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JOHDANTO

Suuri osa koululaisista voi hyvin. Kuitenkin lastpayykkiset ja sosiaaliset oireet ovat
tulleet nédkyvammiksi ja ne kasautuvat aiempaa er@miyksittaisille oppilaille tai
perheille. Perheisséa tarvitaan tukea aiempaa enanmmyés vanhempana olemiseen ja
osaamiseen, perheen sisaiseen vuorovaikutukseperli@essa esiintyviin huoliin kuten
paihde- ja mielenterveysongelmiin ja vakivaltakaytymiseen. Forssan seudulla monet
tekijat, esimerkiksi 1990-luvun rakennemuutosta raeaut tyottomyys, paihde- ja
huumekayttadytyminen ja yksinhuoltajaperheiden suwmi&érd, ovat heikentaneet
lapsiperheiden terveytta ja hyvinvointia.

Lasten ja nuorten palveluiden kehittaminen ja tededlisten ja sosiaalisten ongelmien
ennaltaehkaisy ovat olleet keskitéssa Forssan setelweydenhuollon kuntayhtyman
strategiassa. Huolestuttavat muutokset lapsipegheibdyvinvoinnin kehityssuunnissa
vahvistivat kuntayhtymassa nékemysta siitd, ett@luterveydenhuollon tydntekijat
tarvitsivat uusia tydmenetelmia voidakseen paremwastata oppilaiden ja perheiden
muuttuneisiin tarpeisiin. Perhekeskeisen toiminkeainittdminen kouluterveydenhuollossa
koettiin tarpeelliseksi jatkumoksi hyvinvointinedan perhekeskeiselle ja ennaltaehkaisya
painottavalle toiminnalle.

Perhekeskeisella kouluterveydenhuollolla tarkoéetatassa tyossa koko perheen
huomiointia oppilaan terveyden ja hyvinvoinnin seurassa kouluterveydenhuollossa.
Laadukas kouluterveydenhuolto tarkoittaa tallinulktaisen terveyden edistamista
perheen lahtokohdista kasin; perheen tilanteen haiomsta, huoltajien osallistamista
yhteistybhén ja heidédn aitoa kuulemistaan, vuotavaksellista vanhemmuuden ja
vanhempien kasvatustyon tukemista ja tavoitettavieevan kouluterveydenhuollon
tarjoamista perheille.

Oppilaan terveyttd rakennetaan tai se menetetd@enharjen ymparistdissaan mm.
kodeissa ja kouluissa. Vaikka paavastuu lastendtaksessa on vanhemmilla, he jakavat
kasvatusvastuuta ja vanhemmuuttaan erilaisten sfuenallisten kasvattajien, kuten
paivakodin ja koulun kanssa. Kouluterveydenhuolto asa koulun oppilashuoltoa ja
kouluterveydenhuoltoa kehittdmalla voidaan vahastauluyhteisén roolia hyvinvoinnin
lisddjana ja tukijana. Perhekeskeisen koulutervaydellon avulla oppilaiden
hyvinvointia voidaan siten rakentaa kahden kehhysigon, perheen ja koulun kautta.

Perheet ovat nykypaivand moninaisia. Ydinperheidelisédksi on  mm.

yksinhuoltajaperheitda, uusperheitd ja kahden saswaapuolta olevan vanhemman
perheitd. Lapsi voi myds asua muiden kuin biol@gistanhempiensa kanssa. Perheiden
monimuotoisen maarittelyn takia lapsen biologisisé@mhemmista tai muista huoltajista
puhuttaessa kaytetddn tassa loppuraportissa nhd@dEdte huoltaja. Perheella tassa
raportissa tarkoitetaan niitd ihmisid, joiden kandapsi elaa asuinymparistossaan.
Koululaisista puhuttaessa tarkoitetaan peruskodisi# 7-16 -vuotiaita lapsia tai nuoria.

Kouluterveydenhuolto kasittdd kenttand laajan kaksuuden eri toimijoita. Tassa
loppuraportissa  kouluterveydenhuollon toimijoillaarkoitetaan Forssan seudun
terveydenhuollon kuntayhtyman kouluterveydenhuollonperustoimijoita eli
kouluterveydenhoitajia ja kouluterveydenhuollostataavia laakareita.



1. HANKKEEN TAUSTA

1.1 Lapsiperheiden hyvinvointi

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on edistdd kaiban tervettd kehitysta ja kasvua
vaikuttamalla koululaisiin, heidan elinymparistbénga elinolosuhteisiinsa. Iso osa
koululaisista voi hyvin, mutta osassa perheitédelaga heidan huoltajiensa ongelmat ovat
monimuotoistuneet. Erityisesti psyykkiset ja soksa&h oireet ovat tulleet nakyvammiksi
ja ne kasautuvat aiempaa enemman yksittaisillelapeitai perheille. (STM 2002)

Kouluterveydenhuollon tutkimukset osoittavat pedesi tuen tarpeen lisdantyneen mm.
vanhempana olemiseen ja osaamiseen, jaksamisebegpesisdiseen vuorovaikutukseen
ja perheessa esiintyviin huoliin kuten paihde- jaielemterveysongelmiin ja
vékivaltakayttaytymiseen. (Vuori 1997, Varjoranta.y1999, Torni 2004, Astedt-Kurki
ym. 2006)

Kansallisen terveyspolitikan tavoitteena on enfiaiaen kuolleisuuden vahentadminen,
terveen ja toimintakykyisen elinajan pidentamine@hdollisimman hyvan elamanlaadun
turvaaminen jokaiselle ja vaestbjen valisten teseegjen vahentdminen. Viime

vuosikymmenina painopisteena on ollut terveydena@disen, jossa painotetaan hyvin
toimivien ja kaikkien saatavilla olevia terveyspallvita. Terveydenedistamisen lahtokohta
ja kouluissa. Siksi terveys ja sen edistaminen t§§n huomioimaan mm. nailla

yhteiskunnan toiminnan alueilla. Tatad ajatusta moéan hallitus on vahvistanut Terveys
2015 — kansanterveysohjelman, jonka yhtend paiteglissena ovat lapset, nuoret ja
lapsiperheet. Ohjelman tarkeita prioriteetteja deaveyttd edistava liikunta, ravitsemus,
riippuvuutta aiheuttavat aineet, mielenterveysajaturmien torjunta. (STM 2001, STM

2004.)

Kansallinen terveyspoliittinen suunta nékyy vahvésuluterveydenhuoltoon liittyvissa
ajankohtaisissa keskusteluissa kouluterveydenhuollaatusuositusten (2004) esiin
nostona. Keskusteluja  kaydddn  mm. koululaisten etdgt&  edistavien
palvelukokonaisuuksien rakentamisesta, henkilostisseista, suunnitelmallisuuden
puuttumisesta ja olemattomista vaikuttavuustutkismstia. Kansallisten tutkimusten
perusteella keskeisimpid kehittdmiskohtia lastenyarten psykososiaalisissa palveluissa
ovat nykyistd toiminnallisempien ja asiakasléheisem tyomuotojen kayttéonotto ja
suunnitelmallisemman ja asiakaskohtaisemman taemitisettelun lisaaminen (Stakes
2002). Kouluterveydenhuollon nykyisten tydmenetelmja toiminnan vaikuttavuudesta
ei juuri ole nayttda esim. suhteessa kustannukaiiasiakashyotyyn.

1.2 Kouluterveydenhuollon rooli koululaisten terveylen ja hyvinvoinnin
edistamisessa

Kouluterveydenhuolto voi toimia keskeisessa roaliperheiden tukemiseksi ja oireiden
ennaltaehkéisemiseksi. Lapsen hyvinvointi on meikitsti yhteydesséd koko perheen
hyvinvointiin. Lasta ei voida hoitaa irrallaan pedstéa vaan koko perhettd on hoidettava ja
tuettava, jos lapsi oireilee. (STM 2004)



Koululaisten ja heidan perheidensa muuttuviin teipe vastaaminen vaatii

kouluterveydenhuollon toimintaan perhelahtoistéotgtta. Perheen nykyistd paremmalla
mukaan ottamisella voidaan mahdollistaa oikea-agmipuuttuminen lapsen ja perheen
tilanteeseen. Laadukas kouluterveydenhuolto tadeittalloin koululaisen terveyden
edistamistd perheen lahtbkohdista kasin; perhelamtden huomioimista, huoltajien
osallistamista yhteistydhtén ja heidan aitoa kuustasin, vuorovaikutuksellista
vanhemmuuden ja vanhempien kasvatustydon tukemiatatapoitettavissa olevan

kouluterveydenhuollon tarjoamista perheille. (STGD2)

1.3 Lapsiperheiden hyvinvointi ja palveluiden kehitdminen Forssan seudulla

Forssan seutu muodostuu Kanta-Hameen viidesta ktarfeorssa, Humppila, Jokioinen,
Tammela ja Ypajd. Asukasluku seudulla on 2000-kavubllut noin 35 000.
Lapsiperheiden osuus on ollut hieman alle 40 %ug$kauluikaisia lapsia ja nuoria on
noin 4200. Monet tekijat, esimerkiksi 1990-luvukeganemuutosta seurannut ty6ttomyys,
paihde- ja huumekayttaytyminen ja yksinhuoltajap&ten suuri maara, ovat vaikuttaneet
lapsiperheiden terveyteen ja hyvinvointiin niitdkestavasti.

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymad vastseudullisesta perus-

terveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta. lmgenuorten palveluiden kehittaminen
ja terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien emealkdisy on ollut keskeista
kuntayhtyméan strategiassa. (Forssan seudun tembyddon kuntayhtyma 2003).

Seudulla on systemaattisesti arvioitu ja kehitetipkkeiden avulla mm. paihdepalveluita
ja hyvinvointineuvolaa. Kouluyhteison, oppilaidengerheiden hyvinvoinnin lisdamiseksi
hankkeena on aikaisemmin toteutettu seudullisenlagtpuollon kehittamishanke, jonka
yhtend merkittavana tuloksena luotiin alueen karuyhteinen hyvan oppilashuollon
toimintamalli. Kouluterveydenhuollon kehittamishan&n osaltaan jatkoa oppilashuollon
kokonaisuuden ja sisallon kehittdmiselle.

Perhekeskeisid menetelmia kouluterveydenhuoltoon

Kuntayhtymassa tydskentelee kymmenen kouluterveyaltajaa, joista viisi toimii osa-
aikaisena ja viisi kokopdivaisend kouluterveydetdjana. Yksi henkild toimii
koululdékarin virassa sek& Tammelan ettd Forssannigésa. Muissa kunnissa
kouluterveydenhuollosta vastaavat kuntien yhte&ns&i vaestbvastuuladkaria.

Perhekeskeisen toiminnan kehittdminen koulutervelydellossa koettiin tarpeelliseksi
analogisena jatkumona hyvinvointineuvolan perhegsslle ja ennaltaehkaisya
painottavalle toiminnalle. Useat tutkimustuloksatseudun lapsiperheiden hyvinvoinnin
kehityssuunnan muuttuminen huolestuttavaan suunteamvistivat kuntayhtymassa

voidakseen paremmin vastata oppilaiden ja perheidaunttuneisiin tarpeisiin.

Paavastuu lasten kasvatuksessa on vanhemmilla. evfanht kuitenkin jakavat
kasvatusvastuuta ja vanhemmuuttaan erilaisten siuenallisten kasvattajien, kuten
paivakodin ja koulun kanssa. (Alasuutari 2003) Gygm henkilokohtaisen terveydentilan
toteaminen ja seuraaminen puolestaan on laajenappitaan hyvinvoinnin ja terveyden
kokonaisvaltaiseksi seuraamiseksi, arvioinniksi jakemiseksi yhdessd muiden
kouluyhteisfssd toimivien asiantuntijoiden kansstaKes 2002). Perhekeskeisen



kouluterveydenhuollon avulla oppilaiden hyvinvoativoitaisiin  rakentaa kahden

yhteison, perheen ja koulun kautta. Kouluterveydeito on osa koulun oppilashuoltoa ja
leimaamaton, kaikki oppilaat tavoittava lahipalvekiouluyhteiséa tukemalla voidaan

vahvistaa koulun roolia hyvinvoinnin lisddjanay&itfana. Samalla kouluterveydenhuolto
voisi jatkaa perheen tukemista lapsen eri kehity®issa neuvolan tapaan. Tukemalla
lapsen huoltajia tuetaan lasta.

1.4 Mitéa on perhekeskeinen kouluterveydenhuolto?

Perhekeskeisella kouluterveydenhuollolla tarkoéeta ettd lapsiasiakkaan sijaan
kouluterveydenhuollossa keskitytddn koko perheamlthjien ja lasten, tukemiseen.
Perhekeskeinen kouluterveydenhuolto tarkoittaa itoista lapsen parhaaksi perheen
lahtékohdista kasin ja perheen ehdoilla ottaen hoom perheen elaméntilanne,
kulttuuritausta, tottumukset ja ymparisto.

Perheen huomioiminen on valttAmatonta erityisestulldaisten sosioemotionaalisen
terveyden edistdmiseksi. Puhutaan perhekeskeigestielahtoisesta ja yhteisolahtbisesta
lapsen  terveyden  edistdmisesta. Koululaisten  p&htgiden  tunteminen
kouluterveydenhuollossa on valttaméatontd, jottatalaga nuorta voidaan tukea
asianmukaisesti ja oikea-aikaisesti. Koululaisiahgdén perheitdan tulisi myos osata
tukea laajan ja moniammatillisen yhteistyon avulansallinen kouluterveydenhuolto ja
sen kehittamistoiminta on kuitenkin edelleen susirelsaksi perinteisissa kaytanndissa
pitdytyvaa “"painon ja pituuden mittaamista’, lagskeistd, asiantuntijavetoista ja
ongelmalahtoista terveydenedistamista. Hyviksi et perhelahtdisia
kouluterveydenhuollon tyémenetelmid nayttaa olewarkosti saatavilla. (Vuori 1997,
Varjoranta ym. 1999, Térni 2004, Astedt-Kurki yn®0®, Maenp&a 2008).

Asiantuntijavetoisesta ongelmanratkaisijasta perimeleyvinvoinnin tukijaksi

Sukupolvien ajan perheissa on opittu tuntemaanuterdeydenhuolto tietynlaisena, usein
lapsen fyysisen terveyden edistdjana. Koulutervelydieaja mielletaan tyontekijaksi,

jolta koululainen saa laastarin ja huoltajat neavg tietoja lapsen terveyteen liittyen.
Perheet ovat usein tyytyvaisia saamiinsa kouluteteehuollon palveluihin, eikd muuta
osata vaatia. Tama voidaan selittaéa mm. silla, p#gheet luottavat asiantuntijoiden
tietdvan perheen tarvitsemat palvelut. Nain olleuliterveydenhuollon rooli ndhdaan
kapea-alaisena asiantuntijaroolina, jota ei osaialt@éd laaja-alaisemmaksi perheen
terveyden tukijaksi. (Vuori 1997, M&enpad 2008) S8ken perheissa ymmarretaan
resurssien vahyyden rajaavan kouluterveydenhuoliastaamista perheiden todellisiin
avun ja tuen tarpeisiin. Kouluterveydenhuolto keaatanyds yhteiskunnan palveluna,
jonka laatuun ja sisaltoon ei uskota voivan kowafjgn vaikuttaa. (Vuori 1997)

Tallainen mielikuva sulkee ulkopuolelle sen ajatrksetta jokaisessa perheessa on omia
kykyja, tietoja, taitoja ja voimavaroja, joiden #euperheen ja lapsen hyvinvointia
voidaan tukea merkittavasti. Perhelahtisessa kewdeydenhuollossa juuri nama asiat
ovat aina lapsen ja perheen auttamisen lahtokohti@tahen-Peltola ym. 2008).
Kouluterveydenhoitajan ja —laakarin toiminnassa tamoitteena huomioida perheiden
yksilollisyyttd ja perheiden erilaisia elamantilamé. Talloin tyontekijat tavoittelevat
ymmarrysta siitd, ettd perheissd on erilaisia pdeme voimavaroja koettelevia
elamantilanteita ja heilla on valmiuksia perheidekemiseen erilaisia tydmenetelmia



kayttaen. (Astedt-Kurki ym. 2006, Maenp&a 2008)aisddla perheella on omakohtainen
kasityksensa terveydestd ja kouluterveydenhuollonlista koululaisen ja perheen

tukijana. Kouluterveydenhoitajan ja -ladakérin tanman tavoitteena olisi osata hyddyntaa
naita kasityksia lahtokohtana lapsen ja perheeveyden edistdmisessa. Tyontekijoilta
vaaditaankin avoimuutta, rohkeutta ja herkkyytta manad omasta kokemus-
maailmastaan poikkeavia kokemusmaailmoja ja arvohésd. (Vuori 1997, Maenpaa

2008)

Teoriassa perheldhtdinen tydtapa saattaa ohjateermterveydenhoitajan tyotd, mutta
kaytdnnon toteutus kompastelee. Kouluterveydenhoitgmmartavat, ettd tukeakseen
oppilaan ja perheen terveytta yksil6llisesti, lEeilulisi olla tietoa koululaisen perheen
elaméastd. Samalla terveydenhoitajat tuntevat perjeegerheiden tilanteet kuitenkin
pinnallisesti, tapaavat oppilaiden perheita vahényhteydenpito on vahaista. Perheita
osallistavien ja perhekeskeisten tydmenetelmiertgoaaattaa osittain murtaa tyontekijan
rohkeutta asettaa itsensa alttilksi avoimeen, ist@aaan yhteistydhoén perheiden kanssa,
eikd perheldhtdinen tydtapa paase toteutumaawid<i006, Maenpaa 2008)



2. HANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

2.1 Tarkoitus

Hankkeen tarkoituksena oli kehittad Forssan seuduruterveydenhuollon toimintaa
perhekeskeisemmaksi osana seudullista lasten ja rtemuo terveyspalvelujen
kehittamiskokonaisuutta.

2.2 Kohderyhma

Kohderyhmina olivat Forssan seudun koululaistenhgetr ja kouluterveydenhuollon
henkilOsto.

2.3 Tavoitteet

Hankkeen tavoitteet oli jaettu paatavoitteisiin f@satavoitteisiin paatavoitteiden
saavuttamiseksi.

Paatavoitteet

Forssan seudun kouluterveydenhuollon kehittdminen
1. Lapsi-/yksildasiakkuudesta perheasiakkuuteen
2. Jokaisen oppilaan tervettd kasvua ja kehitystéaavaksi
0 tukemalla vanhemmuutta
o palvelemalla yksilollisesti lasta ja perhetta
3. Erityisen tuen tarpeessa olevien lasten/nugrézhéiden tavoittamiseksi
4. Matalan kynnyksen peruspalveluksi perheelle

Osatavoitteet

1. Loytaad keskeisia sisaltdja ja hyvia kaytantojérhekeskeiselle kouluterveyden-
huollolle

2. Yhteen sovittaa ydintoimintoihin (koululddkaa jkouluterveydenhoitaja) liittyvaa
perusosaamista sekd  vahvistaa  ammatillisuutta ja teeykuuluvuutta
kouluterveydenhuollon sektorilla

3. Tarkastella ja arvioida seudun kouluterveydetibootoimintamalleja ja resursseja
pyrkien kohti valtakunnallista kouluterveydenhuallaatusuositusta (STM 2004)

4. Selvittdd, arvioida ja kokeilla erilaisia tyone¢elmid kouluterveydenhuollossa mm.
siirtymakohdissa: neuvola-kouluterveydenhuolto ja oulkterveydenhuolto-
opiskeluterveydenhuolto

5. Rakentaa perhekeskeista kouluterveydenhuoltoaluleisen ja hanen perheensa
avuksi matalan kynnyksen toimintamuodoksi

6. Tasmentda yhteistyd6tda muun oppilashuoltoherikitbga muiden yhteistyétahojen
kanssa oppilashuollon hankkeen jatkotydskentelymamgaritella kouluterveyden-
huollon vastuun ja mahdollisuuksien rajat



7.

Pyrkia kohti yksilollisesti suunniteltua koulwteydenhuoltoa - Kartoittaa, mité
tarkoittaisi oppilaan yksilollisen kouluterveydemtion suunnitelman teko yhdesséa
vanhempien kanssa

Loytdd kouluterveydenhuollon toiminnan kannatttke&dt osaamisen alueet ja
rakentaa koulutuskokonaisuuksia kouluterveydenbunolioimijoille: a) Koulutusta
perhety0hon, voimavarojen etsimiseen ja tulevaemmt suuntautuvan tydotteen
vahvistamiseen seka pienryhmien ohjaamiseen. bjutimia kirjaamiskaytanndista ja
perhetyon kirjaamisesta.

2.4 Keinot tavoitteisiin padsemiseksi

Tavoitteisiin paasemiseksi hankkeeseen asetedtiiraavia yksilollisia keinoja:

1.

2.
3.
4

N

1. luokkalaisten laaja terveystarkastus, jossleysa vanhempien kanssa tehdaan
yksil6llinen kouluterveydenhuollon suunnitelma

5. luokkalasten laajan terveystarkastuksent8iggimenetelmat

7. luokkalaisten terveystarkastus yhdessa vaplenkanssa

Pohditaan ja selvitelladn sahkoéisen keskusttdtgrarakentamista nuorille ja heidan
vanhemmilleen (vanhempien vertaistukiryhmia lagssmtykseen ja kasvuun
liittyvissad asioissa) tai vertaistukiryhmien muotisista

Luodaan tyomalli/ty6tapa, jossa kouluterveyderttatapaa lapsen perhetta erilaisissa
koululaisen pulmatilanteissa

Arviointimenetelmien identifiointi ja rakentan@n

Koulutuskokonaisuuden suunnittelu, kokeilu ja@nti

Kouluterveydenhuollon aktiivinen tiedottaminamarkkinointi:
kouluterveydenhuollon kaytdssa olevan materiaalipglautemateriaalin analyysi
perhekeskeisesta nakokulmasta

Olemassa olevien resurssien arviointi eri nakalgia; suhteessa kayttéon otettaviin
toimintamalleihin ja menetelmiin
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3. HANKEORGANISAATIO

3.1 Hallinto

Vastuuhenkilo:

Y hteyshenkilot:

Ohjausryhma:

Projektiryhma:

Markku Puro, yhtymé&johtaja

Marke Hietanen-Peltola, koululadkar
Marika Kivimaki-Sumrein, projektitydntekija

Markku Puro, yhtymajohtaja (pj)
Eeva Mikkola, johtava ylihoitaja, 19.8.20@8ti.
Anna Palin, ylihoitaja vs.johtava ylihoitaja 19.8( alkaen
Jarmo Ruohonen, perusterveydenhuollon johtsldri
Kari Osterberg, erikoissairaanhoidon johtava laiakar
Jukka Mattson, sairaanhoidollisten palveluiden maaluejohtaja
Markku Turunen, mielenterveystyon vastuualuejohtaja
Tapio Talikainen, talousjohtaja, tukipalveluidensttaualuejohtaja,
31.5.2009 asti
Sirpa Lahteenmaki, toimistopaallikkovs. talousjohtaja, tuki-
palveluiden vastuualuejohtaja 1.6.2009 lahtien
Riitta Suhonen, laatu- ja kehittdmispaallikké 10D&asti
Raija Vahatalo, terveyskasvatuksen yhdyshenkild leatu- ja
kehittamispaallikko 1.1.2008 alkaen
Anja Myllyla, hallintosihteeri
Henkilbkunnan edustaja

Marke Hietanen-Peltola, koulula&Kgy.)
Arto Honkala, avohoidon ylila&kari
Laila Maki-Kerttula terveydenedistamisyksikbn osatoitaja
29.5.2008 asti ja 7.1.2009 alkaen
Marja Andtback vt. terveydenedistamisyksikon osalstataja
29.5.2008 - 6.1.2009
Eliisa Paija-Sulka, terveydenhoitaja
Kaija Ramo, terveydenhoitaja
Merja Kolli, terveydenhoitaja
Sari Lilja, lastenlaakari
Riitta Suhonen, laatu- ja kehittdmispaallikké 312007 asti
Raija Vahatalo, terveyskasvatuksen yhdyshenkildaadu- ja kehit-
tamispéaallikkd 1.1.2008 alkaen
Marika Kivimaki-Sumrein, projektitydntekija
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3.2 Hankkeen tyontekijat
Hankkeessa toimi yhteensa viisi palkattua henkikaéruladkari Marke Hietanen-Peltola,
terveydenhoitajat Minna Johto, Anu Stenberg ja D8ahola seka projektityontekija TtM
Marika Kivimaki-Sumrein.

3.3 Rahoitus

Hankkeen rahoituksesta vastasivat Forssan seudigytienhuollon kuntayhtyma (25 %)
ja Etela-Suomen laaninhallitus (75 %).
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4. HANKKEEN TOTEUTUS

Hankkeen aikana kehitettiin ja arvioitiin perhekeiski kouluterveydenhuollon tydotteita,
keskeisia osaamisen alueita ja jo toimivia kayt@ntoKehittamistyoryhmat -

projektiryhmd, pienryhmét ja ideariihi - toimivattydbrukkasina”, joissa seurattiin
hankkeen etenemista ja suunniteltin ja arvioitiiarvittavia toimintoja hankkeen
etenemiseksi haluttuun suuntaan. Ryhmat koostuid@hinna kouluterveydenhuollon
toimijoista, kouluterveydenhoitajista ja -ladkatais Perheitéd tukevia tapoja toimia
kokeiltiin  hankkeen aikana. Hyviksi todetut toimamallit ja sisallot valittiin

kouluterveydenhuollon kayttoon.

4.1 Kesto ja aikataulu
Hankkeen kesto oli 1.5.2007-31.10.2009.

Hanke eteni vaiheittain. Hanke kaynnistettiin pkajgontekijan ja kouluterveyden-
hoitajien perustyOtad sijaistavan tyontekijan patkkasella. Hankkeen toteuttamis-
suunnitelma tarkennettiin, kehittamistehtavat tasmedtiin (ks. 4.4 Kehittamistehtavat) ja
tyorynmat  jarjestaytyivat. Perhekeskeisiin  kouluggdenhuollon  tutkimuksiin
perehdyttiin.

Hankkeen aikana arvioitiin ja kokeiltiin erilaisiperhekeskeisia tyotapoja; kehitettiin
neuvolan ja koulun valista tyoskentelyd, terveystatusten siséltoja, yhteistyota
kouluterveydenhuollon toimijoiden valilla, kouluteydenhuollon tavoitettavuutta,
perhetyotd, kaytettavia lomakkeita ja materiaafiasidosryhmatyoskentelya. Olemassa
olevia kouluterveydenhuollon resursseja tdsmennetti Kouluterveydenhuollon
henkilostdlle jarjestettiin koulutusta tueksi asiakohtaamisiin ja viestintdan perheiden
kanssa.

Hankkeen loppupuolella toiminnan painopiste siitysien tydmuotojen kehittdmisesta
hyviksi todettujen toimintamallien ja sisaltdjen litsemiseen kouluterveydenhuoltoon
Forssan seudulle. Kouluterveydenhuollon toimintdinsghtyi.

4.2 Tyontekijat

Koulul&&kari

Yhden koululdékarin tyopanoksesta varattin puoleinkkeen kehittamistehtavien
suunnitteluun, kokeiluun ja arviointiin.

Terveydenhoitajasijainen

Hankkeeseen palkatun terveydenhoitajan tehtavénsijaistaa kouluterveydenhoitajien

perustydta niiltd osin, kun terveydenhoitajat astllvat hankkeen tehtaviin, koulutuksiin
ja kokeiluihin.
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Projektityontekija

Projektityontekijan tehtdvana oli vastata hankkieeordinoinnista ja dokumentoinnista.

4.3 Tyéryhmat
Ohjausryhma

Ohjausryhma seurasi hankkeen etenemista. Yksikingjeman jasenista kuului myos
FSTKY:n johtoryhmaan, joka toimi ohjausryhmana. &isryhman jasenia oli mukana
tilaisuuksissa, jossa ulkopuolisille vierailijoilesiteltiin hankkeen kulkua ja sisaltoja.
Tasta esimerkkina 3.6.2009 ollut tilaisuus, jossakietta esiteltiin Kanta-Hameen alueen
terveyskeskusten johtaville viranhaltijoille ja f@hallituksen edustajille.

Projektiryhma

Projektiryhma vastasi hankkeen kokonaistoteutuksesien, ettd hankkeelle osoitetut
tavoitteet ja tehtavat saavutettiin. Projektiryhnpirheenjohtaja vastasi projektin kulusta
ja raportoinnista hankkeen vastuuhenkildlle ja objghmalle seka vastasi
kehittamisehdotusten laatimisesta. Projektiryhmig&okotui hankkeen aikana yhteensa 18
kertaa.

Pienryhmat

Hankkeen aikana keskityttiin tydstamaan yhdeksa&dhittamistehtavaan (ks. kohta 4.4
Kehittamistehtavat), joita kutakin suunnittelemagantydstamaan asetettiin tyoryhma,
pienrynmda. Pienryhméssa toimi n. 4-6 koulutervevdeton tyontekijaa: koulu-

terveydenhoitajia, lahtokohtaisesti yksi koulutgdenhuollosta vastaava laakéari
jokaisesta seudun kunnasta ja projektityontekij@mkaikeen ryhmaan nimettiin
ryhmavastaava, jonka tehtavana oli huolehtia sigdad ryhmaélle asetettu tavoite
saavutetaan. Projektityontekija toimi ryhmien s#nbed. Pienryhmien toimijat kokeilivat
ja testasivat toimintamalleja juurruttaen hyviksa jtoimiviksi havaitut mallit

samanaikaisesti normaaliksi kaytannoksi. Tyoryhmi@minnan tuloksena pienryhmien
teemoista jalostettiin hankkeessa kokeillut ty6rmatod

4.4 Kehittdmistehtavat
Pienryhma 1 1. luokan laajan terveystarkastuksen tarkempi suutielu

ryhman jasenet:  Hietanen-Peltola Marke, koululé&aka
Pikkanen Auli, kouluterveydenhoitaja
Mero Anitta, terveydenhoitaja
Wenning Joachim, terveyskeskuslaakari
Huttunen Matrja, terveydenhoitaja
Kivimaki Marika, projektitydontekija

Ryhma kokoontui yhteensa 5 kertaa.
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Pienryhma 2 7. luokan terveystarkastuksen sisallon tydstaminen

ryhmén jasenet:  Jokinen Arja, kouluterveydenhoitaja
Laine Johanna, terveydenhoitaja
Tuki Sirkku, kouluterveydenhoitaja
Kivimaki Marika, projektitydntekija

Ryhma kokoontui 7 kertaa.

Pienryhma 3 Muiden luokkatarkastusten (2. Ik, 3 Ik, 4.1k, 5.1k6 k., 8 Ik. 9 Ik)
siséltojen tarkastelu

ryhman jasenet:  Hietanen-Peltola Marke, koululdakar
Vilppala Kaisu, terveyskeskuslaakéari
Kolli Merja, kouluterveydenhoitaja
Ramo Kaija, kouluterveydenhoitaja
Himanen Katja, kouluterveydenhoitaja
Kivimaki Marika, projektitydontekija

Ryhma kokoontui 5 kertaa

Pienryhma 4 Lastenneuvola-koulu - litosEri tapojen koonti ja arviointi
yhteistydmuotojen kehittamiseksi neuvolan ja keerveydenhuollon
valille

ryhman jasenet:  Kolli Merja, kouluterveydenhoitaja
Paija-Sulka Eliisa, kouluterveydenhoitaja
Pikkanen Auli, terveydenhoitaja
Jokinen Arja, kouluterveydenhoitaja
Rantala Ulla, terveyskeskuslaakari
Markula Anna-Mari, terveydenhoitaja
Vaittinen Mirja, terveydenhoitaja
Hietanen-Peltola Marke, koululadkari
Kivimaki Marika, projektitydontekija

Ryhma kokoontui 4 kertaa

Pienryhmd 5 Tavoitettavuus: Hyvan viestinnan keinojen tarkastelu suhteessak-asia
kaisiin ja yhteistyotahoihin ja siihen tarvittamigalineiden toimivuuden ja
tarpeen pohtiminen kouluterveydenhuollon tavoitettaden ja yhteyden-
pidon parantamiseksi.

ryhman jasenet:  Hietanen-Peltola Marke, koululaakar
Laine Johanna, terveydenhoitaja
Mero Anitta, terveydenhoitaja
Huttunen Matrja, terveydenhoitaja
Paija-Sulka Eliisa, terveydenhoitaja
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Mali Virva, terveykeskuslaakari
Kivim&ki Marika, projektitydontekija

Ryhma kokoontui 11 kertaa

Pienryhma 6 Lomakeryhma: Kouluterveydenhuollossa kaytettavien lomakkeiden ja
materiaalin  paivittdminen ja perhekeskeisyyttda wake ilmapiirin
siséllyttaminen niihin

ryhman jasenet:  Hietanen-Peltola Marke, koululdakar
Maki-Kerttula Laila, osastonhoitaja
Tuki Sirkku, kouluterveydenhoitaja
Himanen Katja, kouluterveydenhoitaja
Kivimaki Marika, projektitydntekija

Ryhma kokoontui 1Bertaa

Pienryhma 7 Perhety6:Kouluterveydenhuollon perhetytn opettelu, kokedyjiointi

ryhman jasenet:  Hietanen-Peltola Marke, koululaakar
Ramo Kaija, kouluterveydenhoitaja
Kolli Merja, kouluterveydenhoitaja
Kivimaki Marika, projektitydntekija

Ryhma kokoontui 6 kertaa

Pienryhma 8 Yhteisty6:Kouluterveydenhuollon ja sidosryhmien vélisen ysttgin
kehittdminen

ryhman jasenet:  Honkala Arto, avohoidon ylilaékari
Hietanen-Peltola Marke, koululddkari
Pikkanen Auli, kouluterveydenhoitaja
Himanen Katja, kouluterveydenhoitaja
Kivimaki Marika, projektitydontekija

Ryhma kokoontui 6 kertaa

Pienryhm& 9 Resurssit:Seudullisten kouluterveydenhuollon resurssien amtieo muun
muassa suhteessa kouluterveydenhuollon asetuksi

ryhman jasenet:  Honkala Arto, avohoidon ylilaékari
Hietanen-Peltola Marke, koululdakari
Palin Anna, ylihoitaja
Maki-Kerttula Laila, osastonhoitaja
Tuki Sirkku, kouluterveydenhoitaja
Kivimaki Marika, projektitydontekija

Ryhma kokoontui 6 kertaa
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Ideariihi

Ideariihi toimi hankkeen suunnittelu- ja tyéryhmémibten yhteen kouluterveydenhuollon
ja muut keskeiset hankkeessa toimivat: koulutergafiditajat, kouluterveydenhuollosta
vastaavat ladkarit, avohoidon ylilaakari, terveyathiatamisyksikon osastonhoitaja, laatu-
ja kehittdmispaallikkd, projektityontekija. ldedmdissd keskusteltin  pienryhmien
tuotoksista, suunnitteilla olevista kokeiluista Jeoottin kokemuksia jo tehdyista

kokeiluista.

Ideariihed kaytettiin myds koulutuksellisessa t#étksessa, siten ettd oman talon
ulkopuolella koulutuksissa kayneet kertoivat uwsistakemyksistaan perhetyéhén ja
esittelivat kehittdmistehtavansa. Yksi kokoontustssi oli omistettu perhevékivalta
teeman kasittelyyn ja silloin mukana oli kouluttsgaperheneuvolan johtava psykologi
Anna-Maria Silfvenius-Pura. Ideariihessd myds lagtkn asiakaskyselyjen tulokset ja
yhteisty6tahojen  haastattelujen tulokset, seka miteltin naiden pohjalta

jatkotoimenpiteitd. Ideariihet toimivat lisaksi digtuksellisessa funktiossa; kaikki
hankkeessa mukana olevat tyontekijat olivat samdtiertaa koolla. Ideariihi-

kokoontumisia oli yhteensa 12.

4.5 Koulutukset

Kouluterveydenhuollon toimijoille kohdennettiin  Kotusta tueksi viestintdan ja
asiakaskohtaamisiin perheiden kanssa. Koulutuladempi sisaltd on kuvattu kohdassa
5.1.

Nelja terveydenhoitajaa kavivat hankkeen aikanamiméassa taydennyskoulutuksessa,
jotka kaikki olivat tavoitteeltaan yhtenevat han&keperhekeskeisyysteeman kanssa. He
kaikki tekivat kehittdmistybn omalta tyokentaltdéga perhekeskeisyyteen liittyen.
Kouluttautuneet terveydenhoitajat, koulutuksetgaitamistyot olivat:

KouluterveydenhoitajatKaija Ramd ja Merja Kolli; Moniammatillinen perhetyon
koulutus, Turun ammattikorkeakoulu, Loimaa.
Kehittamistyd:Vanhemmuuden roolikartan kayttd kouluterveydenhuollossa(liite 1).

Kouluterveydenhoitaja Katja Himanen  Seksologian erikoistumisopinnot, Turun
ammattikorkeakoulu.
Kehittamistyd:Seksuaalikasvatustako myds murrosikaisten huoltajie? (liite 2).

Terveydenhoitajdohanna LaingLasten ja nuorten mielenterveystyon koulutus, Eém
ammattikorkeakoulu, Hameenlinna.

Kehittamistyd: "Erittain hyva vuorovaikutustapahtuma” 7. luokkala isen terveys-
tapaamisen arviointi — vanhempien arvioimana. (liite 3).



17

5. TOIMINTA, TULOKSET JA ARVIOINTI
Tassé kappaleessa esitellaan hankkeen aikaisehtmimniiden tulokset ja arvioinnit.

« Kouluterveydenhuolto lapsen ja perheen tukena -titosl|
* Perheiden toiveiden ja tarpeiden kartoitus

* Kouluuntulotarkastus

« Ensimmaisen luokan laaja terveystarkastus

e 7. luokan terveystarkastus

e Muut luokkatarkastukset

» Kouluterveydenhuollon perhetyd

» Kouluterveydenhuollon tavoitettavuus

» Kouluterveydenhuollossa kaytettavat lomakkeet
» Sidosryhmayhteistyo

» Kouluterveydenhuollon resurssit

* Forssan seudullinen kouluterveydenhuollon malli

Kehittamistydlle on tyypillista prosessimainen aginen seka ratkaisuvaihtoehtojen ja
etenemisvaylien moninaisuus. Siksi palautetta haalktoimista kerattiin jatkuvasti eri
prosesseista hankkeen aikana. Hankkeessa toinmiy@gthmat olivat keskeisia vaylia
arviointikeskustelujen kaymiseksi erilaisten kysgety liséksi. Arviointikeskusteluissa
pyrittin saamaan laadullista tietoa onnistumisegta tarkoituksenmukaisuudesta.
Arviointikeskusteluissa ké&siteltiin tarpeiden mukamyds muita kehittdmistyon osa-
alueita. Talla pyritddn varmistamaan toimintojenaaminen oikeaan suuntaan ja siten
yhteistyon kehittdmisen jatkuvuus. Jatkuvassa gsdge/ioinnissa arviointi toimi
palautteena ja hankkeen ohjaamisen valineena. TaWain voitin myos pelkkaa
tavoitteiden toteutumisen arviointia paremmin tehmi#telmid toiminnan ja tulosten
keskinaisista yhteyksista ja vaikutusketjuistait@la 2007)

5.1 Kouluterveydenhuolto lapsen ja perheen tuken&eulutus

Hankkeen yhtend osatavoitteena oli l0ytaa tai raeenkoulutuskokonaisuuksia
kouluterveydenhuollon toimijoille: mm. perhety6hdnyoimavarojen etsimiseen,
tulevaisuuteen suuntautuvan tyootteen vahvistamjsegienryhmien ohjaamiseen,
kirjaamiskaytantaihin.

Kuntayhtyman kouluterveydenhuollon henkilostélleusnattin Kouluterveydenhuolto
lapsen ja perheen tukena -koulutussarja. Koko péaikéstavia koulutuskertoja oli
yhteensa kahdeksan syksyn 2007 ja kevaan 2008aaikauluttajana toimi psykiatrian
erikoislaakari, perheterapeutti Sirpa Lindroos. kKitukseen osallistui kaksi la&karia,
kaikki kouluterveydenhoitajat, kaksi neuvolan temenhoitajia (neuvolan ja koulun
valiseen yhteistyon kehittamiseen liittyen) ja pkdjtyontekija (kuuntelijana).

Tavoite
Koulutuksen kantava ajatus oli, ettd oppiminen h&pa koulutuspéivind ja opittua

otetaan vahitellen arjessa kayttoon. Koulutus kolkonaisuudessaan suomenkielinen.
Jaettava Kkirjallinen materiaali oli suomenkielistanglanninkielinen kirjallisuus ol
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kouluttajan kayttamaa taustamateriaalia. Koulutokaeksi ja myds sen aikana kuultiin ja
pyrittiin huomioimaan osallistujien toiveet, koullisella pyrittiin antamaan kaytannon
tyokaluja kouluterveydenhuollon arkityéhon.

Koulutuksen tavoitteiksi kirjattiin mm:
- huoltajien saaminen mukaan tarkastuksiin aienpgagaemmin
- herkkyys ja oikea-aikaisuus yhteydenotoissa kgaaremmaksi
- opettajien saaminen mukaan kouluterveydenhuglfdeistydohén
- mitd on lapsiperheasiakkuus?
- lapsen arki koulussa ja vapaa-ajalla = perhelen ar
- miten asioita otetaan puheeksi perheen kanssa jne

Sisaltd

Koulutuspdivien aikana tehtiin paljon harjoituksiaaastatteluharjoituksia; liittyminen,
kun paikalla on enemman kuin yksi perheenjasenlijihagoituksia (tyontekija lapsena,
nuorena, vanhempana). Teoriaa pyrittiin heti hit&n kaytant6on osallistujien omien
tapaus-esimerkkien (case) kautta, osittain epaaugdémohjaustakin.

Koulutuksissa opiskeltiin mm:

- Perhekeskeinen kouluterveydenhuolto: Miten bi&pspsiaalista mallia voi
soveltaa koulutydssa: lapsi osana perhettd, lapana luokkayhteis6d koulua,
tyontekija osana omaa perhetaustaansa, sukupuuntdkaypakokulman
laajentaminen lapsesta perheeseen, koulusta lapserhunkin arkeen, lapsi
mahdollisena oireilijana kertomassa perheen ongdnme.

- Kun perheen voimat eivat riitd: voimavarakeskejneatkaisukeskeinen tyo,
teoriaa ja harjoituksia

- Perheen kehitysvaiheet ja tehtavat: ydinperhsinykioltajaperhe, uusperhe

- Millainen on riittdvan hyvin toimiva perhe

- Opiskeltiin verkostokartan kayttoa

- Huolen harmaa vyohyke, miten niveltdéd oma lapgesbresta heraava huoli
mahdolliseen muiden tyontekijéiden huoleen

- Uusi lastensuojelulaki, mitd se edellyttaa ty&nédta, mita voi odottaa
lastensuojelun tyontekijoilta, mité laki edellyttgiékarajat, kirjaaminen jne.)

Keskeinen toive osallistujilla oli, miten parantgateistyotd vanhempien kanssa, etenkin
jos vanhemmat eivat itse koe yhteistyotd tarpesdsis tai nakevat ongelman koulun

ongelmana. Tata tyostettiin reflektiivisella tydltia, teoriaosuuksilla ja harjoituksilla.

Tavoitteena oli lisata mahdollisuutta tavoitteeihgpaan paritydskentelyyn ja myds yksin
tyoskennellessa lapindkyvampaan, "tasalle asetitivparheiden kohtaamiseen; esim.
jaettu asiantuntijuus.

Tavoitteita lahestyttiin mm. seuraavien teemojemllav
- Vanhemmuuden malli
- Vanhempien voimavarat
- Vanhempien masennus, muut sairaudet
- Persoonallisuushairiot
- Vanhempien omat kokemukset viranomaisista
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- Vanhempien oman lapsuuden perheen mallit: koukoulutuksen arvo, rajat,
suhtautuminen viranomaisiin jne.

- Tarjoammeko tyontekijoina valmiita ratkaisuja?

- Perheen salaisuudet yhteistydon esteena: esinohalk vakivalta, psyykkinen
sairaus, kdyhyys

- FErilaiset perheet: uusperheet, yksinhuoltajateeszkaariperheet, ketd kutsutaan
paikalle jne.

- Miten vanhemmuutta voi arvioida, miten sité vaiuttaa

- Riittavd vanhemmuus, miten ja kuka sita voi ade®@

Arviointi

Koulutuksesta kerattiin palautetta puolistrukturolid kyselyilla. Arviointlomakkeeseen

vastasivat terveydenhoitajat (n=12). Kaikki vasttnpitivat koulutusta tarpeellisena.
Koettiin, ettd koulutus oli vastannut odotuksiasiig& oli hyotyad tydssa. Asioita kasiteltiin
riittdvasti. Teoriaa, keskusteluja ja harjoitukisgeettiin olleen sopivasti.

Kommentteja:

"Hyvé paasta valista tuulettamaan omia toimintatgdo

"Toisaalta hanke vie voimia ja aikaa. Koulutuksestsi voinut rauhallisemmassa
vaiheessa saada viela enemman. Kollegoilta vomilaariela enemman. Mika olisi oikea
tapa vaihtaa kokemuksia?”

"Ollut oikein virkistavaa ja mukavaa jakaa ajatuksnuiden kanssa. Luennoitsijalle
kiitos mielenkiintoisesta tavasta puhua!”

"Kaytannon esimerkkeihin oli sopivasti varattu agkm keskustelut olivat antoisia”
"Ehk&apa keskustelua enemman”
"Kaytannonléaheista, hyval Saa miettimdan omia toitamallejaan. Heréttelevaa!”

"Tyomaaraa, kiirettd olen alkanut tosissaan miettiénko meidan pakko tyytya
nykyiseen tilanteeseen. Kesan kaytto esimerkiksi...”

"On antanut konkreettisia vinkkeja tyéhon. Olisv&ijatkaa!”
"Hyvin ty6hon liittyvaa asiaa, syvensi omia tyotggso

"Useampaa koulutusta paallekkain, ehka tastd aeanut viela enemman, jos olisi ollut
aikaa kypsytella”

"Sattuivat lilan kiireiseen aikaan. Ei ollut mahdisuutta osallistua kaikkiin”
"Harmi, ettd tdma loppuu nyt!”
"Koko pv:n koulutus lilan pitk&”

"Monia oivalluksia, kaytannon harjoitukset & elavésimerkit elavoittivat hyvin. Pitaisi
Jatkuvastisaada tallaista :)”

"Koulutuksesta tuli voimaantunut olo. KIITOS!”

Kysymykseen siita, kokiko tydntekija koulutuksen dtdy huomanneen tyéskentelysséaan
konkreettisia muutoksia ja jos, niin millaisia, tegiin seuraavasti:
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"Rohkeutta puuttua asioihin, ottaa puheeksi, luottesta omiin kykyihin.”

"Perhekeskeisyys lisaantynyt, perheeseen aik. #hteykuunteleminen, ymmarrys
lisdantynyt (ei valmiita neuvoja vain suoltaa)”

"Olen hyodyntanyt oppimaani kaytantoon esim. rebteki”
"Taito kuunnella asiakasta on parantunut”

"Asiakastapaamisissa kayttanyt eril. "menetelmid’ahwistunut asiakastapaamisissa
saamaan keskustelua avoimemmaksi”

"Olen saanut rohkeutta kayttaa erilaisia menetelnyéssani. Olen saanut selkeyttavaa
tietoa eri asioista ja menetelmista.”

"Puheen suoruus ehk& lisdantynyt viela. Kynnys oli@anhempiin yhteydessa ehké
madaltunut.”

"Yhteisty0 perheisiin lisdantynyt + rohkeus ottasiat puheeksi kasvanut”
"Kylla sita vie kaytantdon saatuja oppeja”

"Rohkeutta on tullut lisd& tarttua asioihin sek&ottamusta omiin kykyihin. Minnaa
(sijaistyontekija) olisi hyva voida kayttaa sijamse muuallakin tydossa — kun itse on
koululla”

5.2 Perheiden toiveiden ja tarpeiden kartoitus

Kevaalla 2008 tehtiin asiakaskysely. Sen suunodtetarten perustettin oma ryhma,
johon kuuluivat avohoidon ylila&ékari Arto Honkakoululddkari Marke Hietanen-Peltola,
terveydenhoitaja Anitta Mero ja projektityontekijgarika Kivimaki.

Asiakaskysely suunnattiin  peruskouluikéisten opgéda huoltajille ja toteutettiin
toukokuussa 2008. Huoltajilta toivottiin palautetteeidan toiveistaan ja tarpeistaan
kouluterveydenhuollolle. Kysely tehtiin  muutamallaavoimella  kysymyksella.
Tarkentavien kysymysten ja vastausvaihtoehtojentaesistd haluttiin valttaa, koska
ajateltiin niiden liikaa ohjaavan vastaajien késii#ly kouluterveydenhuollosta. Kysyttiin
sitd, miten hyvin vastaaja koki tuntevansa koulkdgdenhuoltoa ja minkalaisia
muutostoiveita hanella oli kouluterveydenhuollonnmtimnan suhteen? Haluttiin ohjata
vastaajia pohtimaan kouluterveydenhuoltoa laajersalds toimintakentdssd kuin
somaattisen seurannan suorittajana. Lisaksi halutbstaa koko perheen asioita esiin,
joten toiseksi avoimeksi kysymykseksi muotoutui; ikEli perheessanne lapsella ja/tai
aikuisella olisi ongelmia tai tuen tarvetta, miteivoisitte kouluterveydenhuollon olevan
apunanne? Kyselylomakkeen lisaksi kotiin meni hajalte saatekirje. (liitteet 4 ja 5)

Kyselyn otanta suoritettiin ositettua otantamemetél kayttden, jossa valintakriteereina
olivat kunta (Forssa, Jokioinen, Humppila, Ypajallammela) ja luokka-aste. Jokaisesta
kunnasta arvottiin yksi 2. luokka, yksi 6. luokkayksi 8. luokka. Kysely jaettiin 225
oppilaan kotitalouteen. Terveydenhoitajat jakoivimmakkeet valittujen Iuokkien
oppilaille viikolla 19 (5.-9.5.), jotka valittivatkyselyt huoltajilleen. Lomakkeet
palautettin 23.5. mennessad ja Humppilassa yhderkalu osalta 30.5. mennessa
valmiiksi maksetulla kirjekuorella projektityontghile. 28.5. mennessa lomakkeita oli
palautunut 66 kpl.
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Tulokset ja arviointi

Suurin osa vastaajista (88 %) koki tuntevansa kenkeydenhuoltoa hyvin tai ainakin
keskinkertaisesti. Muutostoiveissa nousi esillees&, yhteydenpitoa vanhempien kanssa
toivottiin paremmaksi. Kaksi vastaajaa oli suoralmaissut asian toivomalla, etta
kouluterveydenhuolto voisi tulla lahemmaksi perhefTilanteessa, jossa lapsella tai
perheella olisi ongelmia toivottiin kouluterveydemitiolta mahdollisuutta keskusteluun
ja ohjausta hoitotahoille tarvittaessa. Toivottiiaitd kouluterveydenhoitajan voisi
tavoittaa pikaisesti, han voisi kuunnella perhef@& nuorta ja olla tukena.
Kouluterveydenhoitajalta toivottiin myds nopeaa gytta vanhempiin ja tarvittaessa
moniammatillisen yhteistydon kaynnistamista. Kysetyjvastauksista ilmeni runsaasti
perhekeskeisia toivomuksia, jotka tukivat hankkagesaloitettuja kehittdmistavoitteita.
(liite 6)

Yhteista keskustelua kyselyn tuloksista kaytiinaiddessa toukokuun lopulla 2008.

Oltiin iloisia sita, ettd asiakaspinnan toivomataasvaikuttivat olevan suurelta osin

yhdenmukaisia hankkeen tavoitteiden kanssa. Tulokseoivat uskoa hankkeessa
tehtavan tyon merkityksellisyyteen — syntyi vahvakdémus siitd, etta ollaan tekemassa
oikeita asioita.

5.3 Kouluuntulotarkastus

Hankkeen yhtend osatavoitteena (2.3 Tavoitteet) kehittdmistehtavana (4.4
Kehittamistehtavat) oli selvittdd, arvioida ja kdlee erilaisia tydmenetelmia neuvola-
kouluterveydenhuollon siirtymavaiheessa. ja kargydenhuolto-opiskeluterveyden-
huolto siirtymassa.

Neuvola-kouluterveydenhuolto  siirtyman  kehittAmist&arten perustettin  oma

pienryhmansa. Ryhma pohti erilaisia ratkaisuvaihtog. Ajateltiin, ettd paivahoitoa ja

esikoulua olisi hyva saada mukaan prosessiin. Kdggset kattavan 6- vuotis neuvolan
puuttuminen koettiin myds hankalaksi yhteistydmt&annalta. Lisaksi kuntayhtyméan eri
kunnissa oli hyvin erilaisia kaytant6ja esiopetasHki siirtymé&palaverien pidossa ja myos
kiertdvan erityislastentarhanopettajan toimenkwvag esiopetuksen oppilashuolto-
ryhmien jarjestamisessa. Lastenneuvola oli monkesmissa tiivistamassa yhteistyota
paivahoidon kanssa ja pdaatettin odottaa heidan ehkoksiaan ennen kuin

kouluterveydenhuolto hakisi uusia yhteistydmuot@aivahoidon- tai esiopetuksen
kanssa.

Paadyttiin kehittamaan terveydenhuollon siséisté&oai lastenneuvolan asiakkuudesta
kouluterveydenhuollon asiakkuuteen. Pienimuotolsé&eiluja taman kehittamiseen ol
seutukunnalla ollut aikaisemminkin ja  koulutervegtuollon tekem&& kouluun-
tulotarkastusta oli myds kehitetty aikanaan.

Nyt haluttin kokeilla yhteistydn syventamista jaaastaen vaihtoa siten, etta
kouluuntulotarkastuksessa olisi mukana lapsen jaltdjien lisédksi sekd koulu- ettd
lastenneuvolaterveydenhoitaja. Ajateltiin, ettd vwdan tyontekija voisi tuoda
keskusteluun elettya historiaa lastenneuvolan aolga parityd antaisi voimaa
hankalienkin asioiden esiin ottamiseen ja helpsitigerheen luottamuksen siirtymista
uuteen tyontekijaan. Uusittu esihaastattelulomakstaisi keskusteluun myos koko
perheen hyvinvoinnin.
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Kokeilu

Neuvola-koululiitoskokeilu tehtiin kevaalla 2009llpin 37 lasta perheineen siirrettiin
saattaen lastenneuvolasta kouluterveydenhuoll@klasuteen. Lastenneuvolatyontekijat
olivat valinneet nain siirrettavaksi lapsia, joillali erityisen tuen tarvetta. Seka
vanhemmilta, etté tyontekij6ilta pyydettiin arvimityotavasta.

Vanhemmat saivat heti tarkastuksesta poistuessadrttbivakseen palautelomakkeen,
jossa oli 5 kysymysta tarkastustapaamisesta vastinigehtoineen (liite 7). Lisaksi oli
mahdollisuus perustella vastauksia. Vastauslappagiin yhteensd 38 kappaletta, silla
joskus molemmat vanhemmat vastasivat omalle lonelden. Tarkastuksessa lasna
lapsen kanssa oli 30 tarkastuksessa aiti, 2 tartkss$sa molemmat vanhemmat ja 2
tarkastuksessa isa. Kaikki pitivat tarkastusta dellsena ja kyselylomaketta
tarkoituksenmukaisena. Huoltajat eivat hakeltyne&hden terveydenhoitajan
samanaikaisesta lasnaolosta vaan kokivat, ettannmolléa hoitajilla oli tarkastuksessa
tarkoituksensa. Lisaksi kaikki olivat sitd miel&tta tapaamiseen varattu aika kaytettiin
perheelle tarkeisiin asioihin. (liite 8)

Avoimiin kohtiin oli kirjoitettu seuraavanlaisia pesteluja:

- Tarkea kaikin puolin

- Jotta lapsi olisi tutumpi ja painvastoin + perhesiloisen kouluunmenoa murehtii
muutenkin

- Kiva, etta tama ketju pysyy yhtenaisena. Lapseméekein!

- Hyva paattaa neuvolavaihe tuttujen hoitajien kangsteiseen keskusteluun

- On hyva, etta kouluterveydenhuollolla on kasitylamen lapsi koulun aloittaa

- On hyva, ettd mukana tuttu hoitaja, joka tiesi kgia ennestaan

- Hyva nahda, ettd molemmat ovat kiinnostuneita jounun lapsesta

- Asioista keskusteltiin monipuolisesti. Positiivinekemus.

- Kaksi ndkee asiat paremmin
asioista

- Hyva tutustuttaa lapsi kouluterveydenhoitajaan jaukawva jutella rauhassa
terveydenhoitajien kanssa

- On tarkeaa lapselle sekd vanhemmalle tavata jokdukm liittyva henkild

- On tarkeaa, etta ennen koulun alkua tarkistetaakaskyysiset etta psyykkiset
perusvalmiudet, etta koulu niiden osalta pystywad&an kitkattomasti

- Tuntui, ettd viimeisesta neuvolakaynnista oli jkaai

- Mukava juttutuokio lapsen sioista ja muustakin pertilanteesta

- Tarpeellinen seka lapsen etta vanhemman kannalta

- Tarkastuksia ei ole liikaa

- Na&ki terveydenhoitajan

- Rokotukset jne

- Hyva kontrolli ennen koulun alkua

- Asioiden lisapohdiskelun vuoksi

- Paljon keskusteltavaa yleisista asioista

Uuteen tarkastusmuotoon osallistuneet terveydeajhoitc kpl) pitivat kirjaa tarkastusten
ajankaytosta ja arvioivat tarkastusten kulkuag(lfit). Itse tarkastukseen kaytetty aika ol
keskimaarin 55 minuuttia. Esityohon ja kirjaamisemeni sen lisaksi 20 minuuttia.
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TyOnjaon arvioitiin sujuneen hyvin (lite 8). Engimdisissa tarkastuksissa oli joskus
eparointia tydbnjaon suhteen, mutta alun jalkeeangelmia ollut. Koettiin, etta perheen
asiat tulivat hyvin ja luontevasti esiin ja vanheatnolivat itsekin hyvin aktiivisia
osallistujia.

Kokeilujen jalkeen on paadytty toimintamalliin, g@s noin 30% lapsista pyritdan
siirthm&an nain saattaen vaihtona neuvolasta kenwieydenhuollon puolelle. Yleisena
kasityksena tyontekijoilla on, etta talla osallpdsta on jotakin erityisen tuen tarvetta,
jolloin tdménlainen tydtapa on hyodyllinen. Tark&steen valmisteluineen menee
runsaasti aikaa ja yhteisten vastaanottoaikojetymiyen on hankalaa, joten ajateltiin,
ettd kaikkien lasten kohdalla ei hyoty suhteesaaldyttoon ole optimaalista, eikd koko
ikaluokkaa ole syyta nain tarkastaa. Kaikille kdulakkaille on kuitenkin aina oman
uuden kouluterveydenhoitajan tekemé kouluuntulaisttks. Liséksi pohdittiin sitd, miten
Isia saataisiin enemman osallistumaan tarkastuksiin

5.4 Ensimmaisen luokan laaja terveystarkastus

Hankeen yhtena osatavoitteena ja kehittamisteh#aghrsuunnitella ja kehittaa 1. luokan
laaja terveystarkastus, jossa yhdessa vanhempiess&aehdaan yksiléllinen oppilaan
kouluterveydenhuollon  suunnitelma. Laaja terveyststus tarkoittaa  koulu-
terveydenhoitajan ja koululddkarin yhteistyona utddavaa oppilaan tarkastusta, johon
oppilaan huoltajat kutsutaan mukaan.

Tausta

Tarkastuksen suunnittelun taustalla oli mm. koulrggdenhuollon laatusuositus (STM
2004), jonka mukaan oppilaan laaja tarkastus tiddela ensimmaéisen kouluvuoden
aikana. Kuntien erilaiset kaytannot olisi myos yldtistettava ja tarjottava asiakkaille
yhdenmukaiset palvelut.

Kokemuksia tarkastuskokeiluista

Ensimmaisen luokan laajoja terveystarkastuksia ikoke hankkeen aikana
kevatlukukausina 2008 ja 2009 Tammelan ja Forssarusgouluilla. Tydmuotoa
arvioitiin tyontekijoiden arviointikeskusteluna. &j@mpaa keskustelua tarkastuksesta
kaytiin projektirynméssa ja ideariihessa lapi hagdik Paatoimiset
kouluterveydenhoitajat saivat kaytettavakseen kkaaal. luokan tarkastuksien tekoon
kolme viikkoa vuonna 2008 ja viisi viikkoa vuonna(®.

Laajan tarkastuksen kouluilla suorittivat yhdessaulkladkari ja terveydenhoitaja.
Kaikkien oppilaiden huoltajat kutsuttiin mukaankiastukseen. Lahtokohta oli, etta lasta
ei tarkasteta ilman huoltajan mukanaoloa. Suuria terveystarkastuksissa mukana
olleista huoltajista olivat oppilaiden aiteja.

Oppilaan ja huoltajien tapaamisajaksi muotoutui 3G15 minuuttia. Aika koettiin
riittdvaksi, sita ei ollut liikaa tai lian vahaMukaan luettuna esityé ennen tarkastusta ja
jalkityd tarkastuksen jalkeen mm. palautekeskustbettajan kanssa ja kirjaaminen
muodostivat kokonaisajaksi 1,5 h / oppilas. Opattayattin ennen ja jalkeen luokan
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tarkastuksen. Tarkastuksen lopuksi tehtiin yhdegadhempien kanssa suunnitelma
jatkosta; miten jatkossa edetédan, riittavatko nalihdarkastukset ja mihin erityisesti
taman lapsen kohdalla tulee tarkastuksissa kiddnitthuomiota. Tama Kirjattiin
terveyskertomukseen.

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen (STM 20@4kquluterveydenhuoltoa koskevan
asetuksen (STM 2008) mukaan opettajan tulee tetadé arvio lapsen hyvinvoinnista
joko kirjallisesti tai suullisesti vanhempien laspiessa. Hankkeessa tyostettiin opettajan
kirjallinen arvio oppilaasta -lomake, joka huoléii luvalla siirretdan kouluterveyden-
huollon kaytettavaksi laajassa tarkastuksesste (I0) Kaytannossa asia jarjestettiin siten,
etta tayttamaton opettajan arvio lomake kévi ojgbdia kotona, jolloin vanhempi saattoi
nahda minkalaisiin kysymyksiin opettajien pyydettiottamaan kantaa ja vanhemmat
vahvistivat allekirjoituksellaan opettajalle luvdayttdd lomake ja toimittaa se koulu-
terveydenhuoltoon. Tarkastuksessa vanhempi saikkbeea nahtavakseen ja tarkastuksen
lopuksi yhdessa huoltajien kanssa myds sovittiinta npalautetta luokan opettajalle
laitetaan saman lomakkeen lopuun ja vanhempi atekiksellaan vahvisti
tiedosiirtoluvan. Osassa kouluja kaytanté sujui ihyja jai heti pysyvaan kayttoon.
Joissakin kouluissa lomakkeen tayttamisestd sysiyuria erimielisyyksid, vaikka
sivistystoimenjohtajilta oli haettu sitoumus ja &ulwmakkeen kayttoon. Opettajat kokivat
joutuvansa arvioimaan asioita, joita he eivat ramdet kuuluviksi opettajan tehtéviin,
esim ruokailun seuraaminen. Liséksi he kokivat Ikkegdden tayttéon menevan liiaksi
aikaa, vaikka lomake oli pyritty suunnittelemaanviny helpoksi ja nopeaksi tayttaa
monivalinta-kysymyksineen. Tarkastuksista koottimyds luokan hyvinvointiraportti,
jolla  haluttin antaa opettajalle, oppilashuoltomdlle ja rehtorille palautetta
tarkastuksessa esiin tulleista asioista (lite 11Raporttin  kerattiin  tietoa
koulukiusaamisesta, ylipainosta, unen riittavyyédessh.

Keskustelun apuna kaytetty, huoltajien esitayttdaerdeyskyselylomake, oli uusi ja sen
kayttd vaati aluksi opettelemista (lite 12). Kestelut etenivat huoltajien tahtiin

tyontekijoiden ohjauksessa. Haastattelulomake ohjavasti keskustelun kulkua.

Keskustelut perheen tilanteesta tulivat lomakkeeulla luontevasti esille. Lomake

koettiin onnistuneeksi mahdollistaen erityisestingasioista keskustelun ja kohdennetun
terveysneuvonnan.

Huoltajien kanssa kaytavissa keskusteluissa kégtetanhemmuuden tukemiseen ja
pohtimiseen apuna Varsinais-Suomen lastensuojetakbtyman ja Suomen Kuntaliiton
julkaisemaa Vanhemmuuden roolikarttaa® (lite 1Baksi terveydenhoitajaa osallistui
Turun ammattikorkeakoulun jarjestamaan Moniammsgiti perhetydon ammattiopintoihin
30 op, Loimaa, 10/2007-10/2008. Koulutus sidotpiavelemaan hankkeen tavoitteita.
Koulutuksesta valmistui "Vanhemmuuden roolikartatytkd kouluterveydenhuollossa” -
kehittamistyd0 hankkeen hyvéksi (liite 1). Kehitt&tyssa sovellettin Vanhemmuuden
roolikartan kayttéa kouluterveydenhuollossa mm. heanmuuden tukemisessa,
keskusteluissa vanhemmuudesta ja vanhemman ragletgrveysneuvonnassa ja
keskustelujen apuna ajatusten jasentajand. Vanhadenuroolikartta koettiin hyvaksi
tyokaluksi ja sen vastaanotto huoltajien taholtahgiva. Kartan avulla péési hetkessa
tarvittavaan syvyyteen keskustelussa perheen tsidie antoi huoltajille luvan puhua
vanhemmuuden rooleista lomakkeen esittamissa tesmoiSuurin osa huoltajista ol
miettinyt roolikartan siséltdd ennen tarkastukseégloa ja yli puolella tarkastukseen
tulleista huoltajista oli kotiin lahetetty roolikée merkintdineen mukana. Muutamat
huoltajat ajattelivat, etta kartan avulla kasitgiiteemat ovat itsestaan selvia asioita, eiké
niita tarvitsisi erikseen pohtia.
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TyoOntekijat kokivat tarkastustavan toimivaksi jgoeelliseksi parantamaan perhekeskeista
otetta kouluterveydenhuollossa. Tyotavan avullatiisagoerheiden asioita aiempaa
paremmin esille ja onnistuttiin tarjpamaan yksikifl apua juuri niihin asioihin, joihin
perheissa  koettiin  tukea tarvittavan.  Tyontekijat okikat  perhelahtdisen
tyoskentelymuodon vaativaksi, mutta palkitsevak&iesdajan kayttdé tarkastusten
tekemiseen koettiin tyontekijoiden arvion mukaan lempien osapuolien taholta
luonnolliseksi tavaksi toimia. Huoltajilta saatu lgp#te paljasti tarkastusmuodon
odotetuksi tyotavaksi. Tarkastus koettiin neuvgi@nheldhtdisen tyon hyvaksi jatkeeksi.
Haasteellisen tyootteen takia koettiin tyOpaivakaaa voitavan enimmillaédn tehda
kahdeksan 1. luokan laajaa tarkastusta.

5.5 7. luokan terveystarkastus

Hankesuunnitelmaan oli yhdeksi perhekeisen kouteggtenhuollon toteuttamis-keinoksi
mainittu 7. luokan tarkastus, johon vanhemmatkitsktaan mukaan. Tama oli nahty
tarkeaksi siksi, ettd hanketta edeltdvana aikamneit evanhemmat olleet ollenkaan
osallisina ylakoulun kouluterveydenhuoltoon. Kuken ylaluokkian oppilailla ol
kaikkien tyontekijoiden mukaan paljon asioita, gasyhteistyd vanhempien kanssa on
valttamatonta. Murrosikdisen lapsen vanhemmilldedijan olevan aivan erityisesti tuen
tarvetta. Moni tyontekija oli arjessa nahnyt tikite, jossa vanhempi jo ajattelee
ylaluokkalaisen lapsen parjaavan yksin ja hoitakaikki asiat omatoimisesti. Haluttiin
paasta suoraan kontaktiin vanhempien kanssa ja th&ga viela olemaan vanhempia ja
pitdmaan huolta ja asettamaan rajoja nuorelleetustagksesta huolimatta.

Valmistelusta

Yksi hankkeen alussa perustetuista pienryhmisthitkgstaman tarkastuksen tarkempaan
suunnitteluun. Seitsemannen luokan alku nahtiinakgv ajankohdaksi tarkastukselle
monestakin syysta. Ajateltiin, ettd yhteys vanhempin hyva luoda heti ylaluokkien
alkaessa. Kaikkilla oli yhteinen kokemus siitaadtun kouluterveydenhoitaja on kerran
tavannut vanhemmat, niin yhteydenotto puolin jasitoion sen jalkeen helpompaa ja
tapahtuu matalammalla kynnyksella. Haluttiin myda beti ylakoulun alussa tukemassa
vanhempia ja kertoa heille kouluterveydenhuollotvelaista ja roolista. Liséksi nahtiin
tarkedksi juuri tdman ikdisen lapsen ja vanhempéiie synnyttaa keskustelua paihteista
ja seurustelusta. Ylakoulun alkaessa oppilaallanusghtuu koulu ja tama herattaa paljon
kysymyksia. Osaa oppilaista pelottaa aloittaa usalgsnparistossa ja heilla saattaa olla
ennakkokasityksia, esim kiusaamisesta, opettajistes. Aivan yldkoulun alussa
koululaiset ovat myds viela halukkaita ottamaanhemmat mukaan tarkastukseen. Kun
tarkastuksessa sitten puhutaan perheen asioista, nwori kokea heti saavansa
luottohenkilon ja tukijan omasta kouluterveydenbjaista.

Tata tarkastusta suunnitteleva pienryhma suuninitigbs esihaastattelukaavakkeet seka
lapselle ettd vanhemmille (litteet 14 ja 15). Mulmat kaavakkeet menivat etukateen
kotiin ja tuotiin taytettyind tarkastukseen. Kakkeiden sisallét olivat hyvin pitkalle
samat. Kysyttiin perheen asioita, joista saattpsédla ja vanhemmilla olla erilaisiakin
vastauksia, esim perheen paihteidenkayttototturst&ksi Erot vastauksissa nahtiin
erityisen hedelmallisiksi keskustelun synnyttajiksi
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Kokeilut

Tarkastuksia kokeiltin ensimmaisen kerran loppé@késlkusyksyna 2008, jolloin
kokeilua ei viela tarjottu kaikille oppilaille vaamarkastukseen vanhempineen kutsuttiin
vain osa uusista 7-luokkalaisista. Tarkastuksigedton 2-3 viikkoa ennen koulun alkua
ja jatkettiin koulun syyslukukaudella. Huoltajienunsas osallistuminen yllatti
terveydenhoitajat myonteisesti, koska huoltajienostumista mukaan tapaamiseen oli
odotettu varovaisin mielin. Lahes kaikki terveystamisessa mukana olleista huoltajista
olivat oppilaiden aitejd. Vain muutamia isid saamppilaan kanssa tapaamiseen ja
molemmat vanhemmat olivat 1asna joissakin tarkasssh.

Kokeiltavaan terveystapaamiseen kutsuttiin 191 lapfa huoltajineen ja 75 % huoltajista
(144) saapui terveystapaamiseen (Taulukko 1).

Taulukko 1

Kunta ja koulu Kutsuminen Osalllistuminen | Tapaaminen
oppilas+ oppilas+ kesalla
huoltajat huoltajat

Tammela, koulukeskus 30 26 (87 %) 18

Ypéja, Kartanon koulu 30 19 (63 %) 17

Forssa, Linikkalan koulu 20 14 (70 %) 14

Forssa, Kuhalan koulu 838 n. 68 (77 % 0

Humppila, ylaaste 23 17 (74%) 6

Yhteensa 191 144 (75 %) 55

TyOtapaa ja uutta tarkastusta ehdittin hankkedwara kokeilla viela toistamaiseen

vuoden 2009 kesalla/syksylla. Silloin mahdollisauttkkoko perheen lasndoloon

tarkastuksessa tarjottiin kaikille uusille 7. luakkisille ja 83%:ssa tarkastuksia olikin

vanhempi mukana.(liite 16) Osallistumisprosenttisik nousussa ja sen perusteella mita
olemme havainneet aikaisemmin aloitettujen 5. ladkisten vanhempien kutsumisesta
mukaan, uskomme, ettd vanhempien osallistumisptivgelee edelleen vaan kasvamaan
tyotavan vakiintumisen myo6ta.

roolikartan hyvana tyokaluna aiheiden esiin nossahksi. Kartta otettiin esiin
tarkastuksen aikana ja huoltajilta tiedusteltiilivatko he tutustuneet karttaan aiemmin tai
oliko se heille tuttu. Osa huoltajista tunnisti tiear. Roolikartan teemojen avulla
keskusteltiin asioista, joiden ajateltin painotnv yldasteikaisen elamassa. Mm.
nukkumisesta, rajoista ja hellyydesta syntyi kesiua. Roolikartan koettiin jasentavan
teemoista puhumista. Koettiin, ettd roolikartan tikdysaattaa nopeuttaa asioiden
kasittelyd. Kartta toimii ik&d&n kuin neutraalinavéun antajana keskustelemiseksi kartassa
olevista teemoista, jolloin huoltajat eivat ehkéekperheen asioiden tiedustelua
uhkaavana tai syyllistavana tyontekijan taholta.olfkartan avulla voidaan "tasoittaa
tietd” yhteistyolle perheiden ja kouluterveydenhomolvalilla ja nostaa esiin herkkiékin
perheen asioita.
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Arviointia

Kouluterveydenhoitaja Johanna Laine teki lasten rjaorten mielenterveystytn
erikoistumisopintoihin liittyen kehittamistyon aista "Erittdin hyva vuorovaikutus-
tapahtuma” 7. luokkalaisen terveystapaamisen artrieivanhempien arvioimana (liite 3).
Han kaytti haastattelulomaketta, jolla vanhemmatdtteavat arvioida tarkastusta, jossa
olivat olleet mukana (liite 17). Vanhempaa pyydettarvioimaan kyselylomaketta ja
tarkastuksen sisaltéa. Kysyttiin vanhemman arvaaita, tulisiko keskustelu tarkastuksen
aihepiireista jatkumaan viela kotona ja oliko haarsut tapaamisessa lisdd voimavaroja
vanhempana. Palaute oli padosin hyvin positiivistatta muutama vanhempi oli kokenut
haastattelulomakkeet liian yksityiskohtaisiksigavieydenhoitajan kyselevan asioita, jotka
eivat hanelle kuuluneet. Huoltajista 86 % ilmo#hAaneensa voimavaroja vanhempana
toimimiseen.

Tarkastusten tekeminen osittain vield koulujen keséen aikana ei heréattanyt
kummastusta perheissa. Joissakin tapauksissa &ousiijyouksien ym syiden vuoksi oli
tarkastuksia jouduttu tekem&an terveysasemien ss$doi Koulun koettiin olevan
luontevampi paikka, mutta tarkastuksen sisaltGaesikpaikan vaihdosta.

Aikaa tarkastukseen arvioitiin menevan selvastinemén kuin ennen. Tapaamisajaksi
varattiin paasaantoisesti 45 minuuttia. Joskus agatyivat paljon pidemmiksikin, jos
perheelld oli paljon ongelmallisia asioita, joihpiti syventyd ja pohtia ratkaisuja.
Tarkastuksien jarjestamiseen kuluu kuitenkin pajdwma. Esitietokaavakkeita pitaa tilata,
postittaa tai jakaa ja keratd. Kutsujen lahettamijee vastaanottoaikojen sopiminen vie
paljon aikaa. Liséksi aina tarkastuksen jalkeejatdan terveyskertomukseen esitiedot ja
l0ydokset. Kokonaisuudessaan yhteen tarkastuks@ararvioitiin kuluvan aikaa jopa 1 h
25 min.

Tapaamisen suunniteltua siséltdd pidettin  hyvaiapaamisen aluksi sovittiin
kaytettavissa oleva aika tapaamiselle. Terveydeajabitutustuivat oppilaan ja huoltajien
tayttamiin esitietolomakkeisiin paasaantoisestiatapisen aikana ja keskustelu eteni
lomakkeiden vastauksiin pohjautuen.  Yksi terveym#@aja tutustui taytettyihin
esitietolomakkeisiin  ennen tapaamisen alkua perhemiottaessa odotustilassa.
Tapaamisen lopuksi nuorille tarjottiin erillista dk@istelumahdollisuutta  yksin
terveydenhoitajan kanssa. Nuoret eivat juuri tilatta kayttdneet. Terveydenhoitajien
mukaan nuoret ovat kayneet vastaanotolla aiempdporhenin omissa asioissaan
myOhemmin. Taman ajatellaan johtuvan terveydenja@ita tutustumisesta
terveystapaamisessa ja siita, etta vanhempien pituana tapaamisessa, nuori on ikaan
kuin saanut vanhemmilta "luvan” asioida terveydatdjalla.

Tyo6tapa koettiin vaativaksi ja osin voimia vievaddsi Ajateltiin, ettd maksimissaan voi 5
perhetta tavata tyopaivan aikana. Koska kyseess@ppitas, joka ei ole enda lapsi, on
tasapainoilu keskustelussa vaativaa ja esimerlokgilaan riisuttaminen vanhempien
lasnaollessa ei aina ole luontevaa ja toimintatavi@gytyy ensin sopia yhdessa.

Kokeiltu tarkastustapa koettiin tarpeelliseksi. Kie, ettd perheen tarpeita saatiin
nostettua esiin ja voitiin tarjota yksilollisespua niihin asioihin, joihin perheet tarvitsivat
tukea. Ehdottomasti tulisi tavata huoltajineen aygset, joiden perheeseen ei tyontekijalla
ole aikaisempaa kontaktia. Kaikkiaan todettiinaétokeiltu 7. luokan terveystapaaminen
on ehdottoman hyoédyllinen ja vanhempien odottamdtapja. Tassa mittakaavassa
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toteuttaminen vaatii kesdajan kayton laajentamistkastusten suorittamiseen seké
oppilasméaarien saamista suositusten mukaisikise {18)

5.6 Muut luokkatarkastukset

Muut luokkatarkastukset pienryhma kokoontui yhtéebh&ertaa hankkeen aikana. Ryhma
pohti niiden maéardaikaistarkastusten, joita varénollut perustettu erillisia ryhmia,
siséltoa ja kehittamista perhekeskeiseen suuntaan.

2-luokan tarkastus

Toisen luokan tarkastus oli jo aikaisemmin ollubyy valitarkastus, joka joskus tdiden
tarpeellisuudesta, etenkin kun hankkeen myota loliedtu varsin laajat ja kattavat 1-
luokan tarkastukset. Toisaalta pidettiin tarkedméata oppilas vuosittain, jotta tuttuus ja
oppilaiden tuntemus sdilyisi. Samalla olisi tilaisukontrolloida ja seurata 1-luokan
laajassa tarkastuksessa huolta herattaneitéd saikkGuluterveydenhuoltoa koskeva
asetus, joka astui voimaan hankkeen loppuvaiheesdallyttda luokkatarkastuksen
tekemista vuosittain ja se ohjeistaa laajojen tsten valivuosina tekemaan tarkastukset
kevennetysti. Toisen luokan tarkastus jai pohderigglkeen ennalleen; kevyt tarkastus,
jossa terveydenhoitaja tapaa lapsen. Ei kaytetdaasiattelulomakkeita. Vanhemmille
menee Kkirjallinen tiedote tarkastuksessa todetuasiaista ja keskustelujen sisallGista.
Vanhempiin ollaan suoraan yhteydessa tarpeen mukaan

3-luokan tarkastus

Myds 3-luokan tarkastus jai pohdintojen jalkeen ekh ennalleen. Tassa
luokkatarkastuksessa kotiin menee vanhemmille asthftelulomake ja vanhemmat
saavat tiedon tarkastuksesta etukateen. Heitargneasesti kutsuta mukaan, mutta heilla
on mahdollisuus esittdd toiveita tarkastuksen I8iséh ja ilmoittaa halukkuutensa
osallistumiseen. Terveydenhoitajat kokivat, ettifudkan tarkastusta ennen oli hyva olla
yhteydessa luokan opettajaan, koska tassa vaiheéssdu muuttuu selvasti

vaativammaksi ja esiin saattaa nousta oppimiségyvia pulmia.

4-luokan tarkastus

4-luokkalaisen tarkastukseen ei koettu kohdistuvanuutospaineita. Se oli
toteuttamistavaltaan kevyt lapsen ja terveydenjaitadlinen tapaaminen kuten 2-luokan
tarkastuskin. Koettin myods hyvaksi se, ettei 4.okalla ollut kaytettavissa
esihaastattelulomaketta, koska peléttin vanhempiésyvan jokavuotisiin lomakkeisiin.
4. luokalla keskustelussa tarkeand aiheena on sik@@n valmistautuminen ja siita
keskusteleminen yksilollisesti jokaisen lapsen delaittymisaikataulu huomioiden. Oma
paikallinen tapamme on vuosia ollut se, ettd kaudilta testataan kuulo audiometrilla 4.
luokalla, vaikka sita ei valtakunnallisissa seutsstuksissa edellyteta. Asiasta kaytiin
monia keskusteluja ja tyontekijoéiden kokemuksen aawk seula oli tarpeellinen ja se
paatetiin edelleen pitaa toimintasuunnitelmassa.
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5-luokan laaja terveystarkastus

Viidennen luokan laajaa terveystarkastusta on kiniyanassamme jo aikaisemmin paljon
kehitetty (Hietanen-Peltola 2007). Vanhempia ornvjmsia kutsuttu mukaan ja seurattu
heidan osallistumistaan.  Kuitenkin haluttiin tesskesta edelleen kehittdd entista
suunnitelmallisempaan muotoon. Koska tama tarkadtys vakiinnuttanut paikkansa ja
osin perhekeskeisen toimintatapansakin, haluttiim&s harjoitella koululddkarin ja
kouluterveydenhoitajan valisen yhteistyon selkiyligta ja suunnitelmallisemman
tyonjaon kehittdmista samalla, kun perhekeskegsénbja vield syvennettaisiin.

Todettiin tarkastuksessa keskustelun apuna kayéettdomakeryhman paivittaman

haastattelulomakkeen tuovan esille keskeisia pudieeita. Paatettin tydjaosta

alustavasti siten, ettd laakari voisi keskustellarhpen kanssa sairausasiat ja
terveydenhoitajan alueena olisivat hyvinvointiiiitywvat asiat. Lomakkeen perhelaatikko
kaytaisiin lapi yhdessa. Jaettavat keskusteluainggiuvat myds perheen tuttuudesta
terveydenhoitajalle. Haluttiin kuitenkin lisata reoipien tyontekijoiden osallisuutta

tarkastuksen kulkuun. Luotiin véliaikaisesti katdgti lomake (lite 19), jonka avulla

tyOpari saattoi paivan lopuksi arvioida ja kaydahgiotaa paivan sujumisesta
tyonjaollisesti. Samalla oli tarkoitus oppia antamgalautetta tydparille ja tuomaan omia
toiveita esille. Tyoparien eri kouluilla pareitta@yttamia arviointikaavakkeita palautettiin

projektityontekijélle yhteensa 8 kappaletta ja endtulokset koottiin yhteen (liite 19).

Paasaantoisesti paritydskentelyn oli arvioitu ofevaimivaa, mutta lomakkeen tayton

yhteydesséa parin keskendan kayma keskustelu omtt@iasta lisannyt valmiuksia

palautteen antoon puolin ja toisin.

Tarkastuksen perhekeskeisia teemoja syvennettiiarkabtukselle varattiin aikaa
enemman kuin ennen, jopa 45 minuuttia, jolloin kess&lulle jai enemman tilaa ja rauhaa.
Uusi perheteemoihin kohdentuva esihaastattelulomalgés ohjasi keskustelua koko
perheen asioihin.

6-luokan tarkastus

6-luokan tarkastus on terveydenhoitajan ja oppilgdimen tarpaaminen. Tarkastukseen
ei koettu tarvittavan muutoksia. Lomake-pienryhrdasssittiin kaytetyt lomakkeet.

8-luokan tarkastus

Ylaluokilla ladkarintarkastus on 8:lla luokalla. @las tapaa ensin kouluterveyden-
hoitajan ja sitten erikseen koululddkarin. Vanhemmat mukana tarkastuksessa 7:11a
luokalla. Myds tahan tarkastukseen haluttiin tutidad perhekeskeisa teemoja. Uusittu
nuoren tayttama esihaastattelulomake viritti nuoegmepiiriin ja ohjasi tarkastuksen
kulkua perhekeskeisiin puheenaiheisiin ja teemoilimkka vanhempia ei tarkastukseen
mukaan kutsuttukaan, haluttiin heille tiedottakaatuksen lahenemisesta ja antaa heille
mahdollisuus esittda toiveita sen sisallosta. Miigallisen palautteen antaminen nuoren
mukana vanhemmille terveydenhoitajan tapaamiseatdiim tarkedksi. Lomakeryhma
laati tarvittavat uudet lomakkeet ja tiedotteet.nRwyaa pohditutti, miten hyvin 14-15
vuotiaiden nuorten kanssa onnistuttaisiin perhesgmisda keskustelemaan ja sovittiin, etta
Forssassa ja Tammelassa koululadkari pitaisi kitmkastuksissa esiin nousseista
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perhepuheenaiheista. Kirjanpito kattoi 110 tamkstst Naissa 99:ssa (90 %) oli
keskusteltu nuoren suhteesta vanhempiinsa, 33 %igkasta perheissa, 25 %:ssa
suhteesta etavanhempaan ja yhta useasti myosijostaknantilanteen muutoksesta. Noin
10 %:lla nuorista oli huoli vanhemmasta ja joskubuydtiin my6s sisarusten asioista. (liite
20)

9-luokan tarkastus

Pienryhma piti 9-luokkalaiselle tehtavaa tarkastuatpeellisena, vaikka sellaista ei ollut
aikaisemmin ollut. Ajateltiin, ettd opiskelemaarnti® oli nuorelle suuri elamanmuutos,
jossa kaivataan myds kouluterveydenhuollon tukegdsvrokotustodistuksen antaminen
nuorelle nahtiin tarkeéksi ja ajateltiin, ettd @stuksen tulisi sisaltda pituuden, painon ja
ryhdin tarkistamisen. Alustavasti suunniteltiin, tdetkevatlukukaudella 2009 yksi
kouluterveydenhoitaja olisi tarkastusta kokeillulyténndssa, mutta hankkeen muut
kokeilut veivat niin paljon aikaa, ettd 9-luokkalan tarkastusta ei kadytdnndssa paasty
kokeilemaan hankkeen aikana. Tama tarkastus onerftait lisdtty FSTKY:n
kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelmaan ja emsdiset tarkastukset tullaan
tekemé&én kevatlukaudella 2010.

5.7 Kouluterveydenhuollon perhety6

Kouluterveydenhuollossa tehtavélle perhetydlle tiiaemmuotoa, rajauksia ja tydtapoja.
Paadyttiin seuraaviin maaritelmiin ja rajaehtoihin.

Kouluterveydenhuollossa tehtavassa perhety6ssaaatuetvanhemmuutta ja lasten
iAnmukaista kehitysta kouluymparistdssa tai siimipdristossa, jossa perha asuu ja elda.
Perhetyota tehdaan perheen lahtokohdista ja pedtetilla.

Perhetyotd tekevat kouluterveydenhoitajat tai Kki@dkérit yksin tai pareittain,
mahdollisesti myds yhdessa jonkun muun sopivantgkijan ( mm. opettaja, kuraattori)
kanssa. Perhetydskentely voi alkaa perheen taukenvieydenhuollon pyynnésta. Perheita
tavataan lyhytkestoisesti 3-5 kertaa. Prosessiitsukaan koko perhe, mutta prosessin
aikana on mahdollista, etta jollakin kerralla tagat esimerkiksi vain vanhemmat.

Perheen tilannetta arvioidaan jatkuvasti ja pynt&®hti asetettuja tavoitteita ja niita
tdsmennetddn tarvittaessa. Keskeinen tyovaline bjaaea, vuorovaikutuksellinen
keskustelu. Muita tyovalineita (mm. vanhemmuudealikartta) kaytetaan tarvittaessa.
Tarkeda on lapsen auttaminen huomioimalla perhenakuutena. Vanhempia tuetaan ja
rohkaistaan heiddn kasvatustehtavassdén seka asutét@ita vahemmuuden roolin
vastuullisessa haltuun ottamisessa ja toteuttasasePerhettd tuetaan arkielaméssa
ilmenevien ongelmien ja vaikeuksien yli. Tapaanmsaékana pyritdan I6ytamaan perheen
mahdollisesti tarvitsema tukiverkosto.

Tyo6tavan ja palautteen kerddmisen hahmottelua
Etukateen pohdittin - mista perhetapaamisten aiheisivat tulla. Ajateltiin

luokkatarkastuksissa tulevan esiin asioita, joitadaan perhetapaamisin jatkotyostaa.
Opettajan huoli voisi kdynnistda prosessin, sanogipilashuoltoryhméssa esiin noussut
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tarve. Ajateltin myds, ettd osa vanhempien yhtepdeista antaisivat aihetta
perhetapaamisiin.

Perhetapaamisissa kasiteltaviksi sopisivat kasgatrk ja arjen hallintaan liittyvat asiat.
Tyo6tavalla voitaisiin lahestyd myods lapsen erikishuolestuttavia oireita; pelot,

riskikayttaytyminen, ahdistus, masennus, syomisionge nukkumisongelmat ja viiltely.

Perheen kriisit, kuten vanhempien ero tai kuolemigivat olla kokoontumisen aiheina.
Vanhemman tai sisaruksen vakava somaattinen sairqéhdeongelmat tai

mielenterveysongelmat soveltuisivat myos taman piggen kasittelyyn. Vaikean

itsetuhoisuuden, perhevékivallan tai hyvin vaik¢aftai pitkékestoisen ongelman hoito
talla tydmuodolla rajattiin pois. Joskin nahtiin lkesisti, ettd naissakin ongelmissa
muutama perhetapaaminen on usein valttamatontanehoé@oonohjausta ja joskus

perheen motivointi avun vastaanottamiseen voi &adtipaamisia. Saattaen vaihtoa
jatkohoitopaikkaan tulisi perhetapaamisten jalke®teuttaa esimerkiksi siten, etté
perhetta tavannut tyontekija menee perheen mukasikdynnille hoitotaholle ja jakaa

siella oman syntyneen kasityksensa tilanteestaiifé $nahdollisesti jo tapahtuneista
muutoksista. Ajateltin myds, ettd jos perheella mn tiivis hoitokontakti toiseen

hoitotahoon, esim perheneuvola, ei ole jarkevaahigyaa toista rinnakkaista prosessia
tai ainakin varsinaisen hoitotahon kanssa on asigat tydnjaosta ensin kaytava
neuvottelua.

Palautteen saamiseksi tybtavasta sovittiin, ettdjektitydntekija haastattelee joko
tapaamisessa tai puhelimitse ne perheet, jotka ltadlakkaita palautetta antamaan. Tata
tarkoitusta varten luotiin omat palautekaavakkapsélle ja huoltajalle (litteet 22 ja 23).

Tyontekijoiden avuksi uuden tyOtavan jasentdmisgaséeskustelujen ja tapaamisten
pitdmiseksi tavoitteellisina luotiin eraanlainenrlpydprosessin seurantalomake (liite
24). Tyontekija kirjasi kaytetyn ajan, esivalmistigion, varsinaisen tapaamisajan ja
jalkipuinnin. Lomakkeeseen Kkirjattiin tyOpari ja vanitin tapaamisten ja oman

tyoskentelyn kulkua. Myohemmin kankeaksi ja raskadkoettua kirjaamiskaytantoa

haluttiin keventdd ja lomakkeesta laadittiin lyhygmoka kaynnin jalkeen taytettava
versio (liite 25).

Perhetapaamisten toteutuminen

Seuranta-aikana valilla 4.4.2008 — 14.5.2009 oliyéntekijat kirjallisesti raportoineet
projektityontekijalle perhetapaamisia 21 eri perhdanssa yhteensad 45 tapaamista.
Kooste (lite 26) tehtiin 13 eri perhettd, 27 tapésta, koskevien tydntekija arvioiden
pohjalta. Perhetapaamiseen kaytettiin keskimaa®n ndinuuttia aikaa ja erilaisiin
valmistelu ja jalkitdihin meni 27 minuuttia. Tyypdin (9/27) tapaamisen kokoonpano oli
terveydenhoitaja, oppilas ja aiti. Myds monia mudapaamiskokoonpanoja oli kokeiltu.
Koulukuraattori, koulupsykologi, perhetyontekija, odtulaakari jne olivat olleet
terveydenhoitajan  tyoparina  joissakin  tapaamisissalapaamissyitd  olivat
koulukiusaaminen, kouluhaluttomuus, pelot, lapsdmdisuneisuus, koulupoissaolot,
ylipaino, mielialaongelmat ym. Merkillepantavaa oafta 2 perheen kohdalla ol
tapaamisten aikana perheen ongelmaksi paljastiamitemman paihdeongelma, vaikka
ensikayntien tulosyynd olikin ollut lapsen oireillldmé& antaa vahvistusta kentén
kokemukselle siitd, ettd kunnon luottamussuhde yaing yhdella tapaamisella vaan
vaikeiden asioiden &aarelle paaseminen vaatii tagttapaamisia ja asiakkaan puolelta
luottamuksen punnitsemista ensi kayneilld. Huoketajheet perhetapaamisiin olivat
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nousseet pdaadasiassa opettajan tai terveydenhoitbmraintojen perusteella tai
vanhempien aloitteesta. Noin puolessa tapauksiatdnemmalla oli jo lahtokohtaisesti
huoli asiasta kun taas toisessa puolessa vanheatipaerateltava huolen nakemiseen ja
ratkaisun hakemisen tarpeellisuuteen.

Arviointia perheen nakdkulmasta

Projektityontekija oli 9 perheelta kerannyt paldéisteperhetapaamisten jalkeen (liite 27).
Palaute oli erittdin positiivista ja kannustavaaukiterveydenhuolto koetaan helpoksi
paikaksi asioida ja henkilostén nahtiin suhtautudamnioittavasti perheen jaseniin.
Kaikki haastatellut olivat taysin tai jokseenkin nsa mieltd siita, etta

kouluterveydenhuolto on ensikontaktina luontevaotgberheiden auttamiseksi. Seka
kouluterveydenhuollon tyontekijoiden tydskentelytdeperhetyd kokonaisuutena saivat
kouluarvosanaksi 9.

Arviointia tyontekijan nakokulmasta

TyoOntekijat olivat kuvanneet vuorovaikutuksen pégpaamisissa olleen sujuvaa ja
luontevaa ja ainakin osassa tapaamisista oli thdsaét saatu nostettua esille. He kokivat,
ettd tapaamissa oli yhdessd perheen kanssa gtuikiyvid toimintatapoja ongelman

aarella.

Useimmissa tapauksissa oli myds edistytty tai sgaamtd edistystd alkuun. Muita

yhteistybkumppaneita, kuten sosiaalitoimea ja kpsykologia, oli pyydetty mukaan ja

opettajien kanssa tehty paljon yhteisty6ta asiogteenpain viemisessa. (liite 26)

5.8 Kouluterveydenhuollon tavoitettavuus

Perhekeskeisyyteen nahtiin kuuluvaksi se, ettdutenteydenhuollon tyontekijat olisivat
helposti tavoitettavissa ja heidan yhteystietonskpdsti [6ydettavissa. Tama on tietysti
tarkeda myos eri yhteistydtahojen nékokulmasta. Ylenryhmista keskittyi pohtimaan
hyvan viestinnan keinoja suhteessa asiakkaisiighjaistyotahoihin. Myos viestinnassa
kaytettavien valineiden arviointi kuului télle prghmalle.

Teemoja

Keskustelua ryhmassa syntyi siitd, missa kaikki@aluterveydenhuollon yhteystiedot
tulisi olla ja miten ne pidetdan ajantasaisina. tayhtyman kotisivujen kehittamisesta
keskusteltiin ja nahtiin tarpeita kouluterveydenltaro sisallon avaamisesta kotisivuilla.
Pohdittiin, miten koulun tiedotteissa esim alkugyta jaettavassa syystiedotteessa Vvoisi
kouluterveydenhuolto esittaytyd. Nahtiin tarpeekis, etté tiedotteissa olisi myos eri
luokkatarkastusten sisalldista kuvausta pelkkieteystietojen lisaksi. Nahtiin tarkeaksi
tiedottaa sisalldista myods opettajakunnalle. Vanpeamilloissa kouluterveydenhuollon
teemojen esiinotto koettiin tarkeédksi. Ryhma kasijgn keskustelua myds sahkoisen
sairaskertomuksen kayttomahdollisuuksista eri kidalu Osassa kouluja ei Effica-
tietojarjestelman kayttd ollut mahdollista, vaartilaskertomuksia piti tulostaa etukateen
ja kirjaukset tehda jalkikateen terveysasemallamdamoninkertaisti kirjaamiseen
kaytetyn ajan.
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Toimenpiteita

Kouluterveydenhoitajille tilattin omat leimasimggssa oli nimen lisaksi yhteystiedot;
puhelinnumero ja séhkoposti osoite. Nain omat tiedn helppo laittaa jokaiseen
lomakkeeseen ja lappuun, joka koululaisen mukarank@metaan ja myds tarkastusten
esitietolomakkeiden palautuskuoreen. Lisaksi jad&skouluterveydenhoitajalle tilattiin

kayntikortteja, jotta yhteystietojen jakaminen bhghdollisimman helppoa.

Kouluterveydenhuollon sisallésta tehtiin lyhyt &ikiinen kuvaus siséltden sen mita
milléakin luokalla kuuluu tarkastukseen, keitd tygkijoitd tarkastuksessa on mukana ja
milloin huoltajia kutsutaan automaattisesti mukaaviukaan liitettiin  kuvaus siita
millaisissa asioissa voi olla yhteydessa koulutgse@huoltoon. Erityisesti haluttiin
korostaa psykososiaalisia asioita fyysiseen teeaytliittyvien kysymysten lisaksi (liite
28). Ajatuksena on, etta tama lyhyt liite voisiaolihukana koulujen syystiedotteessa ja
joka koulun terveydenhoitaja voisi sen aika ajawyda koulun opettajankokouksessa lapi
ja laittaa opettajanhuoneen ilmoitustaululle.

Kotisivujen , puhelinluettelon ja sisdisen puhelgitelon tiedot tarkastettin ja
paivitettiin. Talon ATK-yksikkdon toimitettiin toiget kotisivujen muutostarpeista ja
koottu yhteenveto yhteyksien toimivuudesta eri kdla ja kuvaus miten yhteyksien
puuttuminen hankaloittaa tyotd. ATK asiat ovatl&igon alla.

5.9 Kouluterveydenhuollossa kaytettavat lomakkeet

Perhekeskeinen kouluterveydenhuolto hankkeessa ugatigen huolella haastattelu-

lomakkeiden paivitykseen ja perhekeskeisen sisélldakentamiseen niihin.

Seulontatyyppisessa tydssa haastattelulomakkeetnoskittava tydkalu ja nopea keino
tehda arvio perheen hyvinvoinnista. Kysymyksissa tarkeaa olla hyvin suora ja

lapinakyva. Useimpiin luokkatarkastus lomakkeidiitettin mukaan kysymystaulukko

perhetilanteesta, jossa kysytddn suoraan onko ¢msfene vakivaltaa, masennusta,
paihteidenkayttoa jne.

10. Perhetilanne. Merkitse jokaisen viittimdn kohdalle rasti Ei/Kvild —sarakkeeseen arviosi nutkaan.
Halitessasi voit midiciritelld valitsemaasi vditidnidd tarkenmiin.

Perheessimme on Ei Kvlla | Asian maarittelya
Ritttavisti vhteistd aikaa

Yhteiset saannot

Tapana kehua perheenjiseniia
Enimmakseen sopuisa ihmapiiri
Tapana kertoa péaivan tapahtumista
Yhteinen ruokahetki paivittain
PitkAaikaissairautta

Masennusta

Paihteidenkayttoa

Viakivaltaisuutta

Taloudellisia huolia
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Kysymyksilla haluttaan ohjata vanhemman kayttaysgénija erityisesti halutaan ohjata
vanhempaa nakemaan hyvan lapsessa ja antamaan emst@npalautetta. Pyydetdan
vanhempaa taydentamaan alkuja "Lapseni vahvuukss..0” ja "Voin kehua lastani
siita, etta...”.

Hankkeen aikana yksi pienryhmista lapikavi ja utidisaikki luokkatarkastuksissa
kaytettavat lomakkeet koko perheen hyvinvointidedian ja lapindkyvyyden ja perheen
arvojen kunnioituksen periaatteita noudattaen tékit 29-33) . My0Os kaikki
esittelymateriaali ja oheisaineisto arvioitiin §smennettiin perhekeskeiseen nakékulmaan
sopivaan muotoon (liitteet 33-41). Ryhmassa kaypaljon keskustelua lomakkeiden
vaikuttavuudesta ja tarpeellisuudesta.

Lomaketta tayttdvan vanhemman tai nuoren nakokulma

Haastattelulomakkeessa kysytyt asiat johdattelesahempaa pohtimaan kyseisid asioita
ja niiden merkitystd lapsen ja heidan omassakim&&sadn. Jo tdma pohdinta voi
sinne vastattu ei aina ole totta tai ainakin tdauan kaunisteltu. Kuitenkin silloinkin jo
kysymys sinéllaédn herattdd vanhempaa ajattelensdi@nkysytylla asialla on merkitysta
lapsen elamaan. Lomakkeella annetaan vanhemmaklaa apohtia asioita ennen
tarkastusta.

Kysymykset haastattelulomakkeessa toimivat myo&rgagsena luvan antona. Lomaketta
tayttdessaan vanhemmille valkenee, etta tallaisasiaista voi tarkastuksessa puhua.
Tarkastuksessa ei olekaan kyse vain mittaamisastkpttamisesta vaan puhutaan lapsen
ja perheen elamasta hyvin laajasti ja kokonaisisaihi.

Uskomme, ettd haastattelulomakkeet myds madalteyanysta ottaa esille perheelle
vaikeita asioita kuten esim perhevékivalta tai veaanman mielenterveysongelmat.
Kysymalla suoraan asioita, vastausvaihtoehtoindakjd ei, rasti ruutuun riittda ja

lisatietoa voi antaa tyhjalle riville, jos halud@san ihmisista on vaikea itse ottaa téallaisia
asioita tarkastuksessa puheeksi. Rastin laittoollai helpompaa ja sitten voi rauhassa
odottaa miten tyontekija ottaa "sen vaikean aspautieeksi.

Neutraali haastattelulomake, jossa on samat kysgetykaikille, on myos hyvin
leimaamaton tyovaline. Kenenk&&n ei tarvitse jaguéhtimaan, miksi minulta
keskustelussa kysytaan tallaista? Olenko miné katesen nakodinen, etta minulla voisi
olla mielenterveysongelmia tai paihdeongelmia?dasie eleetté valikon; tallaisia asioita
voi perheissa olla, miten teilla? Lomakkeen avalahelppo ottaa asioita puheeksi, ilman
ettd tarvitsee pelatd loukkaantumista tai ettd tgkij joutuu ylenpalttisesti miettimé&an,
miten keskustelun johdattaisi vaikeaan aiheeseen.

Lomakkeet tyontekijan apuvalineina
Tarkastuksen kulkua ja ajankayttdd eri asioihinnoyds helppo suunnitella etukateen

kerattyjen haastattelulomakkeiden avulla. Tervehdénja ja laakari voivat ennen
tarkastettavan ja perheen sisaan kutsumista |&gékymakkeen ja suunnitella miten ajan
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jakavat. Mistd asioita on ainakin puhuttava ja #@itkeoi jattdd vahemmalle?
Terveysneuvonnan edellytetddn uudessa asetuksessaevan  yksiléllisesti
kohdennettua. Joskus voidaan jo esihaastatteluloeeak vastausten perusteella varata
jollekin perheelle pidempi vastaanottoaika.

Haastattelulomakkeen kysymykset ohjaavat hyvin wadiaasti tarkastuksen kulkua ja
siten ne ovat hyvd keino varmistaa eri henkildidsenorittamien tarkastusten
samansuuntainen sisaltd eli ne tasa-arvoistavavelpgh. Ne myos “pakottavat”
tyontekijoita huomioimaan kaikkia kysyttyja aiheaiia. Perhekeskeisyys teeman
ajatellaan pysyvan paremmin ty6tavassa jatkossakikana, kun lomake vahvasti ohjaa
tahan suuntaan kysymyksillaan.

Arviointia

Uusia lomakkeita otettiin kokeilukayttoon hankkeexkana sitd mukaa kun ne
valmistuivat ja niitd oli yhdesséa koko tyontekijakén kanssa vield lapikayty ja korjailtu.
Yhdessa pohdittiin mink&laisia keskusteluja ja &aksia kysymyksiin saattaisi tulla ja
miten sitten toimittaisiin eteenpain.

Kokeilujen jalkeen lomakkeiden kéayttokokemuksigéa toimivuudesta keskusteltiin
yhdessa ldeariihi-kokoontumisissa ja niihin tehtarvittavia muutoksia. Erityisesti edella
esitetyn perheen tilanne kartoittavan laatikostomivuutta haluttiin selvitella tarkemmin
ja syksylla 2008 keréttiin vastauksia yhteen 230h@en osalta 5-luokan laajasta
tarkastuksesta. Vastaukset koottiin 5:ltd Fors3dia Ypajan ja 9:1td Tammelan koululta.

Ei-vastauksia kplKyll&/Ei Kylla-
Perheessdmme on: valivastauksiavastauksia
Riittavasti yhteista aikaa 41 (18 %) 25 177
Yhteiset saannot 6 8 216
Tapana kehua perheenjasenia |6 18 210
Enimmakseen sopuisa ilmapiiri 2 7 223
Tapana kertoa paivan tapahtumisia 10 216
Yhteinen ruokahetki paivittain 24 25 174
Pitkaaikaissairautta 201 7 25 (11 %)
Masennusta 123 4 5 (2 %)
Paihteidenkayttoa 199 5 23 (10 %)
Vakivaltaisuutta 220 1 10 (4 %)
Taloudellisia huolia 194 18 18 (8 %)

Keratty aineisto ja kayttokokemukset tukivat laaston toimivuutta apuvalineena
puheeksiottoon koko perheen hyvinvointiin liittysés asioissa. On myos sovittu, etta
lomakkeisto on alati muuttuva kokonaisuus, johdfajoen voi esittda muutosehdotuksia
tarpeen esille tullessa.
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5.10 Sidosryhmayhteistyd

Perhekeskeisen kouluterveydenhuollon hankkeessaitaliin perhekeskeisempid
lahestymistapoja kouluterveydenhuollon tyohon. Beeskeisemman kouluterveyden-
huollon toteutumiseksi asiaa l&hestyttiin yhtadlké&uluterveydenhuollon ja sen
laheisimpien sidosryhmien vélisen yhteistyon kdémitsen kautta. Joustavammalla ja
saumattomammalla yhteistyOlla oppilaita ja heid@&nhpitddn on mahdollista hoitaa ja
tukea nykyista perhekeskeisemmin.

Yhteistydn kehittdmiseksi haluttiin = selvittda, rmilia mielikuvia ja kasityksia
yhteisty6tahoilla on kouluterveydenhuollosta ja yiglkesta yhteistyOosta. Lisaksi haluttiin
selvittdd, millaisia tarpeita ja toiveita yhteistythakokulmasta yhteistyotahoilla on
suhteessa kouluterveydenhuoltoon. Asian selvitt@ksis haastateltin yhteensa 21
henkilobd  seuraavilta  kouluterveydenhuollon  yhtdi&hoilta: lastenneuvola,
perheneuvola, koulupsykologit, koulukuraattorit,stempsykiatria, nuorisopsykiatria,
esiopetus, peruskoulu. Haastattelut toteutettiksgja 2008.

Yksil6haastattelut voivat osaltaan tarjota huonahdollisuudet tutkia tavoitteena olevaa
asiaa. Haastateltavat voivat esimerkiksi tunteansdoepavarmaksi siitd, pysyvatké he
nimettdémind tai saavatko he sanktioita kielteisiptiautteista varsinkin, jos haastat-
telijana toimii henkil®, josta he ovat riippuvaisigoisinaan silmiinpistavan myodnteisten
palautteiden takana voi jossain maarin olla kysastaeltavien mukautumisesta siihen,
mit& he uskovat haastattelijan haluavan kuullao@strup 2004.)

Haastattelun toteutti haastateltaville suhteellisemtematon” projektityontekija. Talla
tavalla toimimalla seka valitsemalla haastattelki@iesi haastateltavalle tuttu paikka,
yleenséd haastateltavan oma tyopiste, pyrittiinesijhetta haastateltavat voisivat kokea
olonsa riittavan turvalliseksi tuodakseen esilletojai kokemuksiaan yhteistyosta
kouluterveydenhuollon kanssa. Kokonaisuudessaarmoitin, ettd tassd tavoitteessa
onnistuttiin. (Krogstrup 2004.)

Haastatteluista saatu palaute oli kuitenkin momgamkaa, myonteista ja kielteista, ja
kehittamisehdotuksia tai kehittamisen paikkoja itoasille. Pienryhmé& 8 kokosi, jasensi
ja ryhmitteli vastaukset ja kehittdmisehdotuksite(M2). Haastateltaville ei ollut taysin
selvaa mita kouluterveydenhuollon toiminta pitagaaan. Suppeimmillaan toiminnan
ajateltiin olevan sairaudenhoitoa ja laastarintdait Osa haastateltavista oli kuitenkin
mieltanyt toimintakenttddn kuuluvaksi psyykkisen fygsisen hyvinvoinnin arvion ja

hoidon. Toivottiin enemman yhteistyota ja selvemiyééjakoa.

Y hteistyon kehittdmisen merkitys

Moniammatillisella yhteisty6lla voidaan vaikuttageuslun koululaisten hyvinvointia
lisdavasti (Isoherranen 2005). Kouluterveydenhstdiotullaan vastaamaan annettuihin
kehittamisehdotuksiin ja esittdmaan mahdollista  eipgtydsuunnitelmaa.
Moniammatillisessa yhteistydssa tarkoituksena oaddu yhteinen kasitys eli jaettu
sosiaalinen kognitio koululaisten terveydesta. digdllle yhteisen kasitteen syntymiselle
tulisi olla sovittuna jokin konteksti, missd se daan luoda. (Isoherranen 2005.)
Mahdollista on vaikkapa luoda foorumi yhteistyorhitg&imiselle, silla tarve esilla oloon
ja toiminnan tutuksi tekemiseen ja tiedottamiseanappumaton. Keinoja on mietittava
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jatkuvasti ja tiedottamisen on oltava jatkuvaa dik#@taluontoista. Yhdessa tulee pohtia
keinoja yhteistyOtapojen yhtendaistamiseksi erib@istydyhteiséjen kesken. Seudullista
yhteisty6té ja tiedon kulkua valilla tulee kehitt&éla tahot tavoittavat samoja koululaisia
ja usein tavoitellaan koululaisten terveyden edms$ya samoilla aihealueilla. Mita

paremmin oppilaiden hyvinvoinnista vastaavat to@mifuntevat toisensa ja tietavat
toistensa tehtavat, sitd paremmin oppilaiden hysimia voidaan tukea eri toimijoiden

yhteisty6lla ja mahdollistaa oikea-aikainen puutiiuen lasten ja nuorten hyvinvointiin

liittyvien ongelmien valttamiseksi.

5.11 Kouluterveydenhuollon resurssit

Hankkeen aikana toimineen Resurssit-pienryhman enfghma 9) toimintakentaksi
sovittiin
1) Kouluterveydenhuollon henkiloston kokonaismiiggen arviointi
suhteessa kouluterveydenhuollon laatusuosituksiin.
2) Perhekeskeinen kouluterveydenhuolto —hankkedmnai esille
nousevien toiminnallisten esitysten resurssitageia viointi.

Henkilostomitoituksen arviointia varten ryhmé tutuserilaisiin asiasta annettuihin
suosituksiin ja ohjeisiin. Tutustuttin my6s muidg@aikkakuntien tapoihin arvioida ja
jakaa henkiloresursseja. Pohdittiin omia paikallisrityistarpeita ja niiden huomiointia
mitoituksissa. Ryhmassa hiottiin yhteisesti hyvésytapa tarkastella ja vertailla
tyontekijaresursseja seka terveydenhoitajatyonkettdulaakarityon osalta. Pohjana tassa
tarkastelussa kaytettiin valtakunnallisessa ohjkg#ssa kaytettyd  tarkastelutapaa
oppilasmaara/tyontekija henkilétyovuosi. Tama luoghteisymmarrys lapinakyvasta
tarkastelutavasta antaa jatkossa hyvat mahdollefujatkossa jakaa tyontekija resurssia
tasapuolisemmin sek& kunta- etta tyontekijgkohstis&e on myods yhdessa ideariihi-
kokoontumisessa lapikaytyna ja keskusteltuna tuonukanaan avoimuuden ilmapiirin ja
kaikki ovat saaneet osallistua keskusteluun jadumdia nakemyksiaan ja tulla kuulluksi.

Hankkeen aikana suoritettujen tarkastus ja tydalpailujen vaatima lisa tydajan tarve
arvioitin aina kokeilun lopuksi tehtyjen kirjanpjen tai kokemusten perusteella.
Laajoihin tarkastuksiin kaytettava aika piteni sékti. Vanhempien kutsuminen mukaan,
haastattelulomakkeiden ja opettajien arvio lomadéei lahettamiseen ja kerddmiseen
kuluu aikaa. Samoin tarkastuksissa kaytettiin aike@emman perheiden asioista
keskustelemiseen ja parityd laajoissa tarkastuksissisi joskus terveydenhoitajien
ajankayttoa. Toisaalta joitakin entisia tyotapojaardittiin. Lopulliseen koulu-
terveydenhuollon toimintasuunnitelmaan arvioitiinyda ajankayttod eri tarkastuksiin.
Kokonaistuntumaksi tyontekijakunnalle jai, ettd hpeskeinen tydtapa vaatii enemman
tybaikaa kuin ennen.

Resurssiryhmé pohti miten tyon sisaltdéa ja siihalukaa aikaa voisi maaritella. Tehtiin
mm tydajan seuranta lyhyelta jaksolta ja tarkaste#itd, millaisiin erilaisiin toimiin ja
tehtaviin kokonaistybaika hajoaa ja kuinka paljgbajasta eri osaset vievat (liite 43).
Ideariihi-kokoontumisessa pohdittiin miten ajankéyn voisi vaikuttaa ja 10ytyyko
vaihtoehtoisia toimintatapoja. Ryhman ideoimanaiimanyots vuosikello (liite 44) koulu-
terveydenhoitajien tydn suunnittelun apuvdalineekiinkkeen aikana terveydenhoitajilla
oli hanketydhon liittyen niin paljon epatyypillisiyotehtaviad, ettd ajateltiin ajankayton
seurannan antaneen vaaran kuvan todellisesta gjésié
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5.12 Forssan seudullinen kouluterveydenhuollon mall

Hankkeen kuluessa valtioneuvoston asetus neuvoiatoasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuortd@isevasta suun terveydenhuollosta
astui voimaan. Tarkastusten osalta siirtymaaikaaetan vuoden 2010 loppuun.
Asetuksessa sadadetaan, etta terveystarkastustémégbka luokkatasolla ja peruskoulun
aikana on oltava kolme laajaa tarkastusta, johartheamat kutsutaan mukaan. (STM
2008)

Hankekokeilujen ja  arviointien  jalkeen  projektiryhm suunnitteli  uuden
kouluterveydenhuollon toimintamallin Forssan seledulMallista kaytiin yhteista
keskustelua koko kouluterveydenhuollon tapaamisakssyksysta 2009 ja siihen tehtiin
viela tarvittavia muutoksia. Toimintamallia on totettu kouluvuoden 2009-2010 alusta.

Toimintamalliin on viety kaikki hankkeen aikana dgh tarkastuksiin liittyvat kokeilut.
Samoin perhetapaamiset on haluttu sailyttaa janneatsottu asetuksen mukaisiksi lisa- ja
seurantakdynneiksi. Hankkeen aikana luotu toimiathma tybtapa ovat linjassa
asetuksessa painotetun koko perheen hyvinvoinbiarviteon kanssa. Myds
moniammatillisuuden velvoitteet tayttyvat mallissam

Yksityiskohtainen tarkastuskohtainen suunnitelmekaj kattaa sisallon ja arvioidun
ajankayton on liitteena (lite 45). Se on esitdtyuluterveyspaivilla 2009 Tampereella.
Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyman tdemesdistamissuunnitelmaan
toimintasuunnitelma on viety tekstina ja liitetekitona tarkastuksista (liite 46).
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6.HANKKEEN ARVIOINTI

Arviointia tarvitaan mm. tiedon saamiseksi ja egistén ja tyontekijoiden tiedontason ja
paatoksenteon parantamiseksi (mika toimii, mikénkdiaa) seka johdon tiedontason
parantamiseksi ja poliittisen paatoksenteon tuekgiitala (2007) kuvaa kehittdmisen
arviointisyklimallia, joka kattaa kehittamisproseskaikki vaiheet. Arviointia tulee tehda
yksilo- ja tyoyhteisttasolla. Téassa hankkeen amvigsa sovelletaan kyseistd mallia
arvioimalla seuraavia kehittamistyon osa-alueitd. (Viitala 2007). Hankkeen lopulla
tutkimusprofessori Matti Rimpela on tehnyt ulkoisarvioinnin koko hankkeesta (liite
47).

6.1 Tarvekartoitus ja tavoitteiden asettaminen

Kehitysteemat hankkeelle lahtivat arkitydssa todedutarpeista. Kouluterveydenhuollon
henkilostd FSTKY:ssa ollut hyvin pysyvaa ja suurialia osalla on monien vuosien jopa
vuosikymmenien kokemus kouluterveydenhuollosta. tdstarpeet olivat pitkalti
syntyneet tyontekijoiden valisissa keskusteluidsaarina Sirvion ja Tiina Maenpaan
vaitoskirjat toivat tutkimustietoa, joka oli hyvisaman suuntaista kokemuksen kanssa;
perhetta ei riittavasti huomioida lapsille tarktuiesa palveluissa. Tahan lahdimme
primaaristi hakemaan arjen tytkaluja ja keinoja.

Hankkeen aikana tehdyissd asiakaskyselyissad jayiesa palautteissa viesti oli saman
suuntaista. Hankkeen tavoitteet tuntuivat oikeietetsilta, vaikka mitaan laajempaa
tietojen keruuta tai kyselya ei taustatietona &Han.

6.2 Hankeprosessin suunnittelu

Hankeprosessin suunnitteluun oli kaikilla tyontéKig mahdollisuus osallistua hankkeen
alkuvaiheissa. Kehittdmistehtavista sovittiin yrgega myos pienryhmiin tyontekijat
saivat sijoittautua kokemuksensa ja kiinnostuksemskaan.

Suunnittelua voidaan pitéa onnistuneena siltéa @tté, kehittdmistehtévien ja kokeilujen
kautta on kouluterveydenhuollon perhekeskeisyysndsi lisdantynyt seutukunnalla.
Liséksi hankkeen aikana on kayty lapi kaikki koelwtydenhuollon toiminnot, tyGtavat
ja lomakkeet, joten kehittdminen on ollut hyvin bkolkisvaltaista. Myos

asenneilmapiiriin on koulutuksilla paasty vaikuttsam.

Suunnittelussa olisi voinut viela enemman kiindittiuomiota siihen, ettd kuntayhtyman
kunnissa oli erilaisia toimintamalleja. Kaikki kueineivat ole samalla intensiteetilla
paasseet kokeilemaan ja osallistumaan. Kenties atypppuute on vahentanyt
sitoutumistakin.

Hankkeesta pyrittin  FSTKY:n sisélla tiedottamaan sidosryhmille ja kouluilla
jokainen terveydenhoitaja vastasi tiedottamisestaalla koululla. Perhekeskeinen
kouluterveydenhuolto hankkeen alkupuolella oli dgghiuollon hanke viela
juurruttamisvaiheessa ja kouluterveydenhuollon leéakesiteltin myos oppilashuollon
toimijoiden yhteisessa Verstas-paivassa. Hankesotiista varten laadittin oma esite,
jota on kaytetty kaiken tiedottamisen tukena (Ki).
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Hanke on herattanyt valtakunnallistakin kiinnostuga kouluterveyspaivilla v 2008
hanke esittaytyi posterilla ja luennolla. V 200Qkderveyspaivilla esiteltiin hankkeessa
luotu toimintasuunnitelma ja kerrottiin uusista tBwoista. Hanke on huomioitu ja
esitelty STM:ssé& oppivelvollisuusikdisten jaostossdankkeen aikana kehitettyja
lomakkeet ovat my0s heréttdneet valtakunnallisiankistusta ja niitd on lahetetty
kaikille kiinnostuneille. Tiedottamisesta on koottna yhteenveto (liite 49).

6.3 Toteutus

Hankkeeseen kaytetty aika on ollut riittava. Kolgiluusien tarkastustyémuotojen osalta
ehdittiin tehd& kahtena eri kouluvuonna ja jalkingead vuonna tyOtapaa ei enda
haitannut uuden tydtavan kankeus, vaan sisallttgeavat olivat jo tuttuja. Hankkeelle

suunnitteluvaiheessa laadittu aikataulu on pa@&msstan pitanyt paikkansa.

Projektisihteerin ja hankkeen terveydenhoitajamtgtbitukset jonkin verran viivastyivat

oletetuista ja hankekokeilut venyivat aina hankkdeppuun asti ollen siten osin

paallekkain arvioinnin kanssa. Joitakin hankesuietmassa kaavailtuja asioita jai

tekemattd aikapulan vuoksi. Terveydenhoitajilletyerunsaasti hankkeeseen tehtyja
tyotunteja erilaisissa tarkastuskokeiluissa ja kkomisissa eika naita kaikkia saatu
korvatuksi projektiin palkatun terveydenhoitajasuessilla.

Hankkeeseen koottu organisaatio on koko ajan taitmityvin. Projektiryhma on ollut

hyvin sitoutunut tyohonsé ja kokoontunut tiheagtrojektirynmésséa on ollut vahva
edustus aivan kaytannon tyontekija tasolta, joteansitelmat ovat pysyneet hyvin
konkreettisina ja arjessa mahdollisina. Ohjausrylengle osallistunut hankkeen kulkuun
yhta aktiivisesti, mutta ollut koko ajan tietoinkankkeen etenemisvaiheista.

Kehittamistehtavien jako eri pienryhmien tyosteitdv oli onnistunut ratkaisu, jonka
avulla kaikki ovat saaneet &anensa kuuluville jausuneet tyoskentelyyn. Myoés yhteiset
Ideariihi-kokoontumiset ovat tayttdneet hyvin tatkksensa yleisen yhteisen keskustelun,
arvioinnin ja ideoinnin foorumeina.

Tyontekijat

Hankkeeseen palkattujen tyontekijoiden tyoskentljui paasaantoisesti suunnitelman
mukaisesti. Suunnitelmasta poiketen kouluterveydeajien perustybta sijaistava
terveydenhoitaja aloitti tydnsa hankkeessa suutuitemydhemmin ja toimi valilla

hankkeen ulkopuolisissa tehtavisséd. Hankkeelletesmi terveydenhoitajan tydpanoksen
taysimaaraisen kayttdmisen mahdollistamiseksi pilkalisatydvoimaa kayttamatta

jaavan tyopanoksen ajaksi. Myods laatu- ja kehits@dsdllikolle suunniteltu 2,5 kk:n

tyGpanos siirrettiin terveydenhoitajien perusty@kgaamiseen.

Koululadkari

Hankkeeseen irrotettiin koululddkari Marke Hietaffaitolan tydajasta puolet (30 kk)
siten, etta hanelle otettiin kayttdon koulujen leajat, jolloin koululd&kari on ollut
muissa tehtavissa ja lastenneuvolatydsta vapantetsi viikkotyopaiva koulutyéhon.
Koululaakarin viikkotyoaika lisattiin osa-aikaisagB82h/vko) taysiaikaiseen. Koululaakari
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osallistui hankkeen koordinointiin, perehtyi perbskeisiin ty6tapoihin ja alan
tutkimuksiin, osallistui uusien tyomuotojen ja t@ao suunnitteluun, koulutukseen ja
toteuttamiseen (esim. luokkakohtaiset tarkastukgat)osallistui uuden seudullisen
kouluterveydenhuollon tydmuodon juurruttamiseen.

Projektityontekija

Hankkeessa toimi kokopaivainen projektityontekijalk. a 1.8.2007 (27  kK).

Projektityontekijan tyohon kuului perehtyminen pskbskeisin kouluterveydenhuollon
tutkimuksiin, yhteyshenkiléna ja yhteistyolinkkindbimiminen projektissa mukana
oleville tyontekijoille ja muuhun oppilashuoltoon. Projektityontekijd organisoi

tapaamiset, kouluterveydenhuollon henkilostolle muatun koulutuskokonaisuuden ja
toimi sihteerind kokouksissa. Tiedottaminen, kyse@ suunnittelu, toteutus,
palautteiden kerdaminen uusista tydomuodoista, psosedokumentointi ja raportointi
olivat myds hanen tyotehtaviaan.

Terveydenhoitajasijainen

Hankkeeseen irrotettiin kouluterveydenhoitajien (Ehkiloa) tydopanosta (25 kk). Tama
toteutettiin  palkkaamalla hankkeeseen kokopaivainerveydenhoitaja, joka sijaisti

kouluterveydenhoitajien perustydta heidan osakissaan hanketydhén mm. suunnittelu
ja tyéryhmiin (projekti-, ideariihi-, pienryhmétjydmuotojen kokeiluun ja koulutuksiin.

Perustytn sijaistaminen koostui paasaantoisestkkhlmhtaisten terveystarkastusten
suorittamisesta ja sairasvastaanotosta. Kukin kemlaydenhoitaja sai kayttaa sijaista
kouluterveydenhuollon perustytéhon enintdan sitéimairaa vastaan, joka hanella kului
hankety6hon hankkeen aikana. Hankkeessa sijaisinaivat terveydenhoitajat Minna

Johto, Anu Stenberg ja Jenni Juhola.

TyOryhmat

Ympardivan maailman ilmiét muuttuvat nopeasti jaganmisaatioiden on kyettava
sopeutumaan muutoksiin muuttamalla omaa toimintdamassa olevia tarpeita
vastaaviksi. Tiimityd on yksi jatkuvan muutokserlinaan keino, jonka avulla hankkeen
perhekeskeisia toimintamenetelmia lahdettiin etamgspiik 2004). Henkildstod osallistui
moniin tydéryhmiin mm. projektiryhmaén, pienryhmjeideariiheen.

Sitoutuminen hankkeen tavoitteisiin

Sitoutuneisuuden varmistamiseksi koko koulutervaepdellon henkilostd pyrittiin
ottamaan mukaan muutosprosessin lapiviemiseenaakikaen; suunnitteluun, uusien
tyomuotojen kokeilemiseen ja arvioimaan sitd, mitk@muodot ovat toimivia ja mita
haluttaisiin jattaa pysyviksi tyotavoiksi ja mitk&anhat tai uudet ja kokeillut
tydbmenetelmat voidaan unohtaa. Tallainen toimin@imu jossa voidaan ja on
valttamatonta kayda yhteista keskustelua ja koetaaran vaikuttaa oman tyon sisaltoon,
on ehdottoman tarkeéd tydntekijoiden motivaatiorlytamiseksi ja aidon sitoutumisen
syntymiseksi uusiin toimintatapoihin. Ulkoapain atut samat mallit tai ehdotukset eivat
ole useinkaan toimivia. (Spiik 2004.)
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Monissa organisaatioissa kuvitellaan tiimityohomtygmisen helpommaksi kuin se on.
Tiimityéhon siirtyminen vaatii paljon tyota ajatuksa ja asenteissa, vuorovaikutusta ja
tekemista (Spiik 2004). Hankkeen alkamisen jalkledjalleen huomattiin, ettd hankkeen
toimijoilla ajatukset yhteistydsta tai kasitteistévat sekavia ja motivaatio ja sitoutuminen
tiimityoskentelyyn vaihtelivat. Perinteistd muutastarintaakin esiintyi ja pelkoa
lisdantyvista toista. Asioiden pohdintaan ja uusagyojen oppimiseen tarvittavaa aikaa ei
ehkd oltu osattu huomioida riittavasti osana makafsta hanketta. Yhteistyon
periaatteita tai ihmisten erilaisuutta ei juuri &ayapi, vaan yhteistyd oli maaritelty
asiatasolla pienryhmien nimeamisella, ryhmien tdeilia ja toimintasaannoilla.

Alkuun paastiin kuitenkin suhteellisen hyvin, vaalidin opastusta ja valmennusta
tiimitydhon olisi voinut olla enemman. Vahitellemarovaikutuksen lisddntymisen myota
uhkakuvat pienenivat ja opittin ndkemdan uusiemmittatapojen mahdollisuuksia.
Oikeastaan mahdollisuuksia oli ndhty koko ajan, tensuurin tyod tiimitydssa on ollut
jokaisen omassa asennemaailmassa tapahtuva prosgssi terveydenhoitajista on
ajatellut tyoskentelevansa jo toivotulla tavallakjan he ovat huomanneet, ettd oikeasti
eivat toimikaan kuten ovat kuvitelleet, asian hysskinen on vaatinut prosessointia.
Toiset puolestaan saattoivat kokea, etta uusienintatapojen etsiminen tarkoitti, etta
heidan henkilokohtainen tapansa tehda tyota olit gbbllakin tavalla vaara. Vaadittiin
paljon avointa keskustelua ja luottamuksen syntganisennen kuin kaikki
terveydenhoitajat saattoivat kokea itsensd amraigtisiksi ja aikaisemman tyonsa
arvostetuksi, vaikka olikin selva tarve nyt jargstyon sisaltoa uudelleen.

Pulmia on syntynyt myos siita, etté vaikka orgaaiisan johto ja kouluterveydenhuollosta
vastaavat esimiehet osoittivatkin sitoutumista lkaekeen, hankeideaa ei saatu
markkinoiduksi riittdvasti kaikkien kuntayhtyman rkien kouluterveydenhuollosta

vastaaville véestbvastuulaékareille. He eivat heekk aikana sitoutuneet
kouluterveydenhuollon kehittdmiseen. Asiantilaanikwdi vahvasti my6ds aiemmat

ristiriidat kouluterveydenhuollon laékaripalvelujen jarjestamisesta ja

vaestovastuulaakareiden kasitykset siitd, mitenluterveydenhuoltoa yleensa tulee
toteuttaa. Onnistuneeseen muutokseen tarvitaarofofad esimiestason seka toimijoiden
yhteismielinen sitoutuminen hankkeeseen, joka miéiktha yhteisen muutoksen

suunnittelemisen ja pohtimisen. Tassé mielesskidegm aikana ei aivan onnistuttu, mika
hidastaa muutoksen eli perhekeskeisemméan koulyewnduollon toteutumista

tasapuolisesti kuntayhtyman alueella. Asia jaa tettisvaksi hankeajan jalkeen, silla
yhteisymmarryksen syntyminen on valttdméatonta haakka esitettyjen toimintamallien
juurruttamiseksi ja kehittamiseksi jatkossa.

Nakyvia muutoksia yhteistyolla

Tiimity6lla voidaan saavuttaa parannusta tyon dweila mm. tulosparannuksina tai
henkiloston hyvinvoinnin parantumisena, organisemfa ihmisten tarpeiden tayttymisena
ja yhtymisena (Spiik 2004). Huolimatta tiimityon itain puutteellisesta alkuun
saattamisesta ja henkilostbn osittaisesta sitoutomaudesta, tiimityolla saatiin hyvia
tuloksia aikaan.

Tiimitydn tuloksia. Tiimien toiminnan tuloksena on onnistuttu luomaarsia
toimintatapoja, jonka seurauksena asiakkaat efidbja heidan perheensa saavat aiempaa
paremmin tarpeitaan vastaavia palveluita ja perheiia on erityistarpeita (masennusta,
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paihdeongelmia jne.) pystytdan tunnistamaan paremmilyonsisaltdd on pystytty
muuttamaan, uudenlaisia tydmuotoja on opittu k&yéi@n ja vanhoista on osattu luopua.
Henkildston tyonsisaltd on yhtenaistynyt. Toimimta suunnitelmallisempaa. Toiminnan
saanndllinen arvioiminen koetaan tarkeaksi osakdateika oman tyonteon arvosteluksi.

Henkildstdé voi paremminAmmattitaito on lisdéntynyt ja jasentynyt. Tyoniékden
yhteiset keskustelut ja jaetut kokemukset ovatnhs#®t ammattitaitoa ehka rohkeuden
lisdantymisen kautta. Yksin ei ole aina ollut rohte toimia rutiinista poikkeavalla
tavalla, mutta yhdessa toimimisen tai yhteisterkustelujen jalkeen rohkeus tehda asioita
on tullut mahdolliseksi ja tietoisuus omasta amitaatiosta tai sen kehittamiskohdista on
samalla saanut varmuutta. Oman tyon tekemista tta@s ehkd aiempaa enemman ja
tyosta ollaan siksi aiempaa innostuneempia. (30iB4) Avoimet keskustelut ovat olleet
avainasemassa kehittamistyon eteenpain viemisekkatkan varrella on opittu
tarkastelemaan ilmioitd yhdessa aiempaa paremmmm. vOitu kokea tasavertaisia
dialogeja huolimatta siitd, missd asemassa kukmiitaIsoherranen ym. 2008)

Motivaatio on parantunut. Vaikka hankkeessa kolkeiliusia tydomuotoja ja hetkellisesti
tyota on ajoittain aikaisempaa enemman, se ei tp@lot liikaa vaan asioihin tartuttiin ja
itse tarjouduttiin kokeilemaan ja tutkimaan. Jaksen naytti olevan aiempaa parempaa,
vaikka tyotehtavat olivat laajentuneetkin. TyOnjékiolivat innostuneita tydomuodoista,
jotka kokivat toimiviksi. He nauttivat tyostd, j@sshakivat asiakkaan tyytyvaisena ja
kokivat voivansa aiempaa paremmin paastad niihinstegain kasiksi, joita perheilla
todellisuudessa oli. (Spiik 2004)

Ihmissuhteet pienryhmissé ja hankkeen toimijoideskien olivat hyvat ja toista autettiin
helposti. Parityoskentely sujuu paremmin. Rohkeugea mielipiteiden ilmaisuun kasvoi.

Ihmisten tarpeet Inmisilla on inhimillisia tarpeita, joita tiimign avulla voidaan
tyydyttaa. Tiimitydon avulla tiedettiin paremmin, t&iollaan tekemassa ja mihin ollaan
menossa (turvallisuustarpeet). Tyontekijat tunsalatansa osa jotakin ryhméaa ja asioita
tehtiin kaivatusti yhdessa, jolloin yhteisvastuwulia yksiloon kohdistuva paine vaheni
(sosiaaliset tarpeet). Tyontekijat kokivat voivangikuttaa oman tyonsa tekemiseen
yhdessa suunnittelemalla ja paattamalla tydomuocaldetvostuksen tarpeet). Tyontekijat
kokivat tulevansa kuulluiksi ja he saivat esittaetittamiskelpoisia ideoita (itsensé
toteuttamisen tarpeet).

Verkostotyd oppilashuoltoryhmasskerveydenhuollossa on monenlaisia verkostoja seka
organisaation sisalla etta organisaatioiden validganisaation sisdisen verkoston voi
muodostaa esim. yhden terveyskeskuksen johto jatdiijat. Organisaatioiden valisia
verkostoja voi olla esim. julkisten terveyskeskustgairaaloiden, yksityisten sairaaloiden,
la&karikeskusten, yliopistojen ja eri jarjestojealila. Kuntien sisalla eri toimialat,
yksityiset palveluntuottajat ja kolmannen sektaidmijat voivat muodostaa verkoston.
Kouluterveydenhuollossa yksi keskeinen verkostmppilashuoltoryhmd, joka tulisi olla
joka koululla. Téssa tapauksessa verkostotyon niéulss on tiedon saanti ja sen avulla
toimiminen. Verkostoitunut toimintamalli, eri tiedo ja osaamisen nakokulmat,
mahdollistaa oppilaiden perheiden asioiden esiomiy& ongelmien kasittelyn paremmin
kuin toimijoiden toiminen omista tahoistaan kasloisaalta perheiden vaatimukset ovat
kasvaneet, perheet ja lapset ovat aiempaa monmagampia ja tiedon maara lisaantyy
koko ajan. Nama kaikki tuovat lisd haasteita vettitisneelle yhteistyolle. (Isoherranen
ym. 2008.)
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Taman kehittdmishankkeen myéta kouluterveydenhnaditomijat ovat kokeneet oman
ammattitaitonsa ja tietonsa lapsista ja perheishtyneen ja osittain sen myéta he ovat
kokeneet voivansa tydskennellda entistd paremminsmig@ulun oppilashuollon osana,
oppilashuoltoryhmissa ja he ovat kokeneet roolingarkostossa selkiytyneen.
Asiantuntijan on tarkeaa tiedostaa oma osaamisensatoin hanen saattaa olla vaikea
antaa tietojaan ryhman yhteiseen kayttoon (Isoherrgm. 2008).

6.4 Tulokset
Tavoitteiden toteutuminen
Hankkeen paa- ja osatavoitteet oli hankesuunnitdmasetettu seuraavasti:

Paatavoitteena on
 kouluterveydenhuollon nakékulman laajentaminen itegiskkuudesta/yksildasiakkuudesta
lapsiperheasiakkuuteen (perheen hyvinvointia peetgta tukevaksi 'neuvolatydn’ jatkajaksi)
 turvata jokaiselle oppilaalle mahdollisimman terkasvu ja kehitys ja luoda perusta
aikuisidn terveydelle ja hyvinvoinnille kehittanilkouluterveydenhuoltoa vanhemmuutta
tukevaksi, perhekeskeiseksi ja yksilolliseksi Farsseudulla
« erityisen tuen tarpeessa olevien lasten/nuoriemgman perheidensd tunnistaminen ja
tavoittaminen
e uudistaa mielikuvaa kouluterveydenhuollosta mataldynnyksen peruspalveluna
koululaiselle ja hanen perheelleen

Paatavoitteen saavuttamiseksi asetetaan myos seuvah osatavoitteet:
« Keskeisten sisaltdjen loytaminen ja hyvien kayt@nto etsiminen perhekeskeiselle
kouluterveydenhuollolle
* Yhteen sovittaa ydintoimintoihin (koululddkéri jaoWuterveydenhoitaja) liittyvaa
perusosaamista sekd vahvistaa ammatillisuutta jeepkuuluvuutta kouluterveydenhuollon
sektorilla
» Tarkastella ja arvioida seudun kouluterveydenhumottmintamalleja ja resursseja pyrkien
kohti valtakunnallista kouluterveydenhuollon laatositusta (STM 2004)
* Selvittdd, arvioida ja kokeilla erilaisia tyomenet& kouluterveydenhuollossa mm.
siirtymékohdissa: neuvola-kouluterveydenhuolto ja  oulkterveydenhuolto-
opiskeluterveydenhuolto
« Rakentaa perhekeskeista kouluterveydenhuoltoa kuosdun ja hanen perheensd avuksi
matalan kynnyksen toimintamuodoksi
e Tasmentaa yhteistyétd muun oppilashuoltohenkilég@dmuiden yhteistydtahojen kanssa
oppilashuollon hankkeen jatkotytskentelynad ja ntéliéi kouluterveydenhuollon vastuun ja
mahdollisuuksien rajat
» Pyrki& kohti yksil6llisesti suunniteltua kouluteggenhuoltoa - Kartoittaa, mita tarkoittaisi
oppilaan yksildllisen kouluterveydenhuollon suughitan teko yhdessa vanhempien kanssa
e Loytaa kouluterveydenhuollon toiminnan kannaltakéat osaamisen alueet ja rakentaa
koulutuskokonaisuuksia kouluterveydenhuollon todifii:
. Koulutusta perhetydhon, voimavarojen etsimiseen tjdevaisuuteen
suuntautuvan tyootteen vahvistamiseen seké pieneyhamjaamiseen
. Koulutusta kirjaamiskaytanndista ja perhetyon kingsesta

Hankkeen loputtua voidaan todeta, etté sen aikareetty paatavoitteiden mukaisesti ja
tavoitteita on lahestytty, joskin tyootteen yll&pitinen ja syventaminen vaatii jatkuvaa
panostusta. Tavoitteet ovat kaikki luonteeltaatassh, etta taysin saavutetuiksi niita ei
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voida koskaan mainita, mutta merkittavia askelieeaan suuntaan on hankkeen aikana
tehty. Lisdksi tavoitteiden saavuttamisen aste olaiga kuntayhtyman eri kunnissa,
johtuen lahinna eroista koululddkaripalvelujen saatdesta.

Kouluterveydenhuollon nakokulma on laajentunut kokerhettd koskevaksi ja
esimerkiksi vanhempien elamantilanteista ollaamstickiinnostuneita ja heille pyritaan
myoOs etsimddn apua ja tukea tarvittaessa. Erityisen tarpeessa oleville lapsille ja
perheille on pystytty entistd enemman tarjoamaarugp@son seurantaa ja tukea
perhetapaamisten muodossa. Uudet kouluterveyddohuolomakkeet ohjaavat
tarkastuksen siséltoja perhekeskeiseksi tarkastsgkga tuovat laajoissa tarkastuksissa
perheen hyvinvoinnin luontevasti keskustelun alle.

Myds mielikuvan uudistaminen kouluterveydenhuoblostmatalan  kynnyksen

peruspalveluna, joka voi olla avuksi monissa mikissekuin lapsen somaattiseen
terveyteen liittyvissa asioissa, on onnistunutttEst ja tiedotteet on kaikki uusittu ja
niithin tuotu tata asiaa esille. Opettajille on besttu kouluterveydenhuollon sisallosta ja
vanhempien mukana olo tarkastuksissa mahdollisted@ort jakamisen tarjottavista
palveluista ja onkin jo poikinut uusia yhteydengsdteelvasti matalammalla kynnyksella
jalkikateen.

MyOs osatavoitteet ovat paaosin toteutuneet. Pesghekselle kouluterveydenhuollolle
on loytynyt keskeisia sisaltja ja hyvia kaytant@aaita on jo testattu kaytannon tyossa.
Ammatillisuus ja yhteenkuuluvuus on vahvistunut ki@en monissa kokoontumisissa ja
tama on yksi tarkeistd jatkossakin yllapidettavistatavoista. Kouluterveydenhuollon
resurssien arvioinnissa on paasty hyvaan alkuun.

Osatavoitteista selkedasti jai toteutumatta koulggdenhuolto-opiskeluterveydenhuolto
litoksen kehittdminen ja kirjaamiskaytanndistaperhetyon kirjaamisesta suunnitellun
koulutuksen jarjestdaminen. Molemmat ovat tarkeitéeita ja niihin palataan jatkossa
normaalin kehittamistoiminnan puitteissa. Yksildiip keinoihin oli
hankesuunnitelmassa kirjattu nuorille ja heidanhesmmilleen tarkoitetun sahkdisen
keskustelupalstan ja muiden vertaistukimuotojervittely ja pohdinta. Aihepiirista
kaytiin keskustelua hankkeen aikana eri kokoonpsmaoija paadyttiin siihen, etta
olemassa olevat jarjestdojen yllapitamat sahkoisesklstelupalstat ovat riittavia.
Haluttiin kuitenkin tehda tutuksi kouluterveydenhan toimijoille internetin tarjoamia
vertaistukitahoja ja nuorten tapaa kayttaa intértetdon hakuun. Tata tarkoitusta varten
sairaanhoitaja/terveydenhoitajaopiskelijat Sannankidee ja Sari Paavilainen laativat
omaan ammattikorkeakoulututkintoonsa liittyen ojiytietydt "Nuorille terveystietoa
netista” (lite 50) ja 'Internetsivuja nuorten terveydenedistamistytn tlidkise 51).
Hankkeen aikana muissa kehittamistehtavissa on atiotettua enemman tyota ja koko
kouluterveydenhuollon henkiloston osallistumineearapiin pienryhmiin ja kokeiluihin
on vienyt aikaa enemman kuin hankkeen alussa ibsattiioida. Taman vuoksi joistakin
osatavoitteista jouduttiin luopumaan hankkeen aiklai sisalla.

6.5 Jatkon arviointi
Seka projektiryhméssa etta ideariihessa, jossa koltuterveydenhuollon henkildsto oli

koolla arvioitiin sitd, miltd tulevaisuus hankkegilkeen nayttda. Pohdittiin nyt opitun
perhekeskeisen tydotteen jatkamisen mahdollisuy&siakia.
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Uhaksi nahtiin se, ettd uusi ty6tapa vie enemménaakuin ennen ja esiin tuli huoli
tyontekijaresurssin riittdvyydesta. Esiin nousi myiioli siita ettd tallainen tydote karsii,
jos henkiléstd vaihtuu paljon ja uusien tyonteldgm perehdyttdminen perhekeskeiseen
tyGtapaan on vaativaa ja aikaavievad. Myods se nhigafin ja syvasti uusi ty6tapa on
sisdistetty, heratti arveluja tyétavan pysyvyydesta

Tulevaisuuden mahdollisuuksina taas pidettiin sigitd omalla perhekeskeisella
tyotavalla voidaan tuoda muutosta koko oppilastwmokenttaan ja kenties pikkuhiljaa
vaikuttaa valillisesti my6s muiden ammattiryhmigrdtapaan perhekeskeista tydtapaa
lisdavasti. Yhteiset sovitut sdanndlliset tapaatnjaeparitydskentelyn taas ajatellaan
lisddvan tyotavan sailyttamista ja yllapitoa, sdeméilin se tarjoaa vertaistukea ja lisda
tyoyhteison yhteenkuuluvuuden tunnetta. Hankkedékegi kaikilla oli kokemus, etta
kehittdminen on jatkuva prosessi, joka ei lopu lkaek loppuessa vaan on jatkossa osa
jokaisen arkityota. Tyotapa oli tyontekijoiden kasklessa koettu hyvin oikeanlaiseksi
ja siten voimaannuttavaksi ja sitd haluttiin ylsisgatkaa.

6.6 Kokonaistoteutus

Projektiryhmassa ja ideariihessa arvioitiin toimagt kokonaisuutena muun muassa
seuraavien kysymysten avulla: Miten toteutus omiftsiOliko toteutus suunnitelman

mukaista? Miten yhteistyd sujui? Miten toteutustdist parantaa? Mitd opimme

yhteistytsta tyoyhteisotasolla ja yksilotasolla?téMisaatiin aikaiseksi? Mita hyotya

kehittamisesta oli? Mitd opimme?

Hankkeen toteutuksessa hyvin onnistuneeksi nalgén etta kaikki olivat saaneet
osallistua seka suunnitteluun, toteutukseen ettdoiatiin. Henkilokunta oli hyvin
sitoutunutta kehittdmiseen ja laittoi itsensa likokehittdmistehtavien ja kokeilujen
eteen. Koettiin, ettd hankkeen avulla koko koukdgdenhuollon kenttd oli saanut
nakyvyyttd ja sen arvostus oli noussut. Koulutukgidettiin onnistuneina ja niiden
ajateltin tukeneen muutosta ja antaneen uusia iv@Bia. Toteutuksen ajateltiin
vastanneen tarpeeseen konkretian tasolla. Mydsogotgidettin  hyvin hankkeen
tavoitteisiin sitoutuneena.

Heikkouksina toteutuksessa nahtiin se, ettd kokaja$sa oppilashuollon kentadssa
tyonjako on edelleen kaikista oppilashuollon hatgtieehuolimatta osin selkiintyméaténta
ja tdma on aiheuttanut hankaluuksia kaytdnnon #dastyonjaossa. Hankkeeseen
osallistumisen intensiteetti on vaihdellut, eriggs pikkukuntien koululaéakareita olisi

kaivattu enemman mukaan. Lisaksi hankkeen aikasg uyomuotoja sisaanajettassa on
jouduttu tekemaan terveydenhoitajaresurssin siin@avolasta kouluterveydenhuoltoon
ja tdméa on ollut monella lailla kivulias prosessi.
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7. TOIMINNAN JATKUVUUS

Perhekeskeista tyotapaa lahdettiin alunperinkinitéghdén pysyvaksi tydmuodoksi
seutukunnalle. Hankkeen aikana oli mahdollisuus ttkdy enemman aikaa ja
henkilostoresurssia uusien asioiden kokeiluun, angsétmalla oli koko ajan mietinnassa,
miten nama uudet mallit vietaisiin normaalitoimima Arvioitiin esimerkiksi uusien
tydmuotojen toteuttamiseen tarvittavaa aikaa jakih@storesurssia. Kaikki hankkeen
aikana kokeilussa olleet tydomuodot ja tavat ovatysieet osaksi normaalitoimintaa ja
siséllytetty  FTSKY:n  terveydenedistamissuunnitelmaa kouluterveydenhuollon
toimintasuunnitelmaan. Joitakin tarkastuksia joadat tekem&an lyhyemmassa ajassa
kuin hankkeen aikana, mutta uusien perhekeskemtiitojen sailymisestd on pidetty
erityistd huolta. Joitakin kokeiltuja tyémuotojairaskouluuntulotarkastus neuvola- ja
kouluterveydenhoitajan paritybnd on rajattu kagteiksi vain ennalta valittujen
koulutulokkaiden kanssa, jolloin kyseessa on tietylskiryhmalle suunnattu erityinen
tuki ja palvelumuoto. Koulutuksen kautta saavutettenteiden ja tydtapojen muutos on
pysyvaa ja tulee arkitydohon kaikissa olosuhteissa.

Kouluterveydenhuollon kehittamisryhma

Kouluterveydenhuollossa on jo ennen tata hankedtedntunut kouluterveydenhuollon
kehittamisryhma harvakseltaan. Hankkeen aikana &hom ollut tauolla, koska
kehittamista tehtiin monissa muissa ryhmissa kakaén kaksi ja puoli vuotta.

Hankkeen loputtua kouluterveydenhuollon kehittaghismén toiminta kaynnistyy jalleen.
Ryhméan jaseniksi on valittu koululaékéri Marke Himetn-Peltola (pj), avohoidon
ylilddkari Arto Honkala, terveydenedistamistyon sisahoitaja Laila Maki-Kerttula,
kouluterveydenhoitajat Kaija Ramod Tammelasta jallteuveydenhoitaja Merja Kolli
Forssasta. Ryhmaa taydennetddn vield yhdella 3tdioi kouluterveydenhoitajalla.
Ensimmaiseksi kokoontumisajankohdaksi on sovittl B2009.

Ryhma toimii kuten projektirynmé& hankkeen aikandsitBan kehittAmiskohteita ja
sovitaan tyotavoista uusien asioiden eteenpaingieksi. Tehdaan tyonjakoa sen suhteen
kuka ja miten asioita viedaan eteenpain koko kemtydenhuollon tyontekijakentalle.
Ryhma myo6s seuraa suunnitelmien etenemista ja ttwiesta. Kokoontumisia tulee
jatkossa olemaan tiiviisti ja hankkeessa keskengiién asioiden eteenpain vieminen on
taman kehittdmisryhman vastuulla ja tehtavana. tBlasoisi esimerkkind mainita
terveydenhoitajien oppilasmaarien tasaamiseepMitt esivalmistelu- ja selvittelytyon ja
ratkaisuehdotuksien laatimisen seka tyon sisaltfgemihin tarvittavan ajan maarittelyn.
Ryhma tullee jatkossa vuosittain tarkastelemaaneutahutta resurssijakoa ja
muutostarpeita siina.

Perhekeskeisen toimintatavan juurruttaminen, ydapa jatkokehittdminen ovat myos
taman kehittdmisryhman tehtavana. Koko koulutereepdiollon henkilostolle on
suunniteltu pidettavaksi yhteisia kokoontumisiadiddertaa lukukaudessa, samaan tapaan
kuin hankkeen aikana kokoonnuttiin Ideariihi-koktgmisiin.  Kehittamisryhma
valmistelee ja suunnittelee ndma kokoontumiset ij8a rhyddynnetddn nyt opitun
perhekeskisen ty6tavan edelleen sisaistamisegsarjattamisessa.
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Kehittamisryhman toiminnan suunnittelu

Kehittamisryhmalle on suunniteltu paljon erilaigehtavia liittyen kokonaisvastuuseen
jatkokehittamisesta. Hanke nosti esiin useita ukishattamisteemoja ja alueita sen lisaksi,
ettd monet hankkeen aikana alkuun saatetut progéssit viela jatkotydskentelyyn.
Kehittdmisryhman tuleekin tarkastella tyOtapaansdelta pohjalta ja paneutua myos
tiedottamiseen ja sen pohtimiseen, miten ryhmassét@evia asioita viedaan kentélle.
Kehittdmisryhman toiminta tulee olemaan vaativaéy fankkeen jalkeen kehittdmistyo
ei voi olla intensiteetiltaan yhta kiihkeéa. Keéittisryhman tulee suunnitella toimintansa
huolella ja pohtia esimerkiksi vuosikellon tai med apuvalineiden kayttéd tyon
suunnittelemisessa. On selvaa, etta kehittdmisrghtuié&e kokoontua paljon tiiviimmin
kuin ennen hanketta, jotta se voisi selviytyd ddl@atuista odotuksista. Ryhman jasenten
taydellista sitoutumista tdhan kehittamistehtavégos edellytetaan.

Terveystarkastukset

Hankkeen aikana luotiin Forssan seudun terveyddidmuduntayhtymalle uusi malli
koskien kouluterveydenhuollon maaraaikaistarkastuk¥ama on esitelty tarkemmin
kohdassa  5.12. Malli on viety FSTKY:n vuosittain rkiatettavaan
terveydenedistamissuunnitelmaan. Kouluterveydendmiolosalta kehittdmisryhmé& on
taho, joka vuosittain arvioi miten edellinen sudalma on toteutunut ja minkalaisia
muutostarpeita seuraavaan vuosisuunnitelmaan oris Mypko kouluterveydenhuollon
kokoontumisissa kaydaan tuorein saatavilla olegtp tesim kouluterveyskyseista lapi ja
pohditaan todettujen uusien kehityssuuntien aiheu# muutostarpeita tarkastusten
siséll6ille tai toteuttamistavoille.

Terveystarkastuskaytannét on jo hankkeen aikan#uhighteneviksi Valtioneuvoston
uuden asetuksen kanssa 380/2009; Valtioneuvosetmsaneuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuortédisevasta suun terveydenhuollosta.
Asetukseen liittyvan taustamuistion julkaisun j&ke tehdaan vield uusi vertailu
tarkastusten sisaltdjen yksityiskohtien ja ty6tapoguhteen.

Henkiloston koulutus

Hankkeen aikana koko kouluterveydenhuollon hentilo®sallistui perhekeskeisen
tyotavan koulutukseen, jonka koettiinkin hyvin heg&en valmiuksia perhetyéhon. Talla
hetkella ei ole suunnitelmia uusista nain laajokstalutuksista. Kuitenkin perhekeskeinen
tyotapa vaatii sailyakseen ja syventyakseen jatkuisikoulutusta ja kehittamisryhma
tulee pohtimaan miten tama jarjestetaan. Edelledwittiisia terveydenhoitajia

kannustetaan hakeutumaan lisdkoulutus ohjelmiirhdéa terveydenhoitajan hankkeen
aikana suorittama Perhetydn koulutus on luonut hyp@hjan perhekeskeiselle tydotteelle
ja olisi hyvin suositeltava koulutus muillekin ty@kijoille.

Kouluterveydenhuollon ja opiskeluterveydenhuollonrgymavaihe
Kouluterveydenhuollon ja opiskeluterveydenhuollonveivaine jai hyvin vahalle

huomiolle hankkeen aikana, lahinnd ajanpuutteerksiudiuomion kiinnittdminen téhan
siirtymavaiheeseen jatkossa on valttamatontd jaiivieajempaakin moniammatillista
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lahestymistapaa hyvin  kehittydkseen. Tama nivelvai mukaan lukien
opiskeluterveydenhuolto on jo maaritelty seuraavakkehittamiskohteeksi
terveydenedistamistyon sektorilla FSTKY:ssé ja Yledéerveydenhoitajalle on hanen
jatko-opintoihin liittyen nimetty kehittamistehtdkgi "Uuden asetuksen mukaisen
opiskeluterveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmanatitainen FSTKY:n toiminta-
alueella.”

Perhetapaamiset

Perhetapaamisia kouluterveydenhuollon yhtena tydomzo aiotaan edelleen jatkaa.
TyOtapa on koettu hyvin toimivaksi, seka tyontekigita perheet ovat kokeneet sen
mielekkaaksi ja "oikeanlaiseksi tyttavaksi”. Ajatgha on, ettd kaksi hankkeen aikana
perhetyon koulutuksessa ollutta kouluterveydenfaatkannustavat ja opettavat toisia
terveydenhoitajia tydomuodon kayttamisessa edell@a@ma toteutuu siten, etté he ottavat
tai menevat tyOpariksi sellaiselle terveydenhoil®ja jolle taman tyyppinen
pitkajanteisempi perheen kanssa tyoskentely evigi niin luontaista ja helppoa. Uusi
tyGtapa tarttuu ja juurtuu kokeilemalla ja mallisippimalla. Perhekayntien maaraa on
kuluvana kouluvuonna sovittu seurattavaksi sitettd eyontekijat tilastoivat kaynnit
sovitulla tavalla ja seuranta-ajan lopussa voidaaada kokonaismaarasta faktatietoa.
Myds yhteisissa koulutuksissa ja kokoontumisisfladn pitamaan tata tyotapaa esilla ja
kannustamaan sen kayttoon. Tyodtapana perhetapdaraaesat tuekseen tydonohjauksen
ja sité ollaan valmiita jarjestamaan.

Sidosryhmayhteisty6n kehittdminen

Taman hankkeen aikana jouduttiin toteamaan mm.etéa, todellinen eri toimijoiden

valinen yhteisty0 ei ole helppoa ja sen parantamiaatii viela paljon ty6ta tulevinakin

vuosina. Tama huolimatta siitd, ettd seutukunnatla edeltdvasti ollut laaja

oppilashuollon hanke, jossa kaikki oppilashuollomiijat ja sidosryhmét ovat runsaasti
kayneet yhteisia keskusteluja yhteistybn muodgéstavoista.

Yhteistyo-pienryhmassa kerattyjen sidosryhmien bgestetteluista nousi paljon
ajatuksia, toiveita ja odotuksia kouluterveydenhuotoiminnan suhteen. Naita pohdittiin
ja jatkotyostettiin yhteisessa Ideariihi kokoontsessa. Jo silloin sovittiin, etta
kehittamisryhma tuo nditakin asioita valmistelutkg&n uudestaan koko henkildstolle
yhteisien toimintamuutosten ja periaatteiden luakés Pyrittaisiin selkeaan ja etukateen
suunniteltuihin yhteistydmuotoihin ajankohtaistetuuattitiianteiden vaatiman yhteistyon
lisdksi. My0os tiedottamistarpeita tuli vahvasti llesija ndiden muotoja tydstetdén
tulevaisuudessa.

Asiakaspalautteet

Asiakkaiden, oppilaiden ja perheiden, mielipide lkberveydenhuollon laadusta riippuu
pitkalti niistd kokemuksista, joita he ovat saansmt kaytosta. Asiakkaiden kokemuksia
koskevat palautteet muodostavat palveluja tuotkavédholle tarkean tiedonlahteen.
Palautteen hankkiminen ei ole itseisarvo, vaanmsgiita saatava tieto on hyédynnettava
palvelun tai tuotteen kehittamiseksi. Asiakkailtaattia tietoa kaytetddn ongelmien
ennaltaehkaisyyn, korjaaviin toimenpiteisiin ja moinan jatkuvaan kehittamiseen.
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Asiakastyytyvaisyyden mittaamisen tavoitteena onlvits&a systemaattisesti eri
asiakasryhmien tyytyvaisyys organisaation palvetuja toimintaan. Mittauksilla voidaan
selvittdd esimerkiksi palvelujen sujuvuutta, kgtd tyytyvaisyyttd palvelun tasoon,
tiedottamiseen seka henkiloston palvelualttiuttppyesstavuutta. Organisaatiossa kannattaa
myOs huomioida, ettd asiakastyytyvaisyys ja tydijiieden tyytyvaisyys korreloivat
voimakkaasti. (Outiainen ym. 2001)

Mikali oppilaat ja perheet kouluterveydenhuollosgaiolestaan halutaan mukaan
vaikuttavuuden arviointiin, ndkdkulman on oltavetynlainen. Painopiste ei ole asiakkaan
tyytyvaisyydessa tai nakemyksissa interventiostdrsa vaan siind, miten asiakas auttaa
osaltaan ymmartdmaan syy-seuraus-suhdetta. Asdkkaiosallistamisella saadaan
nakyviin ongelmakenttia, joista kenttatyotekijat daganisaation johto eivat ole tietoisia.
(Dahler-Larsen 2005)

Hankkeen aikana tehdyt sidosryhmé- ja asiakaskysebgoittautuivat hyvin
mielenkiintoisiksi ja niiden tulokset kiinnostivadaikkia tyontekijoitd kovin. Aiheista
virisi aina vilkasta keskustelua yhteisissa kokoamsissa. Niista koettiin myods saatavan
vahvistusta omalle uudelle tyttavalle.

Asiakaspalautteiden hyodyntamistd jatkossakin tuybeditia sopivissa tilanteissa tai
kenties maara ajoin.  Avosairaanhoidon  puolella utetman  vuosittain
asiakastyytyvaisyyskyselyjd. Kenties jotakin tamémgyppista voisi suunnitella
kouluterveydenhuoltoonkin. Oppilaille tehtava kyselisaisi varmasti osallisuuden
kokemusta. Talla hetkella ei tarkkoja jatkosuurimta kyselyjen suhteen ole, mutta
niiden kayttéa pohditaan muun jatkokehittamisereytdessa.

Resurssit

Hankkeen aikana suoritetussa resurssien tarkasses tullut esiin epatasa-arvoisuutta
seka tyontekijoiden valilla ettéd kuntayhtyman kentwalilla. Naiden jatkotydstaminen ja
ratkaiseminen on osa normaalia henkildstojohtamjstautta liséksi on sovittu etta
kouluterveydenhuollon kehittdmisryhma on tassaken feorumi, missa keskustelua
kdyddadn ja esitetddn kannanottoja ennen kuin melutdosukset vieddan koko
tyontekijgkentalle. Lisdksi on sovittu, ettd peaukastelu valtakunnallisten
suositusohjeiden mukaan laskien tehdaén vuositfaitg tilannetta voidaan seurata ja
muutostoimenpiteitd ~ suunnataan oikeaan suuntaan. lla Tahetkella el
kouluterveydenhuoltoon ole lisaresurssia saatav¥Maan muutokset tulevat lahinna
koskemaan nykyisen resurssin tarkoituksenmukaastasjpuolista jakamista.

Valtioneuvoston toukokuussa 2009 antama  asetus/ol@aiminnasta, koulu- ja

opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuortd@isevasta suun terveydenhuollosta
tuo uusia haasteita ja vaatimuksia kouluterveydelin kentélle. Perhekeskeinen
kouluterveydenhuolto hanke on kehittanyt koulutgdenhuollon sisaltbja vahvasti

asetuksen ohjaamaan suuntaan. Hankkeen loppuvséheksuluterveydenhuollon

toimintauunnitelmaa laadittaessa on Kiinnitetty miata siihen, ettd suunnitelma on
asetuksen mukainen.

Seudullinen koululddkariresurssi-asia on edelleeskén ja tavoitteena on, ettd asia
tyostetaan valmiiksi kouluterveydenhuoltoa koskeaaatuksen voimaantulon takarajaan
2011 alkuun mennessd. Taméa on tarkeééa siksikia, etsetus velvoittaa kunnat tasa-
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arvoisten kouluterveydenhuollon palveluiden tuoitaen. N&ain ollen Forssan
seutukunnan viiden kunnan alueella erillisid kuntakisia malleja ei voida pitaa jatkossa
hyvaksyttavind. Asiaa tyostetddn normaalin hentbioktamisen valinein ja
yksimielisyyteen on jo paasty esim koululadkari ityksen kaytosta kaikissa kunnissa
ladkarista, joka tekee koulu- tai opiskeluterveydeitotyota.
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8. JOHTOPAATOKSET

Hanke syntyi kaytdnnon tarpeista; tyontekijdiderkédtmuksesta siita, ettéd perheet eivét
tule entisin toimintamallein riittdvasti autetuiksiarvitaan uusia keinoja ja tyotapoja.
Nahtiin valttamattomaksi tukea laajemman kasvugliteieli koko perheen hyvinvointia.

Liséksi kouluterveydenhuollolla on koko aika tiivisntuma kouluun lapsen toisena
kasvuyhteisona.

Hankkeen toiminta, tavoitteet ja tulokset ovat yleteit valtakunnallisen KASTE
ohjelman tavoitteiden ja kouluterveydenhuollostanetun asetuksen kanssa. Tama
vahvistaa tuntumaa siitd, ettd olemme arjessadtameet oikeita asioita ja oikealla lailla
niihin reagoineet.

Hankkeen aikana on syntynyt vahva kéasitys siitd4d étatsantokannan muutos on
mahdollista. Pdaasiassa kyse on asenteen ja kdtidtere tydtapojen paivittamisesta ja
opettelemisesta. Perheet ovat hyvin valmiita pesbkgiseen tydotteeseen, jopa odottavat
sitd. Tahan asti esteena on ollut tyontekijan kakensiitd, ettei osaa tai uskalla.
Tyontekijoilla ei ole ollut “"lupaa” toimia perhelesisesti, kayttaa siihen aikaa,
kouluttautua tai seurattavin mittarimerkinnoin térsita nakyvaksi.

Monilla kouluterveydenhuollon tydntekijoilla on kekus siitd, ettd kouluterveyden-
huollolle kertyy vuosittaisten tapaamisten pohjafialjon hyvaa tietoa lapsesta ja
perheestd, mutta sitd ei riittavasti hyodynnetankkaeen ja perhetydn opettelun myota
tyontekijat ovat sité itse oppineet hyddyntamaéinstnparemmin. Asioihin on helpompi
tarttua silloin, kun huolet ovat viela pienid. Oryga helpompi tarttua asioihin, kun sen
voi tehda itse vaikka tyoparia tueksi pyytden. Haohk tuonut arjen tytkaluja ja tarjonnut
tyontekijoille mahdollisuuden haastavaan, mutta oisabn ja voimaannuttavaan
ammatillisen osaamisen kehittamiseen.

Maaraaikaistarkastuksissa voidaan kohtuullisessassaj arvioida koko perheen
hyvinvointia, kun tarkastus on hyvin suunniteltu aytetddn esitietolomakkeita.
Tarkastuksissa voidaan vahvistaa vanhemmuutta fjHuda orastaviin huoliin tai
uhkakuviin. Perheet ovat hyvin valmiita ottamaanagouluterveydenhuollolta.

Perhekeskeinen tydote vaatii enemman aikaa, kutenissa kokeiltujen tydtapojen
loppuarvioissa todettiin. Tydote syvenisi ja serksm@aalinen hytty saataisiin kayttoon,
jos kouluterveydenhuollon tyontekijaresurssi ofiarempi. Kentan kokemuksena on, etta
laatusuosituksessa esitetylla tyontekijaresursgdidaan jo tehda hyvin perhekeskeista ja
vaikuttavaa tyotd kouluterveydenhuollossa ja su&sgn mukaisiin henkilosto-
resursseihin tulisikin pyrkia.

Hankesuunnitelmassa totesimme, &tuluterveydenhuollon tulee nayttaytya kotiinpain
muunakin, kuin ryppyisena repun pohjalta lukukauttgrussa l6ytyvana lappuna, jossa
pituus ja paino, "ryhti hyva”. Myos niille, joillaei ole elamaa suurempia ongelmia.
Hankkeen lopussa voimme todeta onnistuneemme t&$d@ys lapsen perheeseen on
tiiviimpi ja kontakti vanhempiin tapahtuu suoremmiyods vanhemmat ovat oppineet
olemaan kouluterveydenhuoltoon péin yhteydessasténtmoninaisemmissa asioissa.
Reppulappuja on entista vAhemman. Tydntekijoiden tybkalureppu on valtavasti
kasvanut, mutta siitd huolimatta on matkanteko muutunut myos heille
mielekkaammaksi.
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