattikorkeakoulussa 28.10.2010 liittyen Lapsen aani -kehittdmisohjelmaan
(Mahkonen 2010).

Opinnaytetyoni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jonka tavoitteena on
kuvata kouluterveydenhoitajien kasityksia onnistuneista ja epaonnistuneista
kuudesluokkalaisten terveystarkastusten vastaanottotilanteista. Tutkimuksen
tavoitteena on myos selvittdd, miten kouluterveydenhoitajat kuvailevat lapsen
osuutta terveystarkastuksessa. Opinnaytetyoni liittyy Diakonia-
ammattikorkeakoulun Lapsen &aani koulussa —hankkeeseen. Hanke on osa Ete-
la-Suomen Lapsen Aani -kehittdmisohjelmaa, jonka tavoitteena on lisata lasten

osallisuutta ja hyvinvointia varhaisen tuen keinoin (Lapsen Aani 2009-2011).

Koulumaailma yhteiskunnallisena vaikuttamispaikkana kiinnostaa minua erityi-
sesti. Kouluterveydenhoitaja on vaikuttavassa asemassa lapsen ja yksilon asi-
anajajana. Paatin tehdd ammattikorkeakoulun opinnaytetyoni kouluterveyden-
huoltoon, silla haluan kirkastaa kouluterveydenhuollon perustehtavaa seka vah-

vistaa omaa ammatillista suuntautumistani lasten ja nuorten tukijana.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kouluterveydenhuolto

Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kouluterveydenhuollon tehtaviin kuuluu
oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta, oppilaiden terveydenhuolto ja oppi-
laan terveydentilan toteamista varten tarpeellinen tutkimus (Kansanterveyslaki
66/1972). Kouluterveydenhuollon henkilokuntaa ovat terveydenhoitaja ja ladka-
ri, mutta yhteistyd muiden toimijoiden kanssa on saumatonta. Yhteistyota teh-
daan koulun rehtorin, opettajien, psykologin, kuraattorin, oppilaiden vanhempi-
en, terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon ja lukuisten muiden tahojen kans-

sa tilanteesta riippuen. (Laakso & Sohlman 2002, 63.)

Kouluterveydenhuollon tarkoitus on tarjota koululaisille tyéterveyshuollon kal-
taista palvelua ottaen kuitenkin huomioon myds koululaisten perheet ja kotiolot
(Laakso 2009). Terveydelle ja tydkyvylle luodaan perusta jo lapsuudesta alka-
en. Koulu on vaikuttava ymparistd lapsen hyvinvoinnille ja joskus valitettavasti
myo6s pahoinvoinnille. Kouluterveydenhuollossa ei ainoastaan tarkastella oppi-
laan sairauden puuttumista vaan terveys on myds ihmisen omaa hyvinvoinnin
kokemusta. Hyvinvoinnin kokemusta pyritddn tukemaan ja kouluterveydenhuol-

lolla on keskeinen asema oppilaan kannustajana. (Terho 2002, 18-21.)

Kouluterveydenhuollon vastaanotolla lapsi on yleensa ensimmaista kertaa yksin
terveydenhuollon asiakkaana. Hanella on mahdollisuus arvioida omaa terveyt-
taan ja hyvinvointiaan itse. Kouluterveydenhoitajalla saattaa olla vaikutusta tu-
levan aikuisen suhtautumiseen ja kayttaytymiseen terveydenhuollon organisaa-
tiossa. (Terho 2002, 18.)

Lapsella on aina mahdollisuus tulla kouluterveydenhuoltoon itsenaisena asiak-
kaana, mutta aina alaikaisen vanhemmilla on my6s periaatteellinen mahdolli-
suus olla mukana. Maenpaan tutkimuksessa kay ilmi, etta vanhempien mukaan

ottaminen kouluterveydenhuoltoon edistaa perhekeskeisyytta lapsen hyvinvoin-



nin tukemisessa (Maenpaa 2008, 6). Asiakaslahtdisyys on terveydenhoitotytn
yksi tarkeista laatukriteereista (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2005, 11), mi-
k& kouluyhteisossa ilmenee lapsilahtdisyytena ja perhekeskeisyytend. Méaen-
paan (2008, 6) mukaan vanhempien mukaan ottaminen kouluterveydenhuol-
toon edistaa perhekeskeisyytta lapsen hyvinvoinnin tukemisessa. Méenpaan
(2008, 86) tutkimuksessa myds suoraan osoitetaan, ettd kouluterveydenhoitajan
lasné&olo koululla on ensisijaisen oleellinen askel lahemmaéksi onnistuneita koh-
taamisia. Maenpaa ehdottaa kuntia uudelleen arvioimaan kouluterveydenhuol-
toon suunnatut resurssit, joilla on yksildiden kautta yhteiskuntaan kauaskantoi-

nen merkitys. (Maenpaa 2008, 86.)

2.1.1 Kouluterveydenhoitajan toimenkuva

Kouluterveydenhoitaja on oppilashuoltoryhm&n kokoontuessa usein ainoa ter-
veydenhuollon asiantuntija, silla koululadkarilla ei ole aina mahdollisuutta tulla
paikalle. Yli 400 oppilaan koulussa kouluterveydenhoitajan tulisi olla paivittain
tavattavissa, kun taas koululddkari vain viikoittain yli 600 oppilaan koulussa
(Laakso 2009). Kouluterveydenhoitaja on tarkea osa moniammatillista, paaasi-

assa kuitenkin opettajista koostuvassa tiimissa.

Terveydenhoitaja on koulussa oppilaita varten monipuolisena auttajana, joten
on taysin luontevaa pysahtya pohtimaan, mita tarkoittaa lasten kanssa tydsken-
telyssd onnistuminen. Terveydenhoitajan on pystyttdva lapsen kehityksen ja
terveyden seuraamisen ohella varhain puuttumaan ongelmiin seka lapsen fyysi-

sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta (Maenpaa 2008, 87).

Sosiaali- ja terveysministerio (2004) on julkaissut kouluterveydenhuollon laa-
tusuositukset, mink& kuudennessa kohdassa mainitaan, ettéd koululaisella tulee
olla terveellinen seka turvallinen kouluyhteiso ja -ymparistd seka koululaisen ja
perheen ettd kouluyhteison nakodkulmista. Kouluterveydenhoitaja on olennaise-
na osana oppilashuoltorynmassé tarkkailemassa ja vaikuttamassa néihin teki-

joihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 24.) Terveydenhoitajalla on erin-



omaiset ja ainutlaatuiset mahdollisuudet puuttua varhain ja toimia ennalta eh-

kaisevasti koululaisen terveyden edistamiseksi.

2.1.2 Kouluterveydenhuollon haasteita

Kouluterveydenhuoltotyd on osa oppilashuoltotydtd, johon sisaltyy moniulottei-
set tavoitteet lasten kasvun, kehityksen ja itsendistymisen tukemiseksi. Koulu-
terveydenhuollon haasteeksi on kehittynyt lisdantyva tarve psykosomaattisten
sairauksien ja mielenterveyskysymyksien hoitoon. Puberteetti on aikaistunut, ja
perheissa ja yhteiskunnassa on tapahtunut ajan myo6ta muutoksia, jotka ovat
muuttaneet myods kouluterveydenhuoltotydn luonnetta. (Laakso 2009.) Yksi suu-
ri uhka nuorten mielenterveydelle on koulukiusaaminen, joka on selvasti lisdan-
tynyt 2000-luvulla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, kouluterveyskyselyt 2000—
2009). Koulukiusaamisesta puhutaan nykypaivana paljon mediassa, ja keinoja

puuttua siihen kehitetdan jatkuvasti (Heikkinen 2011).

Haasteena on myo6s resurssien kohdentaminen laadullisesti oikein. Kouluter-
veydenhuollossa tulisi olla suosituksen mukaan enintaan 600 oppilasta koko-
paivatoimista kouluterveydenhoitajaa ja enintddn 2100 oppilasta laakéria koh-
den. Kouluterveydenhuollossa oli vuonna 2009 keskiméaérin 576 oppilasta ko-
kopaivatoimista kouluterveydenhoitajaa ja jopa 7123 oppilasta kokopéaivatoimis-
ta koululaakaria kohden. TyoOparityoskentelyssa ladkarin taakka kuormittaa

my0s terveydenhoitajaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Kiire liittyy nykyaan yleisesti hoitotyon luonteeseen (Rosqvist 2003). Hoitotyds-
sa ajatellaan, etta kiireelle ei voi mitaan ja se jopa kuuluu asiaan (Eskola 2006).
Kiireell& on paljon ikavia vaikutuksia hoitotydhon. Hoitajien kiire ja kohtuuttomat
tyon vaatimukset ovat tutkimusten mukaan yhteydessa moniin Kliinisiin laatuon-
gelmiin. Hoitajat itsekin arvioivat hoidon laadun huonommaksi ollessaan kiirei-
sid. (Pekkarinen 2007). Tehokkuusvaatimusten lisdantyessa ei pysty paneutu-
maan asioihin kunnolla ja tyonilo hiipuu (Eskola 2006). Tama valittyy myos poti-

laan motivaatioon ja terveystarkastuksen epaonnistumisen kokemukseen.
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Varsinkin lapset ja nuoret ovat herkkid huomaamaan terveydenhoitajan henkil6-
kohtaisen asenteen kohtaamisessa. Kiireinen tyoskentelytapa saa potilaan ko-
kemaan, ettei hanta arvosteta, hanta kohdellaan huonosti ja han on emotionaa-
lisesti yksin. (Parkkila, Routasalo & Valiméki 2000, Eskola 2006.) Yleensa poti-
laalle ei kerrota kiireestd, mutta potilas vaistoaa sen ilmeista, kelloon vilkuilusta
ja siitd, ettei hoitaja ole kokonaan lasné potilaan kohtaamisessa. Sairaanhoitaji-
en eettinen neuvosto korostaa, etta kiire ei ole syy kohdella potilaita epakun-
nioittavasti. (Eskola 2006.) Hoitajien olisi hyva miettia miten he koskevat potilas-
ta. Vaikka olisi kiire, kosketus voi olla lammin, helld ja rauhallinen. Kosketuksen
laadulla voi olla potilaalle suurempi merkitys kuin siihen kaytetylla ajalla. (Ros-
gvist 2003.) Varsinkin lapsi voi saikahtaa suorasukaista ohjausta terveystarkas-

tuksessa.

2.1.3 Terveystarkastukset koulussa

Terveystarkastuksissa keskustellaan elintavoista ja elamantilanteesta sek& mo-
tivoidaan tarkastettavaa edistamaan terveyttaan. Saarelman mukaan kuitenkin
keskeisinta terveystarkastuksessa on mahdollisen sairauden tai sairastumisalt-
tiuden etsiminen. Vaikka sairauksia voidaankin todennakoéisyyden perusteella
niin sanotusti sulkea pois, Saarelma korostaa, ettei ketdan voida varmuudella
todeta terveeksi. Sana terveystarkastus on siis jokseenkin harhaanjohtava.
(Saarelma 2011.)

Lapsen kasvua ja kehitystd seurataan sdannollisesti raskausajasta saakka neu-
volassa. Seurantaa jatketaan edelleen koulussa, jossa on mahdollisuus puuttua
my0Os koulumenestykseen ja kouluyhteisoon liittyviin ongelmiin. Koulussa terve-
ystarkastusten tavoitteena on havaita kehityksen poikkeamat ja tukea terveyden

kannalta suotuisaa kehitysta.

Kouluterveydenhoitaja tapaa koululaisia tavallisessa arjessa ja henkilokohtai-

sesti vahintdan kerran vuodessa, jolloin puhutaan terveyshaastattelusta. Koulu-
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terveydenhoitaja seuraa vuosittain koululaisen kehitysta terveyden ja hyvinvoin-
nin ndkdkulmasta. Lapsen hyvinvoinnin tukemiseen kuuluu yhteistyo alaikéisen
vanhempien tai huoltajan kanssa. Laajoja, koko perheen vointia huomioivia ter-
veystarkastuksia tehdaan kolme peruskoulun aikana; ensimmaiselld luokalla,
viidennella ja kahdeksannella luokalla. Laajaan terveystarkastukseen kuuluu
terveydenhoitajan lisdksi koululddkarin tutkimus. Laajaan terveystarkastukseen
kutsutaan osallistumaan myos oppilaan vanhemmat tai huoltaja. (Valtioneuvos-
ton asetus 338/2011.)

2.1.4 Terveystarkastus 6.-luokalla

Yla- ja alakoulun nivelvaiheessa 6-luokkalaisena oppilas kutsutaan terveyden-
hoitajan tarkastukseen, joka ei ole laaja tarkastus. Laakari ei tarkasta rutiinisti
kuudesluokkalaisia. Kuudesluokkalainen paasee laakarin ylimaaraiseen tarkas-
tukseen kuitenkin, jos oppilas on ollut pitkdan tai usein poissa koulusta, muutta-
nut toiselta paikkakunnalta, pitkdaikaissairas, vammainen tai muuten tarvitsee
erityisseurantaa ja ennen erityiskouluun siirtoa (Laakso 2010). Tarvittaessa kou-
luterveydenhoitaja lahettaa lapsen jatkotutkimuksiin ladkarille tai muille ammatti-
laisille ja ottaa yhteyttd lapsen vanhempiin. (Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkai-

sevasta suun terveydenhuollosta 338/2011.)

Terveystarkastukseen sisaltyy oppilaan oma arvio hyvinvoinnistaan ja oppilaan
vanhempien tai huoltajan arvio. Terveydenhoitaja kuulee myés oppilaan opetta-
jalta ja muilta oppilashuoltoryhman jasenilta tarvittaessa arvioita. Vastaanottoti-
lanteessa keskustellaan oppilaan kanssa muun muassa koulumenestyksesta,
vapaa-ajan harrastuksista ja liikunnasta, ruokavaliosta, unesta ja murrosiasta
sekad sosiaalisista suhteista. Keskustelun aikana terveydenhoitaja tarkastelee
lapsen kognitiivista psykososiaalista kehitystd. Mittauksien ja vastaanottotilan-
teessa tehtyjen havaintojen avulla tarkastellaan fyysista kehitystd. Seulontatar-
kastuksia ovat esimerkiksi pituuden, painon, ryhdin, naon, kuulon ja verenpai-

neen seka pulssin mittaukset. Fyysisesta kehityksesta seurataan myos puber-
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teettia ja ryhtia. (Strid 2002, 145; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta 338/2011.)

Lapsen tukeminen muutosvaiheessa alakoulusta siirtymisen ja murrosian alka-
misen aikana on erityisen tarkeda. 6-luokkalainen on herkésséa iassa, jolloin
keskustelu vanhempien kanssa ei valttaméatta ole avointa. My6s vanhemmilla
saattaa olla askarruttavia kysymyksia, jotka on helpoin tuoda juuri koulutervey-
denhoitajan avulla esiin. Terveystarkastus on luonteva vayla ottaa asioita pu-
heeksi. Terveystarkastuksen tarkoituksena on varhain puuttua mahdollisiin on-
gelmakohtiin, jotta pulmien selvittely ja jatkohoito voitaisiin valittbmasti jarjestaa.
(Strid 2002, 146.)

2.3 Kuudesluokkalainen koululainen

2.3.1 Fyysinen kehitysvaihe

Alakoulun ensimmainen vuosi alkaa noin 7-vuotiaana ja viimeinen, kuudes vuo-
si paattyy noin 12-vuotiaana. Jokainen lapsi kehittyy omaan tahtiinsa, mutta
jokaiseen ikdkauteen kuuluvat omat kehityshaasteensa. Kouluterveydenhoitajan
on huomioitava tydssaan kunkin asiakkaana olevan lapsen ikavaihe ja yksilolli-
nen elamantilanne. (Nantd-Salonen & Toppari 2002, 110.) Kuudesluokkalaisen
koululaisen elaménvaihetta kuvataan yleisesti varhaisnuoruuden vaiheena, jol-
loin puberteetti on kaynnistymassa. Puberteetti alkaa tytoilla ja pojilla useimmi-
ten 11-14-vuotiaana. (Laine 2002, 107.)

Puberteetti on kokonaisvaltaista muutoksen aikaa, seka fyysisesti, psyykkisesti
ettd sosiaalisesti. Rajuimpana muutoksena pidetddn usein fyysisida, koska ne
ovat myds muiden nahtavilla. Pituuskasvu murrosiassa tapahtuu kolmessa vai-
heessa, ensin on hidas vaihe varhaispuberteetissa, joka kuvaa usein kuudes-
luokkalaisten poikien kasvun vaihetta. Hidasta vaihetta seuraa noin kaksi vuotta

kestava kasvupyréahdys, joka usein kuudesluokkalaisilla tyt6illa on jo k&ynnissa.
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Viimeinen vaihe on pituuskasvun hidastuminen ja lopulta pysahtyminen. (Oja-
niemi 2009.)

Kuudesluokkalaiset kohtaavat myts muita puberteetin fyysisia merkkeja, joita
aanenmurros, hien hajun voimistuminen seka ihon ja hiusten rasvoittuminen,
karvoituksen ilmaantuminen ja lisdantyminen. Sekundaariset sukupuoliominai-
suudet alkavat ndkya. Naita ovat pojilla kiveksien kasvu ja tytoéilla rintojen kasvu
seka tytoilla alkavat valkovuodon erittyminen ja ensimmaiset kuukautiset ja po-

jilla ensimmaiset siemensyoksyt. (Laine 2002, 107-108; Dunkel 2010.)

2.3.2 Psyykkinen ja sosiaalinen kehitysvaihe

Kuudesluokkalainen koululainen kokee elamasséaén ensimmaista kertaa merkit-
tavia, nopeita muutoksia kehossaan, joka kaynnistda myos psyykkisten kehitys-
tapahtumien ketjun. Sekundaaristen sukupuoliominaisuuksien kehittyminen
haavoittaa lapsen ruumiinkuvaa ja vaikeuttaa kehonhallintaa. Suojautumiskei-
nona hapeaa ja ahdistusta vastaan varhaisnuoret voivat esiintyd vihamielisina
ja kapinallisina. Osa kuitenkin k&&ntad ajatuksensa aikuistumisesta taantumuk-
seksi, mikd saattaa jakaa ikdryhmaa kiukutteleviin pikkuaikuisiin ja holhousta

kaipaaviin lapsenmielisiin.

Varhaisnuoruudessa kaynnistyy siis vuosia kestava elamén kriisi, joka saattaa
koetella vanhempienkin jaksamista (Laine 2002, 107-108). Aggressio on tarkea
tekija itsenaistymisprosessissa. Varhaisnuori pyrkii irtaantumaan vanhemmis-
taan, joista aikaisemmin on ollut riippuvainen. (Cacciatore, Huovinen & Korte-
niemi-Poikela 2008, 243—-244.) Nuorena kaveriryhm&an kuuluminen on erityisen
tarkeda ja murrosian vaiheilla rynman ulkopuolelle jagaminen voi vaikuttaa pysy-

van heikentavasti ihmisen itsetuntoon (Cacciatore ym. 2008, 153-154).

Varhaisnuoruudessa alkavat kysymykset seksuaalisuudesta ja seksistd usein
askarruttamaan. "Seksuaalisuus on olemista ja seksi on tekemistda,” kuvailee

lastenpsykiatri Raisa Cacciatore. Seksuaalisuus on olennainen osa identiteettia.
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Seksuaalisuus liittyy laheisyyden kokemukseen, mita ohjaavat jarki, tunne ja
biologia. Jarki ohjaa eettisid pohdintoja ja toimintaa seksuaalisuuden suhteen,
tunne vaikuttaa ihastumiseen, pettymykseen ja parisuhteeseen, biologian mer-
kitys seksuaalisuudelle nayttaytyy tarpeena olla l1ahella, nauttia kosketuksesta ja
lopulta lisdantya. (Cacciatore ym 2008, 226—-227.) Lapsen ja nuoren kokemus
seksuaalisuuden mydnteisyydesta ja hyvaksyttavyydesta vahvistaa hanen itse-
tuntoaan seka saattaa vaikuttaa positiivisesti tulevien ihmissuhteiden ja parisuh-
teen kestavyyteen (Cacciatore ym 2008, 234-135).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kouluterveydenhoitajien kasityksia

onnistuneista ja epaonnistuneista kuudesluokkalaisten terveystarkastusten vas-

taanottotilanteista. Tarkoituksena on kuvata, millaiset asiat vaikuttavat onnistu-

miseen ja epaonnistumiseen kouluterveydenhoitajan kuudesluokkalaisen terve-

ystarkastuksessa.

Tutkimuskysymykseni ovat

1. Onnistumisen kokemuksia

a) Miten kouluterveydenhoitajat kuvailevat onnistunutta kuudenluokka-

laisen oppilaan terveystarkastusta?

b) Mitka tekijat mahdollistavat onnistumisen?

2. Epaonnistumisen kokemuksia

a) Miten kouluterveydenhoitajat kuvailevat epaonnistuneen terveystar-
kastuksen kuudesluokkalaisen oppilaan kohdalla?

b) Mitka tekijat vaikuttivat kouluterveydenhoitajien mielesta terveystar-

kastuksen ep&onnistumiseen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kohderyhma

Laadullisen tutkimuksen aineiston laatu on merkittavampi kuin maara. Vahva
teoreettinen pohja tukee pienen otoksen tulosta, joten kohderyhman valinnassa
punnitaan tutkijan kyky eritelld kohderyhmén laatua. (Eskola & Suoranta 1998,
18))

Tutkimukseni kohderyhmana olivat tavallisissa eraan suomalaisen kunnan pe-
ruskouluissa tydskentelevat kouluterveydenhoitajat. Valitsin kaytéssa olleiden
resurssien vuoksi sattumanvaraisen, keskisuuren kunnan, joka oli minulle en-
nestaan tuttu. Hain kunnan internet-kotisivulta satunnaisotannalla kymmenen
kouluterveydenhoitajan yhteystiedot. Toiminta kunnissa on lapindkyvaa ja hel-
posti perusteltavissa (Kuntalaki 365/1995), joten tutkimusluvan saaminen ja tut-
kimuksen tekeminen oli odotuksieni mukaisesti helppoa. Tutkimuksen tekoa
varten hain tutkimusluvan kunnan kouluterveydenhuollosta vastaavalta ylilaaka-

rilta.

Valitsin tutkimukseeni nakodkulmaksi juuri kuudesluokkalaisten kohtaamisen,
silla kouluterveydenhoitajien toimintaa 6.-luokkalaisten oppilaiden kanssa ei ole
juurikaan tutkittu. Noin 12-vuotiaat koululaiset ovat murrosidn kynnykselld ja
nivelvaihneessa myos koulunkaynnin suhteen, mika tekee 6.-luokkalaisten koh-

taamisesta erityisen tarkean.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimusluvan saatuani soitin satunnaisille kouluterveydenhoitajille ja pyysin
osallistumaan tutkimukseen. Ensireaktio oli vastahakoinen ja selityksena kiireel-
linen, itsendinen tyo ja pelko siitd, etteivat haastatteluvastaukset olisi riittavan

hyvia tutkimukselleni. Rohkaisin puhelimitse terveydenhoitajia vastaamaan yk-
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sinkertaisiin kysymyksiini sahkopostitse ja kaikki suhtautuivat positiivisesti, kun
kavi ilmi, etté haastattelu hoituu sdhkoisesti. Sain kouluterveydenhoitajilta suos-
tumuksen tutkimukseeni osallistumiseen. Lahetin haastattelukirjeeni kymmenel-
le kouluterveydenhoitajalle. Puhelinkeskusteluistamme huolimatta puolet otok-
sesta jattivat lopulta vastaamatta haastatteluuni. Tutkimukseen osallistuminen
on aina oltava vapaaehtoista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006), joten
olin tyytyvainen saatuani nAméa haastatteluvastaukset.

Laadullisessa tutkimuksessa ei yleensa tutkita suuria otoksia, mutta silti tutkitta-
via on oltava riittavasti tuloksen luotettavuuden takaamiseksi. Tutkimusotoksen
riittdvyys nakyy niin sanotusti tutkimusaineiston kylla&ntymisessa, jolloin teemat
alkavat toistua ja jokainen vastaus ei enda vaikutakaan ainutlaatuiselta. Myds
on huomioitava se, mika on tutkimuksen tarkoituksen kannalta sopiva aineisto-
maara. (Eskola & Suoranta 1998, 62—63.)Tutkimukseeni osallistui vain viisi kou-
luterveydenhoitajaa, mutta vastaukset olivat samankaltaisia.

Pyysin sadhkodpostitse kymmenta kouluterveydenhoitajaa kuvailemaan onnistu-
neita ja epaonnistuneita kokemuksiaan kuudesluokkalaisten terveystarkastuksi-
en vastaanottotilanteista. Pyysin kouluterveydenhoitajia vastaamaan kahteen
paakysymykseen ja kahteen tarkentavaan kysymykseen vapaasti, josta annoin
heille kirjallisen ohjeistuksen (LIITE: Haastettelukirje kouluterveydenhoitajalle).
Teemahaastattelu antaa vastaajalle mahdollisuuden paattaa itse, mihin vastaus
keskittyy, kuitenkin kirjallisena toteutettuna haastattelu on kaikille haastateltavil-

le samanlainen (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006).

Sahkdposti aineistonkeruumenetelméana on haastava ja haastateltavat herkasti
unohtavat vastata sahkopostiin (Koivula 2010), silla paivittain sdhkodpostiin tulee
valtavat maarat tyohon liittyvia viesteja. Tasta johtuen soitin ensin kaikille mah-
dollisille haastateltaville ja kerroin puhelimitse jokaiselle terveydenhoitajalle
henkilokohtaisesti, mistd on kysymys ja, etta minulle on myénnetty tutkimuslu-
pa. Kaikki terveydenhoitajat suhtautuivat myonteisesti opinnaytetyéhoni ja olivat

mielellaan valmiita vastaamaan tulevaan sahkdpostihaastatteluuni pikimmiten.
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Sahkoposti oli hyva aineistonkeruumenetelmd, koska terveydenhoitajat voivat
rauhassa miettia vastauksiaan ja kirjoittaa ne itselleen sopivana ajankohtana.
Sahkoposti mahdollistaa eri paikkakunnilla tydskentelevien yhteistyon, mutta on
menetelmana joustavampi kuin puhelinhaastattelu (Koivula 2010, 21). limoitin
sahkopostikirjeesséani viimeisen vastauspaivamaaran, mutta annoin terveyden-
hoitajille mahdollisuuden kutsua minut tyopisteelleen haastattelemaan. Kukaan
ei halunnut kayttaa tata mahdollisuutta.

4.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa selvitetadn avoimin kysymyksin
yksildiden kokemuksia, joita ei voida laajasti yleistaa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa analysoidaan yksilollisesti naytettd aineistosta, kuten henkilokohtaista
kokemusta koskevasta haastattelusta. Nayte ei ole otos aineistosta, jota voisi
hypoteettisesti verrata muihin otoksiin. Aineistoa ei mydskaan voida esittda nu-
meerisesti tai kuvantaa maarallisten kaavioiden avulla. (Eskola & Suoranta
1998, 13-20.)

Anonymiteetin sailyttamiseksi poistin sdhkodpostistani kouluterveydenhoitajien
viestit ja liitin ainoastaan haastatteluvastaukset tiedostoon, jossa esittelin itsel-
leni jarjestysnumeroin kunkin terveydenhoitajan vastauksen. Luin lapi kaikki
vastaukset ja "keskustelin” tekstin kanssa alleviivaten huomioni herattavia
kommentteja. Maalasin tekstista eri vareilla kaikissa vastauksissa toistuvia sa-
noja ja teemoja seka onnistumiskokemuksiin liittyvia ettd epaonnistumiskoke-

muksiin liittyvia.

Laadullisessa sisallonalyysissa aineiston alkuperaisistad ilmauksista nostetaan
esiin kasitteitd, joista syntyy alaotsikoita. Alaotsikot lajittelin onnistumisen ja
epaonnistumisen kokemusten alle. Alaotsikoita tarkastelemalla voidaan johtaa
yladotsikoita, jolloin syntyy teemoja, tyyppeja tai asiaryhmia (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2003, 26-29). Luin useita kertoja l&pi aineistoani ja esiin nosta-

miani kasitteita, jotka jakaantuivat selkeasti kolmeen teemaan: ymparisto, vuo-
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rovaikutus lapsen kanssa ja kouluterveydenhoitajien oma tyotapa. Lopulta luo-
daan paaotsikko, joka kokoaa aineiston asiat yhteen ja tutkimuksessa voidaan
esittéda pelkistetty johtopaatos. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26—-29.)

Vertailin terveydenhoitajien vastauksia ja etsin yhtalaisyyksia, jotka tiivistin on-
nistumisen tai epaonnistumisen kokemusten teemoiksi. Vertasin saamiani kasit-
teitd aiemmin saatuihin tuloksiin ja kasitteisiin. Tavoitteena oli kuvata asiakas-
lahtoista terveydenhoitotyotd. Sisallonanalyysissa on juuri kyse téllaisten merki-
tysten poimimisesta aineistosta (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-23).
Seuraavassa taulukossa on alaotsikoittain terveydenhoitajien mainitsemia on-
nistumiseen ja epaonnistumiseen vaikuttavia tekijoita, jotka teemoittelin ylaotsi-

koihin (TAULUKKO: Onnistumisen ja epaonnistumisen teemoja).
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TAULUKKO. Onnistumisen ja epaonnistumisen teemoja

ONNISTUMINEN TEEMA EPAONNISTUMINEN
(alaotsikot) (ylaotsikot) (alaotsikot)
kiireettomyys . . . kiire

TYOYMPARISTO
rauhallisuus hairiot, keskeytykset
lapsi on avoin VUOROVAIKUTUS lapsi ei halua puhua
LAPSEN KANSSA
katsekontakti lapsi ei ole lasna
lapsi tullut

_ _ lapsi pakotettu tulemaan
vapaaehtoisesti

vanhemmat vanhempien mielestéa
yhteistytssa turhaa
luottamus epéaluuloisuus
positiivinen asenne valinpitamaton asenne
interventio-malleja OMA TYOTAPA keinot lopussa
kaytossa
aikaa perehtya lapsi on ennestaan
potilastietoihin tuntematon

innokkuus vasymys
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Onnistunut terveystarkastus ja onnistumiseen vaikuttavat tekijat

5.1.1 Tybymparisto

Kouluterveydenhoitajat kertoivat, ettd terveystarkastuksien onnistumiseen vai-
kuttaa my0s fyysinen toimintaymparistd. Kouluterveydenhoitajien mielesta vas-
taanottohuoneen on oltava viihtyisa ja mielekéas. Onnistumisia koettiin ymparis-
tossé, jossa ei ollut hairibtekijoita. Kouluterveydenhoitajat kuvailivat onnistumi-
sen edellytykseksi rauhallisen tilanteen, jossa terveystarkastus sujuu tavoittei-

den mukaisesti.

Tilanne on riittdvan on ollut riittavan rauhallinen, jotta keskustelua
on voitu kayda ilman hairiotekijoitd. (Kouluterveydenhoitaja 5)

Ymparistd on rauhallinen, mielekas. (Kouluterveydenhoitaja 1)

Tarkedna kaikissa vastauksissa toistuvana ymparistotekijanad mainittiin kiireet-
tomyys. Kouluterveydenhoitajat kuvailivat onnistumisen liittyvan riittdvaan ajan-
kayttoon ja siihen, etta tarvittaessa esille nousevan asian seurannalle voi varata
lisda aikaa muinakin paivina. Tarked onnistumiskokemusta vahvistava elementti

on mahdollisuus vieda asia huolella loppuun.

Sain kayttdd hyvin aikaa ja lisaksi annoin uuden kontrolliajan.
(Kouluterveydenhoitaja 3)

5.1.2 Vuorovaikutus lapsen kanssa

Melkein kaikki haastatteluuni vastanneet kouluterveydenhoitajat mainitsivat heti
ensimmaisena keskustelun sujuvuuden vaikuttavana tekijana terveystarkastuk-
sen onnistumiselle. Vuorovaikutus lapsen kanssa on ensisijaista hyvien tuloksi-
en saamiseksi. Kouluterveydenhoitajat mainitsivat vuorovaikutuksellisiksi teki-

joiksi katsekontaktin ja avoimuuden, sen, ettd kuudesluokkalainen on oma-
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aloitteinen ja kertoo mielelldén itsestadn. Onnistunut terveystarkastus kouluter-
veydenhoitajien nakékulmasta sujuu hyvassa yhteistyéssa koululaisen kanssa
ja mahdollisiin pulmiin l6ytyy ratkaisuja, joihin seka koululainen ettd taman van-

hemmat haluavat mielellaén pureutua.

Oppilas tulee tarkastukseen innokkaana ja on valmis keskustele-
maan elamastaan koulussa, kotona ja vapaa-aikana. Oppilaalla ei
ole kiire. (Kouluterveydenhoitaja 1)

Kouluterveydenhoitajalle on tarkeaa, ettd terveystarkastukselle on varattu riitta-

vasti aikaa.

Haastatteluissani kouluterveydenhoitajat oma-aloitteisesti ottivat esiin lapsen
oman aanen kuulumisen. He pitivat tarkeana sita, etta terveystarkastus sujuu

mahdollisimman paljon koululaisen itse johtamana.

Keskustelu on dialogista ja johdattelun seké tarkentavien kysymys-
ten kautta oppilas itse kertoo asioistaan mielellaan, kysyy ja ky-
seenalaistaa. (Kouluterveydenhoitaja 1)

5.1.3 Kouluterveydenhoitajan oma ty6tapa

Kouluterveydenhoitajat kertoivat, ettd lapsen etu on parhaiten tavoitettavissa,
kun kouluterveydenhoitajan itsensa seka lapsen ettd taman huoltajien motivaa-

tiot ovat korkealla ja kaikilla on sama mielenkiinto yhteistyohon.

Onnistumisen kokemukseen vaikutti oma asenne tarkastukseen,
terveydenhoitajan oma vireystila. (Kouluterveydenhoitaja 5)

Eras terveydenhoitaja kuvaili tilannetta, jossa aiti ohjasi mielelldan lastaan yh-
dessa sovittuun suuntaan ja halusi aktiivisesti olla mukana elamantapamuutos-
prosessissa. Tassa tarinassa kaikki osallistujat olivat motivoituneita ja innokkai-
ta yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi.

Sovittiin uusi kontrollikdynti kuukauden kuluttua, myds aiti tulisi mu-
kaan. (Kouluterveydenhoitaja 3)
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Jos vanhemmat eivat ole mukana, terveydenhoitaja tekee kirjallisen
yhteenvedon terveystarkastuksessa lapikaydyista asioista ja oppi-
las vie paperin kotiin. Kotona keskustelu jatkuu. (Kouluterveyden-
hoitaja 2)

5.2 Epaonnistunut terveystarkastus ja epaonnistumiseen vaikuttavat tekijat

5.2.1 Tybymparisto

Yhtena tarkeimmista epéaonnistumisen kokemukseen vaikuttavana tekijana
kaikki kouluterveydenhoitajat mainitsivat kiireen. Kouluterveydenhoitajalla on
ajoittain tiukka aikataulu, jonka lapsi aistii helposti. Kouluterveydenhoitajan arvi-
on mukaan lapsi ei halua olla vaivaksi, joten kiireellisessa ilmapiirissa keskuste-

lu pysyy pinnallisena. Joskus my6s kiireen tunne on koululaisesta lahtoisin.

Koululainen vilkuilee kelloa ja on lasna vain, koska on pakko. (Kou-
luterveydenhoitaja 5)

Oppilas tulee, kun on pakko ja kaikkien 6-luokkalaisten on kaytava
taalla. (Kouluterveydenhoitaja 1)

Tilanne on rauhaton, oppilas vilkuilee kelloa ja haluaisi pois. (Koulu-
terveydenhoitaja 4)

Kouluterveydenhoitajille on hyvin tarkeaa, etta koululainen ymmartaisi kouluter-
veydenhuollosta saamansa avun tai hyédyn, eika pitaisi terveystarkastusta kai-
kille kuuluvana pakollisena rutiinina. Myos keskeytymiset ja hektisen ymparistén

aanimaailma vaikuttaa tilanteen ilmapiiriin.

Itsellani kay useita oppilaita koputtamassa oveen, jolloin tarkastus
keskeytyy useaan otteeseen. Terveystarkastus ei sujunut toivomal-
lani tavalla. (Kouluterveydenhoitaja 4)
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5.2.2 Vuorovaikutus lapsen kanssa

Kiireen tuntu vaikutti terveydenhoitajien mielestd myds vuorovaikutuksen suju-
vuuteen. Vanhempien lasnéolo terveystarkastuksessa kuvailtiin valilla aiheutta-

van myo6s epaonnistumisen kokemusta.

Jos vanhempi on paikalla, han on hyvin kiireinen ja ilmoittaa jo
mahdollisesti heti alussa, ettei ennétéa olla kauaa. (Kouluterveyden-
hoitaja 4)

Myds kuvailtiin epaonnistunutta tilannetta, jossa vanhempi vastailee lapsen
puolesta, eika lapsi talléin saa lainkaan puheenvuoroa. Kouluterveydenhoitajan
kasityksen mukaan talldin terveystarkastus jaa pinnalliseksi lapsen arvioimisek-

si, eika lapsi itse ole paassyt antamaan arviotaan hyvinvoinnistaan.

Vanhempi puhuu niin, ettei lapsi meinaa saada puheenvuoroa tai
vanhempi vastailee lapsen puolesta. (Kouluterveydenhoitaja 4)

Erds kouluterveydenhoitaja kuvaili epaonnistunutta terveystarkastusta, jossa
puitteet olivat hyvat ja keskustelu sujui avoimesti. Nousseesta huolenaiheesta
keskusteltiin ja koululainen sai mukaansa myos kirjallista materiaalia. Kuitenkin
kirjalliset materiaalit koululainen jatti odotustilaan. Huolenaiheesta keskustellak-
seen kouluterveydenhoitaja yritti soittaa lapsen kotiin, mutta kukaan ei vastan-
nut puhelimeen. Yhteistyo oli ndennaista ja lapsen terveystottumukseen puut-

tuminen jai pinnalliseksi.

Usein koululaisen motivaation puute johtuu kouluterveydenhoitajan arvion mu-
kaan koululaisesta itsestaan. Joskus taustalla nakyvét kouluterveydenhoitajan
mukaan myos terveyden kannalta valitettavat vanhemmilta omaksutut ihanteet

tai vahéattelevat asenteet.

Jos on jotain havaittuja ongelmia tai muutostarpeita, ei oppilas lu-
paa edes yrittda tai jos vanhemmat ovat mukana, he eivat koe asi-
aa tarkeéksi. (Kouluterveydenhoitaja 4)
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5.2.3 Kouluterveydenhoitajan oma tyotapa

Kouluterveydenhoitajat pohtivat haastatteluvastauksissaan Kkriittisesti reflektoi-

den omia ty6tapojansa seka yksityisasioiden vaikutusta professionaalisuuteen.

Ep&onnistumiseen vaikuttaa oma asenne ja vireystila esim vasy-
mys jne. (Kouluterveydenhoitaja 5)

Eras kouluterveydenhoitaja kuvasi epaonnistumisen tunnettaan

keinojen loppumisena. (Kouluterveydenhoitaja 1)

Hanen kuvaamassa epaonnistumistarinassaan oppilas tuli paikalle, koska kaikki

muutkin kuudesluokkalaiset joutuivat kdymaan terveystarkastuksessa.

Oppilas istui paa alaspéain ja kadet puuskassa. Han ei halunnut pu-
hua mistaan. Tuntui, etté oppilasta olisi kielletty kertomasta mitaan
ja nyt puhui vanhemman suulla. Oppilas yritti pidattaa itkuaan. Han
ei kaivannut lohdutusta. Huusikin, ettd ei kuulu sinulle ja en halua
kertoa itsestani tai perheestani kenellekédéan. (Kouluterveydenhoitaja
1)

Terveydenhoitajalle jai neuvoton olo, silla ei voi pakottaakaan lasta puhumaan.
Terveydenhoitaja huomasi, ettéd oppilaalla on paljon murheita liittyen kotiin ja
kouluun, mutta voi vain selittaa, miksi olisi tarke&a kertoa pahasta olosta. Koulu-
terveydenhoitaja koki epaonnistuneensa terveystarkastuksessa ja hanelle jai

huoli oppilaasta.

Toinen kouluterveydenhoitaja piti tarkeana muiden muassa, etta ehtii tutustua
kuudesluokkalaisen oppilaan terveyskertomukseen ennen vastaanottoaikaa.
Han arvioi epéonnistumiseen liittyvan jonkin terveystarkastusprosessin osion

puutteellisuuden, mainiten seuraavat prosessin vaihteet:

- alkuinfo luokassa

- kutsu/tiedote koteihin, jossa vanhemmille annetaan mahdollisuus tulla
mukaan tarkastukseen

- tarkastus runko-ohjelman mukaan

- yhteenveto oppilaan kanssa tarkastuksessa esiin tulleista asioista
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kirjallinen yhteenveto oppilaan mukaan kotiin, jos vanhemmat eivat

olleet mukana
asioiden kirjaaminen terveyskertomukseen, johon myo6s jatkosuunni-

telmat kirjataan (Kouluterveydenhoitaja 2)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

6.1.1 Tybympariston vaikutus terveystarkastuksen sujuvuuteen

Koulu on ymparist6, jossa jokaista arvioidaan yksil6llisesti, mutta kuitenkin kaik-
ki toiminta tapahtuu ryhméssa. Opettaja on oppilaiden l&hin aikuinen koulussa,
jolloin hanen roolinsa vastaa oppilaan vanhempien roolia. Arkaluontoisissa asi-
oissa lapsi ei valttamattd halua avautua henkil6lle, jonka tapaa muissakin mer-
keissa paivittdin. Kouluterveydenhoitaja on koulussa juuri se henkild, kenen
puoleen oppilaalla on mahdollisuus kdéantya tarpeeksi anonyymina. Usein kou-
luterveydenhoitajan vastaanotolla nouseekin esiin asioita, jotka jaavat tervey-
denhoitajan ja oppilaan valiseksi (Maenpéaa 2008, 63). Kouluterveydenhoitajan
huone on yleensa hieman erilladn muista koulun tiloista, jolloin oppilas voi luot-
taa intimiteettisuojan sailymiseen. Intiimiyden ansiosta myds kouluterveydenhoi-
tajalla on mahdollisuus kohdata oppilas lahelta ja kdyda oppilaan kanssa kah-

destaan lapi mahdollisia pulmia.

Kouluterveydenhuollossa vaikuttavat resurssit ja konkreettisen ympariston teki-
jat vaikuttavat molemmin puolin terveystarkastuksen mielekkyyteen ja onnistu-
miseen. Kouluterveydenhoitajat kuvasivat tilanteita, missa keskeytykset ja hai-
ridtekijat saattoivat pilata terveystarkastukset, joissa muuten kouluterveydenhoi-
tajan ja kuudesluokkalaisen valilla olisi ollut hyva. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisemassa laatusuosituksessa mainitaan, etta kouluterveydenhuollon kay-
tossa tulee olla asianmukaiset toimitilat ja valineet. Kouluterveydenhuollon tilo-
jen jarjestamisessa pitaisi huomioida intimiteettisuoja ja esteeton paasy paikal-

le. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 22.)

Kiire nousi kantavaksi teemaksi kaikkien kouluterveydenhoitajien vastauksissa.
Kiireettomyys ja riittava aika liittyi jokaisen mielesta terveystarkastuksen onnis-

tumiseen vaikuttavana tekijana ja kiire vaikutti epaonnistumiseen. Jokaisessa
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kunnassa kouluterveydenhoitajia ei ole tarpeeksi, mutta valtakunnallisen suosi-
tuksen mukaan kouluterveydenhuollon henkiléstd on mitoitettu niin, etta oppilai-
ta olisi 600 jokaista kouluterveydenhoitajaa kohden ja 2100 jokaista koulul&daka-
ria kohden (Seppanen 2011). On siis ymmarrettavaa, etta vahintaan 600 oppi-
laan kanssa vuosittaiset terveystarkastukset seka lisdksi akuuttikéaynnit tervey-

denhoitajan vastaanotolla saattavat aiheuttaa kiiretta.

6.1.2 Vuorovaikutus lapsen kanssa

Lapsen ndkokulmasta kouluterveydenhoitajan ty6 voi vaikuttaa kiireettomalta ja
leppoisalta, silla tavoitteena nayttaisi olevan fyysisen terveyden seuranta ja ar-
vioiminen, jonka ohessa on mahdollisuus jutella mista tahansa. Todellisuudessa
kouluterveydenhoitaja kuitenkin keskustelun kautta arvioi oppilaan kokonaisti-
lannetta psykososiaalisen kehityksen ja terveyden kannalta sekd kartoittaa
huolta oppilaan perhetilanteesta, lapsen ja vanhemman valisesta vuorovaiku-
tussuhteesta, hoidosta ja kasvatuksesta. (Hakulinen-Viitanen Tuovi, Laatikainen
Tiina, Maki Paivi & Wikstrom Katja 2011, 192.)

Kouluterveydenhoitajat kokevat vuorovaikutuksen sujuvuuden liittyvan heidan
omaan ammattitaitoonsa. Vuorovaikutustaidot ovat terveydenhoitotydssa tarkea
haaste, mitd kouluterveydenhoitajat pyrkivatkin kehittamaan koko uran ajan.
(Maenpaa 2008, 61.) Keskustelu ja vuorovaikutuksen sujuvuus ovat todella tar-
keitd my6s haastattelemieni kouluterveydenhoitajien mielesta. Luontevuuteen ja
luottamuksen syntymiseen varmasti vaikuttavat molempien keskustelun osa-
puolten persoonalliset viestintatyylit. Kouluterveydenhoitaja pyrkii kuitenkin ta-
voitteellisesti ammatilliseen vuorovaikutukseen, jossa kuunnellaan ja johdatel-
laan oppilas puhumaan omin sanoin asioista (lija, Almqvist & Kiviharju-
Rissanen, 1997, 214 - 226).

Kouluterveydenhoitajille haasteena on myo6s vaikeiden asioiden esille ottami-
nen. Varsinkin oppilaan vanhemmille ongelmasta suoraan puhuminen koetaan

pelottavana. (Maenpéa 2008, 61.) Oppilaiden avoimuus on terveydenhoitajan
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tyota helpottava tekija, silla talléin pulmia ei tarvitse itse ottaa puheeksi ja oppi-
lasta voi johdatella huomaamaan itse ratkaisuvaihtoehtoja. Tdma voi myds no-
peuttaa tyoskentelyda, kun ratkaisuvaiheeseen tai jatkosuunnitteluun paastaan

sujuvammin.

6.1.3 Kouluterveydenhoitajan oman tyGtavan vaikutus terveystarkastuksen

sujuvuuteen

Osa kouluterveydenhoitajista myonsi, ettd myds oma tydtapa vaikuttaa onnis-
tumisen tai epaonnistumisen kokemukseen kuudesluokkalaisen terveystarkas-
tuksessa. On inhimillista, etta kouluterveydenhoitaja on joskus vasynyt tai yksi-
tyiselamassaan vastoinkaymisia kohdannut, mika luonnollisesti vaikuttaa myés
tydskentelytavan intensiteettiin. Lasten kanssa tyoskentelyssa on kuitenkin eri-
tyisen tarkeaa pysya ammatillisena. Professionaalisuus on avainasia yleensakin
terveydenhuollon alalla tydskentelevilla ja siihen avuksi voi olla reflektointi mui-
den ammattilaisten kanssa tai tyonohjaus. Korkea motivaatio ei mydskaan aina
riitd suorituksen onnistumiskokemukseen. Kouluterveydenhoitaja voi olla moti-
voitunut ja yrittda parhaansa, mutta silti kokea epaonnistuneensa tavoittees-

Saan.

Kouluterveydenhoitaja tapaa kaikki peruskoulun oppilaat vahintd&n kerran vuo-
dessa (Valtioneuvoston asetus 338/2011). Terveyshaastatteluja ja -tarkastuksia
tehdaan saanndllisesti kaikille, joten terveyspalvelun kaytto ei leimaa oppilasta.
Terveydenhoitaja usein hakee oppilaan luokasta vastaanotolle. Kaikilla oppilail-
la on mielikuva, mita vastaanotolla tehd&én. Terveydenhoitaja kohtaa kuitenkin
oppilaan yksilond ja tapaamiset voivat muotoutua jokaisen oppilaan kohdalla
aivan erilaisiksi. Talléin ryhmassa hiljaiseksikin jaavat yksilét saavat puheen-
vuoron. Kouluterveydenhoitaja on ammattiauttaja ja aikuinen, jolla on aikaa

kuunnella hiljaistakin avunhuutoa.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadulliset tutkimuskysymykset voivat antaa aitoja tutkimustuloksia, joihin haas-
tattelija ei johdattele vastaajaa. Avoimien kysymysten valitseminen kuitenkin voi
johtaa vastauksien erilaisuuteen, mista herdd kysymys, onko kysymysten aset-
telussa lilkaa tulkinnanvaraisuutta. Kuitenkin vastaukset ovat aina tutkimuskoh-
teen subjektiivinen kokemus, jota ei voida vaittaa oikeaksi tai vaaraksi. (Puus-

niekka & Saaranen-Kauppinen 2006.)

Haastattelu paljastaa terveydenhoitajien todellisia mietteitd ja sen, miten he
ymmartavat kysymykset. En halua johdatella vastauksia tai antaa vastaajille
aihetta miettid, miten heidan kuuluisi vastata. Tarkoituksenani on selvittda, mikéa
on kouluterveydenhoitajien mielesta onnistunutta yhteisty6ta lapsen kanssa ja

mitk& asiat vaikuttavat onnistumiseen heidan omasta mielestaan.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Hyvaan tutkimuskaytantéon kuuluu anonymiteetin sailyttaminen seka takuu sii-
ta, ettei tutkittaville koidu seuraamuksia osallistumisesta (Puusniekka & Saara-
nen-Kauppinen 2006). Sitouduin pitamaan salassa haastatteluun vastanneiden
henkil6llisyydet, joten minkaan yksittaisen lainauksen henkilot eivéat ole tunnis-
tettavissa. Tutkimukseen osallistuville ei ole odotettavissa kielteisid seuraamuk-
sia rehellisestd kokemusten kuvaamisesta tata tutkimusta varten. Kaytin aineis-

toa vain tassa opinnaytetydssa.

Kouluterveydenhuollon arki saattaa olla hyvinkin Kiireista, joten kouluterveyden-
hoitaja voi joutua priorisoimaan ja rajaamaan ty6taan. Tutkimukseni eettinen
ongelma on vastauksien ja vastaamatta jattdAmisen analysointi laadulliselle tut-
kimukselle tyypillisen subjektiivisuuden vuoksi. Myds kohderyhmavalintaan liit-

tyy eettisté pohdintaa. Seuraava tutkimus voisi kasitella lasten kokemuksia.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kouluterveydenhoitaja toimii paasaantoisesti yksin kouluterveydenhuollolle va-
ratussa erillisessa pisteessa koulun tiloissa. Han suunnittelee kalenterivuoden
tyot lain ja asetuksien ohjaamana, mutta taysin itsenaisesti. Ty0 on vastuullista
ja kouluterveydenhoitajan poissa ollessa sijaisen ottaminen ei ole itsestaan sel-
vaa. Kouluterveydenhoitajalla voi olla kiirettd ja paineen tunnetta hoitaessaan
koululaisten ja heidan perheidensa asioita ja samalla risteilla kahden tyoyhtei-
son valilla, toisaalta lasna olevan koulun henkiloston kanssa ja toisaalta terve-
yskeskuksen kautta esimiehen ja kollegojen kanssa. Tutkimuksessani kavi ilmi,
etta Kkiire ja motivaatio ovat selkeimmat vaikuttajat tyon laatuun kouluterveyden-

hoitajien mielesta.

Onnistumiseen vaikuttaa yhden kouluterveydenhoitajan mukaan myoés henkil6-
kohtainen vasymys. Kouluterveydenhoitajien kuvailemat tilanteet olivat hyvin
samankaltaisia. Kaikki kokivat onnistumisen ja ep&onnistumisen melko yhden-
mukaisesti, vaikka jokainen toimiikin tydssdan persoonallaan. Kouluterveyden-
huollon perustehtava lapsen edun tavoittelusta antaa aihetta myds kysymyksel-
le, millaiset terveystarkastukset palvelevat lapsen etua hanen omasta mieles-
taan. Mita lapsi itse odottaa terveystarkastukselta ja millaisessa tilanteessa lap-
sen mielestd tavoitteeseen ollaan tultu? Millaiset tekijat koululaisen mielesta
vaikuttavat kouluterveydenhoitajan kanssa kaytetyn ajan hyoddyllisyyteen ja ter-
veystarkastuksen onnistumiseen? Voiko lapsi omasta mielestddn vaikuttaa ti-

lanteen onnistumiseen, vai riippuuko taysin ympardivista aikuisista?

6.5 Tutkimusprosessin pohdinta

Tutkimusprosessin aikana jouduin pohtimaan kiiretta tarkeana teemana nyky-

yhteiskunnassa ja tydskentelykulttuurissa. Ajanhallinta ja itsensd johtaminen

ovat hyvin keskeisia taitoja itsendisesti tehtavassa tydssa, missa valmiiksi



32

suunniteltua mallia vuoden tyémaaran jakamisesta ei ole. Tydssa, jossa kes-
kustellaan paljon, on hyvin tarkedd hahmottaa omaa ajankayttda, jotta kelloon

vilkuilu ei pilaa vuorovaikutuksellista ilmapiiria.

Tutkimuksen tekeminen opinnaytetyéna vahvisti ammatti-identiteettiani. Tyoko-
kemus lisdd kaytannon terveydenhoitotytssa vaadittavaa osaamista, mutta kir-
jallisuuteen, tutkimuksiin ja tutkimusmetodiikkaan perehtyminen auttavat oman
tyon kehittamista. Informaatiolukutaidon ja lahdekriittisyyden harjoittelu opiske-
luvaiheessa lisaa turvallisuutta itsendisesti tehtavan tyon aloittamiseen. Koulu-
terveydenhoitaja on oppilashuoltoryhmé&n kokoontumisissa useimmiten ainut
terveydenhuollon edustaja, jolloin omaa asiantuntemusta on pystyttava paivit-

tamaan ilman kollegojen tukea.
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LIITE: Haastattelukirje kouluterveydenhoitajalle

Arvoisa kouluterveydenhoitaja,

teen opinnaytety6ta (AMK) kouluterveydenhoitoty6std. Laadullinen tutkimukseni
koskee kouluterveydenhoitajien kokemuksia lasten kanssa tehtavasta tyosta.
Sitoudun pitamaan henkilétietonne salassa, eiké tutkimukseen osallistumisesta
tule Teille kielteisid seuraamuksia. Kohteliaimmin pyydan Teitd vastaamaan
kahteen seuraavaan kysymykseen rehellisesti ja lyhyesti 14.12.2011 mennes-
sa. Tarvittaessa voin myos tulla haastattelemaan Teita tyopisteellenne jou-

lunalusviikolla.

Kuvaile tilannetta kouluterveydenhoitajan vastaanotolta 6.-luokkalaisen terveys-
tarkastuksessa,

Kuvaile yksi mielestasi onnistunut 6.-luokkalaisen oppilaan terveystar-

kastustilanne mahdollisimman yksityiskohtaisesti.

Nimea tekijat, jotka vaikuttivat onnistumisen kokemukseen.

Kuvaile yksi 6.-luokkalaisen oppilaan terveystarkastustilanne, joka ei

onnistunut toivomallasi tavalla mahdollisimman yksityiskohtaisesti.

Nimea tekijat, jotka vaikuttivat vastaanottotilanteen epéaonnistumiseen.

ystavallisin terveisin,
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Diakonia-ammattikorkeakoulu
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