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1 JOHDANTO

Kouluterveydenhuolto jatkaa saumattomasti lastenneuvolassa alkanutta perheen
hyvinvoinnin edistdmistad seké tukee lapsen kasvua ja kehitystd. Se on maksutonta ja
lakisaateista perusterveydenhuollon palvelua, joka koskee peruskoululaisia seké heidéan
perheitddn.  Palvelua saa  pddsdantoisesti  koulupdivien aikana  koululta.
(Kouluterveydenhuolto 2014, hakupdivé 1.10.2014.)

Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on luoda perustaa oppilaan terveelle aikuisuudelle
tukemalla yksilollistd kasvua ja kehitystd ja néin ehkaistd myos kansantauteja. Se on
myaos tarkeédssa osassa tunnistamassa ja tukemassa oppilaan erityisen tuen tai tutkimusten
tarvetta. Tavoitteena on, ettd he saavat kasityksen terveyttd edistavistd toiminnoista ja
toimenpiteistd sekd heitd ohjataan ottamaan vastuuta omasta terveydestaan.
(Kouluterveydenhuolto 2014, hakupéiva 1.10.2014; Storvik-Syddnmaa & Talvensaari &
Kaisvuo & Uotila 2013, 87-88, 96.)

Projektityon aihe saatiin joulukuussa 2013 Kemin terveydenhoitopalveluiden
osastonhoitajalta Pirjo Leinoselta. Projektin tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa
perehdytyskansio Kemin kouluterveydenhuoltoon. Projektin tavoitteena on luoda
tyovaline perehdyttamisen tueksi kouluterveydenhuollon uusille tyontekijoille ja siella
harjoittelunsa suorittaville opiskelijoille. Kansio on tydvaline tyodntekijoille ja
opiskelijoille ajanmukaiseen ja nopeaan tiedonsaantiin sekd palveluiden tuottamiseen
asiakasléhtoisesti. Lisdksi kansion halutaan tukevan myds kouluterveydenhuollossa
harjoittelunsa suorittavan opiskelijan ammatillista kasvua. Oppimistavoitteena projektin
tekijoilla on lisdtd ammatillista kasvua terveydenhoitajan ammattiin sekd saada

kokemusta projektitydskentelysta ja yhteistyosta tydelamén kanssa.

Taman projektintyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan keskeisia aihealueita
kouluterveydenhuollossa. Teoreettiseen viitekehykseen rajautuvat opiskeluhuollosta seké
kouluterveydenhuollosta toimeksiantajan toiveiden mukaiset aihealueet, jotka
valikoituivat perehdytyskansion rungoksi. Opiskeluhuolto on uusi nimitys oppilas- ja
opiskelijahuollolle (Opiskeluhuolto 2014, hakupdiva 13.2.2015). Projektin raportissa
kaytamme termid opiskeluhuolto, mutta toimeksiantajan toiveen mukaisesti kédytimme

perehdytyskansiossa termié oppilashuolto.



2 OPISKELUHUOLTO

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013) saadetdaan esiopetuksen, perusopetuksen
sekd nuorten ammatillisen ja lukiokoulutuksen opiskeluhuollosta, jonka tavoitteena on
taata yhdenvertaiset opiskeluhuollon palvelut kaikille oppilaille seké turvattava tarvittava
tuki. Lain tarkoituksena on edistdd oppilaiden oppimista, terveyttd ja hyvinvointia,
ympariston terveellisyyttd ja turvallisuutta sekd yhteison hyvinvointia. Laki luo rakenteet
opiskeluhuollon  johtamiselle toiminnallisena kokonaisuutena ja monialaisena
yhteistyona. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, hakupaiva 3.9.2014.)

Opiskeluhuollolla tarkoitetaan oppilaan oppimisen, kokonaisvaltaisen terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisté ja yllapitdmista oppilaitoksissa. Sita toteutetaan yhteisollisena
sekd yksilokohtaisena opiskeluhuoltona. Yhteiséllisen opiskeluhuollon toteuttamiseen
osallistuvat kaikki oppilaitoksen tydntekijat ja silld halutaan edistdd niin oppilaiden
oppimista ja terveyttd kuin myds ympériston terveellisyyttd ja turvallisuutta.
Oppilaitoksessa on oma opiskeluhuoltoryhmd, joka on keskeisessa osassa yhteisollisen
opiskeluhuollon suunnittelussa ja jarjestamisessd. Opiskeluhuoltoryhmét ovat syntyneet
tarpeesta selvittad oppilaiden ongelmallisia tilanteita, joihin asiantuntijat voivat tuoda
oman nédkemyksensa seka asiantuntevuutensa. Tilanteita selvitetdén
oppilashuoltoryhméssa oppilaan ja huoltajan luvalla. Yleenséd kokoonpanoon kuuluvat
kouluterveydenhoitaja, koulun rehtori, koulupsykologi, opinto-ohjaaja, koulukuraattori,
luokanopettaja seka erityisopettaja. Yksilokohtainen opiskeluhuolto siséltdd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palvelut, psykologi- ja kuraattoripalvelut sekd& monialaisen
yksilokohtaisen opiskeluhuollon. Myds oppilas seka hdnen huoltajansa osallistuvat tdhén
opiskeluhuoltoty6hon ja asioita kasitelladn heidan suostumuksellaan. (Opiskeluhuolto
2014, hakupdivé 13.2.2015; Huhtanen 2007, 196.)

2.1 Asiakaslahtdisyys ja monialainen yhteisty6 koulussa

Perheilld on oikeus hyviin ja laadukkaisiin terveydenhoitopalveluihin, joiden tulee olla
asiakaslahtoisyyteen pyrkivid ja monialaisia ty0yhteistjad. Asiakaslahtoisyydelld
tarkoitetaan sitd, ettd asiakas eli perhe itse asettaa omat tavoitteensa sen sijaan, ettd hén

joutuisi hyvéksymaan asiantuntijan valmiiksi maéarittelemat tavoitteet. Asiakaslahtdisyys



toteutuu, kun asiaa aletaan edistaa siind palvelussa, johon perhe ottaa ensin yhteytta. Tyén
edellytyksend pidetddn perheen kunnioitusta ja kohtaamista tasavertaisena
yhteistyokumppanina. Yhteistyon tavoitteeksi olisi hyvd muodostua ns. lasta tukeva
liittouma, jossa seka vanhemmat etté lapsen kehityksen ja kasvun asiantuntijat yhdistavat
voimavaransa lapsen tukemiseksi. (Paasivaara ym. 2008, 36—37; Eriksson & Arnkil 2005,
29-30; Haarala & Honkanen & Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 91;
Peruspalvelut 2015, hakupdiva 13.2.2015.)

AsiakaslahtOisessa tyoskentelyssd on tdarkedd painottaa sekd voimavaralahtoista
tyoskentelyé ettd perheen ja lapsen aktiivista osaa paatoksenteossa. Mikaan menetelma ei
takaa onnistunutta vuorovaikutusta, jos perhe ei koe tulleensa kuulluksi ja huomioiduksi.
Voimavaralahtdinen tyoskentelytapa on kouluterveydenhoitajan tydssd keskeinen
tyémuoto. Se mahdollistaa joustavan tydskentelyn, missa oppilas ja hénen perheensa
nahdaan vastavuoroisena sekd vastuullisena osapuolena. Monet oppilaan ja héanen
perheensd arkielaman pulmat ovat ratkaistavissa usein heiddn omin voimavaroin.
Terveydenhoitajan tehtdvand on auttaa perheitd l0ytamé&an ja vahvistamaan niita
ratkaisun I6ytymiseksi. (Haarala ym. 2015, 89-90; Eriksson & Arnkil 2005, 29-30.)

Dialoginen tytskentelytapa on vuorovaikutusta asiantuntija-asiakassuhteessa, jossa
molemmat osapuolet saavat vaikuttaa. Sen tarkeimpié puolia ovat hyvé keskusteluyhteys
ja tasavertainen suhde asiantuntijan sek& asiakkaan vélilla. Dialogi on vuoropuhelua,
jossa jokainen luopuu vakaasta ké&sityksestddn ja kuuntelee mahdollisuuksia saavuttaa
uusi yhteisymmarrys. Silloin vuorovaikutus tapahtuu molempien ehdoilla ja ratkaisuja
etsitdédn yhdessd. Terveydenhoitajan tyon haasteena onkin kehittdd dialogista
tyoskentelytapaa omassa tyodssadn. Dialogisuus on monialaisessa tydskentelysséa myds
asiakaslahtoisyyden ehtona, koska kokemukset osoittavat dialogisuuden synnyttavén
parempia aiemmin mainittuja liittoumia perheiden ja asiantuntijoiden vélille. Se my0s saa
perheet usein paremmin sitoutumaan yhteisiin tavoitteisiin ja sopimuksiin, kun perheet
ovat pééasseet vaikuttamaan asioihin oman eldméansa asiantuntijoina. (Haarala ym. 2015,
86-88; Eriksson & Arnkil 2005, 37; Huhtanen 2007, 173-174.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset saavat valmiuksia puuttua varhaisessa
vaiheessa asiakkaan ongelmiin monialaisen yhteistyon kautta. Monialaisella yhteistyolla

tarkoitetaan eri ammattiryhmien valista yhteisty6td, jonka lisddntyminen sosiaali- ja



terveydenhuollossa nékyy yh& enemmén myds kouluterveydenhoitajan tyossd. Vaikka
terveydenhoitajan tyo on usein itsendistd, se ei saa kuitenkaan olla yksindista. Y hteistyo
eri ammattiryhmien véalill& onkin yksi keskeisimmista vélineista terveyden edistamisessa
sekd varhaisessa tukemisessa ja puuttumisessa. Eri ammattiryhmien ydinosaaminen
nousee esiin hyvin toimivassa monialaisessa ty0ssd, jossa asiantuntijuus ja osaaminen
sulautuvat yhteiseksi tiedoksi, kun kaikki tyoryhmén jasenet jakavat osaamistaan.
Jokaisella osallistujalla tulee olla kuitenkin selke& kuva omasta ja muiden rooleista, seka
siitd kenelld on paatoksentekovalta. Tallaisesta toiminnasta voi kehittya uusia parempia
toimintatapoja ja ratkaisuja. (Pietild 2010, 143; Haarala ym.2015, 95-96.)

Koulukuraattorin ja koulupsykologin palveluista opiskeluhuollossa saadetédén Oppilas ja
opiskeluhuoltolaissa (2013;1287, § 7). Nailla palveluiden jarjestdmiselld halutaan taata
kouluyhteison hyvinvoinnin edistdminen, yhteistyd perheiden kanssa sekd oppilaiden
oppimista ja hyvinvointia sek& psyykkisien ja sosiaalisten valmiuksien tukemista. Nama
tyot on pyrittdva jarjestamaan opiskelijamaarén, paikallisten olosuhteiden ja saatavilla
olevien palveluiden puitteissa seka heidan toimintansa tulee tapahtua padosin koululla.
Koulukuraattorin ja koulupsykologin tulee osallistua oman alansa asiantuntijoina
kouluyhteison opetus- ja kasvatustyon suunnittelemiseen ja kehittdmiseen sek& toimia
yhteistyossda muiden viranomaisten, oppilaan, tdmén perheen ja muiden kasvatukseen
osallistuvien seké kouluyhteison ja koulutoimen kanssa. Oppilas ja opiskelijahuoltolaissa
(2013;1287, 8 15) sdddetddn, ettd perusopetuksen piirissd olevalle oppilaalle on
jarjestettava opiskeluhuollon koulupsykologin tai koulukuraattorin kanssa mahdollisuus
keskustella henkilokohtaisesti. Sen on tapahduttava viimeistddn seitseméntend
tyopdivané siitd, kun sitd on pyydetty tai Kiireellisissd asioissa jo saman tai seuraavan
paivan aikana. (Oppilas ja opiskeluhuoltolaki 1287/2013, hakupéiva 27.2.2015;
Huhtanen 2007, 197; Opiskeluhuolto ja koulun sosiaalityd 2015, hakupdivé 28.2.2015.)

Koulukuraattorin tyd on oppilaskohtaista, mutta myos valittdjdasiantuntijana toimimista
kouluyhteisoissd. Han tyodskentelee oppilaan omassa arkiymparistossd koulussa, jossa
hanen palvelunsa ovat helposti tavoitettavissa ja varhainen puuttuminen sekd tuen
tarjoaminen ovat helpompaa. Kuraattorityon tavoitteena on hyvinvoinnin edistdminen
yksilo ja kouluyhteiso tasolla, opiskelun tukeminen sekd mydnteisen kokonaiskehityksen
tukeminen sosiaalityén keinoja kayttden. Koulukuraattoreiden toimenkuvaan voivat

kuulua mm. puuttuminen silloin, kun oppilaalla ei ole motivaatiota koulutyohon tai



koulussa ilmenee tyorauhaongelmia, joihin tarvitsee puuttua. Jotta kuraattorin ty6 olisi
tavoitteellista, se vaatii jatkuvaa vuorovaikutusta sek& yhteistydtd kouluyhteisoon
kuuluvien jasenten eli oppilaan, vanhempien ja koulun henkilokunnan kanssa.
Koulukuraattori on my6s suunnittelemassa ja toteuttamassa kodin ja koulun valista
yhteisty6td mm. vanhempainryhmid ja teemallisia vanhempainiltoja toteuttaen.
(Huhtanen 2007, 198; Opiskeluhuolto ja koulun sosiaality6é 2015, hakupdivéa 28.2.2015.)

Koulupsykologi tyoskentelee lapsen psyykkisen hyvinvoinnin, kehityksen ja kasvun seka
oppimisen ja koulunkdynnin edistdmiseksi. Tydhon voi kuulua yksilotutkimusta tai
oppilaan seuraamista esimerkiksi luokkatilanteessa. Koulupsykologin tekemén
psykologisella tutkimuksella voidaan selvittdd oppimis- ja k&yttdytymisvaikeuksien
taustoja seka arvioida oppilaan koulunkayntia ja oppimisvalmiuksia. Mahdollisista
tukitoimien tarpeista paatetaan yhdessé oppilaan perheen ja kouluyhteison tydntekijoiden
kanssa. Tarvittaessa koulupsykologi voi lahettdd oppilaan my0s jatkotutkimuksiin,
esimerkiksi neuropsykologisiin tai psykiatrisiin tutkimus- ja hoitopaikkoihin. (Huhtanen
2007, 198.)

Koulussa tapahtuvaan sosiaalityéhon tuovat nykyisin haasteita muutokset lasten ja
nuorten eldméntavoissa ja olosuhteissa, jotka vaativat terveydenhoitajaltakin ajassa
elamistd sek&d motivaatiota kohdata maailman erilaistumista. Oppilaiden Internet- ja
peliriippuvuudet seké sosiaalisen median kayttaminen ovat lisdantyva ongelma ja tuovat
sosiaality6hon haastetta. Myds perherakenteiden muutokset kuten uusperheet, avioerot ja
yksinhuoltajuus ja vanhemmuudelle paineita asettavat tyGelaman kovat vaatimukset ja
perheiden tukiverkostojen vahyys nékyvét kuraattorin tydssa. Liséhaastetta tuo myos
monikulttuuristen perheiden kanssa tydskentely, koska terveydenhoitajan on huomioitava
asiakkaidensa kulttuurillinen tausta, jotta vuorovaikutus olisi mahdollisimman toimivaa
ja tavoitteellista. Terveydenhoitajat kayttavat tyossaan paljon tulkkipalveluita, jotta
monikulttuuristen perheiden kanssa pystytddn luomaan turvallinen ja toimiva
asiakassuhde. (Opiskeluhuolto ja koulun sosiaalityd 2015, hakupdiva 1.3.2015; Haarala
ym. 2008, 395-396.)

2.2 Varhainen puuttuminen ja huolen puheeksi ottaminen
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Varhaisella tuella tarkoitetaan sitd, ettd tuen tarve havaitaan ja siihen pyritdén I6ytdmaén
apu niin pian kuin mahdollista. Nain voidaan ehkaistd monet lisdongelmat. Varhainen
puuttuminen on prosessi, jonka ratkaisemiseen terveydenhoitaja voi tarvita useiden eri
asiantuntijoiden tukea. Varhainen puuttuminen voi olla erilaisia keinoja tai tapoja, joilla
voidaan tarttua oppilaan kayttaytymiseen, oppimisen pulmiin tai hyvinvointia uhkaaviin
tekijoihin. Puuttumiseen kuuluvat olennaisena osana preventio eli ennalta ehk&iseva
toiminta ja interventio eli korjaava toiminta. Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on
painottaa ennalta ehkaisevaa tydasennetta. Koululaisen kohdalla puuttumisen tarpeesta
ilmoittaa usein hénen huolta herattavéd kaytoksensé. Varhaisella puuttumisella halutaan
estéa lapsen tai nuoren ongelmien kasaantuminen ja pahentuminen sekd ennalta ehkaista
nain esim. syrjaytymista. (Huhtanen 2007, 28-30; Haarala 2015, 241.)

Varhainen puuttuminen on usein kolmivaiheista toimintaa: ensimmadiseksi huoli
tunnistetaan, toiseksi se otetaan puheeksi ja kolmanneksi mahdolliseen ilmenneeseen
ongelmaan tarjotaan tukea. Puheeksi ottamisen onnistumista ja hyvad kohtaamista varten
on kehitetty huolen puheeksi ottamisen ennakointilomake, joka tukee terveydenhoitajan
ldhestymistd asiakkaan kanssa. Tuen tarjoaminen sisaltyy aina varhaiseen puuttumiseen
ja sitd on kyettdva tarjoamaan, jos huoli on aiheellista ja sen ratkaiseminen edellytt&é
toimenpiteitd. Onkin tarke&d miettia etukateen, millaisilla tukitoimilla lasta voitaisiin
parhaiten auttaa: Mita voin itse asiantuntijana tehdd? Mit&d vanhemmat voisivat tehda?
Olisiko jotain tehtavissé yhdessa lapsen huolen poistamiseksi? Terveydenhoitaja ei ole
aina valttamétt4 ensisijainen tuen antaja, vaan asiakas ohjataan tarvittaessa sellaiseen
jatkopaikkaan, josta han saa tarvittavan tuen. (Haarala & Honkanen & Mellin &
Tervaskanto-Méentausta 2008, 173; Huolen vyohykkeistd ja huolen puheeksiottaminen
2015, hakupaiva 28.2.2015; Eriksson & Arnkil 2005, 14-15.)

Perheiden erityistuen tarpeen ja varhaisen tuen saamisen kannalta on térkedd, etté
terveydenhoitajalla on rohkea ja aktiivinen tydskentelytapa. Hanen on oltava aidosti
kiinnostunut omista asiakkaistaan ja valittaa ndiden hyvinvoinnista. Terveydenhoitajan
on térked osata kohdentaa ty6téan ja resurssejaan asiakkaan tarpeiden mukaisiksi. Rohkea
ja aktiivinen terveydenhoitaja ei odota perheiden kertovan hanelle ongelmistaan vaan
tarjoaa itse keskusteluapua ja tukea sek& ottaa puheeksi herkasti esim. kotikdynnin
mahdollisuutta. Terveydenhoitajan térkeédksi ominaispiirteeksi luetaan myds omien

voimavarojen ja rajallisuuden tunnistaminen seka halu toimia yhteistydssa myos muiden
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viranomaisten kanssa monialaisissa tyoryhmissa tarpeen niin vaatiessa. (Haarala ym.
2008, 320-322.)

Kodin ja koulun vélinen yhteistyé on edellytys varhaisen puuttumisen onnistumiselle,
silld ilman vanhempien hyvaksynt&é ja sitoutumista varhaisen puuttumisen prosessin
kéynnistdminen on ldhes mahdotonta. Kasvatus on kodin ja koulun yhteinen teht&va,
jossa oppilaan ensisijaisina kasvattajina toimivat omat vanhemmat. Koulun
velvollisuutena on olla yhteydessé oppilaiden vanhempiin mm. arviointikeskusteluiden
ja vanhempainiltojen kautta. Yhteydenpitoa kodin ja koulun vélill& ei saisi tapahtua vain
silloin, kun sille on jokin erityinen tarve. Koulun toiminnasta informoiminen on tarkea
osa kodin ja koulun valista yhteisty6ta ja nykyisin asioista tiedotetaankin Internetid ja
muita séhkdisia palveluita hyddyntden. Kemin kouluissa on kéytossa séhkdinen www-
liittym& Wilma, joka helpottaa kodin ja koulun valista yhteisty6ta. Wilmaa kayttavat seka
opettajat, oppilaitoksen muu henkilékunta, terveydenhoitajat ettd huoltajat sekd muut
tarvittaessa sovittavat henkilot esim. tyopaikkaohjaajat. (Huhtanen 2007, 157-158;
Wilma 2015, hakupaiva 17.8.2015.)

Huolen puheeksiottaminen on myos tarkeé tydomenetelma kouluterveydenhoitajan tydssé.
Se on olla véline, jota hyddyntdmalla terveydenhoitaja voi rohkeasti ottaa asiat esille
ilman, ettd asiakassuhteet hankaloituisivat tai luottamus karsisi. Terveydenhoitaja tuo
esille oman huolensa ja pyytda asiakkaalta apua huolensa huojentamiseksi. Kyse on
silloin suhteiden muutoksesta, jossa l&hestytdan asiakasta yhteistyon halun merkeissa. On
hyva miettid etukéteen, millaisia ilmaisuja ja painotuksia kayttad sekd miten ilmaisee
huolensa toiselle. Varhainen huolen puheeksiottaminen on usein parempi, koska silloin
yhteistyohonkin voidaan pééstd varhain. Huolen vyohykkeistd (Taulukko 1) auttaa
terveydenhoitajaa jasentdmé&&n huolensa astetta, omien auttamismahdollisuuksien
riittavyyttd sekd lisdvoimavarojen tarvetta. Huolta voivat aiheuttaa esimerkiksi lapsen
ylipaino, kiusatuksi joutuminen tai huomiota heréttdvat muutokset lapsen kaytoksessa tai
ulkonadssa. (Huolen puheeksiottaminen 2014, hakupéiva 28.2.2015; Haarala ym. 2008,
175; Eriksson & Arnkil 2005, 25-27.)

Taulukko 1. Huolen vydhykkeet. (Huolen vyohykkeet 2014, hakupdiva 28.2.2015.)

Ei huolta Pieni huoli Tuntuva huoli Suuri huoli
1 2 3 4




Ei huolta lainkaan.

Huoli tai ihmettely
kéynyt mielessa

Huoli on tuntuvaa.

Huoli on erittédin

suuri.

Luottamus omiin

Omat voimavarat

Omat keinot ovat

mahdollisuuksiin ovat ehtymassa. lopussa.
hyva.
Ajatuksia Lisdvoimavarojen Tilanteeseen on

lisdvoimavarojen

tarpeesta.

ja kontrollin

lisdédmisen tarve.

saatava muutos
heti.

Lastensuojelulain (2007;417) tarkoituksena on turvata lapselle oikeus turvalliseen
kasvuympdristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen
suojeluun. Tavoitteena on tukea vanhempia heidan kasvatustydssaan. Lastensuojelulaissa
(2007;417, 8 25) mainitaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen
salassapitosdannosten estaméttd viipymattd ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta
vastaavalle toimielimelle, jos han tehtdvéssddn saa tietdd lapsesta, jonka hoidon ja
huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttéda
mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittdmistd. Joskus lastensuojeluilmoituksen
tekemisté estda terveydenhuollon tyotekijan oma pelko siitd, ettd ilmoitus saattaisi olla
aiheeton tai ettd lapsi huostaan otettaisiin pois vanhemmilta. IImoituksen tarkoitus on
kuitenkin velvoittaa lastensuojelutyontekijada tutkimaan perheen tilannetta seké

tarvittavat  tukitoimet ratkaisemiseksi.

(Lastensuojelulaki 417/2007, hakupéiva 14.10.2015; Eriksson & Arnkil 2005, 33.)

tarvittaessa  k&ynnistamaan ongelmien

Lapsen Kkaltoinkohtelun tunnistaminen ja varhainen puuttuminen siihen ovat
terveydenhuollossa lapsen turvallisen kasvun ja kehityksen kannalta ensiarvoisen tarkeita
asioita. Varhaisella puuttumisella ehkaistaankin usein ongelmien kasaantumista, estetdén
niiden pahentumista sekd katkaistaan mahdollinen vakivallan Kierre. Kaltoinkohtelulla
tarkoitetaan perhevékivaltaa, joka kohdistuu lapseen fyysisend ja/tai henkisena
pahoinpitelynd tai seksuaalisena hyvéksikéyttond. Kaltoinkohteluksi katsotaan myos
laiminlyonnit, joissa jatetddn vastaamatta lapsen tarpeisiin. Myds perhevékivallan
nakeminen on lapsen kaltoinkohtelua. Jokaisen lapsia kohtaavan ammattilaisen
velvollisuutena on reagoida valittomasti lapsen kaltoinkohteluun. (Maki ym.2014, 144—

145; Lapsen kaltoinkohtelu 2014, hakupdiva 2.3.2015; Haarala 2015, 240.)
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Lastensuojeluilmoituksen tekemiseen on aihetta esimerkiksi silloin, jos lapsen hoitoa ja
kasvatusta laiminly6daan vakavasti, jolloin mm. perustarpeiden tyydyttamisessa (ruoka,
vaatetus, lepo, hygienia) ilmenee puutteita. Lapseen kohdistuva fyysinen ja/tai
psyykkinen pahoinpitely tai kuritusvakivalta, vanhempien runsas paihteiden kaytto tai
epéily siitd, vakavat mielenterveysongelmat tai jos lapsi tai nuori tulee kouluun
paihtyneend, ovat myos aina aihe lastensuojeluilmoituksen tekemiselle. (Huhtanen 2007,
202; Lapsen kaltoinkohtelu 2014, hakupdivéa 2.3.2015; Haarala 2015, 242.)
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3 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Suomen perustuslaissa madritellaan (1999;731, 8 19), ettd véeston terveytta on edistettava
ja jokaiselle turvattava riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut. Liséksi on tuettava perheen ja
muiden lapsen huolehtimiseen osallistuvien henkildiden mahdollisuus turvata lapsen
yksilollinen kasvu sekd hyvinvointi. Maailman terveysjarjestd WHO (1946) méaérittelee
hyvén terveyden olevan kokonaisvaltaista fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia,
eikd pelkéstdan sairauden tai vamman puuttumista. Terveys on jokaisen perusoikeus,
johon vaikuttavat sitd tukevat voimavarat, asenteet, arjen  sujuminen,
terveyskayttaytyminen, kyky omaksua ja tulkita terveystietoa sekd mahdollisuudet saada
tai ké&yttaa terveyspalveluja. Lasten ja nuorten terveyden edistdmisen erityistehtavié ovat
mm. terveyskasvatus, terveysvaikutusten ennakkoarviointi, lasten terveydentilan seuranta
ja arviointi véestotasolla seké terveydenhoitopalveluista mm. kouluterveydenhuollosta
vastaaminen. (Suomen perustuslaki 731/1999, hakupéiva 2.3.2015; Haarala ym. 2015,
38; Vertio 2003, 29; Health 2014, hakupdiva 22.5.2014; Terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen 2014, hakupdiva 24.5.2014; Storvik- Syddénmaa ym. 2013, 88.)

Kouluterveydenhuollossa korostetaan ennaltaehkéisyé seka edistetdan terveytta ja koko
kouluyhteison ja — ympariston terveellisyyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia. Terveyden
edistamistd voidaan tarkastella kahdesta eri nakokulmasta, preventiivisesta ja
promotiivisesta. Preventiivinen terveyden edistdminen on eri sairauksien ja terveysriskien
vahentdmiseen tahtddvaa toimintaa, jota tehdd&n mm. terveysneuvonnan ja -opetuksen,
rokotuksien sekd perheiden voimavarojen tukemisen kautta. Varhaisella tuella ja
puuttumisella seka seulonnoilla ja terveystarkastuksilla pyritddn tunnistamaan oireet,
riskit ja sairaudet jo varhaisessa vaiheessa. Promotiivinen nakékulma tarttuu terveyden
yksiloiden, yhteisojen ja véeston selviytymistd sekd vahvistaa heidan voimavarojaan ja
mahdollisuuksiaan. (Haarala ym. 2015, 39-40; Pietild 2010, 15-16; Vertio 2003, 29;
Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen 2014, hakupéivé 24.5.2014.)

Kouluterveydenhuolto maaraytyy perusopetuslain (628/1998) mukaan. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos yllapitaa kouluterveydenhuollon kehittdmisverkostoa. Sen tehtdvana
on huolehtia kouluterveydenhuollon kehittdmisestd, seurannasta ja kuntien ohjauksesta.

Terveydenhuoltolain (2010; 1326, § 16) mukaan kunnan tehtdvdnd on jérjestaa
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kouluterveydenhuollon palvelut oman alueen perusopetusta antavien oppilaitosten
oppilaille sek& tehtdva yhteistyotd vanhempien, huoltajien, opetuksesta ja
opiskeluhuollosta ~ vastaavien  henkildiden sekd& muiden tahojen  kanssa.

Terveydenhuoltolain mukaan kouluterveydenpalveluihin pitdé kuulua seuraavat asiat:

”1) Kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden sekd kouluyhteisén
hyvinvoinnin edistdminen sek& seuranta kolmen vuoden valein

2) vuosiluokittain oppilaan kasvun ja kehityksen seka terveyden ja hyvinvoinnin
seuraaminen ja edistaminen

3) oppilaan vanhempien ja huoltajien kasvatustyon tukeminen

4) oppilaan suun terveydenhuolto, johon siséltyvat suun terveystarkastukset
vahintaan kolme kertaa ja yksilollisen tarpeen mukaisesti

5) oppilaan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja
tukeminen sek& pitkaaikaisesti sairaan lapsen omahoidon tukeminen yhteistydssa
muiden oppilashuollon toimijoiden kanssa sek& tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -
hoitoon ohjaaminen

6) oppilaan terveydentilan toteamista varten tarpeelliset erikoistutkimukset.”

(Kouluterveydenhuolto 2014, hakupaivé 1.10.2014; Kouluterveydenhuolto (STM) 2014,
hakupdivd  4.3.2015; Perusopetuslaki 628/1998, hakupdivd  27.5.2014;
Terveydenhuoltolaki 1326/2010, hakupéiva 27.5.2014; Storvik- Syddanmaa ym. 2013,
87.)

1.8.2014 astui voimaan muutos terveydenhuoltolain (1326/2010) 168:n 4 momentista
sekd 178n 1 ja 4 momentista. Kouluterveydenhuoltoa koskien kunnan
perusterveydenhuollosta vastaavan viranomaisen on osallistuttava perusopetuslain 158:n
mukaisen opetussuunnitelman laatimiseen silta osin kuin se koskee opiskeluhuoltoa sek&
oppilaitoksen ja kodin valista yhteistyota. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tyota
ohjaavat erityisesti Asetus 338/2011, Terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992. (Terveydenhoitaja 2014, hakupéiva 1.3.2015; Laki
terveydenhuoltolain 16 ja 178:n muuttamisesta 1293/2013, hakupdaiva 3.9.2014.)

Kouluterveydenhoitaja vastaa kouluterveydenhuollosta. Lé&&ketieteellinen vastuu on
koululdékarilla, jonka tydparina terveydenhoitaja tydskentelee. Siirtymévaiheessa

lastenneuvolasta kouluterveydenhuoltoon terveydenhoitajan ty0 jatkuu saumattomasti.
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Sithen  kuuluvat  neuvolan  tietojen  siirtdminen  kouluterveydenhuoltoon,
kouluterveydenhoitajan tapaaminen lapsen ja vanhempien kanssa seka terveyskeskustelu
ensimmaisen luokan aikana. Sekd Haaralan ym. (2015, 280, 291) ettd Vertion (2003, 97)
mukaan térkeintd on valittaa tietoa sekd lapsen ettd hanen perheensd terveydestd ja
hyvinvoinnista. (Haarala ym. 2015, 280, 291; Vertio 2003, 97.)

Kouluterveydenhoitajan ty6tehtavét liittyvat niin yksittéisiin oppilaisiin, kouluyhteis6on
kuin monialaisiin yhteistyokuvioihin. Kouluterveydenhoitajan ty6é on tiimity6ta, johon
kuuluu yhteistyd myos perheiden kanssa. Keskeistd on vahvistaa lapsen ja perheen
voimavaroja osallistumaan ja aktivoitumaan oman terveyden yllapitoon ja edistamiseen.
Perheissa luodaan perusta lasten terveydelle, joten heille on tarkedd antaa yksilollista
tukea ja ohjausta. Tukea voidaan tarvita lasten kasvatukseen, ristiriitojen ratkaisuun ja
rajojen asettamiseen, mutta my6s puhtaudesta, ravitsemuksesta ja liikunnasta
huolehtimiseen. (Haarala ym. 2015, 15, 280; Vertio 2003, 97.)

Yksittaisiin oppilaisiin kohdistuvia kouluterveydenhoitajan tehtavid ovat mm. seurannat
kuten terveystarkastukset, seulonnat ja rokottaminen, psykososiaalisen tuen tarjoaminen
ja antaminen, vastaanoton pitdminen ja tarvittavien tukitoimien jarjestdminen.
Kouluyhteisossa ty0 voi sisaltdd mm. terveystiedon opetukseen ja vanhempainiltoihin
osallistumista, kouluympériston ja opiskeluyhteison turvallisuuden ja terveellisyyden
tarkastuksiin osallistumista seka niissa tarvittavien toimenpiteiden toteutumisen
seurantaa tai koulun kriisityohon osallistumista. Koulussa tyoskentelevat ovat
kasvatuksen ammattilaisia ja he ovat pitk&kestoisessa kontaktissa lapsiin koko heidan
peruskoulunsa ajan. Monialaisissa yhteistyokuvioissa kouluterveydenhoitaja tuo omaa
asiantuntijuuttaan esille mm. opiskeluhuoltoryhmissd, opetussuunnitelman tekemiseen
osallistumalla sek& tarjoamalla konsultaatiota esim. lapsen kehityksesta ja terveyden
edistdmisestd koulun muille tyontekijoille kuten opettajille ja opiskeluhuollolle.
Terveyden edistdmisen kannalta koulu onkin tarke& paikka kohdata eri ikaluokkien lapset
ja nuoret, joiden terveyteen tulee panostaa sekd yksiloind ettd yhteisona.
Kouluterveydenhoitaja on myos tarvittaessa rakentamassa tukiverkostoa nuoren eldmassé
toimien samalla sen asiantuntijana ja vastuuhenkilond. (Terveydenhoitaja 2014,
hakupdivé 1.3.2015; Vertio 2003, 97; Haarala ym. 2015, 290-291.)
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Suomalaisten kouluikdisten lasten terveydestd ja hyvinvoinnista kerdtdén tietoa
saannollisesti mm. Kouluterveyskyselylld, WHO:n koululaistutkimuksella sek& nuorten
terveystapatutkimuksella. Koululais- ja terveystapatutkimuksilla tutkitaan alle 8. —
luokkalaisten terveyttd ja hyvinvointia. Kouluterveyskysely toteutetaan valtakunnallisesti
joka toinen vuosi ja siihen osallistuu peruskouluista noin 200 000 8.- ja 9.-luokkalaista
nuorta. Kyselylla halutaan saada tietoa nuorten terveystottumuksista, omasta koetusta
terveydestd, kouluoloista, elinoloista sekd opiskeluhuollosta ja tuloksia hyddynnet&én
oppilaitoksissa  hyvinvoinnin  edistamiseen  kouluyhteisfssd,  oppilas- ja
opiskelijahuollossa seka terveystiedon opetuksessa. Kunnissa tuloksia hyddynnetdédn
mm. suunniteltaessa lastensuojelusuunnitelmaa ja hyvinvointistrategiaa. (Haarala ym.
2015, 281; Kouluterveyskysely 2015, hakupdivé 25.1.2015)

3.1 Terveystarkastukset

Kouluterveydenhuollon rungon muodostavat maaraaikaiset ja laajat terveystarkastukset
sekd niiden yhteydessa annettava terveysneuvonta. Vuoden 2011 alusta alkaen kuntien
velvollisuutena on ollut jarjestdd séannolliset laajat terveystarkastukset kouluikaisille
lapsille. Terveystarkastusten tavoitteena on tukea lapsen kasvua ja kehitysté seké arvioida
hyvinvointia seké fyysistd, psyykKkistd ja psykososiaalista terveydentilaa. Oppilaalla on
terveystarkastus 9 kertaa perusopetuksen aikana eli jokaisella vuosiluokalla. Laaja
terveystarkastus tehddén 1., 5. ja 8. luokalla, kuten taulukossa 2 kuvataan. Muina vuosina
tehdaan kouluterveydenhoitajan suorittama maérdaikainen terveystarkastus. Tarkastuksia
voidaan suorittaa myods yksilollisen tarpeen mukaan madréaikaistarkastusten lisaksi.
Terveystarkastukset ~ kirjataan  toimenpiteeksi kayttaen SPAT-luokituksen
(Perusterveydenhuollon Avohoidon Toimintoluokitus) koodeja. (Terveystarkastukset
2015, hakupaivé 28.2.2015; Sisalto ja tarkoitus 2014, hakupéiva 23.1.2015; Ajankohdat
2014, hakupdiva 23.1.2015; Haarala ym. 2015, 291; Mé&ki ym. 2014, 15.)

Taulukko 2. Terveystarkastusten ajankohdat (Ajankohdat 2014, hakupéiva 23.1.2015.)
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11k 21k 31k 41k 51k 6 Ik 71k 81k 9 Ik

Terveydenhoitajan
X X X X X X X X A
tarkastus
Lidkarintarkastus | X X X
Suun X X X

terveystarkastus

Laajojen terveystarkastusten padpainona on koko perheen hyvinvoinnin arviointi.
Molempien tai ainakin toisen vanhemmista olisi hyva osallistua tarkastukseen. Tarkoitus
on kasitelld lapsen, vanhempien ja koko perheen terveytta ja hyvinvointia laaja-alaisesti
eri  nakokulmia kayttden. Tarkastuksen tekee kouluterveydenhoitaja yhdessa
parityoskentelynd koululdgkarin kanssa, mikd mahdollistaa paremman tydskentelyn
haasteiden ilmetessé sekd tuen tarjoamisen perustasolla. Illman l4&karin ja
terveydenhoitajan  ammattiosaamisen  yhdistdmista laajojen terveystarkastusten
kokonaisarviota tai tavoitteita ei ole mahdollista saavuttaa. Laajoihin terveystarkastuksiin
liittyy myos opettajan arvio opiskelijan hyvinvoinnista ja selviytymisestd koulussa.
Opettajan arviolle tulee olla aina vanhempien kirjallinen lupa. Mikali tarkastusten aikana
ilmenee aihetta huoleen, pyydetdén oppilasta ja hanen vanhempiaan osallistumaan
seurantatapaamisiin, joihin voi osallistua myos tarvittaessa opiskeluhuollon eri jasenia.
Tarkedd on tarjota tukea ja apua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
(Terveystarkastukset 2015, hakupdivda 28.2.2015; Laajat terveystarkastukset 2014,
hakupéiva 28.2.2015; Toimijat 2012, hakupaiva 1.3.2015; Terveystarkastukset 2015,
hakupéiva 28.2.2015.)

Tarkastusten tueksi on laadittu erilaisia lomakkeita, jotka voivat toimia keskustelun
pohjana. Ne on laadittu teoria- ja tutkimustiedon pohjalta. Esimerkiksi Vanhemmuuden
roolikartta on tyovéline, jonka avulla vanhemmuutta voidaan tukea ja jolla
havainnollistetaan misté osa-alueista vanhemmuus koostuu. Laajojen terveystarkastusten
yhteydesséd jaettavat esitietolomakkeet oppilaalle ja vanhemmille toimivat
kouluterveydenhoitajan apuna, silla niiden avulla tarkastusten sisalt6éa voidaan tarpeen
mukaan kohdentaa yksil6llisesti koskevan jotakin tiettyd asiaa, mika lomakkeesta nousee
pinnalle. Lomakkeet voivat toimia my0ds kouluterveydenhoitajan tukena vaikeiden
asioiden puheeksi ottamisessa. Esitietolomakkeita ovat mm. Tyypin 2 diabetesriski-testi

ja Audit alkoholin ké&yton arviointi-kysely vanhemmille, mielialakyselyt CDI ja R-BDI-
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13, Oppilaan selviytyminen ja hyvinvointi koulussa -lomake opettajalle ja Adsume-
nuorten pdihdemittari. (Haarala ym. 2015, 173; Rautiainen 2001, 59; Laajat
terveystarkastukset 2014,  hakupdivda  1.3.2015; Lomakkeet  koulu- ja
opiskelu-terveydenhuoltoon 2015, hakupaivé 1.3.2015; Maki ym.2014, 149.)

Lapsiperhekyselyll& (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos), joka on osa Lapsiperheiden
hyvinvointi ja palvelut — tutkimusta, kerdtddn ajantasaista tietoa lapsiperheiden
hyvinvoinnista, siind tapahtuneista muutoksista sekda kokemuksista ja myos
tyytyvaisyydestd kunnassa jarjestettaviin terveyspalveluihin. Kyselyn pohjalta ilmenee,
ettd kouluterveydenhuollon jarjestamiin laajoihin terveystarkastuksiin osallistuu noin
joka viides opiskelijan vanhempi ja ditien osallistuminen on yleisempa& kuin isan. Nelj
viidestd vanhemmasta koki terveystarkastuksen hyddyllisena asiana (Taulukko 2)
perheen kannalta ja sekd &idit ettd isat kokivat saaneensa siita tietoa ja tukea omaan
vanhemmuuteensa. Yhden vanhemman perheet kokivat saaneensa laajoista
terveystarkastuksista enemmén hyotyd kuin kahden vanhemman perheet.
(Lapsiperhekysely 2015, hakupdiva 1.3.2015; Taustaa ja tavoitteet 2015, hakupéiva
1.3.2015; Laajat terveystarkastukset 2015, hakupdivé 1.3.2015.)

Taulukko 3. Vanhempien kokemuksia laajasta terveystarkastuksesta sukupuolen mukaan
(%) (Laajat terveystarkastukset 2015, hakupaivéa 1.3.2015.)
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3.2 Terveysneuvonta
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Terveydenhuoltolain (2010; 1326, § 13) mukaan terveysneuvonta on sisallytettava osaksi
terveydenhuoltopalveluita. My6s Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta
(2011; 338, § 14, 8§ 15) -asetuksessa mainitaan, ettd terveysneuvontaan on sisallytettava
nayttdon perustuvaa tietoa sekd tuettava yksilén ja perheen hyvinvoinnin edistamista.
Terveystarkastusten yhteydessé tarjottavalla terveysneuvonnalla halutaan vaikuttaa niin
lapsen kuin koko perheen terveystottumuksiin. Jos niihin halutaan muutosta,
keskustellaan tavoitteista ja keinoista yhdessd sekd kirjataan ne selkeésti ylos.
Terveysneuvonnan periaatteina pidetéan yksilollista toteutusta ja sitd, ettd perhe ottaa itse
vastuun omasta terveydestddn. Hyvén terveysneuvonnan pohja on luottamuksellinen
suhde ja avoin vuorovaikutus. Terveystarkastusten yhteydessd jaetaan erilaisia
terveysneuvontamateriaaleja  kotiin luettavaksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
hakupéivd 4.3.2015; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehk&isevasta suun terveydenhuollosta
338/2011, hakupdivd 4.3.2015; Terveysneuvonta 2014, hakupéiva 4.3.2015;
Terveysneuvonta 2015, hakupdivé 4.3.2015.)

Vanhempien kanssa keskustellaan ravitsemuksesta ja heitd ohjeistetaan toimimaan
suositusten mukaisesti. Ruokailutottumusten arvioinnin tarkoituksena on tukea perheiden
terveellisié elintapoja ja ndin myods ehkaista esim. ylipainoa ja sen liitdnnaissairauksia
sekd tunnistaa mahdollisia syomishairiditd. Terveysneuvonnalla halutaan korostaa
perheen yhteisen aterioinnin sekd monipuolisen ja s&&nnollisen ruokailua tarkeytta.
Kouluikéinen lapsi tarvitsee monipuolista ruokaa kasvamiseen, kehitykseen ja
jaksamiseen. Kunnolliset ateriat, jarkevét ja laadukkaat vélipalat sek& vesi janojuomana
ovat kouluikaisen lapsen ruokailun pohja. Myds pdivittdinen D-vitamiinivalmisteen
kéyttd on tarkedd. Kouluruokailu edistad osaltaan oppilaan terveyttd seké yllapitad hyvaa
vireystilaa koulupéivien aikana. Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan 43 % peruskoulun
8. ja 9. luokkalaisista ei sy0 aamupalaa ja 34 % koululounasta paivittain seka 15 % 8. ja
9. luokkalaisista kokee paivittéista vasymysta. (Méki ym. 2014, 149-153; Kouluikéiset
2014, hakupdiva 2.3.2015; Koululaiset 2015, hakupéiva 2.3.2015; Peruskoulun 8. ja 9.
luokan oppilaiden hyvinvointi 2004/2005-2013, hakupéiva 10.3.2015.)

Ravitsemuksen ja liikunnan laatu ja maara vaikuttavat ylipainon kertymiseen. Haaralan

ym. (2015, 297) mukaan joka kuudes peruskouluikainen on ylipainoinen ja noin joka
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kolmannella lihavalla lapsella on metaboliseen oireyhtymédén sopivia merkkeja.
Lihominen ja ylipaino voivat aiheuttaa lapsellekin vakavia terveysongelmia kuten sydan-
ja verisuonitauteja seka tyypin 2 diabetesta. Kouluikdisten lasten painon kehitysté
seurataan paino- ja pituuskdyrien avulla ja pituuskasvun paattyessd kayttoon otetaan
painoindeksi BMI. Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan 8. ja 9.luokkalaisista nuorista 16
% on ylipainoisia. (Haarala ym. 2015, 283, 297-298; Peruskoulun 8. ja 9. luokan
oppilaiden hyvinvointi 2004/2005-2013, hakupaivé 10.3.2015.)

Lapsen fyysistd aktiivisuutta selvitetddn méaérdaikaistarkastuksissa ja laajoissa
terveystarkastuksissa. Laajojen terveystarkastusten aikana voidaan ottaa myos puheeksi
vanhempien fyysinen aktiivisuus ja asennoituminen liikuntaan. My6s koko perheen
yhteisesté liikkumisesta on hyvéa keskustella. Kouluikaisen lapsen tulisi liikkua paivittéin
vahintdan 1-2 tuntia. Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan 8. ja 9.luokkalaisista nuorista
joka kolmas liikkuu liian vahan. Kouluterveydenhuollon terveysneuvonnan tavoitteena
on loytaa lapselle mieluisia liitkkumismuotoja ja tatd kautta saada omaksumaan fyysisesti
aktiivinen eldméntapa. Ns. ruutuaikaa lapsi saisi suositusten mukaan viettdd paivéassa
korkeintaan 2 tuntia. (Méki ym. 2014, 155-158; Haarala ym. 2015, 283; Peruskoulun 8.
ja 9. luokan oppilaiden hyvinvointi 2004/2005-2013, hakupéiva 10.3.2015.)

Kouluterveyskyselyssa (2013) kdy ilmi, ettd joka kolmas peruskoululainen nukkuu alle 8
tunnin yéunet. Riittdva uni ja lepo ovat tarkeité lapsen kehityksen kannalta, koska univaje
altistaa monenlaisille terveyshaitoille. Koulunkdynnissa se voi vaikuttaa suuresti muistiin
ja keskittymiseen. Jokaisessa terveystarkastuksessa olisikin tarke& keskustella lapsen
sekd vanhempien kanssa nukkumistottumuksista ja unirytmistd. Unen laadusta tulisi
myos kysya lapselta itseltddn, jos hén kykenee sitd itse arvioimaan. Lapsilla saattaa
esiintyd nukahtamisen vaikeuksia tai yoheréilya, joista vanhemmat eivét valttamaétta ole
tietoisia.  (Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaiden hyvinvointi 2004/2005-2013,
hakupéiva 10.3.2015; Haarala ym. 2015, 284; Maki ym. 2014, 157-159.)

Vain 17 % kouluterveyskyselyyn (2013) vastanneista 8. ja 9.luokkalaisista nuorista
kertoo omaavansa hyvat seksuaaliterveystiedot. Nuorten tiedoissa seksuaaliterveydesté
on siis parannettavaa. Seksuaaliterveydestd keskusteleminen sisaltyy terveysneuvontaa,
ja siind huomioidaan lapsen iké& ja kehitystaso sek& mahdolliset yksilolliset tarpeet.

Tavoitteena on tukea lapsen ja nuoren seksuaalikehitystd ja antaa lapsille tietoa
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murrosiasta sekd sen mukana tuomista muutoksista kehossa. Terveydenhoitajan
vastaanotolla tulisi ilmapiirin olla avoin ja turvallinen, jotta oppilas kokee voivansa tulla
keskustelemaan vaikeistakin asioista luotettavan aikuisen kanssa. (Peruskoulun 8. ja 9.
luokan oppilaiden hyvinvointi 2004/2005-2013, hakupéiva 10.3.2015; Haarala ym. 2015,
284; Maki ym. 2014, 179-182; Luokat 5 ja 6 2014, hakupaiva 1.3.2015.)

Terveystarkastukseen siséltyy fyysisen kehityksen arvioinnin lisdksi my6s mm.
psykososiaalisen kehityksen ja mielenterveyden selvittdminen. Terveydenhoitajan on
tarkedd kyetd huomaamaan lasten ja nuorten poikkeava kaytds ja psykososiaaliset
ongelmat. Nuoruuteen liittyy paljon tunne-elamén heilahtelua. Normaalista kehityksesta
ja ohimenevista oireista on tdrke&d& erottaa arkieldmdin vaikuttava ja karsimysta
aiheuttava oireilu. 11 % kouluterveyskyselyyn (2013) vastanneista peruskoulun 8. ja 9.
luokan oppilaista kokee kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta ja 8 % ei ole yhtdan
ldheistd ystavaa. Yksindisyys voi johtaa helposti my6s muihin terveyshuoliin, péihteiden
kayttoon tai mielenterveyden hairidihin. (M&ki ym. 2014, 112-115; Peruskoulun 8. ja 9.
luokan oppilaiden hyvinvointi 2004/2005-2013, hakupdiva 30.10.2015; Haarala ym.
2015, 287.)

Kaverisuhteet ja kiusaaminen on syytd ottaa puheeksi jokaisen lapsen kanssa
madréaikaisissa terveystarkastuksissa. Lapsilta voi myds kysyd suoraan, ovatko he
huomanneet kiusaamista. Myos lapsen erilaisiin oireisiin kuten p&é- ja mahakipuun tai
uniongelmiin kannattaa kiinnittdd huomiota, koska ne saattavat olla merkkejé kiusatuksi
tulemisesta. Kiusaamisella tarkoitetaan tiettyyn lapseen kohdistuvaa jatkuvaa,
systemaattista ja negatiivista toimintaa. Kiusaamisesta voi aiheutua paljon valittémia
vaikutuksia lapseen, kuten ahdistuneisuutta, huonoa itsetuntoa, kielteistd minékuvaa,
itsetuhoajatuksia, yksindisyyttd ja masentuneisuutta. Kouluterveyskyselyn mukaan
peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista 7 % kertoo olevansa koulukiusattuna ja 4 %
osallistuvansa kiusaamiseen vahintddn kerran viikossa. 15 % vastanneista kertoo
vakivaltatilanteiden haittaavan opiskelua. Jopa 54 % on my6s kokenut seksuaalista
hairintad ja 14 % seksuaalista vékivaltaa joskus tai toistuvasti. Kuitenkin 68 % kyselyyn
vastanneista koki ettd kiusaamiseen ei ole puututtu koulun aikuisten toimesta.
(Kaverisuhteet ja kiusaaminen 2014, hakupdivd 1.3.2015; Salminvalli 2010, 26-27;
Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaiden hyvinvointi 2004/2005-2013, hakupaiva
30.10.2015.)
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Paihteiden  kaytt6  kartoitetaan  jokaisen  nuoren  terveystarkastuksessa ja
terveydenhoitajalla on velvollisuus puuttua terveyttd vaarantavaan péihteiden kayttoon.
Tupakoinnin, alkoholin ja huumeiden kayton haittavaikutuksista kertominen on tarkeéa.
Varhainen puuttuminen ja tuki voivat vaikuttaa nuoren péihteiden kayttoon merkittavasti.
Kouluterveyskyselyssa (2013) ilmenee, ettd 13 % peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista
tupakoi péivittdin, 12 % on tosi humalassa vahintddn kerran kuukaudessa ja 9 % on
kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran. (Méaki ym. 2014, 169; Haarala ym. 2015,
284; Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaiden hyvinvointi 2004/2005-2013, hakupéiva
30.10.2015.)

3.3 Suun terveyden edistaminen

Suun madréaikaiset terveystarkastukset jarjestetddn koululaiselle 1., 5. ja 8. luokalla ja ne
pohjautuvat Sosiaali- ja terveydenhuollon asetukseen (380/2009) Neuvolatoiminta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekéd ehkaisevé suun terveydenhuolto. Kuntia sitova
asetus annettiin, koska lasten ja nuorten ehkdisevien palveluiden siséallossa ja
voimavaroissa erot lisdéntyivat ja monissa kunnissa tarjottu palvelu ei ollut suosituksiin
ja tarpeisiin nahden riittdvad. Tarkastusten tavoitteena on turvata kouluikaiselle hyvé
suun terveys seké tehostaa ehkaisevaa ja yksiollista toimintaa. Asetuksen tarkoituksena
on my0s auttaa ehkaisemaan alueellista eriarvoisuutta ja syrjaytymistd. Suun tarkastuksia
jarjestetaan koko ikaluokan kattavina, etté yksilolliseen tarpeeseen tehtyind tarkastuksina.
Tarkastuksen voi suorittaa suun terveydenhuollon ammattilainen eli hammashoitaja,
suuhygienisti tai hammaslaakari Valtioneuvoston asetuksen (2011/338,8 8) mukaisesti.
(Ehkaisevé suun terveydenhuolto 2014, hakupdivé 12.2.2015; Neuvolatoiminta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto sekda ehk&isevda suun terveydenhuolto 2009, hakupaiva
1.3.2015; Suun terveystarkastukset 2014, hakupdivd 12.2.2015; Maki ym. 2014;
Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka

lasten ja nuorten ehkaisevésta suun terveydenhuollosta 338/2011, hakupdiva 4.3.2015.)

Suun terveyttd edistdvia tapoja ovat ksylitolituotteiden péivittdinen kayttdminen,
hampaiden s&annoéllinen harjaaminen kaksi kertaa péivassa fluorihammastahnalla,

sédannolliset ruoka-ajat sek& monipuolinen ruokavalio, vesi janojuomana ja sokeria
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sisdltdvien tuotteiden kéyton vélttdminen. Vanhempainiltoihin on hyvéd kutsua suun
terveydenhuollon asiantuntijoita kertomaan vanhemmille suun hoidosta ja esimerkiksi,
kuinka lapsi katsoo vanhemmista mallia hampaiden harjaukseen. (Méki ym. 2014, 164;
Suun terveystarkastukset 2014, hakupéiva 12.2.2015.)

3.4 Tartuntatautien ennaltaehkaisy

Tartuntatautien ehkaisya, varhaistoteamista, hoitoa, seurantaa seké rokottamista ohjaavat
tartuntatautilaki 583/1986 ja — asetus 786/1986, johon on tehty vuosien mittaan muutoksia
ja péivityksia. Tartuntatautilaissa (1986; 583, § 3) tartuntatautien ehkaisylla tarkoitetaan
mm. rokotusten antamista, terveyskasvatusta seka muita yksil6on ja ymparistoon
kohdistuvia toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on tartuntataudin ilmenemisen tai
leviamisen estdminen. Kunnan on lain (1986; 583, § 11) mukaan jarjestettava yleisia
vapaaehtoisia rokotuksia ja terveystarkastuksia tartuntatautien ehkdisemiseksi.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtéviin kuuluu valtakunnallisesti tartuntatautilain
(1986; 583, § 12b) mukaisesti epidemiaselvitykset, eri tartuntatautien seuranta seké
matkailuterveys. Vélineind tartuntatautien seuraamisessa kéytetddn mm. sairaalainfektio-
ohjelma SIRO:a, valtakunnallista tartuntatautirekisteria sekd sukupuolitautien
anturikeskusjérjestelmaa.  (Tartuntatautilaki ~ 583/1986, hakupdivda  13.2.2015;
Tartuntatautiasetus 786/1986, hakupaiva 1.3.2015; Haarala ym. 2015, 62.)

Terveydenhoitajan tyohon kuuluu tartuntatautien tunnistaminen, niiden ehkéisy ja hoito
sekd rokottaminen. He tarvitsevat tydssadan vahintdén tartuntatautien yleisosaamista ja
heidan oltava herkki& tunnistamaan tartuntataudit. Terveydenhoitajan tartuntatautity®
rilppuu  kunnasta, toimipaikasta ja niiden tautitilanteesta. = Kouluikaisten
tartuntatautityossé terveydenhoitajan tyd painottuu hygieniaan, suolisto-, virtsatie- ja
hengitysinfektioihin, paatditartuntoihin sekd sukupuolitautien ehkdisyyn ja hoitoon.
(Haarala ym. 2015, 63-64, 66.)

Rokottaminen on edullinen tapa ehkaisté tartuntatauteja ja siksi yksi merkittdvimmista
terveyden edistdmisen menetelmista ja sitd saatelevat tartuntatautilaki (1986; 583, § 11,
8 12) ja — asetus (1986; 786, § 9). Asetuksen mukaan mm. terveydenhoitaja voi antaa

rokotteen pistoksena vain asianmukaisen koulutuksen saatuaan ja laakérin valvonnan
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alaisena. L&&kérin ei tarvitse olla l4snd tilanteessa, mutta h&n on vastuussa
terveydenhoitajan koulutuksesta ja ettd kaikki tarvittavat vélineet ovat kdytettavissa esim.
anafylaktisen reaktion hoitamiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa
valtakunnallisesti tartuntatauteja, epidemioita ja matkailuterveyttd Suomessa.
Tartuntatautiasetuksen (1986; 786, 9b) mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tehtdviin  kuuluu my0s seurata rokotteiden tehoa ja vaikutuksia. Keskeista
terveydenhoitajien tydssa onkin tartuntatautien tunnistaminen sek& niiden ehkaisy, hoito
ja rokottaminen. (Haarala ym. 2015, 62-63, 69; Tartuntatautilaki 583/1986, hakupéiva
3.3.2015; Tartuntatautiasetus 786/1986, hakupéiva 1.3.2015.)

Suomessa kaytdssd oleva rokotusohjelma on kattava, yhtatoista eri tautia, niiden
jalkitauteja seka pitk&aikaisia haittoja vastaan. Rokotusohjelmaan kuuluvien rokotusten
ottaminen on maksutonta ja vapaaehtoista. Lapsuusajan rokotuksista kieltdydytédén
erittain harvoin. Rokotusohjelmaa voidaan tdydentaa koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, jos lapsi ei ole saanut kansalliseen rokotusohjelmaan
kuuluvaa rokotetta neuvolassa. MyOs maahanmuuttaja-, turvapaikanhakija- seké
pakolaislasten rokotussuojaa tdydennetdan tai aloitetaan tarvittaessa kansallisen
rokotusohjelman mukaisesti. Kouluikaiset 11-15-vuotiaat (6.-9.-luokkaiset) tytot saavat
rokotusohjelman mukaisesti kohdunkaulansyopéé vastaan HPV-rokotteen. Kaikille 14-
15-vuotiaille kuuluu yhdistelméarokote kurkkumaétad, jaykkakouristusta seké hinkuyskéa
vastaan (DTAP). Myo6s matkailu lisda siihen liittyvaa terveysneuvontaa ja rokotuksia.
(Lasten ja nuorten rokotukset 2014, hakupdivé 26.1.2015; Kansallinen rokotusohjelma
2013, hakupaivé 26.1.2015; Maahanmuuttajien rokotukset 2015, hakupaivé 14.10.2015;
Turvapaikkaa hakevien rokotukset 2015, hakupdiva 14.10.2015; Haarala ym. 2015, 67.)

Rokottamisen jalkeen ilmaantuva anafylaktinen reaktio on erittdin harvinainen, mutta
siithen taytyy varautua kaikissa rokottamistilanteissa. Anafylaktinen reaktio ilmaantuu
noin 15 minuutin kuluttua rokotuksen antamisesta ja harvoin en&a tuntia myéhemmin.
Reaktio alkaa yleensd sydamen lydnnin nopeutumisella ja muita oireita voivat olla mm.
kehon kutina, kihelmdinti tai punoitus, nokkosihottuma, turvotus silméluomilla,
kasvoilla, kaulalla, kielessé ja huulissa. Anafylaktisesta reaktiosta voivat kertoa myos
pahoinvointi, voimakas vatsakipu, oksentelu, ripuli sekd hengitystieoireet, yskanpuuskat
tai turvotuksen tunne nielussa. Anafylaktinen reaktio on hoitamattomana eteneva ja

hengenvaarallinen. Reaktio voi johtaa tilaan, jossa verenkierto romahtaa eika elimist6 saa
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riittavasti verta. Tilaa kutsutaan shokiksi. Anafylaktisen shokin oireita ovat verenpaineen
lasku, kylmanhikisyys, kalpeus, pulssin ja hengitystiheyden hidastuminen ja tajunnan
heikkeneminen. (Anafylaksia 2014, hakupdiva 1.3.2015.)

Anafylaksian ensihoitona annetaan adrenaliinia liuoksena tai kynélld mahdollisimman
nopeasti. Uusi annos annetaan 5-15 minuutin kuluttua, jos oireet eivat helpota tai ne
etenevét. Tamén jalkeenkin annos voidaan tarvittaessa uusia. Anafylaktinen reaktio vaatii
jatkoseurantaa, silla oireet voivat uusiutua. (Anafylaksian hoito 2014, hakupéiva
14.10.2015.)

3.5 Koulutapaturmat ja niiden ennaltaehkaisy

Perusopetuslaki  (1998; 628, 8§ 29) sdatda lapselle oikeuden turvalliseen
opiskeluympéristobn  ja  my6s  kiusaamisen  ehkdisemisestd  tulee  olla
opetussuunnitelmassa suunnitelma. Oppilaalla on oikeus fyysisesti, psyykkisesti ja
sosiaalisesti turvattuun oppimisympéristoon, ja koulujen tulee varmistaa turvallisen
opetuksen toteutuminen. Oppilaan terveyttd mitatessa koulunkdynti ja opiskelun
sujuminen ovat tarkeitd mittareita. Kansainvélisesti mitattuna suomalaisten lasten
koulumenestys on ollut hyvad, mutta huolestuttavaa on ollut se, etteivat he viihdy
koulussa ja sielld koetaan kuormittuneisuutta sekd turvattomuutta. My6s osallisuus ja
kuuleminen on koettu puutteelliseksi. Merkittavié syitd negatiivisiin kokemuksiin ovat
olleet myds kouluympadristdjen fyysiset olosuhteet ja terveyshaitat mm. sisailmaongelmat
ja home. (Perusopetuslaki 628/1998, hakupéiva 2.3.2015; Koulu ja oppilaitos 2014,
hakupéiva 9.2.2015; Haarala ym. 2015, 281.)

Terveydenhuoltolaissa (2010; 1326, 8 16) mainitaan, ettd kouluympariston
terveellisyyteen ja turvallisuuteen liittyvaa seurantaa tulee tehd& kolmen vuoden vélein.
Tarkastukseen osallistuvat mm. kouluterveydenhuollon henkilékunta, koulun rehtori ja
Kiinteiston edustaja sekd muita tarvittavia tahoja. Oppilaille, vanhemmille seké&
vanhempainyhdistykselle annetaan mahdollisuus tuoda esille omia nékemyksidan
koulussa havaitsemistaan epakohdista ja muutostarpeesta. Kouluterveyskyselyn tulokset
sekd laajojen terveystarkastusten yhteenvedot voivat myds tarjota tietoa koulujen

terveellisyyden ja turvallisuuden parantamisesta. Turvallisella kouluympéristolla
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ennaltaehkéistddn myos koulutapaturmia. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, hakupdiva
4.3.2015; Kouluterveydenhuolto 2015, hakupdivd 13.10.2015; Terveellisyyden ja
turvallisuuden tarkastukset 2015, hakupéiva 4.3.2015; Tarkastuksen sisaltd 2012,
hakupéiva 4.3.2015.)

Kouluterveydenhuollon henkildkunnalla on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa tapaturmien
ehkaisyyn sekd estdd mahdolliset vakavat koulutapaturmat panostamalla
ennaltaehkéisevadn tyéhon. Suurin osa lasten tapaturmista on todettu olevan
ehkaistavissa, joten riskien tiedostaminen seka tunnistaminen ja niiden pohjalta tehtavat
muutokset ovat tapaturmien ehkaisyssa keskeinen osa. Tapaturmien ehkaisyiksi kirjataan
erilaisia suunnitelmia, ohjeistuksia ja jarjestyssdantja ja ne toimivat vélineind
turvallisuusjohtamisessa ja riskienhallinnassa. Vuosittain paivitettdvdan koulun
turvallisuuskansioon on hyva koota kaikki turvallisuuteen liittyvat materiaalit. Kansion
sisaltoon kuuluvat mm. jarjestysséannot, pelastussuunnitelma, Kkriisisuunnitelma,
henkiloston turvallisuuskoulutus ja perehdyttdminen seké lait, séannokset ja ohjeistukset.
(Maki ym. 2014, 187; Ohjeet ja suunnitelmat koulutapaturmien ehkéisyyn 2014,
hakupéiva 9.2.2015; Koulu ja oppilaitos 2014, hakupéiva 9.2.2015.)

Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan lahes joka neljas 8. ja 9. luokkalainen on saanut
hoitoa vahintddn kerran terveydenhoitajan tai ladkarin vastaanotolla koulussa tai
koulumatkalla sattuneeseen tapaturmaan. Suurin osa kouluikéisten tapaturmista sattuu
oppilaan omalla vapaa-ajalla esimerkiksi liikunnan tai muun tekemisen yhteydessé.
Koulutapaturmista yleisimpid ovat liikunta- ja valituntitapaturmat, jotka ovat p&adosin
lievid ruhjeita, avohaavoja, kuhmuja, mustelmia, nyrjahdyksia tai venahdyksia. Harva
koulussa sattunut tapaturma johtaa kuitenkaan sairaalahoitoon. Liikenne aiheuttaa usein
vakavampia tapaturmia, joista alakouluikdisten tapaturmat painottuvat kevyeen
lilkenteeseen ja ylakouluikdisten mopo-onnettomuuksiin. Myos turvavalineiden kaytossa
havaittiin puutteita, silla kyparén ja heijastimien kaytto koettiin vahaiseksi. Tapaturman
sattuessa hoitoa on saatava nopeasti, jotta vamman vaikeutuminen ja sairausajan
piteneminen saadaan estettya ja ndin oppilaan opiskelukyky saadaan nopeasti ennalleen.
(Kouluterveyskysely 2013, hakupdiva 12.3.2015; Koululaisten ja opiskelijoiden
tapaturmat lukuina 2015, hakupdiva 12.3.2015; Koulu ja oppilaitos 2014, hakupéiva
9.2.2015; Lapset ja nuoret 2015, hakupaivd 9.2.2015; Maki, Wikstrom, Hakulinen-
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Viitanen & Laatikainen 2014, 189; Koululaisten ja opiskelijoiden tapaturmat lukuina
2015, hakupaiva 9.2.2015.)
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4 PEREHDYTTAMINEN

Perehdyttdmisell& tarkoitetaan toimia, jotka auttavat tyOntekijéd@ sopeutumaan uuteen
tyohonsa. Siihen kuuluvat kaikki toimenpiteet, jotka auttavat tyontekijéé tutustumaan
mm. tyOpaikkaansa, tyotovereihinsa sekd tyopaikan tapoihin. Sen tavoitteena on luoda
kyseessd olevasta tyosta sekd poistaa tyontekijdn epéavarmuuden tunnetta. Perehdytys
koskee kaikkia tyontekijoitd, ei pelkastddn uusia, ja se kehittdd henkildstod, tyon
sujuvuutta ja laatua. Perehdytystd seurataan ja kehitetddn jatkuvasti tarpeiden mukaan.
Perehdyttdminen antaa tyontekijalle perustan tyontekoon. Siind kaydaan l1api tyon taito-
ja laatuvaatimukset, kannustetaan omatoimisuuteen ja panostetaan sek& tyontekijan
turvallisuuteen, ettd hyvinvointiin. Tyontekija kantaa vastuuta oppimisestaan ja
osaamisestaan kehittdmalla itseddn kertaamalla, kysymélla ja tarkistamalla epéselvia
asioita. Tatd korostetaan perehdytyksen alusta asti. (Kaki 2008, 84; Penttinen &
Mantynen 2009, 2-3, hakupéiva 29.8.2014.)

Tyosuojelulainsdddantd velvoittaa tyOnantajaa jarjestamaan perehdytystd tyohon
(Penttinen & Mantynen 2009, 2, hakupdiva 29.8.2014). Ty6turvallisuuslaissa (2002;738,
8 14) mainitaan tyohon perehdyttamisestd seuraavaa:

“Tybnantajan on annettava tyontekijalle riittdvat tiedot tyOpaikan haitta- ja
vaaratekijoistd sek@ huolehdittava siitd, ettd tyontekijan ammatillinen osaaminen ja
tyokokemus huomioon ottaen:

1) Tyontekija perehdytetaan riittavasti tyohon, tyopaikan tyoolosuhteisiin, tyo- ja
tuotantomenetelmiin, tydssa kaytettaviin tydvéalineisiin ja niiden oikeaan kaytt6éon
sek& turvallisiin ty6tapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtavan aloittaista
tai tyOtehtdvien muuttuessa sekd ennen uusien tyovalineiden ja tyo- tai
tuotantomenetelmien  kayttoon ottamista.” (Tyoturvallisuuslaki  738/2002,
hakupéiva 27.5.2014; Penttinen & Méntynen 2009, 2, hakupéiva 29.8.2014.)

Opiskelijan hyvé alkuperehdyttdminen tyopaikalla on tarke&d, sillé sitd kautta opiskelija
paésee nopeammin sisélle tydyhteiso6bn ja sen toimintatapoihin. Onnistuneen
perehdyttdmisen kannalta on tarked, ettd opiskelijalle nimetdén tyopaikalla oma ohjaaja,
joka vastaa opiskelijan perehdyttdmisesta ja opastaa tarvittaviin kdytannon tyétehtaviin
liittyvissa asioissa. Ammattikorkeakoulu opiskeluissa ohjaaja nimetdan usein myds
koulun puolelta. Opiskelijan aloittaessa tyoharjoittelun, voi hdnen kanssaan k&yda
pintapuolisesti koko organisaation toimintaa ja henkilostod l&pi. Tama auttaa

vahvistamaan osaltaan opiskelijan tydeldmdvalmiuksia ja hahmottamaan suurempia
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kokonaisuuksia organisaatioiden takana. TyOpaikan arkeen mukaan ottaminen on osa
onnistunutta ohjausta. Opiskelija kulkee mahdollisuuksien mukaan ohjaajan mukana mm.
palavereissa ja kokouksissa. (Perehdytys tyopaikalla 2015, hakupdivé 28.2.2015; Ohjeita
ty6paikan ohjaajalle 2015, hakupaivé 28.2.2015.)

Tyopaikalla annettavalla hyvalla ohjauksella on iso merkitys opiskelijan oman
ammatillisen kehittymisen kannalta. Kun opiskelija oppii toimimista ja kdytannon
tehtdvia tyopaikalla se vahvistaa ja kehittdd oman alansa ymmarrystd. Tavoitteisiin
paasya voidaan arvioida tavoitekeskusteluiden kautta, jossa seké ohjaaja ettd opiskelija
saavat kertoa omia ndkemyksidan asioista. Opiskelijan oma-aloitteisuus ja itsenaisyys
kasvavat harjoittelun edetessd. Lopulta ohjaajankaan ei tarvitse antaa niin paljon ohjausta

vaan tukea ja kannustusta. (Ohjeita tyopaikan ohjaajalle 2015, hakupdiva 28.2.2015.)

Toimeksiantajan toiveiden mukainen kansio helpottaa tyontekijad saamaan kohdennettua
tietoa ajanmukaisesta ja kattavasta perehdytyskansiosta. Perehdytyskansio on koottu
tyGeldman tarpeita vastaavaksi, jotta uusi tyontekijaa voi perehdyttdmisen ja ohjauksen
saatuaan toimia Kemin kouluterveydenhuollon toimintatapojen ja kéytanteiden
mukaisesti. Perehdytyskansioon on myo6s koottu muistilistat sekéd perehdyttdjalle etté
opiskelijan ohjaajalle, jotta perehdyttdminen ja ohjaaminen sujuisivat laadukkaasti ja

samojen kéaytanteiden mukaisesti.

Perehdytyskansion on haluttu toimivan apuvélineend, jota hyodyntden uusi tyontekija tai
opiskelija péa&asee helposti sisédlle Kemin kouluterveydenhuollon kaytantoihin ja
toimintatapoihin. Kansio on pyritty kokoamaan niin, ettd uusiin aihealueisiin siirtyessa
lukija saa pienen pohjustuksen aiheesta. Kansiota hyddyntamélla opiskelija kykenee
suoriutumaan itsendisemmin esimerkiksi terveystarkastuksista tai kirjaamisista. Kansio
toimii my6s muistilistana vanhoille tyontekijoille, silla siitd voi tarvittaessa tarkistaa
asioita nopeasti.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti lahtee tarpeen tunnistamisesta ja siihen liittyvasta projektin kokonaisuuden
hahmottamisesta. Kettusen (2009, 15) mukaan projektin tarkoituksena on péasta
tavoitteeseen, joka on sovittu ennalta. Projektin alkuvaiheessa sovitaan, miké on kyseessa
olevan projektin lopputulos seka sovitaan mm. projektin rajauksesta. Projektityoskentely
tarkoittaa henkil6resurssien ja aineellisten resurssien suunniteltua ja organisoitua
hyodyntdmistd. Projekti on jasennelty prosessi, joka alkaa ideasta ja johtaa sen
toteutumiseen. (Paasivaara & Suhonen & Nikkila 2008,122-123; Kettunen 2009, 15;
Loow 2002, 16, 63.)

Vilkan & Airaksisen (2003, 9.) mukaan toiminnallinen projektityd voi olla alasta riippuen
mm. toiminnan ohjeistamista ja opastamista esimerkiksi perehdyttdmisoppaan muodossa.
Toteutustapana voi olla Kirja, vihko tai kansio. Tydnantaja saa tOiden tulokset ja
kehitysehdotukset sovitulla tavalla oman organisaationsa kayttoon. ProjektitOiden kautta
vaihdetaan osaamista molemmin puolin: tydnantaja péadsee kertomaan tyoeldmén
tarpeista korkeakouluille ja korkeakoulujen opetus tarjoaa mahdollisuuden peilata omaa
toimintaa nykytutkimuksen valossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Opiskelijaprojektit
2015, hakupaiva 28.2.2015.)

Tama projekti toteutettiin  toiminnallisena projektityond, ja tuotoksena tehtiin
perehdytyskansio Kemin kouluterveydenhuoltoon. Projektiraportin  Kirjoittaminen
aloitettiin tammikuussa 2015. Raportti ja perehdytyskansio valmistuivat marraskuussa

2015 ja perehdytyskansio luovutettiin toimeksiantajan kayttoon.

5.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksesta ilmenee miksi projekti on aloitettu, miksi se pitéa toteuttaa, miten
se tehdaan ja kuvaillaan esimerkiksi minkalaisiin tilanteisiin ja tarpeisiin projektin on
tarkoitus vastata. Tavoitteiden méarittely on térkeé vaihe projektissa. Hyvankin tyon on
vaikea onnistua, jos tavoitteet on madritelty huonosti tai virheellisesti. L66win (2002, 64)
mukaan projektin jasenilld on oltava selva kuva lopputuloksesta, ja siitd, miten se

saavutetaan. Selkeat tavoitteet auttavat pitdmé&an perussuunnan projektin aikana, ja
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saavutettuja tuloksia verrataan projektille asetettuihin tavoitteisiin. Tavoitteet antavat
projektille suunnan ja ne ilmaistaan tiiviisti ja tasmallisesti. (L66w 2002, 64; Rissanen
2002, 44; Paasivaara ym. 2008, 123-125.)

Projektin tarkoituksena oli suunnitella ja tehd& toimeksiantajan toiveiden mukainen
perehdytyskansio Kemin kouluterveydenhuoltoon. Projektin tavoitteena oli luoda
tyovaline perehdyttamisen tueksi kouluterveydenhuollon uusille tyontekijdille ja siella
harjoittelunsa suorittaville opiskelijoille seka tydvaline ajanmukaiseen ja nopeaan
tiedonsaantiin. Oppimistavoitteena projektin tekijoilld olivat terveydenhoitajaty6n
ammatillisen osaamisen lisédminen sek& kokemuksen saaminen projektitydskentelysta ja

yhteistyosta tydeldman kanssa.

5.2 Rajaus ja liittymat

Projektin rajauksessa maaritelld&n, millaisia toimintoja tai tehtdvia projektiin halutaan
kuuluvan. Rajausta mietittdessa on térkeda ajatella projektin kohderyhmad, jonka
tarpeiden mukaan sisélto rajataan. Projekteille on ominaista se, etta yksityiskohtien rajaus
tarkentuu suunnittelutydon edetessd. Rajauksella tarkennetaan projektin sisaltéa ja
tavoitteita sekd selvennetddn eri osapuolten vastuualueita projektissa. Silfverbergin
(2007, 45) mukaan on tarkedd myods huomioida kaikkien osallisten mahdollisuus
vaikuttaa sen perusrajaukseen. (Ruuska 2008, 42; Vilkka & Airaksinen 2003, 40;
Kettunen 2009, 111; L66w 2002, 66; Silfverberg 2007, 45.)

Projektia tyOstdessd kaytiin vastavuoroista keskustelua hankkeen toimeksiantajan seké
ohjaavien opettajien kanssa tulevasta perehdytyskansion rajauksesta ja sen sisallosté.
Kohderyhméksi kansiolle rajautui Kemin kouluterveydenhuollon tyontekijat, uudet
tyontekijat sek& harjoittelunsa siellda suorittavat opiskelijat. Opiskelija- ja
kouluterveydenhuolto ovat laajoja kokonaisuuksia, joten projektin teoreettiseen
viitekehykseen valittiin lopulta késiteltdvaksi vain niitd aiheita, joita toimeksiantaja ja
Kemin kouluterveydenhoitajat halusivat kansiossa késiteltdvan. Aihealueen rajaaminen

oli haastavaa ja vei paljon aikaa.
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Toimeksiantajan toiveena oli, ettd perehdytyskansion sisélto olisi mahdollisimman paljon
linkkien ja liitteiden takana sekd teksti mahdollisimman selked ja aihealueeseen
johdatteleva. Projektia tehdessa perehdyttiin keskeisiin kasitteisiin terveydenhoitajan
tyostd eli opiskeluhuoltoon, kouluterveydenhuoltoon, monialaiseen yhteistyohon,

terveyden edistdmiseen, terveystarkastuksiin sek& mm. huolen puheeksi ottamiseen.

5.3 Organisaatio ja ohjaus

Ruuska (2008) kirjoittaa, ettd organisaatio eli yhteisd syntyy, jotta saavutettaisiin
paaméaarid, joita ei saavutettaisi muuten yksin. Projektin toimivuus edellyttdd, ettd
projektin organisaatiossa on selkedsti méaritellyt roolit ja vastuut eri osapuolien valilla
sekd patevid asiantuntijoita on kaytettavissa riittavasti. Ryhmaéssa voi olla 2-4 jasenta
omaehtoisissa projekteissa. Kuitenkin organisaation koko voi vaihdella suuresti projektin
vaiheiden mukaan. (Ruuska 2008, 21, 55; Silfverberg 2007, 98; Paasivaara ym. 2008,
116-117.)

Paasivaara ym. (2008) mukaan projektin ohjaus on sisaista ja ulkoista ohjausta. Sisdinen
ohjaus korostuu omaehtoisissa projekteissa. Avoin keskustelu on keskeinen véline
ohjauksessa ja sen tavoitteena on tuoda tekemisen makua ja innostumista projektiin.
Ohjaus luo vuorovaikutusta ja keskustelua projektin sek& sen sidosryhmien valille.
(Paasivaara ym. 2008, 106-107.)

Tama projekti lahti liikkeelle tyoelamélahtoisend tarpeena saada Kemin kaupungin
kouluterveydenhuoltoon perehdytyskansio tydntekijoiden ja opiskelijoiden kayttoon.
Projektityon toimeksiantosopimus allekirjoitettiin Kemin kaupungin
terveydenhoitopalveluiden osastonhoitajan Pirjo Leinosen kanssa tammikuussa 2015.
Asiantuntijaneuvoja saatiin projektin edetessé niin toimeksiantajalta kuin ohjaavina
opettajina projektissa toimineilta Lapin ammattikorkeakoulun lehtoreilta Raija Luutoselta
ja Arja Meinilaltd. Lehtoreiden tehtdvdnd oli my6s valvoa projektia Lapin
ammattikorkeakoulun puolesta sek& antaa tarvittavaa ohjeistusta ja neuvontaa projektin
eri vaiheissa. Toimeksiantajan kanssa keskusteltiin paljon séhkdpostin vélitykselld ja
yhteisi& tapaamisaikoja saatiin sovittua hyvin. Tapaamisissa kéytiin 1api tyon etenemista

ja sisaltoa.
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5.4 Tyo6- ja arviointimenetelmét

Projektin tyomenetelménd oli kerdtd teoriatietoa lasten ja nuorten terveyden
edistamisestd, kouluikaisen lapsen terveydestd, kouluterveydenhuollosta ja sita

ohjaavasta lainsd&ddanndsta uusimmista kirja- seké Internet-l1ahteista.

Arvioinnin avulla saadaan tietoa projektin vaiheista, ongelmakohdista ja onnistumisista.
Arviointi voidaan jakaa ennakkoarviointiin, projektin aikaiseen arviointiin seka
jalkiarviointiin, ja ne tehdaan itsearviointina tai ulkopuolisen tekeméné arviona. Projektin
onnistumista arvioidaan suhteessa projektisuunnitelmaan, josta k&y ilmi asetetut
tavoitteet, aikataulu ja sovitut kustannukset. Projektilla on useita tavoitteita kuten
ajalliset, taloudelliset, toteutukselliset seké siséll6lliset ja laadulliset tavoitteet. Naiden
tavoitteiden tarkeys voi vaihdella sen mukaan, kenen ndkokulmasta niité tarkastellaan ja
siksi projektiin kohdistuukin erilaisia odotuksia. (Paasivaara ym. 2008, 140-141; Ruuska
2008, 274- 275.)

Projektin edetessa tehtiin itsearviointia ja hyddynnettiin ulkopuolisten arvioitsijoiden
palautetta. Ulkopuolisina  arvioitsijoina projektitydssa  toimivat Lapin
ammattikorkeakoulun ohjaavat  opettajat, toimeksiantaja ~ seké Kemin
kouluterveydenhoitajat. Toimeksiantajan kanssa sovittiin terveydenhoitajien palaveriin
osallistumisesta ja kansion esittdmisestd. Kouluterveydenhuollon henkilokunnan palaute
kansiosta oli tdrkedd, koska kansio tuli heidan kaytt6onsa. Palautteesta saatiin myos
hyvaa ohjeistusta rajaukseen ja sisaltoon. Palautteen avulla pystyttiin laittamaan kansioon
asiat Kemin kouluterveydenhuollon kéytant6jen mukaisesti, silld jotkin asiat poikkesivat
tai ne oli jarjestetty eri lailla kuin ohjeistuksissa. Kansion lopullinen arviointi sen
hyodynnettavyys selvidé vasta sen kayttdonoton jalkeen.

5.5 Luotettavuuden tarkastelu ja eettisyys

Lahdekritiikkid tarvitaan kirjallisuuden valinnassa, silld asioita voi tarkastella monesta eri

nakokulmasta. Lahteiden luotettavuuteen vaikuttaa Kkirjoittajan tunnettavuus ja

arvostettavuus, lahteen ikd, alkuperd ja uskottavuus seka totuudellisuus ja
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puolueettomuus. Tekstié ei kopioida suoraan, vaan reflektoidaan omin sanoin. Tekstisséa
merkataan l&hdeviite, joka kertoo mihin lahteeseen sisaltd perustuu. N&in varmistetaan,
etta teksti ei syyllisty plagiointiin eli kirjalliseen varkauteen. (Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2009, 113-114, 118.)

Projektin aikana kaytettiin kattavasti mahdollisimman tuoretta kirjallisuutta ja luotettavia,
péivitettyja Internet-lahteitd. Informaatikkoa ei kaytetty, koska uusimmat lahteet ovat
I6ytyneet Internetistd ja koulun Kirjaston Kirjoista. Luotettavuutta mitattiin etsimalla vain
mahdollisimman uutta ja luotettavaa tietoa. Lahteet olivat padasiassa 2000-luvun
puolelta, muutamaa projektikirjallisuuden poikkeusta lukuun ottamatta. Lahdesynteesia
kayttdmalla saatiin tietoa useasta eri lahteest, jolla lisattiin l&hteiden luotettavuutta sek&
saatiin useampia nékokulmia asioihin ja teoreettista viitekehystd kasiteltya

monipuolisemmin.

Perehdytyskansion tekijanoikeudet luovutettiin Kemin kaupungin
terveydenhoitopalveluiden kayttéon projektin ja kansion valmistumisen jalkeen, jotta sen
paivittaminen olisi helpompaa. Lopullisen ja valmiin kansion palautus tapahtui seké
paperisena, ettd sahkoisend versiona. Toimeksiantajan on ndin helppo paivittd4 kansion

yksittéisia sivuja ja vaihtaa niit4 uusiin sitd mukaa, kun sisélto ja ohjeistukset muuttuvat.
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POHDINTA

Projektity0 on pitkd prosessi aina aiheen valinnasta valmiin tyon luovuttamiseen asti. Se
on vaatinut paljon suunnittelua ja kompromisseja, mutta samalla se on ollut mukavaa ja
opettavaista. Kouluterveydenhuoltoon tuli tutustuttua tarkasti aina lakipykalia myoten, ja
tietoa 16ytyi todella paljon. Rajauksen kanssa olikin aluksi suuria ongelmia, mutta tyon
sisalté hahmottui pikku hiljaa prosessin edetessa.

Aiheeksemme valikoitui perehdytyskansion tekeminen Kemin kouluterveydenhuoltoon
tyoeldmaésta tulleen pyynnon seurauksena. Tartuimme aiheeseen, koska se tuntui
mielenkiintoiselta ja linkittyi vahvasti tytelaméan. Halusimme tehda tuotoksen, jolla olisi
konkreettista tarvetta ja kayttod tydelamadssa. Toimeksiantajalta saadun hyvan
runkoehdotelman pohjalta oli helppoa ldhted miettiméan ja tyostamé&én kansion
rakennetta ja sisdltod. Halusimme kansion myods tukevan harjoittelunsa suorittavien
opiskelijoiden ammatillista kasvua, joten lisasimme siihen muistilistat perehdyttéjélle ja

oppilaan ohjaajalle.

Oppimistavoitteena meill& oli terveydenhoitajatyén ammatillisen osaamisen lisédminen
sekd kokemuksen saaminen projektityGskentelystd ja yhteistyosta ty0elamén kanssa.
Mielestdamme péadsimme hyvin oppimistavoitteisiimme, sillda opinndytetyota ja
perehdytyskansiota kootessa tutustuimme huolellisesti kouluterveydenhoitoty6n eri osa-
alueisiin ja saimme niista monipuolisesti tietoa. Projektitydn tekeminen lisasi tietojamme
kouluterveydenhuollosta ja lisdsi samalla valmiuksia toimia terveydenhoitajan tyon

vastuualueista esim. hyvinvointineuvolassa.

Projektityon tekeminen sujui hyvin, vaikka pienié vastoinkdymisia sen tekemisen aikana
tulikin. Emme pysyneet alkuperdisessa aikataulussa, ja tdman vuoksi opinnéytety6n
tekeminen tuntui joskus hankalalta ja stressaavaltakin. Projektin venyminen vaikutti
my0s motivaatioon, mutta kerdsimme voimia kesdloman aikana ja saimme rutistettua
tyon valmiiksi syksyn 2015 aikana. Aika tuntui silti loppuvan kesken, mutta olemme
tyytyvaisié lopputulokseen. Myos toimeksiantaja ja Kemin kouluterveydenhoitajat ovat

olleet tyytyvaisia tybhomme.
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Olemme miettineet projektiimme kytkettdvad kehittdmistehtdvan aihetta, ja kysyimme
my0s toimeksiantajan tarpeista. Saimme projektitydon loppumetreilla ideaa
kehittdmistehtdvan aiheeksi erdalta kouluterveydenhoitajalta. Asian selvittdminen on
vielda kesken, mutta tarkoituksena on tehda esite ensimmaisen luokan oppilaiden
vanhemmille, jossa kerrotaan lyhyesti mm. kouluterveydenhuollosta, terveystarkastusten
ajankohdista ja niiden sisalloistd sekd rokotuksista. Odotamme innolla yhteistyon
jatkumista toimeksiantajan kanssa.

Kiitokset opinndytetydmme ohjaaville opettajille Arja Meinilalle ja Raija Luutoselle seké
toimeksiantajallemme Pirjo Leinoselle neuvoista ja tuesta koko pitk&n prosessin ajan.
Toivomme, ettd perehdytyskansio otetaan aktiiviseen kayttoon ja se toimii
helppokayttdisend perehdyttdmisen apuvalineend vanhoille ettd uusille tyontekijoille ja

opiskelijoille kouluterveydenhuollossa.
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