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Kouluterveyskyselysta toimintaan -kehittdmishanke 2005-2007

Tiivistelma

Leena Lerssi, Leena Sundstrom, Tiina Tervaskanto-Mientausta, Ritva Viistd, Riikka Puusniek-
ka, Jaana Markkula, Minna Pietikdinen. Kouluterveyskyselystd toimintaan -kehittimishanke
2005-2007. Hankkeen loppuraportti. Stakes raportteja 19 /2008 Helsinki 2008. 68 sivua, 17 euroa.
ISBN 978-951-33-2164-2.

Stakesin valtakunnallisella Kouluterveyskyselylld on keritty tietoa nuorten terveydestd ja hy-
vinvoinnista vuodesta 1995 alkaen. Kouluterveyskyselyyn osallistuminen on ollut kouluissa
aktiivista, mutta kyselyn tulosten hyodyntdmisessd on edelleen parannettavaa seké kouluissa ettd
kunnissa. Viime vuosina tehdyissi selvityksissd on ollut nahtivisss, ettd suuressa osassa kuntia
tulosten kisittely on keskittynyt piadosin muutamille hallinnonaloille. Osassa kouluja tulokset
ovat saattaneet jddd4 jopa kokonaan kisittelemétti. Tulosten kisittely ei ole vilttimittid johtanut
kunnissa tai kouluissa jatkotoimenpiteisiin.

Kouluterveyskyselyn vakiinnutettua asemansa nuorten terveyden ja hyvinvoinnin kuvaajana
tulosten hyodyntdmiseen on kiinnitetty viime vuosina yhid enemman huomiota seki seutukunta-,
kunta- ettd koulutasolla. Tulosten hyodyntimistd vauhdittamaan perustettiin Stakesissa vuonna
2003 kouluterveyslihettildsverkosto, johon kuuluu noin 40 terveydenhuollon ammattihenkil6a.
Kolmen kouluterveyslahettilddn toimesta perustettiin tdssd raportissa esiteltavd Kouluterveysky-
selystd toimintaan -kehittimishanke (2005—-2007) Oulun seudun, Kajaanin ja Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakouluissa. Hankkeen tavoitteena oli kehittdd ja tukea nuorten terveyttd ja hyvin-
vointia edistivdd toimintaa ja hyddyntid tutkittua tietoa toiminnan ldhtokohtana. Tavoitteena
oli my6s tiedottaa Kouluterveyskyselyn tuloksista kunnan eri toimijoille ja paattdjille. Lisdksi
haluttiin kehittda kouluyhteisojen ja ammattikorkeakoulujen vilistd yhteistyota.

Jokaisella hankepaikkakunnalla toimintaa ohjasi hankkeen alussa mairitelty toimintamalli,
yhteinen lihestymistapa. Toimintamallissa nuorten hyvinvoinnin kehittimisti ldhestyttiin sekd
koulu- ettd kuntatasolta Kouluterveyskyselyn tulosten ohjaamana. Hankkeen toimijoiden eri-
laisista ldhtotilanteista johtuen toimintatavat eri paikkakunnilla kehittyivit eri tavoin. Oulussa
kehittdmisty6td tehtiin selkeimmin sekid koulu- ettd kuntatasolla. Tuloksena syntyi yksittdisten
koulujen toimintaa sekd poikkihallinnollinen Terve, tulevaisuus! -toimintamalli. Kajaanin sivis-
tystoimen alalla luotiin malli kouluyhteison hyvinvoinnin edistdmiseen ja oppilaiden osallisuuden
vahvistamiseen yhteistyossi ylikoulujen rehtorien ja nuorisotoimen kanssa. Pohjois-Karjalassa
toiminta painottui kouluyhteisdjen terveytti edistdvien menetelmien ja tuotteiden kehittimiseen.
Kaikilla paikkakunnilla ammattikorkeakoulujen opiskelijat olivat mukana terveytti edistidvissd
tyOssd osana opintojaan.

Kouluterveyskyselystd toimintaan -hankkeen tuloksena syntyi toimintamalli nuorten
terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen. Prosessimaisessa mallissa Kouluterveyskysely toimii
kehittimistyon ldhtokohtana ja arvioinnin tyokaluna sekd yksittdisissa kouluissa ettd kuntata-
solla. Mallissa kouluterveysldhettilds toimii omalla alueellaan konsulttina ja asiantuntijana seka
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Kouluterveyskyselysta toimintaan -kehittdmishanke 2005-2007

Kouluterveyskyselyn tulosten tiedottajana. Téssd raportissa esitellddn toimintamallin ohella my6s
alueellista kehittamistyota.

Hankkeessa saatujen kokemusten pohjalta voidaan todeta, ettd kuntatasolla paittijien
tietoisuus Kouluterveyskyselyn tuloksista ja niiden kiayttomahdollisuuksista seki yli hallin-
tokuntarajojen tapahtuva yhteistyo ovat keskeisessd asemassa edistettdessd nuorten terveytta.
Kouluilla tehtdvidssd tydssd painottuvat olemassa olevien rakenteiden hyédyntaminen, koulun
johdon sitoutuminen ja oppilaiden osallisuus. Merkittavimmat tekijit nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisessi sekd koulu- ettd kuntatasolla ovat suunnitelmallisuus ja toiminnan
jatkuva arviointi. Kouluterveyskyselystd toimintaan -hanke on saanut rahoituksensa Sosiaali- ja
terveysministerion Terveyden edistimisen miirirahoista.

Asiasanat: nuoret, hyvinvoinnin edistiminen, toimintamalli, Kouluterveyskysely
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1 Johdanto

1 Johdanto

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen seki terveysriskien vihentiminen
ovat keskeisid valtakunnallisia terveyspoliittisia tavoitteita. Pdaministeri Matti Vanhasen toisen
hallituksen hallitusohjelmaan (Valtioneuvosto 2007) nousivat erittdin vahvasti lasten ja nuorten
hyvinvointiin liittyvit asiat. Merkittavin yksittdinen signaali lasten ja nuorten asioiden suuresta
painoarvosta on se, ettd yksi kolmesta hallitusohjelmaan kirjatusta politiikkaohjelmasta kos-
kee lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia. Tdmai politiikkaohjelma tukee eri hallinnonalat
ylittavai lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittimisohjelmaa, joka siséltdd valtakunnalliset tavoitteet
nuorisopolitiikalle ja antaa suuntaviivat ld4nien ja kuntien nuorisopoliittiselle ohjelmatydlle.
Hallitusohjelmassa on lisiksi erikseen terveydenedistimisen polititkkaohjelma, joka painottaa
lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimistd. Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd resursseja suun-
nataan erityisesti lasten ja nuorten hyvinvointiin.

Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen sisiltyvit my6s Terveys 2015
-kansanterveysohjelman tavoitteisiin. Lasten ja nuorten kohdalta ohjelma korostaa hyvinvoinnin
lisddantymistd, terveydentilan paranemista ja turvattomuuteen liittyvien oireiden seki sairauk-
sien vihenemistd. Nuorten osalta tavoitteisiin on nostettu erityisesti tupakoinnin viheneminen
sekd alkoholin ja huumeiden kéyttoon liittyvien ongelmien asianmukainen hoito. Terveys 2015
-kansanterveysohjelmassa terveyden nihdididn muodostuvan arjen eri toiminnoissa, jolloin myos
terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen tulisi olla hallintorajat ylittdvdi toimintaa. Terveys 2015
-kansanterveysohjelma suosittaa koulun terveytti edistdvin roolin kehittimistd yhteistydssd
kotien ja kunnan eri toimijoiden kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio 2001).

Kouluyhteison hyvinvoinnin edistimisen nikékulmasta koulua ympéroivin yhteison ja eri-
tyisesti kunnallisten padtoksentekijoiden rooli on merkittivi. Kunnan johdon sitoutuminen lasten
januorten hyvinvoinnin edistimiseen tulisi naky4 seki hallinnollisina ettd taloudellisina edelly-
tyksind. Erilaisten sosiaalisten ja terveydellisten vaikutusten huomioon ottaminen kunnallisessa
suunnittelussa ja paatoksenteossa edellyttia laajaa hallinnonalojen valistd yhteistyota. (Sosiaali- ja
terveysministerio 1999.) Moniammatillinen, hallintokuntarajat ylittavé yhteistyd koululaisten
hyvinvoinnin edistdmiseksi korostuu myds useissa kouluyhteison hyvinvointia ohjaavissa laeissa
ja suosituksissa, muun muassa perusopetuslaissa, perusopetuksen opetussuunnitelman perusteis-
sa, kansanterveyslaissa, Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004—-2007,
Kouluterveydenhuollon laatusuosituksissa ja opiskeluterveydenhuollon oppaassa.

Koulu ndhdiin lasten ja nuorten kohdalla erityisen tirkedni terveyden edistimisen areena-
na jo siitd syysti, etti se tavoittaa lihes kaikki lapset ja nuoret vihintidin yhdeksin vuoden ajan.
Kouluilla on lakisditeinen velvoite kokonaisvaltaisen opetussuunnitelmatyon avulla kehittda oppi-
laiden ja koko kouluyhteison terveyttd. Koulun tirkeys lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdjani
on tullut esiin my6s erilaissa tutkimuksissa. Huomion kiinnittdminen terveysasioihin kouluissa
on tirkedd myds oppimistulosten saavuttamisen kannalta (St Leger 2004).
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Kouluterveyskysely tuottaa sdannoéllisesti tietoa nuorten hyvinvoinnista sekd valtakunnal-
lisesti ettd yksittdisten kuntien ja koulujen osalta. Kyselyn tulokset toimivat terveytti ja hyvin-
vointia edistdvdn toiminnan suunnittelun pohjana ja arvioinnin vilineeni. Kouluterveyskyselyn
hyodyntidmista kartoittaneessa selvityksessa havaittiin, ettd kyselyn tulosten hyédyntiminen on
vihiistd monissa kunnissa (Rimpeld ym. 2005).

Tulosten koulu- ja kuntakohtaista hyédyntimistd vauhdittamaan perustettiin kouluter-
veysldhettilasverkosto vuonna 2003. Kouluterveyslihettilasverkoston tarkoituksena on tarjota
asiantuntemustaan Kouluterveyskyselyn tulosten tulkinnassa ja nuorten terveyden edistdmis-
tyén suuntaamisessa esimerkiksi koulutus- ja kehittdmispalvelujen kautta. Pddosa verkostoon
kuuluvista on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, ja suuri osa heisti toimii lehtoreina
ammattikorkeakouluissa.

Kouluterveyslahettildstoiminnan kdynnistymistd tukemaan valmisteltiin Kouluterveysky-
selystd toimintaan -kehittimishanke (2005—-2007), jonka tavoitteet olivat samansuuntaiset kuin
kouluterveysldhettildstoiminnalla. Hankkeen tavoitteena oli kehittdd ja tukea kouluyhteisojen
terveyttd edistdvaid toimintaa ja hyodyntidd tutkittua tietoa toiminnan lihtékohtana. Tavoittee-
na oli myds tiedottaa Kouluterveyskyselyn tuloksista kunnan eri toimijoille ja paittijille sekd
osallistua kuntatason kehittimistyohon. Tiedottamisen ja terveytti edistdvien toimintamallien
kehittamisen lisiksi hankkeessa etsittiin hyvinvoinnin edistimisti tukevia rakenteita kouluyhtei-
soOssd ja kunnassa. Myos kouluyhteisojen ja ammattikorkeakoulun vilista yhteisty6td kehitettiin.
Hankkeen kokemuksia ja hankkeen kokemusten pohjalta luotua toimintamallia voidaan jatkossa
hy6dyntidd muissa kunnissa ja kouluissa. Kouluterveyslihettildsverkosto on kiytettivissd kuntien
ja koulujen toiminnan tukena.

Kouluterveyskyselystd toimintaan -kehittimishankkeessa tulosten hydodyntiamisti kehitettiin
kolmen ammattikorkeakoulun ja viiden yhteistyokoulun kanssa. Kouluterveysldhettildit Tiina
Tervaskanto-Mientausta ja Leena Sundstrom Oulun seudun ammattikorkeakoulusta (OAMK),
Leena Lerssi Kajaanin ammatikorkeakoulusta (KAJAK) ja Ritva Viisto Pohjois-Karjalan ammat-
tikorkeakoulusta (PKAMK) toimivat hankkeen alueellisina koordinaattoreina ja muodostivat
samalla projektiryhmin, joka suunnitteli ja ohjasi hankkeen toteutusta ja etenemisti. Hanketta
hallinnoi ja koordinoi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu. Hankkeen alkuvaiheessa PKAMK:
sta olivat mukana suunnittelussa my6s Mikko Hékkinen ja Ritva Mertanen. Sosiaali- ja terveys-
alan tutkimus- ja kehittimiskeskus Stakes toimi hankkeen asiantuntijana ja osallistui aktiivisesti
hankkeen seurantaan ja sisdllon kehittdmiseen. Stakes huolehti myds hankkeen tiedottamisesta
ja tuotosten esittelystd valtakunnan tasolla erilaisten foorumien ja viestimien kautta. Hanke on
saanut toimintaansa Sosiaali- ja terveysministerioltd Terveyden edistimisen miérarahaa.

Téssd raportissa esiteltdvassd Kouluterveyskyselystd toimintaan -kehittimishankkeessa ter-
veyden edistimistd lihestyttiin sekd kouluyhteisosti ettd kunnan tasolta kisin. Keskeistd hank-
keessa oli tutkimustietoon pohjautuva, suunnitelmallinen terveyden edistiminen, joka nivoutuu
jo olemassa oleviin rakenteisiin toiminnan pysyvyyden saavuttamiseksi. Tavoitteena oli luoda
toimintamalli Kouluterveyskyselyn hyodyntamiselle, jota my6s muut kunnat ja oppilaitokset
voisivat soveltaa.
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2 Kouluterveyskysely ja sen hyddyntaminen

2 Kouluterveyskysely ja sen
hyoédyntaminen

Kouluterveyskysely on valtakunnallinen kysely, joka tehddin parillisina vuosina Etel4d-Suomen,
Itd-Suomen ja Lapin lddneissd ja parittomina vuosina Lansi-Suomen ja Oulun lddneissd seka
Ahvenanmaan maakunnassa. Kyselyyn vastaa vuosittain 75000-85000 nuorta. Kyselyd on to-
teutettu vuodesta 1995 lihtien, joten useiden kysymysten osalta on saatavilla jo yli kymmenen
vuoden trendiaineisto.

Kouluterveyskyselyssd kootaan tietoa peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten seka lukion 1. ja 2.
vuosikurssin opiskelijoiden elin- ja kouluoloista, terveydesti, terveystottumuksista, terveysosaa-
misesta sekid oppilas- ja opiskelijahuollosta. Ammattiin opiskelevista tietoa kerdtdin vuodesta
2008 alkaen. Perustulokset raportoidaan niille kunnille, jotka osallistuvat kyselyn kustannuksiin.
Valtakunnallisia tuloksia esitellidan muun muassa tutkimusraporteissa, Kouluterveyskyselyn
internet-sivuilla, vuosittain jirjestettivilld Kouluterveyspdivilld ja erilaisissa koulutus- ja rapor-
tointitilaisuuksissa. (Kouluterveyskysely.)

Kouluterveyskyselyn kuntatason tuloksia voidaan tarkastella myos suhteessa valtakunnallisiin
hyvinvointitavoitteisiin (esim. Terveys 2015 —kansanterveysohjelma) ja arvioida, miten omalla
alueella on onnistuttu vastaamaan néihin tavoitteisiin.

2.1 Kouluterveyskyselyn tuloksia lasten ja nuorten
terveydesta ja hyvinvoinnista

Kouluterveyskyselyn tuloksia tarkastelemalla saa kattavan kuvan 2000-luvulla tapahtuneesta
kehityksestd nuorten hyvinvoinnissa.

Elinolot. Nuorten elinoloissa tapahtui Kouluterveyskyselyn mukaan joitakin myonteisid
muutoksia vuosina 2000/2001-2006/2007". Sekd peruskoulun yldluokkalaisten ettd lukiolaisten
vanhempien ty6ttdmyys ja tupakointi vahentyivit vuosituhannen alusta. Nuorten viikoittaiset
kayttovarat lisddntyivit ja yhid useammalla nuorella oli kidytossdan yli 17 euroa viikossa. Nuorten
kokemusten mukaan vanhempien tietimys lastensa viikonloppuiltojen viettopaikasta lisddntyi
vuosituhannen alusta. Samalla ajanjaksolla nuorten keskusteluvaikeudet vanhempiensa kans-
sa vihentyivit. Toistuvien rikkeiden tekeminen vihentyi sekd yldluokilla ettd lukiossa selvisti
vuosituhannen alusta vuosituhannen puoliviliin tultaessa, ja tilli tasolla oltiin edelleen vuosina

1. Téssd luvussa esitetyt Kouluterveyskyselyn trenditulokset on saatu yhdistimalld parillisten ja parittomien kyselyvuosien tulokset toisiinsa.
Pitkittdisaineistoon on otettu mukaan kaikkina néiné kyselyvuosina vastanneet koulut. Tulokset on nihtivissi myos Kouluterveyskyselyn
Internet-sivuilla: info.stakes.fi/kouluterveyskysely.
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2006/2007. Fyysisen uhan kokemisen suhteen kehitys lukiolaisten osalta on ollut myonteistd, kun
taas peruskoululaisten osalta myonteistd kehitysti vastaavalla ajanjaksolla ei ole havaittavissa.

Kouluolot. Nuorten kouluolot kehittyiviat 2000-luvulla osin myonteisesti. Vuosituhannen
puolivilin jilkeen puutteet koulun fyysisissi tyoloissa olivat harvinaisempia kuin vuosituhan-
nen alussa. Vuosina 2006/2007 ylaluokkalaisista 55 % ja lukiolaisista 44 % arvioi koulun fyysiset
tyvolot puutteellisiksi. Myos koulun tydilmapiirin ongelmat olivat harvinaisempia vuosina
2006/2007 kuin vuosituhannen alussa, lukiossa ne vihenivit kyselyvuosittain. Kokemukset
koulussa kuulluksi tulemisesta eivit lisidntyneet viimeisten neljin vuoden aikana kummallakaan
koulutusasteella. Vuosina 2006/2007 yldluokkalaisista 30 % ja lukiolaisista 20 % koki, ettei tullut
kuulluksi koulussa. Opiskeluvaikeudet olivat yleisii, vuosituhannen puolivilissd joka kymmenes
nuori ilmoitti, ettei saa apua koulusta eiki kotoa opiskeluun liittyvissd vaikeuksissa. Koulukiu-
saamisen osalta ei ollut havaittavissa myonteistd kehitystd 2000-luvulla, vaikka asiaan on viime
vuosina kiinnitetty enenevissd mdarin huomiota. Koulukiusatuksi joutui toistuvasti viikoittain
6—8 % yldluokkalaisista ja 1-2 % lukiolaisista.

Terveys. Peruskoululaisten oireilu lisddntyi vuosituhannen alusta, kun taas lukiolaisilla oireilu
pysyi samalla ajanjaksolla lihes ennallaan. Viimeisten neljan vuoden aikana yldluokilla yleistyivit
erityisesti viikoittaiset niska- tai hartiakivut ja pdansirky. Kymmenen vuoden tarkastelujaksolla
voidaan havaita ldhes péivittdisestd vasymyksestd kirsivien peruskoululaisten osuuden kaksinker-
taistuminen. Painoindeksin mukainen ylipainoisuus lisd4ntyi vuosituhannen alusta molemmilla
koulutusasteilla. Vuosina 2006/2007 yldluokkalaisista 16 % ja lukiolaisista 14 % oli ylipainoisia.

Terveystottumukset. Vuosina 2004/2005-2006/2007 nuorten terveystottumuksissa tapahtui
sekd myonteisid ettd kielteisid muutoksia. Epéterveellisten vilipalojen syominen koulupiivin
aikana vihentyi, mutta kouluruokaa sytiin sen sijaan entistd valikoivammin. Vuosina 2006/2007
yldluokkalaisista 34 % ja lukiolaisista 40 % ilmoitti syovinsa kaikki neljd kouluruoan aterianosaa,
péddruuan, salaatin, leivin ja maidon/piimén. Nuorten my6hiin valvominen koulupiivid edelti-
vini iltoina yleistyi. Vuosina 2006/2007 yldluokkalaisista joka neljds ja lukiolaista reilu kolmannes
(36 %) ilmoitti meneviansd nukkumaan tavallisesti vasta kello 23:n jéilkeen. Liikuntaharrastanei-
suus lisddntyi vuosituhannen alusta. Terveysliikuntasuositusten mukaan tarkasteltuna vuosina
2006/2007 liian vihin liikkuntaa harrastavia oli hieman yli puolet yldluokkalaisista ja lukiolaisista.
Piihteiden kiyton suhteen kehitys oli myonteistd. Nuorten pdivittidinen tupakointi vihentyi
yldluokilla vuosituhannen alusta ja lukiossa vuosista 2002/2003. Myos laittomien huumeiden
kokeilut olivat harvinaisempia kuin vuosituhannen alussa. Humalajuominen vihentyi vuosi-
tuhannen alusta vuosiin 2002/2003, mutta lisddntyi timén jilkeen. Vuosien 2004/2005 jilkeen
humalajuominen alkoi kuitenkin jélleen vihentyid molemmilla koulutusasteilla. Vuosien 2006/2007
aineistossa 18 % yldluokkalaisista ja 26 % lukiolaisista ilmoitti juovansa itsensd humalaan vi-
hintddn kerran kuukaudessa.

Terveysosaaminen sekd oppilas- ja opiskelijahuolto. Nuorten terveysosaamista ja kokemuksia
oppilas- ja opiskelijaterveydenhuollosta tarkasteltiin monilta osin ensimmaisti kertaa vasta vuo-
sina 2006/2007. T4ll6in reilu viidesosa nuorista ilmoitti, etteivit terveystiedon aiheet kiinnosta
heitd. Yldluokkalaisista reilu neljdsosa (29 %) ja lukiolaisista joka kolmas koki, ettei terveystiedon
opetus lisdd omia valmiuksia huolehtia terveydestd. Kouluterveydenhoitajan vastaanotolle paasy4
pidettiin helpompana kuin koululiddkirin vastaanotolle pddsyi. Vaikeaksi terveydenhoitajalle
padsyn koki 12 % ylaluokkalaisista ja 16 % lukiolaisista. Vastaavasti 1ddkérin vastaanotolle padsya
piti vaikeana 40 % ylidluokkalaista ja 46 % lukiolaisista vuosina 2006/2007. Nuorten tyytyvii-
syys kouluterveydenhuoltoa kohtaan henkil6kohtaisten asioiden hoidossa lisdantyi aina vuosiin
2004/2005 asti. Viimeisten kahden vuoden aikana tyytymittomien osuus kuitenkin kasvoi, ja
vuosina 2006/2007 reilu viidennes nuorista ilmaisi tyytyméattomyytensi tissd suhteessa.
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2 Kouluterveyskysely ja sen hyddyntaminen

2.2 Kouluterveyskyselyn hyodyntaminen

Kouluterveyskyselyd voidaan hyodyntéd lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessé
monin eri tavoin. Valtakunnan tasolla kyselyn tuloksia hyodynnetdian hallitus- ja politiikkaoh-
jelmissa ja valtakunnallisissa tutkimuksissa. Kunnissa tulokset toimivat muun muassa hyvin-
vointijohtamisen tyovilineend, osana kunnan hyvinvointiselontekoa tai hyvinvointistrategiaa.
Tulokset tukevat kunnissa tapahtuvaa piatoksentekoa ja toimivat luottamushenkiloiden padtoksia
ohjaavana taustatietona.

Kouluterveyskyselyn tulosten avulla voidaan muodostaa yhteinen perusnikemys nuorten
hyvinvoinnin tilasta valtakunnassa, alueilla, kunnissa seki yksittdisissd kouluissa. Tulokset mah-
dollistavat osaltaan suunnitelmallisen lasten ja nuorten terveyttd ja hyvinvointia tukevan tyon,
joka perustuu tutkittuun ajantasaiseen tietoon. Koska Kouluterveyskysely tehdédan alueittain joka
toinen vuosi, tuloksia voidaan kidyttdd nuorten terveyden ja hyvinvoinnin muutosten seurannan
ja arvioinnin vélineend.

Selvitysten mukaan Kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntiminen on ollut kunnissa ja
kouluissa satunnaista ja epayhteniistd. Tuloksia on kisitelty yleisimmin muutamilla hallinnon
aloilla ja koulujen osalta tulosten kiytt6 on rajoittunut useimmiten vain oppilashuoltotoimintaan
eikd ole koskenut esimerkiksi koulun johtamista, opetustyoté ja kodin ja koulun yhteistyota.
Kouluterveyskyselyn tuloksista tutuimpia olivat indikaattoritiedot, kysymyskohtaisia tuloksia
kaytettiin vihemmain. (Rimpeld ym. 2005.)

Kouluterveyskyselyn kunta- ja koulukohtaisten tulosten vilittiminen ja hyodyntiminen on
kuntien omalla vastuulla, eikd yhteistd ohjeistusta ole luotu. Stakes toteutti toukokuussa 2007
kyselyn Eteld- ja Itd-Suomen sekd Lapin lddnien kuntien Kouluterveyskyselyn yhdyshenkiloille
tavoitteena saada tarkempaa tietoa tulosten vilittdmisestd ja hyddyntamisestd kunnissa. Tulosten
mukaan ldhes 90 % kyselyyn vastanneista kunnista oli tilannut Kouluterveyskyselyn tulokset
ainakin kerran. Kuntansa tuloksiin yhdyshenkil6t olivat tutustuneet tarkemmin useimmiten
kuntaraportin avulla. Hieman harvemmin oli tutustuttu koulukohtaisiin tuloksiin. (Luopa ym.
2007.)

Yhdyshenkil6t olivat toimittaneet kyselyn tuloksia eteenpéin useimmiten kouluterveyden-
huoltoon, sivistys- ja opetustoimeen, sosiaali- ja terveystoimeen, koulujen rehtoreille ja oppilas-
huoltoryhmille. Kouluterveydenhuollossa sekd sivistys- ja opetustoimessa vuoden 2006 tulosten
kasittely oli yleensi viety pisimmiille aina jatkotoimenpiteistd sopimiseen asti. Koulutason tuloksia
kasiteltiin pisimmaille oppilashuoltoryhmien kanssa. Koulujen ravitsemushenkildston ja oppilas-
kuntien kanssa tuloksia oli kasitelty kaikkein harvimmin. Joissakin kunnissa Kouluterveyskyselyn
tuloksia on kisitelty yhdessa oppilaiden kanssa ja sovittu heiddn kanssaan jatkotoimenpiteiti
kouluyhteison hyvinvoinnin edistimiseksi. Ndin on saatu lisittyd myos oppilaiden osallisuutta.
Yleisimmin kunta- ja koulukohtaisia tuloksia oli kaiken kaikkiaan hyddynnetty lasten ja nuorten
palvelujen kehittdmisessd, hyvinvointikertomuksissa ja -strategioissa sekd erilaisissa kehittdmis-
hankkeissa ja -projekteissa. (Luopa ym. 2007.)

Osaltaan Kouluterveyskyselyn tulosten laajempaa hyddyntidmistéd edesauttaisi tulosten mah-
dollisimman helppo saatavuus. Yhdyshenkilokyselyn mukaan noin joka toisen kunnan tulokset
olivat julkisesti ndhtdvilld: useimmiten kunnat olivat laittaneet nihtiville tuloksista tehdyn yh-
teenvedon esimerkiksi Internetiin. My®6s erillinen tyéryhmad, jonka vastuulla olisi Kouluterveys-
kyselyn tulosten hyddyntiminen, voisi helpottaa tulosten jirjestelmillisempdd hyodyntamisti.
Tyoryhmilld tulisi olla kuitenkin toimivat yhteydet suoraan kunnan péaitoksentekijoihin, jotta
hy6édyntimistoimenpiteiden toteuttaminen olisi mahdollisimman sujuvaa. Télld hetkelld vain
osassa yhdyshenkilokyselyyn vastanneista kunnista tulosten hyédyntdminen on jonkintasoisen
tyéryhmin vastuulla. (Luopa ym. 2007.)
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Niiden tutkimustulosten perusteella on edelleen tarkoituksenmukaista kehittdd Kouluter-
veyskyselyn tulosten systemaattista hyodyntimistd kunnallisessa paidtoksentekoprosessissa seki
kouluyhteisoissa.

2.3 Kouluterveyslahettilasverkosto

Marraskuussa 2001 Stakes kutsui koolle ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysyksikoiden
johtajat, yliopettajat ja lehtorit. Tydkokouksen tavoitteena oli keskustella ja sopia ammattikor-
keakoulujen sosiaali- ja terveysyksikoiden sekid Stakesin Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
tulosalueen? vilisestd yhteistyostd keskeisilld, valtakunnallisilla kehittimisalueilla. Yksi néistd
kehittimisalueista oli Kouluterveyskyselyn tulosten paikallinen hyodyntdminen.

Ensimmdinen tydokokous ammattikorkeakoulujen ja Stakesin vilisestd yhteistyostd Koulu-
terveyskyselyn tulosten hyodyntdmiseksi pidettiin toukokuussa 2002. Téssd vaiheessa Kouluter-
veyskyselyn tulosten kiytto keskittyi pddosin kyselyn hyodyntimiseen oppilaitoksen sisdllda muun
muassa opinnéytetdissa.

Vuoden 2003 lopussa yhteistyota kehitettiin toiminnallisempaan suuntaan. Tavoitteena oli
tukea Kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntidmistd kunnissa ja kouluissa osana ammattikorkea-
koulujen aluekehitystehtivai. Verkosto nimettiin kouluterveyslihettildsverkostoksi, johon liittyi
myds muita lasten ja nuorten kanssa toimiavia ammattilaisia, esimerkiksi kouluterveydenhoitajia.
Vuoden 2007 lopussa verkostossa oli noin 50 jasentd. Stakesin kouluterveystiimi toimii kouluter-
veysldhettilasverkoston koordinoijana, tarjoaa verkostolle konsultointiapua seki koulutusta 3—4
kertaa vuodessa. Stakes myos ylldpitdd kouluterveysldhettildiden Internet-sivuja, joilta 16ytyvit
muun muassa lahettildiden yhteystiedot’.

Kouluterveyslihettilisverkostoon kuuluvien on tarkoitus edistid Kouluterveyskyselysta
saatujen tulosten kayttod paikallisesti sekd kunnissa ettd kouluissa esimerkiksi koulutusten seki
konsultointi- ja kehittimispalvelujen kautta. Tavoitteena on, ettd kouluterveyslihettildiden asi-
antuntemusta ja sitd kautta myos Kouluterveyskyselyn tuloksia kdytettdisiin enenevissd maédrin
apuna kunnissa ja kouluissa tapahtuvan nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistyén suun-
taamisessa. Osassa kunnista ja kouluista Kouluterveyskyselya kiytetddn jo aktiivisesti.

Kuntatasolla kouluterveyslihettilddt pyrkivit lisidmédn paikallistason tietimysti lasten ja
nuorten hyvinvoinnista esittelemalld Kouluterveyskyselyn tuloksia eri hallintokunnille ja pai-
kallismedialle. Kouluterveyslihettildiden asiantuntemusta voi hyodyntidd myos kuntatasoisen
nuorten terveytti edistivin toiminnan suunnittelussa. Esimerkiksi Himeenlinnassa* kouluter-
veysldhettilds oli mukana perustamassa poikkihallinnollista kouluterveysty6ryhmai, joka on
tehnyt Kouluterveyskyselyn tulosten pohjalta muun muassa toimenpide-ehdotuksia koulutus- ja
kulttuurilautakunnalle, perusturvalautakunnalle, tekniselle lautakunnalle sekd kansanterveystyon
kuntayhtyméin yhtymahallitukselle.

Koulutasolla kouluterveyslihettilddt voivat tarjota apua Kouluterveyskyselyn tulosten ja
muiden koulua koskevien selvitysten tarkastelussa. Taman jalkeen yhteistydssd koulujen ja kun-
tien toimijoiden kanssa he voivat laatia kouluille yksilollisen terveyttd ja hyvinvointia edistivdn
toimintasuunnitelman, johon kirjataan tavoitteet, joihin yhdessa pyritdan. Toimintasuunnitel-
maan sisillytetdan kaikki koulun terveyteen ja hyvinvointiin tihtdavit suunnitelmat, nimetiin
vastuuhenkil6t ja kirjataan toteutettavat interventiot. Suunnittelutyon lisaksi lahettilddt voivat

2. Tulosalue vaihtoi yhteistyon aikana nimeéin Kuntapalvelut -tulosalueeksi.
3. Ks. Kouluterveyslihettildiden Internet-sivut: http:/info.stakes.fi/kouluterveyslahettilaat/FI/Kouluterveyslahettilaat.

4. Ks. lisdd Hameenlinnan Kouluterveyslihettildiden toiminnasta Kouluterveyslihettildiden Internet-sivuilta: http://info.stakes.fi/kouluterveys-
lahettilaat/FI/Toiminta/hameenlinna_kouluterveyslahettilas.
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toimia kouluissa luennoitsijoina, asiantuntijoina vanhempainilloissa ja sovitun projektityon tai
oppilastyon tehtdvin intervention suunnittelijoina ja ohjaajina.

Vaikka kouluterveysldhettildit ovat jo nyt tehneet kunnissa ja kouluissa hyvai tyota Koulu-
terveyskyselyn tulosten levittimiseksi, on kouluterveyslihettildsverkostossa edelleen kehitettavia.
Kouluterveyskyselyn Lapin, Eteld- ja Iti-Suomen ld4nien yhdyshenkiloille vuonna 2007 tehdyn
selvityksen mukaan 59 prosentille vastanneista kouluterveysldhettildiden toiminta ei ollut tuttua.’
Tdhian huonoon tunnettavuuteen vaikuttaa osaltaan nykyisen kouluterveysldhettildsverkoston
alueellinen hajanaisuus.

5. Ks. liséd Kouluterveyskyselyn hyodyntamiskyselyn tuloksia Kouluterveyskyselyn Internet-sivuilta.
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3 Lasten ja nuorten terveyden
edistaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on yksi kunnan perustehtavisti, jossa jokaisen hallin-
tokunnan osaaminen ja niiden keskindinen yhteisty6 ovat tarpeen. 1990-luvun alussa siirryttiin
kuntien hyvinvointipolitiikassa voimakkaasta valtionohjauksesta informaatio-ohjaukseen, joka
antoi kunnille muun muassa hyvinvointipalvelujen jirjestimisessd aiempaa vapaammat kidet.
Ainoaksi kuntia sitovaksi ohjausmuodoksi jdi lainsdadanto, jota pyrittiin tukemaan erilaisilla
suosituksilla ja ohjelmilla. Valtion tehtdvi on seurata kuntien vastuulle annettujen tehtivien val-
takunnallisten tavoitteiden toteutumista ja huolehtia, ettd kunnilla on riittavit resurssit, juridinen
toimivalta ja kompetenssi ndiden tavoitteiden toteuttamiseen. (Perttild ym. 2004, 5-16.)

Kouluilla on lasten ja nuorten terveyden edistimiseen liittyvia lakisdteisid velvoitteita ja
toimintaa ohjaavia suosituksia. Myos useat valtakunnalliset strategiat ovat osaltaan vaikutta-
massa kouluyhteisén hyvinvointiin. Koulujen rooli lasten ja nuorten terveyden edistimisessi
on merKkittav, silld lapset ja nuoret viettdvit suuren osan ajastaan koulujen vaikutuspiirissi.
Kouluterveyskyselystd toimintaan -hankkeen tavoitteita asetettaessa ja toimintaa kehitettdessd
huomioitiin lapsia ja nuoria koskeva olemassa oleva lainsdddanto sekd hankkeen aikaiset valta-
kunnalliset strategiset linjaukset ja kansalliset suositukset.

3.1 Lait ja asetukset

Vieston terveyttd ja hyvinvointia on edistettdvd sekd perustuslain (731/1999) ettd kuntalain
(365/1995) mukaan. Perustuslaki (731/1999) turvaa kaikille kuntalaisille oikeudet hyvinvointiin ja
terveeseen elimdin muun muassa takaamalla riittavit sosiaali- ja terveyspalvelut sekd tukemalla
perheen ja muiden lasten huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia huolehtia lasten hyvinvoin-
nista ja yksilollisestd kasvusta. Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kunnilla on lakisddteinen
velvoite seurata asukkaidensa terveyttd ja sithen vaikuttavia tekijoitd. Kansanterveyslaki (66/1972;
Kansanterveyslain muutossdddos 626/2007) velvoittaa kuntia yllapitdmaan kouluterveydenhuol-
toa, johon siséltyy kouluyhteison terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta ja edistiminen seka
oppilaan terveyden seuraaminen ja edistiminen. Kouluterveydenhuollon on toimittava yhteisty6s-
sda muun oppilashuolto- ja opetushenkildston kanssa. Lain mukaan kunnan tulee ylldpitad myos
opiskeluterveydenhuoltoa, johon sisiltyvit opiskeluympiriston terveellisyyden ja turvallisuuden
edistiminen, opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn edistiminen, terveyden- ja sairaanhoito-
palvelujen jarjestiminen sekd koko opiskeluyhteison hyvinvoinnin varmistaminen.

Koulun tehtdviksi on asetettu oppimisen ja opiskelutaitojen edistimisen lisdksi myos lasten
ja nuorten hyvinvoinnista huolehtiminen ja heidin ohjaamisensa omaa elimii koskevissa va-
linnoissa. Koulun edellytetdian toimivan yhteistyossd kotien kanssa. (Perusopetuslaki 628/1998.)
Oppilashuollolla tarkoitetaan oppilaan hyvin oppimisen, hyvin psyykkisen ja fyysisen tervey-
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den seki sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisti ja ylldpitdmistd sekd niiden edellytyksid lisdavia
toimintaa (Perusopetuslain muutossiidos 477/2003). Oppilashuollon palveluilla tarkoitetaan
puolestaan kansanterveyslain (66/1972) mukaista kouluterveydenhuoltoa ja lastensuojelulain
(417/2007) kasvatuksen tukemista ja niiden perusteella annettavia palveluja. Lastensuojelulaki
(417/2007) velvoittaa kuntia muun muassa jirjestimain koulupsykologi- ja koulukuraattoripal-
veluilla riittdvin tuen ja ohjauksen koulunkiyntiin ja oppilaiden kehitykseen liittyvien sosiaalisten
ja psyykkisten vaikeuksien ehkiisemiseksi ja poistamiseksi.

Turvallisen ja terveellisen opiskeluympériston luomiseksi tulee laatia suunnitelma oppilaiden
suojaamiseksi vikivallalta, kiusaamiselta ja hdirinniltd opetussuunnitelman yhteyteen. Lisiksi
koulussa tulee olla jirjestyssddnnét, jotka edistidvit jarjestystd, opiskelun esteetontd sujumista
sekd kouluyhteison turvallisuutta ja viihtyisyytta. (Perusopetuslaki 628/1998.)

Rakennusten kunto vaikuttaa sielld toimivien ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Yleensi
koulurakennusten kunnosta vastaa kunnan tekninen ala, jonka toimintaa ohjaa maankaytts- ja
rakennuslaki (132/1999). Lain tavoitteena on jérjestdd alueiden kdytto ja rakentaminen niin,
ettd siind luodaan edellytykset hyville elinympiristolle ja kestaville kehitykselle (Maankaytto- ja
rakennuslaki 132/1999). Koulutilojen terveellisyyden, ruoan valmistuksen sekd ruokailutilojen
valvonta on terveydensuojeluviranomaisten tehtivi (Terveydensuojelulaki 763/1994). Ty6sken-
nellessddn erityisopetustiloissa, kuten teknisen tyon, tekstiilityon, kemian, fysiikan tai kotitalouden
luokissa, oppilaat ovat tyoturvallisuuslain (1132/1997) piirissi.

Kouluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen vaikuttavat osaltaan myos pelastuslaki
(468/2003), tartuntatautilaki (583/1986), asetukset terveystiedon opettajien kelpoisuusvaatimuk-
sista (Asetus opetustoimen henkil6ston kelpoisuusvaatimuksista muutossadados 614/2001) seka
sdddokset koululaisten aamu- ja iltapdivatoiminnasta (Perusopetuslaki 628/1998; Perusopetuslain
muutossiiados 1136/2003).

Kouluyhteison henkilgston terveyttd edistavit tydsuojeluorganisaatio ja tyodterveyshuolto.
Tyonantajan on jarjestettivd ehkiisevd tyoterveyshuolto tyontekijoilleen. Tavoitteena on tyosti
johtuvien haittojen ehkdisy, tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn edistiminen sekd tydtapaturmi-
en ja ammattitautien ehkiisy. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738; Tydterveyshuoltolaki 1383/2001.)

Oppilaita tulee kuulla heiti koskevissa asioissa kouluyhteisgssi. Useimmiten tdimé tapahtuu
oppilaskunnan toiminnan kautta. (Perusopetuslain muutossdddos 239/2007.) Nuorisolain tarkoi-
tuksena on tukea nuorten kasvua ja itsendistymistd, edistdd nuorten aktiivista kansalaisuutta ja
nuorten sosiaalista vahvistamista sekd parantaa nuorten kasvu- ja elinoloja. Lain mukaan nuoria on
kuultava heitd koskevissa asioissa. Nuorisolaki ohjaa nuorisotoimen toimintaa esimerkiksi silloin,
kun nuorisotoimi hakee yhteistyomuotoja kouluyhteisojen kanssa. (Nuorisolaki 72/2006.)

3.2 Strategisia linjauksia ja suosituksia

Valtioneuvoston periaatepditds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta linjaa kansallista ter-
veyspolitiikkaamme. Ohjelmassa lasten terveyden edistimisen haasteina ndhdéin turvattomuu-
teen liittyvit oireet ja sairaudet, kuten mielenterveysongelmat ja sosiaalisen kehityksen hiiriot.
Nuorten kohdalla haasteina ovat pitkdaikaissairaudet, kuten astma ja allergia, oppimisvaikeudet,
ylipainoisuus ja sydomishiiriot, psykosomaattiset oireet, tupakointi, alkoholin ja huumeiden
kaytto. Ohjelmassa korostetaan koulujen, sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien liikunta- ja
nuorisotoimen, jirjestdjen ja tiedotusvilineiden yhteistoimintaa lasten ja nuorten koulutuksel-
lisen syrjaytymisen ehkiisemiseksi seki terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 20042007 (TATO) ja sen suosi-
tukset tarkensivat Matti Vanhasen ensimmadisen hallituksen hallitusohjelman sosiaali- ja terveys-
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poliittisia tavoitteita. Koulut ja niiden oppilashuollon toiminta ndhtiin keskeisin tekijoini lasten
ja nuorten psykososiaalisen ja fyysisen terveyden edistimisessi sekd mielenterveysongelmien ja
syrjaytymisen ehkiisemisessd. Koulujen, terveyskeskusten ja kotien yhteistyon nihtiin tukevan
vanhempien kasvatustyotd. Ohjelmassa painotettiin koululaisten aamu- ja iltapdivitoiminnan,
kouluterveydenhuollon laatusuosituksen ja Kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntamisti terveyden
edistamistyossd. Kunnilta odotettiin myos poikkihallinnollisen yhteistyon lisddamistd paikallisten
hyvinvointipoliittisten ohjelmien laatimisessa ja toteuttamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2003a.) Vanhasen toisen hallituksen ohjelmassa painotetaan perusopetuksen laadun kehittimisti
muun muassa pienentimalld ryhméikokoja ja panostamalla tuki- ja erityisopetuksen, opinto-
ohjauksen ja oppilashuollon vahvistamisen sekd vanhempien ja koulun yhteistyon lisddmiseen.
Perusopetuksen voimavaroja lisdamalld pyritiddn ehkidisemédn ja lieventiméan lasten ja nuorten
syrjaytymistd. (Valtioneuvosto 2007.)

Terveyden edistimisen laatusuositukseen (2006) on nostettu erilaisia kuntalaisten terveyteen
vaikuttavia sisdltojd, kuten ravitsemus, paihteet ja seksuaaliterveys. Laatusuosituksessa huomioi-
daan lisiksi eri ikdryhmien terveyden edistiminen. Kunnan vastuulla lasten ja nuorten terveyden
edistamisen osalta ovat lapsi- ja nuorisopoliittisen ohjelman laatiminen ja sen hyodyntdminen
kiaytinngssid, lasten ja nuorten terveyspalveluiden saatavuudesta ja laadusta huolehtiminen seki
lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin seurantatyo sovituin indikaattorein. Havaittuihin
ongelmiin edellytetddn puuttumista. Terveyden edistimisen laatusuosituksen tavoitteena on,
ettd vieston terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen nostetaan kunnissa yhdeksi toiminnan
painopisteeksi.

Oppilashuoltopalvelujen toteuttamista ja kehittdmistd kouluterveydenhuollossa ohjataan
Kouluterveydenhuollon laatusuositusten (2004) ja Kouluterveydenhuollon oppaan (2002) kautta.
Molemmat asiakirjat ohjaavat muun muassa kuntatason kouluterveydenhuollon suunnitelman
laatimista sekd oppilashuollon hallintosektorien vilisen yhteistyon ja opiskeluympériston kehit-
tdmistyotad. Yhteistyovelvoite oppilashuollon toimintasuunnitelman tekemisessd on kirjattu seki
opetustoimen ettd sosiaali- ja terveystoimen suosituksiin (Kouluterveydenhuollon laatusuositukset
2004; Opetusministerio 2002).

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koko kouluyhteison hyvinvoinnin ja oppilaiden ter-
veyden edistiminen seki terveen kasvun ja kehityksen tukeminen. Kouluterveydenhuolto siséltad
terveydenhoidon lisiksi koulujen terveydellisten olojen valvontaa. Kouluyhteison terveellisyyden
ja turvallisuuden valvonta ja edistiminen tehddin yhteistyossd henkilokunnan tysterveyshuollon
kanssa ja muun oppilashuolto- ja opetushenkiloston kanssa. Koulujen ty6oloselvitys suositellaan
tehtdviksi suunnitelmallisesti kolmen vuoden vilein. (Kouluterveydenhuollon laatusuositukset
2004; Kouluterveydenhuolto 2002.)

Koulun hyvinvointia tukemaan on laadittu kouluterveydenhuollon ja opiskeluterveyden-
huollon oppaiden, kouluterveydenhuollon laatusuositusten lisiksi myos muita suosituksia.
Niistd mainittakoon Suomen Kuntaliiton julkaisemat suositukset terveellisestd ja turvallisesta
kouluyhteisostd (2000), Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2003) laatimat toimintasuositukset
kouluruokailusta, jota tiydentivit Terve kouluympiristd — koululaisten ravitsemus ja suun ter-
veys -seminaarin (2003) myotd syntyneet suositukset kouluruokailusta. Lasten liitkuntaa koskevat
suositukset 16ytyvit Terveyttd edistivin litkunnan kehittimistoimikunnan mietinngsté (2001:12).
Kouluruokailua ja liitkuntaa koskevat suositukset uudistettiin vuonna 2008. Suosituksia tyohyvin-
voinnin edistdmiseksi on pohdittu Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen (2003) toimesta. Erilaisten
suositusten tarkoituksena on auttaa kuntia ja kuntayhtymii tehokkaiden toimintakidytintojen
kehittimisessd, suunnittelussa ja toiminnan arvioinnissa.

Opetus tulee jirjestdd siten, ettd se edistdd oppilaiden tervettd kasvua ja kehitystid. Opetuksen
on annettava mahdollisuus monipuoliseen kasvuun, oppimiseen ja terveen itsetunnon kehitty-

Stakes, Raportteja 17/2008



3 Lasten ja nuorten terveyden edistéminen

miseen. Tavoitteena on, ettd lapsista ja nuorista kehittyisi kriittisesti ympéaristoddn tarkkailevia
yhteiskunnan jésenid. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004.)

Kouluissa annettavan terveystiedon opetuksen tavoitteena on edistdd oppilaiden terveytti,
hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Opetuksessa kehitetddn valmiuksia ottaa vas-
tuuta ja toimia oman seki toisten terveyden edistimiseksi. Terveystieto ohjaa oppilasta myos
arvioimaan ympdriston, elimintavan ja kulttuurin sekid median merkitysti turvallisuuden ja
terveyden nikokulmasta. Oppilaan tulisi osata kuvata ympdriston terveytti ja turvallisuutta
sekd antaa esimerkkejd niitd edistdvistd keinoista omassa ldhiympéristossadn. Oppiaineen ta-
voitteet ja keskeiset sisllot tukevat oppilasldhtistd ja toiminnallista sekd osallistavaa opetusta.
Opetuksessa tulisi huomioida myos yleiset ja koulu- ja paikkakuntakohtaiset ajankohtaiset
terveyteen ja turvallisuuteen liittyvit kysymykset. Terveystiedon opetuksen suunnittelussa tulee
tehdi yhteistyotd muiden oppiaineiden ja oppilashuollon henkiloston kanssa. (Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteet 2004.)
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4 Kouluterveyskyselysta toimintaan
-kehittamishankkeen lahtokohdat ja
tavoitteet

4.1 Ammattikorkeakoulujen aluekehitystehtava

Ammattikorkeakoulujen tehtivind on antaa tydelimin ja sen kehittimisen vaatimuksiin se-
ki tutkimukseen ja taiteellisiin lihtokohtiin perustuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin
asiantuntijatehtiviin. Tehtdvind on myos tukea yksilon ammatillista kasvua ja harjoittaa am-
mattikorkeakouluopetusta palvelevaa sekd tyoeldmid ja aluekehitystd tukevaa ja alueen elinkei-
norakenteen huomioon ottavaa soveltavaa tutkimus- ja kehitystyotd. Tutkimus- ja kehitystyo
ammattikorkeakouluissa on tygeldmaildhtoistd ja kohdentuu alueen hyvinvoinnin, palveluiden
ja yritystoiminnan kehittdmiseen ja tuottamiseen yhdessi tydelimin kanssa. Opetus pyritdin
integroimaan mielekkaisti ammattikorkeakoululaissa (2003) saddettyyn alueelliseen tutkimus-
ja kehitystehtavain.

Jokaisella alueella on omat erityispiirteensi ja alueellisista olosuhteista johtuen ammattikor-
keakouluihin kohdistuvat odotukset ovat my®és eri alueilla erilaisia. Toiminta-alueen erityispiirteiden
tunteminen ja verkostoituminen ovat tirkeitd perusedellytyksii onnistuneelle yhteistyélle. Tavoit-
teena on, ettd tulevien uusien asiantuntijoiden opiskelu integroidaan alueellisen hyvinvoinnin
kehitysty6hon ja uusien innovaatioiden tuottamiseen yhteistyossi tydelimin toimijoiden ja
sidosryhmien kanssa. Yhteistyo voi olla strategista kehitystydti alueen kuntien, korkeakoulujen ja
muiden oppilaitosten kanssa tai tydelimiyhteisty6td suoraan eri toimijatahojen kanssa. (Tutkimus- ja
kehitysty6 suomalaisissa ammattikorkeakouluissa 2004.) Sosiaali- ja terveysalan yksikoissi tutki-
mus- ja kehitystyd painottuvat oman perustehtivinsi kautta viestdn ja elinympiriston terveyden
ja hyvinvoinnin edistimiseen.

Kouluterveyskyselysti toimintaan -hankkeessa on tehty yhteistysti valittujen peruskoulujen ja
niiden yhteistyskumppanien kanssa. Hankkeessa ammattikorkeakoulut verkostoituivat keskeniin ja
tekivit yhteistyotd yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi ja menetelmien ja toimintamallien kehittdmi-
seksi. Sen lisiksi strategista kehitysty6td tehtiin kunnan eri hallintokuntien ja péttivien toimielinten
kanssa. Kehitysty6n tuloksena syntyi nuorten terveytti ja hyvinvointia edistivi toimintamalli.

4.2 Terveyden edistaminen kuntatasolla

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen on kisitteend hyvin monimerkityksinen. Kansallisella
tasolla kisitettd on pyritty avaamaan lainsdadannon, periaatepditdsten, valtakunnallisten suosi-
tusten ja teoreettisen kisitteenmairittelyn kautta. Kunnan tasolla terveyden edistiminen on laaja-
alaista toimintaa. Suuntaviivat toiminnalle tulevat valtionhallinnosta, mutta toimintaa ohjaavat
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my0s omat paikalliset terveyden edistimisen haasteet. Tavoitteena on kuntalaisten terveyden ja
hyvinvoinnin lisidminen eri hallinnonalojen yhteistyon kautta.

Kunnista tuli 1990-luvun alussa hyvinvointipolitiikan tirkeimmilld sektoreilla, sosiaalitoi-
messa, terveystoimessa ja koulutoimessa, aiempaa itsendisempid toimijoita. Aiemmin valtion
tasolta kuntiin tulleiden strategisten ja toimintapoliittisten linjausten odotettiin syntyvdn nyt
kunnissa. Valtion ohjaus muuttui 1990-luvulla hyvin varovaiseksi (Rimpeld 2007.) Terveyden
edistiminen oli annettu kuntiin kaikkien hallinnon alojen tehtdviksi, mutta sen toimeenpanoa
varten ei ollut osoitettu voimavaroja eikd vanha johtamisjéirjestelmi tukenut hajautettua vas-
tuuta (Sosiaali- ja terveysministerio 2002). Sittemmin valtion ohjaus on lisdantynyt ja kunnat
ovat saaneet erilaisia ohjelmia ja suosituksia tyonsi tueksi (ks. kpl 3). Hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen johtamiskidytint6ji ja kunnissa olevia rakenteita on selvitetty Terveyden edistimisen
pakalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO) -hankkeessa 2000-luvulla. Hankkeessa kehitettiin myds
johtamisen tyokaluja ja toimintamalleja.

TEJO-hankkeessa kehitettyja terveyden edistimisen johtamisen tyokaluja olivat muun mu-
assa hyvinvointikertomus, hyvinvointi-indikaattorit, laatusuositukset sekd ihmisiin kohdistuvien
vaikutusten arvioinnin menetelmi. Hyvinvointikertomus, joka on kuntapiittijille suunnattu
hyvinvointipolitiikan suunnittelun, seurannan ja arvioinnin tyoviline, kuvaa tiiviissi muodossa
yhteisesti sovittujen hyvinvointi-indikaattoreiden avulla kuntalaisten terveytti ja hyvinvointia,
terveyteen vaikuttavien tekijéiden muutoksia tietylld ajanjaksolla ja mahdollisuuksien mukaan
viestoryhmien vilisii terveyseroja. Kertomuksesta kidy my6s ilmi, miten kuntalaisten terveystarpei-
siin on vastattu, miten palveluja on ollut saatavilla ja miten niitd on kohdennettu. Kertomuksessa
tulisi my6s arvioida nykyisen toimintapolitiikan vaikuttavuutta ja strategioiden toteutumista.
Kertomus tulisi sisdllyttdd kunnan strategiatyohon. Strategiapaivitysten yhteydessd, kerran val-
tuustokaudessa, laadittu hyvinvointikertomus kertoo saédnnéllisesti hyvinvoinnin vahvuuksista
ja ongelmista ja osoittaa samalla seuraavan kauden tavoitteet. (Perttild & Uusitalo 2007a.)

Terveyden edistimisen asemaa kuntien padtoksenteossa on hahmoteltu analysoimalla kun-
tien virallisia asiakirjoja vuodelta 2003. Analyysin pohjalta voitiin havaita, ettd hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen pyrkimykset eri eliménkaaren vaiheissa on kuvattu kuntien strategioissa ja
kuntasuunnitelmissa yleensa hyvin tarkasti ja laadukkaasti. Tavoitteiden toteutumista ja toimin-
nan vaikuttavuutta ei ole kuitenkaan mahdollista arvioida asiakirjojen pohjalta, silli tavoitteiden
toteutumista on kuvattu vain osin kuntien toimintakertomuksissa. Asiakirjoissa ei ole myoskain
kovin kattavasti esitetty seurantaindikaattoreita. (Uusitalo, Perttild & Kurenniemi 2005.)

Kuntien virallisiin asiakirjoihin pohjautuneen asiakirja-analyysin mukaan lasten ja nuorten
hyvinvointi on eris tirkeimmistd kuntien hyvinvointistrategioiden painoalueista. Suunnitelmat
ja keinot ovat hyvin samantyyppisid eri kunnissa. Perhety6 eri muodoissaan korostuu kuntien
suunnitelmissa. Lapsiperheitd koskeviksi tavoitteiksi on usein asetettu eliméinhallinnan vah-
vistaminen, vanhemmuuden ja kasvuolosuhteiden tukeminen sekd vanhempien, perheiden ja
lasten palveluja tarjoavien viranhaltijoiden yhteistyomallien rakentaminen ja palveluverkos-
ton kehittiminen. Konkreettisia keinoja, joilla lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimiseen
tavallisesti pyritddn, ovat muun muassa varhaiskasvatuksen reagointiherkkyyden lisddminen,
lasten iltapdivd- ja kerhotoiminnan kehittiminen, kodin ja koulun yhteistyon vahvistaminen,
kouluterveydenhuollon saatavuuden parantaminen, lasten ja nuorten liitkuntaharrastusten ja
osallistumisen vahvistaminen seki lahiymparist6jen turvallisuuden ja viihtyisyyden lisddminen.
(Uusitalo, Perttild & Kurenniemi 2005.)

Erilaiset lapsi- ja nuorisopoliittiset ohjelmat ovat osoittautuneet hydyllisiksi kuntatyosken-
telyssd. Ne ovat toimineet kunnassa paitoksenteon ja suunnittelun tukena seki eri sektoreiden
yhteistyon edistdjini. Niiden kautta on muodostunut yksityiskohtaisempi ja analyyttisempi
kuva lasten ja nuorten hyvinvoinnin tilasta ja kunnan voimavaroista. Ohjelmat ovat tuoneet
tyohon suunnitelmallista ja ennaltaehkiisevii otetta ja ne ovat myds lisinneet lasten ja nuorten
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hyvinvoinnin seuraamista. Kouluterveyskysely on osoittautunut kunnissa tirkeiksi seurantame-
netelmiksi. (Paavola ym. 2006.)

Kouluterveyskysely tuottaa tietoa nuorten hyvinvoinnista sekd valtakunnallisesti ettd yk-
sittdisten kuntien ja koulujen osalta. 2000-luvun alusta lihtien kuntien ja koulujen on ollut
mahdollista seurata oman hyvinvointitilanteensa kehittymistd helposti Kouluterveyskyselyn
tuottamien indikaattorien pohjalta. Indikaattorit on jaettu aihepiireittdin viiteen ryhmain: elin-
olot, kouluolot, terveys, terveystottumukset seké terveysosaaminen ja oppilashuolto. Kuhunkin
ryhmadin siséltyy 8-10 indikaattoria, yhteensd indikaattoreita on 54. Osa indikaattoreista perus-
tuu Kouluterveyskyselyn yksittdisiin kysymyksiin ja osa on muodostettu useasta samaa ilmioté
kuvaavasta kysymyksestid. Kouluterveyskyselyn kuntatasoisia indikaattoritietoja on saatavissa
myds rajoitetusti Stakesin yllapitimasta Sotkanet-indikaattoripankista. Useat kunnat kayttivit
Kouluterveyskyselyn tuottamia indikaattoreita suoraan hyvinvointikertomuksessaan.

Terveyden edistimisen kisite ja kdytdnnot ndyttiisivit olevan kunnissa padosin tuttuja, mutta
taloudellinen sitoutuminen asiaan ei ole aina selvdd. Terveyttd edistdva tyo edellyttdd kunnissa
rakenteita, jotka kehittavit ja ylldpitavit terveellisten vaihtoehtojen niakyviksi tekemist4, asioiden
valmistelua ja padtosten toimeenpanoa, tutkimusta ja seurantaa, opetusta, koulutusta ja tiedon
vilitystd. Kunnissa tulisi panostaa hallinnonrajat ylittdvddn yhteistoimintaan ja ehkiiseviin
tyohon. Terveyden edistimisen pitdisi olla niin nakyvii ja tietoista, ettd voimavaroista keskus-
teltaessa voitaisiin osoittaa henkilokunnan osaaminen ja riittdvyys suhteessa kunnan tarpeeseen.
(Perttild & Uusitalo 2007b.)

Kouluterveyskyselysti toimintaan -hankkeessa Kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntamista
edistettiin koulutason ohella my6s kuntatasoisesti jokaisella paikkakunnalla. Kunnissa tiedotettiin
Kouluterveyskyselyn tuloksista kunnan eri toimijoille ja paittsjille ja osallistuttiin kuntatason
kehittdmistyohon. Aktiivisinta kuntatasoinen tygskentely oli Oulussa.

Keskeisid kuntatason haasteita

Kouluterveyskyselystd toimintaan -kehittimishanketta suunniteltaessa tarkasteltiin aiempia
terveyden edistimishankkeita ja niiden pohjalta syntyneitd kokemuksia ja ajatuksia. Nami
ohjasivat osin hankkeen tavoitteiden asettelua. Keskeiseni terveyden edistimisen haasteena on
nihty terveyden edistimisen merkityksen nostaminen kunnalliseen paitoksentekoon ja sithen
aktiivisesti vaikuttaminen. Hyvinvointiasioiden kisittelyd eri hallinnonaloilla ja hyvinvointita-
voitteista sopimista eri hallinnonalojen asiantuntijoiden kesken on pidetty tirkedni. Hyvinvoin-
titavoitteiden tulisi nidkyd myos valtuuston hyviksymdssi toiminta- ja taloussuunnitelmassa.
(Perttild & Uusitalo 2007c¢.)

On todettu, ettd vdeston hyvinvointitarpeita ja palvelujirjestelmén toimivuutta kuvaamaan
tarvitaan tietopohjaa ja toimivia seurantavilineitd, jotka tekevit hyvinvointitiedon keruusta
systemaattista ja helpottavat tiedon hyodyntiamistd padtoksen teossa ja johtamisessa (Perttild &
Uusitalo 2007¢). Kouluterveyskysely on nihty keskeisend vilineend nuorten hyvinvointia ku-
vaavan tiedon keruussa, tulosten osoittamat ilon- ja huolenaiheet tulisi tiedottaa laajasti my6s
kuntapaittijille.

Eri alojen asiantuntijoiden yhteistyon lisddmisen on havaittu lisddvan kuntalaisten hyvin-
vointia. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamiskdytintojen tulisi mahdollistaa hal-
linnonalat ylittdva johtajuus sekd kollektiivisen asiantuntijuuden organisoitumisen. Terveyden
edistimisen koulutukseen panostaminen on nihty tirkeini sekd ammatillisella ettd strategisella
tasolla. (Perttild & Uusitalo 2007c.)
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4.3 Terveyden edistaminen kouluyhteisossa

Koulut ovat olleet yleisid terveyden edistimisen ja terveyskasvatuksen kenttid jo 1950-luvulta
ldhtien. Aluksi koulujen terveyden edistimisen ohjelmissa painottui tiedon jakaminen terveydesti
jaterveyden taustatekijoistd. Pian kuitenkin ymmarrettiin, ettd oppilaille on tirkeda opettaa my6s
taitoja valttda epaterveellisid elimintapoja. Useimmat kouluyhteisojen terveyden edistimisen
ohjelmista kohdistuvat edelleen samoihin tavoitteisiin. (Stewart-Brown 2006.)

Kouluyhteisojen terveyden edistimiseen ovat vaikuttaneet merkittiviastit WHO:n terveyden
edistimisen ohjelmat, kuten Alma-Atan julistus (1978) ja Ottawan asiakirja (1986). Alma-Atan
julistuksessa luotiin viitekehys terveyden edistimisen strategioiden kehittdmiseen, moniamma-
tillisen yhteistyon luomiseen ja ihmisten mahdollisuuksiin hallita ja edistdd omaa terveyttdan.
Ottawan asiakirjassa puolestaan kiinnitettiin huomiota terveyttd edistdviin ymparistoihin ja
ihmisten henkilokohtaiseen terveysosaamiseen. Jilkimmaiinen niistd tavoitteista muodosti 1dh-
tokohdan terveyttd edistdvien koulujen toiminnalle 1990-luvulla (Declaration of Alma-Ata 1978;
Ottawa Charter for Health Promotion 1986; Stewart-Brown 2006).

Suomessa kouluyhteis6jen terveyden edistiminen nousi tirkeéksi terveyspoliittiseksi teemak-
si, kun tutkittua tietoa lasten ja nuorten terveydestd alettiin tuottaa ensin Nuorten terveystapa-
tutkimuksen avulla vuodesta 1977 ja WHO-Koululaistutkimuksen avulla vuodesta 1986 lihtien.
Tutkimusten seurauksena saatiin uutta tietoa lasten ja nuorten terveydestd, ja samalla lisdantyi
myos huoli lasten epéterveellisistd elintavoista. Lasten ja nuorten hyvinvointiin alettiin kiinnittia
aktiivisesti huomiota ja koulu nihtiin keskeiseni terveyden edistimisen kenttini. Aluksi koulujen
terveyttd edistdvit toiminnot keskittyivit alkoholi- ja tupakkateemoihin ja my6s huumausainei-
den kiyton ehkiisyyn. Ndiden teemojen ympirille syntyi ennaltaehkéiseviid projekteja, yksittaisia
teemapdivid ja tempauksia, joilla pyrittiin vaikuttamaan nuorten terveyskayttiaytymiseen. Mukana
toiminnassa oli kirjava joukko eri toimijoita kunnallisista toimijoista jérjestoihin. Toiminnan
vaikuttavuuteen ei kiinnitetty riittdvisti huomiota.

Keskeisid koulutason haasteita

Hankkeen alkuvaiheessa perehdyttiin huolellisesti keskeisiin Suomessa toteutettuihin koulun
hyvinvoinnin edistimisen kehittimishankkeisiin seki joihinkin ulkomaisiin selvityksiin. WHO:
n teettdmi selvitys koulujen terveyden edistimisohjelmien tehokkuudesta puolsi ohjelmien in-
tensiivisyyttd ja pitkiakestoisuutta. Lyhytkestoisilla ohjelmilla todettiin olevan vihiten vaikutuksia.
Selvityksessé todettiin my®s, ettd koulujen terveyden edistimisen tulisi olla kokonaisvaltaista,
eri osa-alueet huomioivaa. (Stewart-Brown 2006.) Terveyden tulisi niky4d koulujen toiminta-
politiikassa, koulun fyysisessi ja sosiaalisessa ympdristossi, koulun ja sitd ymparoivin yhteison
suhteissa, kouluyhteison terveysosaamisessa ja koulun terveyspalveluissa. Kokonaisvaltainen
ldhestymistapa kouluyhteison terveyden edistimiseen edellyttdd myos piilo-opetussuunnitelman
huomioimista. Tdmad piilo-opetussuunnitelma sisiltdd kouluyhteisossi vallitsevan kulttuurin ja
hengen seki koulun kayttaytymissdannot, asenteet ja arvot. (WHO 1996.)

WHO:n selvityksessd todettiin, ettd tiettyihin aiheisiin painottuvat koulujen terveyden edis-
tdmisen ohjelmat ovat tehokkaampia kuin joihinkin muihin aiheisiin painottuvat. Myonteisid
tuloksia saatiin erityisesti mielenterveyteen kohdistuvista ohjelmista, jos lihestymistapa oli laaja ja
kokonaisvaltainen. Hyvid tuloksia saatiin myos ravitsemuskasvatukseen ja fyysisen aktiivisuuden
lisddmiseen kohdistuvilla ohjelmilla. Niilld ohjelmilla onnistuttiin vaikuttamaan muita useammin
kouluympdristoon ja sitouttamaan vanhempia toimintaan. Ohjelmat, jotka kohdistuivat oppi-
laiden konfliktien hallintataitojen lisidmiseen ja vikivallan sekd aggressiivisen kiyttiytymisen
vihenemiseen olivat erityisen tehokkaita, kun taas itsetunnon kehittimiseen tdhtaivit ohjelmat
olivat selvisti tehottomampia. Erityisen heikkoja tuloksia itsetuntoon kohdistuvilla ohjelmilla
saatiin, jos itsetunnon kehittdiminen yhdistettiin johonkin toiseen aiheeseen, kuten piihteiden
kdyton vahentdmiseen. (Stewart-Brown 2006.)
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Kotimaisista hankkeista perehdyttiin Euroopan terveet koulut -hankkeeseen, Mukava -tutki-
mus- ja kehittimishankkeeseen sekd Hyvinvointi koulussa -hankkeeseen (LIITE 1). Kouluyhteison
hyvinvoinnin edistimiseen kohdistuneissa hankkeissa on havaittu, ettd koulun toimintatavan ja
-filosofian muuttuminen terveytti edistdviksi on pitki prosessi, joka ei tapahdu hetkessi. Tervey-
den ja hyvinvoinnin teemojen nostaminen osaksi koulun arkea on kuitenkin tarkeas, silld sen on
todettu vahvistavan terveyden roolia ja merkitysti lasten ja nuorten elimaissi. Lasten ja nuorten
itsensd mukaan ottaminen terveyttd tukevaan ty6hon ja heiddn mielipiteidensd kuuleminen
on tarkedd. Myos vanhempien tiedon lisdédminen ja heiddn osallistumisensa mahdollistaminen
koulun terveytti edistdvddn tyohon edistdd samalla koulun ja kodin yhteistyota.

Ympir6ivin yhteison mukaan ottaminen koulujen terveyden edistimiseen lisid4 terveyden
edistimisen tuloksellisuutta. Myos ammattikorkeakouluja, yliopistoja, jarjestojd voi hyodyntia
kouluissa toteutettavissa interventioissa. Kouluyhteison kohdistuvissa hankkeissa tulee kuiten-
kin muistaa, ettd erilaiset interventiot ovat apukeinoja, joiden avulla koulut oppivat ja sisdistavit
terveyttd edistdvidd toimintaa. Pddvastuu tulisi kuitenkin olla koululla itselldén, jotta toiminta
jaisi koulun perustoiminnaksi.

Erilaisten kouluyhteisojen terveyden edistimisen hankkeiden on todettu lisddvan monia-
mmatillista yhteisty6td ja mahdollistavan uusien ideoiden syntymisen ja niiden toteuttamisen.
Lisdksi kokemusten jakamisen koulujen vililld on todettu synnyttivin yhteistyoverkostoja kou-
luyhteison hyvinvointityon kehittamiseksi.

Koulujen on todettu tarvitsevan yhteismitallisia kdyttoon otettavia Kouluterveyskyselyn
kaltaisia menetelmi, joilla voidaan mitata koko kouluyhteison hyvinvointia. Terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvdn tutkimustiedon on koettu tukevan terveyden edistimisen tavoitteita ja tuovan
asiat lihelle oppilaita, opettajia ja vanhempia.

Koulujen terveyden edistimisohjelmien ja -hankkeiden lisiksi perehdyttiin erilaisiin kou-
luyhteison terveyden edistimisen malleihin (LIITE 2). Tarkasteltavina olivat muun muassa
Ekoholistinen kouluyhteison terveyden edistimisen malli sekd Koulun hyvinvointimalli. Laajem-
mista malleista tarkasteltavana oli Precede-Proceed-malli. Malleja hyddynnettiin soveltuvin osin
hahmoteltaessa Kouluterveyskyselystd toimintaan -hankkeen lihtokohtia ja tavoitteita.

4.4 Kouluterveyskyselysta toimintaan -hankkeen
tavoitteet ja kehittamisprosessia ohjannut
toimintamalli

Kouluterveyskyselystd toimintaan -hankkeen tavoitteet mairiteltiin Kouluterveyskyselyn hyodyn-
tamistd koskevien selvitysten sekd aiempien kunnan ja kouluyhteisén hyvinvoinnin edistimiseen
kohdistuneiden mallien ja hankkeiden pohjalta huomioiden olemassa oleva lainsiddanto, suosi-
tukset ja ohjeistukset. Tavoitteiden ohella laadittiin alustava toimintamalli (KUVIO 1) ohjaamaan
hankkeen kehittimisprosessia.

Kouluterveyskyselystd toimintaan -kehittdmishankkeen tavoitteena oli tukea kouluyhteisojen
terveyttd ja hyvinvointia edistivdd toimintaa ja hyodyntdd tutkittua tietoa toiminnan lihtokoh-
tana. Paikallista terveydenedistdmistoimintaa suunniteltaessa Kouluterveyskyselyn koulukoh-
taisten tulosten hyodyntdminen oli keskeiselld sijalla. Hankkeen kautta haluttiin vaikuttaa mys
kunnalliseen paitoksentekoon ja resursointiin lasten ja nuorten terveyttd edistdvén ja tukevan
toiminnan osalta. Tavoitteena oli tiedottaa Kouluterveyskyselyn tuloksista kunnan eri toimijoille
ja paattdjille seki osallistua kuntatason kehittimistyohon.

Hankkeen keskeiseni tavoitteena oli kouluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen
soveltuvan toimintamallin kehittdiminen, jossa terveyden edistimistd viedddn eteenpdin kou-
luyhteison ohella my6s kuntatasolla. Toimintamallissa terveyden edistimistoiminta nihdiin
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suunnitelmallisena ja pitkdjanteisend toimintana, joka pohjautuu tutkittuun tietoon. Tavoitteeksi
asetettiin toimintamallin tunnetuksi tekeminen valtakunnallisesti. Hankkeessa haluttiin kehittid
myo6s ammattikorkeakoulujen ja koulujen vilistd yhteistyota.

Seuraavassa on esitelty hankkeen toteuttamista ohjannut toimintamalli.

Kansalliset hyvinvointiohjelmat (Terveys 2015, Alkoholiohjelma) ja
suositukset (Kouluterveydenhuollon laatusuositus

Kunnan hyvinvointisuunnitelma ja -strategia
Opetussuunnitelma:

mm. oppilashuolto, terveystiedon oppiaine
Koulun hyvinvointiohjelma,
yhteistydkumppanina AMK, SoTe
vapaa-ajan toimi ja jarjestot
Toimintasuunnitelma
Yhteistydsuunnitelma
Koulukohtainen analysointi,
tiedottaminen
Kouluterveyskysely

Hyvinvointikuvaus
Koulun suunnitelmat Tieto, kokemus

Terve kasvu ja kehitys,
vahemman oppimisen
esteita, terveyssivistys

Koko kouluyhteisd
sitoutuneena,
tukea ulkopuolelta

Vaihtoehtojen
arviointi ja
jatkosuunnitelmat

Raportit, tulkinta, kuvaus

KUVIO 1. Kouluterveyskyselysta toimintaan -hankkeen kehittamisprosessia ohjannut toimintamalli

Toimintamalli kuvattuna kerroksittain:

1. Kouluyhteisossi tehtyjen selvitysten tulokset (mm. Kouluterveyskysely) sekd koulun omat
terveytti ja hyvinvointia tukevat toimintatavat ja suunnitelmat kootaan yhteen oppilashuol-
toryhmissa.

2. Kerittyd tietoa ja kokemuksia analysoidaan kouluyhteison hyvinvoinnin tilan seka terveyden

ja hyvinvoinnin edistimisen kannalta olennaisten painopistealueiden kartoittamiseksi. Pai-
nopistealueiden tulee vastata keskeisiin alueellisiin tai valtakunnallisiin nuorten hyvinvoinnin
edistimisen haasteisiin.
Kouluyhteison tilaa koskevista tuloksista ja kouluissa tapahtuvasta kehittimistyosta tiedote-
taan julkisesti oppilashuoltotyéryhmin ja mahdollisesti kouluterveyslihettilddn toimesta seka
kouluyhteison sisilld ettd laajemmin kunnassa. Kartoituksesta saatu tieto vilitetddn kaikille
kouluyhteison toimijoille oppilaat ja vanhemmat mukaan lukien. Tieto lisdi eri osapuolien
sitoutumista yhteisten tavoitteiden mukaiseen toimintaan.

3. Kouluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd tehdddn toimintasuunnitelma, jossa
midritellddn tavoitteet ja toiminnasta vastaavat tahot. Toimintasuunnitelman toteutumista
arvioidaan sadnnollisesti. Varsinaiset toimijat ovat kouluyhteison jasenid, kouluterveyslihet-
tilds toimii tdssd prosessissa asiantuntijana ja ohjaajana. Ammattikorkeakoulujen opiskelijat
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osallistuvat kartoituksiin ja kehittimisprosesseihin osana opetussuunnitelman mukaisia
opintoja. Prosessisssa kehitetdén koululaisten ja kouluyhteisén hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen toimivia kidytanteits, siten ettd Kouluterveyskyselyn tulokset ja niistd nostetut
painopistealuuet toimivat kehitystyon lihtokohtana.

4. Kouluyhteist on vastuussa oman yhteisénsd hyvinvoinnin edistimisestd, mutta se voi

verkostoitua kunnan eri toimijoiden kanssa. Yhteistyokumppaneita voivat olla perheet ja
ldhiyhteiso, alueelliset kunnalliset toimijat mm. sosiaali- ja terveystoimi ja nuorisotoimi,
alueella toimivat muut hankkeet, jirjestot, harrasteseurat ja yritykset. Yhteistyopkumppa-
nien valinta tulee pohjautua kouluyhteisén valitsemiin kehittdmisen painopistealueisiin.
Yhteistyon muodoista ja kouluissa toteutettavasta toiminnasta on hyva sopia kirjallisesti.
Kouluterveyslihettilds avustaa tarvittaessa kouluyhteisod yhteistydkumppaneiden valinnassa
ja verkostoitumisessa.
Kouluissa tapahtuva hyvinvoinnin edistimisty6 on hyvi rakentaa piéosin jo olemassa ole-
vien rakenteiden varaan, jotta siitd tulisi pysyvd ja luonnollinen osa kouluyhteison arkea.
Olemassa olevia rakenteita on useita. Kouluilla on mm. lakisddteinen velvoite kokonaisval-
taisen opetussuunnitelmaty6n avulla kehittdd oppilaiden ja koko kouluyhteison terveytta.
Terveystieto-oppiaine antaa uusia mahdollisuuksia kisitelld terveyteen liittyvid asioita eri
luokka-asteilla. My6s oppilashuoltotoimintaa kokonaisuudessaan ja oppilaskuntatoimintaa
on mahdollista suunnata aiempaa enemmin koko kouluyhteison terveytti edistdvdan suun-
taan.

5. Kouluyhteison hyvinvoinnin edistimistydssd otetaan huomioon kunnan kuntastrategia/
hyvinvointistrategia. Tavoitteena on, ettd nuorten hyvinvoinnin edistiminen on jatkumo
koulutasolta kuntatasolle ja vastaavasti kuntatasolta koulutasolle. Yhteisten hyvinvoinnin
mittareiden (Kouluterveyskysely) kdyttiminen sekd kunta- ettd koulutasoisen hyvinvoinnin
edistimistyon lahtokohtana kohdentaa toiminnan painopistealueet samalla tavoin riippu-
matta siitd onko kysymys strategiatasoisesta tyostd vai operatiivisesta tyosti.

6. Kehittimishankkeessa toimitaan Terveys 2015 -kansanterveysohjelman seki sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoite ja toimintaohjelman (TATO 2004-2007) tavoitteiden mukaisesti.
Hanke huomioi kansalliset suositukset mm. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet
ja Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen.

Kouluterveyskyselysti toimintaan -hankkeen toimijoiden erilaisista l4hto6tilanteista johtuen
toimintatavat eri paikkakunnilla kehittyivit hieman eri tavoin. Kullakin paikkakunnalla ldhdet-
tiin liikkeelle koulutasolta. Oulussa kuntataso tuli mukaan toimintaan nopeasti, muilla alueilla
hankkeen edetessi. Kukin alue kuvaa kappaleessa 5 tarkemmin omalla alueella tapahtunutta
toimintaa.
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5 Kouluterveyskyselysta toimintaan
-hankkeen alueelliset toteutukset

Seuraavassa esitellddn hankkeen eri alueilla, Oulussa, Kajaanissa, Rdakkylissd ja Enossa, toteutetun
kehittimisty6n tuloksia. Hankkeen toteutusalueet olivat toimintaympéristoltdan ja lihtokohdil-
taan erilaisia.

5.1 Kouluterveyskyselysta toimintaan Oulussa

T1iNA TERVASKANTO-MAENTAUSTA ja LEENA SUNDSTROM, Oulun seudun ammattikorkeakoulu

Oulussa on reilu 130 000 asukasta ja asukasluvultaan se on Suomen kuudenneksi suurin kaupun-
ki. Oulun seudulla asukkaita on noin 225000. Oulu on ollut jo usean vuoden ajan yksi Suomen
nopeimmin kasvavista keskuksista. Oulu eroaa muista kaupungeista sen nuoren ikirakenteen
vuoksi: muuttoliike tuo opiskelijoita ja toihin tulijoita, ja syntyvyys on alueella perinteisesti kor-
kea. Oululaisten keski-ikd oli 1.1.2007 36,3 vuotta. Elinkeinorakenne ja tyopaikat painottuvat
palveluihin, teollisuuteen, kauppaan, rakennustoimintaan ja litkenteeseen.

Oulu tunnetaan koulukaupunkina ja Pohjois-Suomen suosituimpana opiskelukaupunkina.
Oulussa on 1-6 luokkien kouluja 27 kappaletta, 7-9 luokkien kouluja 10, 1-9 luokkien kouluja
5, 1-10 luokkien erityiskouluja 6 kappaletta sekd kaksi yksityiskoulua (Svenska Privatskolan i
Uleaborg ja Oulun Steinerkoulu). Oulun kaupungissa on peruskoulun oppilaita noin 13000 ja
lukiolaisia noin 4 500. Kaupungin koululaisille ja nuorille tarjoamat terveys-, sosiaali-, liikkunta-
ja nuorisopalvelut ovat hajautettu alueellisesti. Jokaisella suuralueella toimii lisiksi kaupungin-
valtuuston hyvidksymd moniammatillinen aluetydryhmad, jonka tehtdvini on osallistua muun
muassa asukkaiden osallisuuden ja hyvinvoinnin edistimiseen.

5.1.1 Toimintaymparisto

Oulun ammattikorkeakoulun kouluterveysldhettildit ovat molemmat toimineet jo ennen Kou-
luterveyskyselystd toimintaan -hankkeen alkua erilaisissa kehittimishankkeissa alueen koulujen
kanssa. He ovat toimineet myds suunnittelijoina ja kouluttajina opettajille ja oppilashuollon
henkilostolle suunnatuissa tiydennyskoulutuksissa. Oulussa hankkeen toiminta kdynnistyi
saumattomasti aiemman yhteistyon pohjalta. Kouluterveyskyselyn hyddyntimista lihdettiin
kuitenkin ideoimaan uusilla luovilla tavoilla.
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Lihtotilanne Oulun alueella

Kouluterveyskyselystd toimintaan -kehittimishankkeen suunnittelu aloitettiin Oulussa syksyn
2004 aikana. Ldaninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston seki sivistysosaston kanssa pidettiin
vhteisid palavereja. Lisdksi oltiin yhteydessid kouluihin, joille esitettiin toimintaideaa. Ammat-
tikorkeakoulun sosiaali- ja terveysyksikgssd suunnitelmaa esiteltiin opintojen ja opiskelijoiden
integroimiseksi tulevaan toimintaan. Aiemmin opiskelijoiden osallistuminen oli painottunut
opinniytetdiden tekemiseen. Nyt haasteena oli kehittdd opiskelua niin, ettéd osallistuminen han-
ketoimintaan on osa opiskelijan opinto-ohjelmaa.

Alustavat kouluvalinnat tehtiin syksyn 2004 aikana aikaisemman yhteistyon perusteella.
Mukaan valitut Rajakyldn ja Pateniemen ylikoulut sijaitsevat samalla suuralueella Oulun kau-
pungissa. Ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoiden tekemin yhteisganalyysin perusteella
ilmeni, ettd alueen asukaspohja oli haastava. Alkuperdinen sahateollisuuden tyoldisalue pienta-
loasutuksineen oli laajentunut vuosien saatossa tiiviilld kerrostaloalueella. Nokia ja teknologia
olivat tuoneet viime vuosina alueelle aivan uudenlaisia asukkaita.

Koulut olivat oppilasmédriltddn isoja. Ne olivat aiemmin olleet mukana Euroopan terveet
koulut -projektissa, jonka my6té niissd oli kehitetty oma kouluyhteison terveytti ja hyvinvointia
kartoittava lomake. Rajakyldssd lomaketta kdytettiin vuosittain. Syksylld 2004 tehty oma kysely
toimi nytkin toiminnan suunnittelun pohjana. Koulun kevitlukukauden opetussuunnitelma
painottui terveyteen ja terveyden edistimiseen.

5.1.2 Toiminnan toteutus

Aloitus Terve elimé —teemakeviin toteutuksella

Ammattikorkeakoulun monialainen opiskelijaryhma liittyi Rajakyldn yldkoulun teemakevddn
suunnittelutiimiin kouluterveyslidhettildiden ja kurssin vastaavan opettajan ohjauksessa kevit-
lukukauden 2005 alkaessa. Opiskelu liittyi Ravitsemus, litkunta ja kansanterveys —opintojakson
opiskeluun, jonka toteutus muutettiin opiskelijaldhtdiseksi projektissa oppimiseksi. Terveysteema
laajennettiin Rajakylidn koululta saman suuralueen Pateniemen kouluun ja Herukan alakou-
luun.

Rajakyldn koululla teemojen valinta ja suunnittelu tapahtui yhteisesti koulun opettajien
kanssa. Opiskelijaryhmai valitsi oman aiheensa ja kokosi lisdtietoa oppilailta kyselyilld, haas-
tattelemalla ja vapaamuotoisessa keskustelussa. Kyselyt toivat tarkennettua tietoa koululaisten
hyvinvoinnista ja sen uhkatekijoistd. Tdmin pohjalta tarkennettiin suunnitelmia. Jokainen
pienryhmi toteutti oman osuutensa eri menetelmilld. Osa integroi asian oppituntiin, osa piti
liikuntasalissa harjoitustunnin ja osa jirjesti koulun aulassa rastiradan. Esilld oli myos postereita
ja vitriinindyttely. Jokaisessa ryhmassé kaytiin lisdksi keskusteluja oppilaiden kanssa kisitellyista
terveysteemoista.

Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opintojakson kokonaisarviointi perustui itsearvioin-
tiin, saatuun palautteeseen ja opettajan antamaan arviointiin. Koulun taholta seki opettajien
ettd koululaisten palaute opiskelijoille oli myonteinen. He kokivat saaneensa toivomaansa tukea
kouluyhteison hyvinvoinnin edistimiseen. Toiveena oli, ettd yhteisty6td jatketaan tarpeen mukaan.
Rajakylidn koulu on ollut aktiivisesti mukana Euroopan Terveet koulut -projektissa ja koki, ettd
kanssakulkijuus keviin aikana antoi taas evistysti jatkaa omin voimin.
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Rajakylan koulun terveysteemat ja kyselyjen tulokset

Teemat:
9-luokkalaisten tyttéjen vapaa-aika

- Henkinen hyvinvointi

- Kuntonyrkkeily 8- Dtelevsio (0,8h)
luokan tytoille mtietotekniikka (0,9h)
— Diabetestietoa kou- Dystavt (0.9h)

O hyaétyliikunta (0,7)
B kuntoliikunta (1h)
B muu harrastus (0,2h) |==

lulaisille

— Nuoren ajankaytto;
aktiviteetit ja lepo

— Tietoisku epaterveelli-

sesta ruoasta 9-luokkalaisten poikien vapaa-aika

_ Puhdas suu -tapahtuma niska- hartiaseudun vaivat

Mtelevisio (1,5h)
Wtietotekniikka (1,8h)
Oystévit (1,4h)
Ohyétyliikunta (0,7h)
W kuntoliikunta (1h)
Emuu harrastus (0,5h)

B Karsii usein tai
joskus

B ei karsi

7k (310p.) 8k. (190p.) 9k, (150p.)

Pateniemen ylidkoululla kohdejoukkona oli 124 7.-luokkalaista. He saivat opettajan valityk-
selld ohjeistuksen ruokapdivikirjan tiyttoon yhden piivin ajan. Piivikirjojen tiedot syotettiin
Micro Nutrica -ravintolaskentaohjelmaan, jonka avulla tehtiin analyysi. Indikaattoritiedot saatiin
energiansaannista, energiaravintoaineiden jakautumasta sekd kalsiumin ja D-vitamiinin saannista.
Tutkimus itsessdén ja tietokoneohjelman kaytt6 oli oppimiskokemus sindnsa. Tutkimustulokset
herittivat kysymyksid nykynuorten syomistavoista, jotka antoivat ymmartas, ettd koululaiset
syovit melko paljon erilaisia karamelleja, limsaa ja sipseji useita kertoja viikossa. Opiskelijoiden
tekemdn tutkimuksen tuloksia esiteltiin oppilaille ja opettajille. Koulussa tehtiin yhteistyosuun-
nitelmia, mutta koulu kuitenkin luopui yhteistyostd koulun rakennussaneerauksen ja muiden
pédllekkiisten projektien vuoksi.

Kouluterveyskysely 2005 -tulosten tarkastelua yhdessé kouluyhteisojen kanssa

Oulun alueen tuoreet Kouluterveyskyselyn tulokset saatiin syksylld 2005. Kouluterveyslihettildst
olivat aktiivisesti yhteydessi aluksi opetustoimen seki sosiaali- ja terveystoimen johtaviin viran-
haltijoihin tulosten ostamiseksi kaupunkiin. Tulosten tultua ldhettilddt aktiivisesti tiedottivat
tuloksista ja niiden hyddyntimisestd koulujen vanhempainilloissa ja alueellisissa opettajille,
sosiaali- ja terveysalan henkilostélle, nuorisotoimen tyontekijoille, poliiseille ja kansanterveys-
jarjestoille jirjestetyissd tilaisuuksissa. Tuloksia esiteltiin ja niiden hyddyntimisti tarkasteltiin
pienryhmissd. Vanhempainilloissa vanhemmat sopivat muun muassa yhteisistd ”sdannoistd”.
Kouluterveyskyselyn tulosten tiedottamisessa ja tulosten hyodyntimisessi tehtiin yhteistyota
myos Terveyden edistimisen keskuksen ja Oulun ld4dninhallituksen (sosiaali- ja terveys-, ja si-
vistysosastot) kanssa.

Kouluterveyskyselyn hyodyntamistd kouluyhteisdjen terveyden edistimistyossd sekd op-
pilashuollon opetussuunnitelman kehittdmistydssa pohdittiin myos kouluterveysldhettildiden
toteuttamissa ja Opetushallituksen rahoittamissa opettajille ja oppilashuollon henkilostolle
suunnatuissa tdydennyskoulutuksissa syksyn 2005 ja kevddn 2006 aikana.

Uusia pilottikouluja mukaan — Maikkulan péihdeputki, Normaalikoulun Terveys-pdivi ja
Kaakkurin ”profiili”

Uusia kouluja ilmoittautui mukaan kehittimishankkeeseen oppilashuollon henkilostolle suun-
natussa koulutuksessa. Maikkulan ylikoulu oli useita vuosia tehnyt OAMK:n kanssa yhteistyota
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kouluyhteison terveyden edistdmiseksi. Koulussa on todettu, ett4 terveyden edistiminen on heilld
jatkuva haaste. Toimintaympéristo on haastava, Maikkulan alueella asuu paljon eri sosiaaliryhmid
edustavia lapsiperheiti. Tilanteet vaihtuvat vaihtuvien oppilaiden myota.

Syksylld 2005 koululla suunniteltiin syyskauden alkutapahtumana Péihdelabyrintti -tapah-
tumaa. Se suunnattiin 8. ja 9. luokan oppilaille ja heid4dn vanhemmilleen. Koululaiset ja opettajat
kiersivit radan seitsemin pistettd koulupiivin aikana ja vanhemmat illalla osana vanhempai-
niltaa. Jokainen oppilas kirjoitti heti kokemuksensa arviointipaperille. Sen lisdksi pienryhmissi
kaytiin palautekeskustelu labyrintin herdttdmistd ajatuksista ja tunteista. Vanhemmat saivat
lukea illalla lasten kommentit, jonka jilkeen kiytiin keskustelua nuorten piihteiden kiytosti ja
vapaa-ajan vietosta kommenttien ja Kouluterveyskyselyn tulosten perusteella. Pdihdelabyrintin
suunnittelutydryhméiin kuuluivat Terveys ry:n tyontekija, kaupungin ja seurakunnan alueelliset
nuorisotyontekijit, kouluterveyslahettildiat ja OAMK:n projektiopiskelijat sekd koulun tyoryhma
(opettajat ja tukioppilaat). Vastuu pisteiden kdytdnnon toteutuksesta jaettiin osallistujien kesken.
Ammattikorkeakoulun projektiopintoja suorittavat opiskelijat toteuttivat yhden tapahtumarastin,
jonka teemoina olivat kotibileet ja runsaan alkoholin kdyton seuraamuksena sairaalan teho-osas-
tolle pahoinpitelyn seurauksena joutunut nuori. Pdihdelabyrintin ja oppilashuoltokoulutuksen
tuotoksena koulun piihdetoimintamallia péivitettiin ja kehitettiin edelleen painottuen vield
enemmain kokonaisvaltaisen terveyden edistimisen ja varhaisen puuttumisen suuntaan.

My6hemmin syksylld Kouluterveyskyselyn tuloksia tarkasteltiin vield oppilashuoltoryh-
missd, jossa pohdittiin myds Kouluterveyskyselyn tulosten tiedottamista ja jatkotoimenpitei-
td. Pédtettiin, ettd kouluterveysldhettilddt tulevat mukaan opettajakunnan kokoukseen, jossa
tarkastellaan kyselyn tuloksia yhdessi. Terveystiedon opettajat kisittelivit tuloksia oppilaiden
kanssa tunnilla. Jarjestettiin myds vanhempainilta, jossa kaksi terveysalan opiskelijaa esitteli
opinndytetyonsi tuloksia koulun oppilaiden seksuaalitietoisuudesta ja kidyttdytymisestd. Sen
jalkeen kiytiin kouluterveysldhettildin johdolla lipi Kouluterveyskyselyn tuloksia. Vanhemmat
jakaantuivat ryhmiin ja pohtivat, mit4 he toivovat koulun tekevin lasten terveyden edistimiseksi
ja mitd he itse voisivat tehdd enemmain. Jokainen ryhmad esitteli omat ajatuksensa ja todettiin,
ettd ne olivat samansuuntaisia ja konkreettisia: yhteydenpitoa kotien ja koulun vélilld tulisi ak-
tivoida enemmin, vanhemmat voisivat sopia yhteisid pelisdantojd esimerkiksi kotiintuloajoista
ja nukkumaanmenoajoista.

Oulun Normaalikoululla oli tehty alustavia suunnitelmia terveysteemapéivin toteuttamiseksi
yldkoulun ja lukion oppilaille jakson vaihtuessa. Koululta oltiin yhteydessd ammattikorkeakoulun
kouluterveyslahettildisiin. Projektin suunnitteluun lahdettiin mukaan yhdessi koulun opettajien,
terveydenhoitajan seki OAMK:n opiskelijaryhmin ja heiddn opettajansa kanssa. Tdmin lisdksi
projektissa oli mukana Oulun yliopiston kasvatus- ja terveystieteiden opiskelijoita. Terveyspdivin
teema-alueet, liikunta ja terveellinen ravitsemus, valittiin Kouluterveyskyselyn tulosten pohjalta.
Toteuttamisen vastuualueet jaettiin osallistujien kesken. Ammattikorkeakoulun tehtavina oli
suunnitella 7.-luokkalaisille pdivin sisdlto ja toteutus. Monialainen opiskelijaryhmai jakaantui
kahdeksaan suunnitteluryhmain.

Teemapiivi kdynnistyi luokissa pidettévilld ravitsemukseen liittyvill tietoiskuilla ja keskus-
telulla. Jokaisessa luokassa oli oma opettaja lasna. Keskustelun virittimiseksi opiskelijat kokosivat
lautasmallin mukaisen koulupidivin ateriakokonaisuuden seki vertailuna tyypillisen tyttojen ja
poikien "tarjottimen” kyseisen pdivan kouluruoasta. Tunnin jilkeen oppilailla oli lounastauko.
Sen jilkeen he vastasivat ravitsemusta koskevaan kyselyyn ja tutustuivat suuhygienisti-opiskeli-
joiden demonstraatioon suun terveydesti ja terveellisistd ruokavalinnoista. [ltapdivan tapahtuma
oli litkuntarastirata ldheisessi liikuntahallissa. Teemoina rasteilla olivat: verryttely/limmittely,
erilainen vilituntiliikunta, ketteryysrata, terveysliikunta/liikuntapiirakka ja rentoutus. Padivin
tapahtuvat arvioitiin ja niistd tehtiin raportti, joka vilitettiin Normaalikoulun tyéryhmin jése-
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nille. Tydryhmassa kaytiin vield arviointikeskustelu teemapéivin kokemuksista ja esiin tulleista
jatkohaasteista. Niiden eteenpdin viemiseksi koulu teki itse omat suunnitelmansa.

Kaakkurin koulu valittiin mukaan hankkeeseen kaupungin koulutoimenjohtajan suosituk-
sesta. Koulu on uusi yhtenidisperuskoulu, jossa oli noin 900 oppilasta. Koulu sijaitsee uudessa
eteldisessd kaupunginosassa. Sekd alueen asukkaat ettd koulun viki ovat kaikki muuttaneet tai siir-
tyneet sinne muualta. Yhteinen toimintakulttuuri seka alueella ettd koululla oli vasta kehittymassa.
Kouluterveyskyselyyn he eivit olleet ehtineet ottaa osaa. Sen vuoksi kouluyhteisén hyvinvointi
pédtettiin kartoittaa koulunyhteisén hyvinvointiprofiililla (http://www2.edu.fi/hyvinvointipro-
fiili/). Oulun kaupungin Kouluterveyskyselyn tulokset olivat mygs kiytettdvissa.

Koulu nimesi tyéryhmin, johon kuuluivat apulaisrehtori, kuraattori, erityisopettaja ja kaksi
muuta opettajaa. Nam4 kaksi opettajaa olivat mukana ammattikorkeakoulun toteuttamassa op-
pilashuollon tdydennyskoulutuksessa ja tekemissd koululle oppilashuollon opetussuunnitelmaa
osana opiskeluaan. Kouluyhteisén hyvinvoinnin edistdmist4 ideoitiin yhdessd kouluterveyslihet-
tildiden kanssa. Pddtettiin toteuttaa koulukohtaisten tarpeiden kartoittamiseksi kaikille yldluokille
kouluyhteison hyvinvointiprofiili -kysely. Kysely toteutettiin loppuvuodesta 2005. Vuoden vaihteen
jalkeen tehtiin yhdessa OAMK:n projektiopiskelijoiden ja tyoryhmin kanssa suunnitelma tulosten
kasittelystd. Opiskelijapareille jaettiin vastuuluokat, joiden tulokset he analysoivat. Opiskelijoiden
tehtdvind oli esittdd tulokset luokkakohtaisesti oppilaille ja kdydid sen perusteella keskustelua
luokan kanssa tulosten heréttdmisté ajatuksista. Oppilaat saivat esittdd kehittdmisideoita oman
koulunkiyntinsa ja kouluyhteisén hyvinvoinnin parantamiseksi. Kaikkien luokkien tuottamista
ideoista koottiin ideapankki, jonka perusteella koulun nimeimi tyoryhma valitsi asiat, joita
lahdettiin viemdin eteenpdin.

Osa oppilaiden tekemistd ehdotuksista oli helposti vietdvissd koulun arkikiytint6on, osa
suoraan, osa jatkosuunnittelun kautta. Kdytintoon vietiin muun muassa seuraavia ehdotuksia:
perjantaisin jokaisella vilitunnilla soi oppilaiden valitsema musiikki, koulun seinille jirjestettiin
tilaa oppilaiden toille, kiytiville lisattiin viherkasveja, vilipalaruokailun suunnittelu kdynnis-
tettiin yhdessi oppilaskunnan kanssa ja ruokalan yhteydessi olevaan tyhjdin tilaan jirjestettiin
lautapelipaikka. Tulevia kehittimisideoita varten otettiin kdytt6on netti-ideapankki sekd nime-
tontd palautetta varten palautelaatikko. Kyselyn tuloksista tiedotettiin vanhemmille oppilaiden
vilitykselld. Jokainen oppilas kirjoitti didinkielen tunnilla vanhemmilleen kirjeen "Miten voit
tukea minun hyvinvointiani”. Kirjoitelman sai otsikoida omalla tavalla.

Seitseminsille luokille suunniteltiin tyoryhméssid ammattikorkeakoulun opiskelijaryhmin
kanssa terveysaiheinen toiminta-/ravitsemusteemapiiva ~Vettd, leipdi ja sirkushuveja”, joka
toteutettiin jaksonvaihtopiivini. Opiskelijoiden tehtdviani oli suunnitella ravitsemusosuus ja
likkunnan osuudesta vastasivat koulun liikunnanopettajat. Opiskelijat kisittelivit terveellisen
arkiruuan lisdksi urheilijan ravitsemuskysymyksia. Asia oli ollut paljon esilld urheilujuomien ja
lisdravinteiden kdyton osalta. Kevdidn tapahtumat onnistuivat hyvin. Prosessin aikana ty6ryhméssa
olleet opettajat viimeistelivit koulun oppilashuollon opetussuunnitelman. Koulun kanssa sovittiin,
ettd yhteistyo jatkuu koulun tulevien tarpeiden mukaan. Kaakkurin koulun toimintakulttuuria
vietiin eteenpdin yhteistoiminnallisesti, jossa oppilaiden mielipiteilld oli merkittdvi rooli.

5.1.3 Toimintamalli

Terve, Tulevaisuus! —tyoryhmén perustaminen

Oulu on osallistunut Stakesin Kouluterveyskyselyyn vuodesta 1997 lahtien, mutta Kouluterveys-
kyselyn tulosten hydodyntdminen on ollut kaupungissa satunnaista ja epdayhtendistd. Kouluterveys-
lahettildat kiavivit syksylld 2005 keskusteluja aluksi opetustoimen seké sosiaali- ja terveystoimen
johtavien viranhaltijoiden kanssa siitd, miten tieto koululaisten terveydesti ja hyvinvoinnista
saadaan toiminnaksi nuorten hyviksi. Yhdessd paitettiin kutsua koolle eri hallintokuntien
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‘ Kouluterveys —kyselyyn pohjautuvat kehittamishaasteet ‘ ’ Toimijat Tavoitteet ja Kouluterveys-
paamaara kysely

Sosiaali- ja ter-

Tavoitteet 2008- 2007
A tus-
veys-, opetus-, 11

Koulun fyysiset ja

psyykkiset olosuhteet nuoriso-, liikun-
ta-, kulttuuri- ja * Vanhemmuus
Vanhemmuuden puu- ymparistotoimi vahvistuu
i alAma Opiskeluvaikeudet seka tekninen * Ravintotottumuk-
te ja elamantavat h - LEl
ia rasittavuus toimi set paranevat 2005
*Vasymys, niska-
. Koulukiusaaminen ja hartiasaryt va-
Koettu fyysinen uhka henevat
* Koulukiusaaminen|
| Elinolot |Koulutyé | vahenee
e e . g s Tavoitteet
| Terveyden aktiivinen edistaminen 2008-2011 2013
| Terveys |Terveystottumukset |
Tavoitteet
Paihteiden, tupakan ja huumeiden kaytto 2010-2013 201ﬂ
nuoret Tavoitteet
Liikunnan vahéisyys 2012-2015
Fyysiset ja 2015
psyykkiset

oireet Vaarét ravintotottumukset
/]
Riittdmé&ton uni, lepo

Paamaara

* Lasten ja perheiden

fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys
ja hyvinvointi lisaantyy

* Elamanhallinnan, osallisuuden ja valittami-
sen kulttuuri voimistuu

* Yhteinen vastuu ja monialainen yhteistyd
vahvistuu

* Suvaitsevaisuus lisaantyy

KUVIO 2. Oulun Terve, tulevaisuus! —toimintamalli.
(Lahde: http://www.ouka.fi/pdf/terve_tulevaisuus.pdf)

edustajat pohtimaan tulevia toimenpiteitd oululaisten nuorten terveyden edistimiseksi. Eri hal-
lintokuntia edustava tyoryhma kutsuttiin koolle ja tydryhmai jakaantui pieniin ideointiryhmiin,
jotka tarkastelivat tuoreita Kouluterveyskyselyn tuloksia. Ryhmien tehtdvini oli pohtia sekd
tuloksista nousevia huolenaiheita etti iloa tuottavia asioita. Tyoryhmat esittivit nikemyksenss,
joita kisiteltiin yhteisessd ideariihessi. Yhteinen nikemys oli, ettd oululaisten lasten ja nuorten
terveyteen, terveystottumuksiin, elinoloihin ja kouluty6hon liittyvit huolenaiheet olivat selkeésti
yhteydessd perheeseen, vanhemmuuteen, vanhempien uskallukseen olla aikuinen seki lasten ja
aikuisten viliseen vuorovaikutukseen. Perustettiin laaja moniammatillinen johtoryhmé laatimaan
toimintamallia ja tulevia toimenpiteita.

Ensimmaisti kertaa haluttiin ldhted yhteistydssd vastaamaan haasteisiin oululaisten nuorten
terveen tulevaisuuden puolesta. Tydryhméi nimesi pienemmin “tyorukkasen”, joka lihti laatimaan
toimenpide-ehdotusta oululaisten nuorten tulevaisuuden turvaamiseksi. Tuloksena syntyi lapsille
januorille sekd heiddn kanssaan toimiville aikuisille suunnattu yhteinen oululainen toimintamalli
“Terve, tulevaisuus!” (Kuvio 2). Toimintamalli hyviksyttiin ensin sosiaali- ja terveys-, opetus-,
nuoriso-, litkkunta- ja kulttuurilautakunnissa toukokuun 2005 aikana. Sen jilkeen kaupungin-
valtuusto vahvisti sen. Toimintamallin jalkauttaminen kytkettiin Oulun TEJO-hankkeeseen
(Terveyden edistamisen paikalliset rakenteet ja johtaminen).

Terve, tulevaisuus! -toimintamallin avulla tuetaan ja vahvistetaan lasten ja vanhempien
valistd vuorovaikutusta sekd vaikutetaan moniammatillisesti lasten, nuorten ja perheiden terve-
ystietoisuuteen. Perheen ja vanhempien rooli kasvattajana vahvistuu sekd nuorten oma vastuu
lisddntyy. Olennaista on yhteistyo kodin, eri viranhaltijoiden ja toimijoiden kesken sekd nuorten
oman osallisuuden vahvistaminen. Toimintamallilla halutaan lisitd terveyden ja hyvinvoinnin
tasa-arvoa kaikille oululaisille koululaisille ja heiddn perheilleen. P4dmaédra on kaupungin stra-
tegian mukaisesti maan parhaiten voivin ja tervein vdestd vuoteen 2015 mennessé.
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Eri hallintokunnista koottu tydryhmi teki tiedotussuunnitelman. Sen laatimiseen ja toimeen-
panoon osallistuivat kaikkien hallintokuntien tiedottajat. Kaupungin sisiiseen tiedotuslehteen
laadittiin artikkeli. Artikkeleita julkaistiin myos hallintokuntien omissa tiedotuslehdissi, esimer-
kiksi opetusviraston Avviisi-lehdessd. Naiden lisiksi pidettiin yhdessd lehdistotilaisuus, missi
kerrottiin mallista. Kaupunkiin oli uuden organisaatiomuutoksen myotd perustettu moniam-
matillisia alueellisia tydryhmis, jossa oli eri hallinnonalojen, jirjestojen ja vanhempien edustus.
Mallia kiytiin esittelemdssi ndille tydryhmille, jotka tekivit suunnitelman oman alueensa lasten
januorten terveyden edistimisestd. Kdytdnnon toteuttajina ovat alueellisten tarpeiden mukaisesti
nuoret itse, oppilaskunnat, vanhempainyhdistykset, viranomaiset, opiskelijat, jirjestot, seurat,
yhdistykset ja muut toimijat. Toteutuksen my6té hyvid kiytinteitd tullaan kokoamaan yhteen ja
vilitetddn hyodynnettiviksi.

Toimintamallissa tavoitteena on:

e lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

e nuorten oman terveystietoisuuden ja osallisuuden lisidminen

e  vastuullisen vanhemmuuden ja aikuisuuden tukeminen

e hyvinvointia ja terveyttd edistdvén arjen kulttuurin vahvistaminen.

Toimintamalli koostuu arkipéivin toiminnoista ja teemoista, joita toteutetaan yhdessi. Koulu
toimii monialaisten toimijoiden kohtaamispaikkana. Koulu- tai aluekohtaiset hyvinvointisuun-
nitelmat luodaan Kouluterveyskyselyn tulosten pohjalta. Moniammatillinen koulukohtainen
oppilashuoltoryhmi toimii tyérukkasena toiminnan valmistelussa koulussa. Moniammatilliset
alueelliset yhteistyoryhmit ottavat vastuun aluetason aktiviteeteista.

5.1.4 Juurruttamissuunnitelma

Oulun mallin jalkauttaminen — arviointi ja tulevaisuuden suunnat

Oulun toimintamallin kehittdminen oli erittdin merkityksellinen poikkihallinnollisen yhteistyon
kannalta. Mallin jalkauttaminen on edelleen suuri haaste. Avainkysymys on, miten eri toimijat ak-
tivoituvat toimimaan tavoitteiden suuntaan. Toiminnan viliarviointia tehtiin 2007 alkuvuodesta.
Siind vaiheessa jalkautuminen néytti erittdin positiiviselta. Seuraavassa muutamia esimerkkeja,
missd kouluterveyslihettildit olivat osallisina.

Maikkulan koulu valittiin pilottikouluksi Oulun mallin jalkauttamiseen. Koululla kdynnis-
tettiin heti syyslukukauden 2006 alettua suunnittelu teemapéivin toteuttamiseksi. Teemoiksi
valittiin ajankohtaiset kansansairauksien ennaltaehkiisyyn liittyvit teemat: liikunta ja ravitsemus.
Teemapdivan suunnitteluun liittyivit koulun opettajien ja tukihenkildiden lisiksi AMK-opiskelija-
ryhmi, heididn opettajansa ja kouluterveyslihettilis. Teemapiivi liittyi AMK-opiskelijoiden syksyn
opintojaksoon. Teemapdivi kohdistettiin 9.-luokkalaisille, koska heilld ei ole endi terveystietoa
opetusohjelmassa. Piivin toteutukseen osallistuivat myos koulun mediakurssin oppilaat didin-
kielenopettajan johdolla. Heid4dn roolinsa oli haastatella, kuvata ja kirjoittaa juttu tapahtumasta.
AMK-opiskelijat jakaantuivat pienryhmiin. Jokainen ryhma vastasi oman osateemansa suunnit-
telussa ja toteutuksesta koulun vden kanssa. Ryhmit tekivit esimerkiksi tietoiskuina postereita
koulun kiytiville. Oppilaat kiersivit péivin kuluessa eri osateemoista koostuvan rastiradan.

Ryhmien teemat:

e  Liikuntasuositus: Litkuntasuositusten esittely ja opiskelijoiden aktivointi litkkkumiseen.

e  Liikuntalajit: Eri liitkuntalajien vaikutukset elimist6on lajikohtaisesti. Tavoitteena oli saada
nuoret pohtimaan ja keskustelemaan aiheesta seki tutustumaan eri liikuntalajien harras-
tusmahdollisuuksiin.
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e  Liikuntatempaus: Liikunnallisen viestin toteutus, joka sisalsi sekd liikunnallisen ett4 tiedolli-
sen osion. Tavoitteena oli innostaa nuoria liikkkumaan seki antaa heille tietoa litkunnasta.

e  Ravitsemusrasti, tietoisku: Tavoitteena oli selvittdd ruoansulatusjirjestelmin toiminta ja
ravintoaineiden imeytyminen ruoansulatuskanavasta.

e  Ravitsemuksen “havainnointi”

Illalla oli vanhempainilta, joka suunnattiin 8. luokan vanhemmille. Se toteutettiin learning
cafe -menetelmailld. Teemat olivat samat kuin péivin oppilastapahtumassa. Keskustelupoytid oli
nelji. Terveys ry:n aluety6ntekiji vastasi yhdestd poydéstd. Siind teemana oli perheen ravitsemus.
Syomishdirioliitto, Syli ry:n edustajan poydidssd keskusteltiin kouluikidisten sydomishdirioista.
Kolmannessa poydissi oli teemana vanhempien ja perheen litkuntatottumukset ja neljainnessi
pohdittiin vanhempien omaa jaksamista ja perheen yhteistd ajankéyttod. Koulun litkunnanopet-
tajat ja kouluterveyslihettilds terveydenhoitajaopiskelijan kanssa vastasivat kahdesta viimeksi
mainitusta poydistd. Learning cafe -menetelmi oli aktivoiva ja osallistava. Vanhemmilla oli
mahdollisuus keskustella ja kirjoittaa ajatuksensa seuraavalle ryhmille, joka puolestaan jatkoivat
asiaa edellisen pohjalta. Vanhemmilta kysyttiin palautetta illan toteutuksesta ja sisdllosti. Palaute
oli erinomainen. He kokivat, etti toisten vanhempien kanssa keskustelu ja kokemusten jakami-
nen auttoivat esimerkiksi omien kasvatushuolien ratkomisessa. Menetelmdi voidaan suositella
vanhempainiltojen toteuttamiseen.

Suukko-tapahtuma, ”suu kunnossa koululaisilla”, oli hammashuollon viden tempaus Oulun
toimintamallin jalkauttamiseksi. Tapahtuma kohdennettiin kaikille kaupungin yhdeksinnen
luokan oppilaille. Pddvastuu tapahtuman jarjestimisessd oli hammashuollon henkilost6lld, mutta
tapahtuman suunnitteluun ja toteutukseen osallistui eri koulutusohjelmien opiskelijoita yliopis-
tosta ja ammattikorkeakoulusta. Tapahtuman organisointi oli haastava, mutta se onnistui hyvin
ja osoitti eri toimialojen yhteistydn toimivuutta nuorten terveyden edistimisessd. Seuraavassa
on esitetty tapahtuman eri teemoja ja niiden sisaltoja.

Suukko-tapahtuman teemat ja sisallot.

Teema: Teema: Teema: Teema:
Terve suu on trendikds  Sina paatat mita Terve, tulevaisuus! Suukko sulle
suuhusi laitat
Hampaat Lavistykset, valkai-  Suusairaudet Koululaisten Terveys ry:
su, hammaskorut suunterveyden-  Loyda oma
hoito rytmisi
Hammastapaturmat Tupakka, nuuska, Ravinto DVD.....esityksia
alkoholi
Suuhygienia, fluori, "OQvivahdit”
ksylitoli

Syksyllda 2006 suunniteltiin yhteisté isoa tapahtumaa kasvatustyon eri toimijoille ja vanhem-
mille yhdessd kouluterveyslahettildiden, TEJO-hankkeen ja opetusministerion Kasvatusvirtaa-
hankkeen kanssa. Koulutus kohdennettiin kaikille Oulun kouluille ja kasvatustyén muille toimi-
joille sekd koululaisten vanhemmille. Koulutuspéivin teemana oli Aggression portaat —haastavien
tunteiden kasvatusmalli. Asiantuntijaluennoitsijana oli Raisa Cacciatore. Tilaisuuden tavoitteena
oli vahvistaa vanhemmuutta seki edistdi kasvatusyhteistyoti eri toimijoiden vililld. Tarkoituk-
sena oli aktivoida laajaa keskustelua yhteiskunnan eri tasoilla ja tarjota vilineitd vanhemmuu-
den ja kasvatusyhteistyon tukemiseen. Saman péivin aikana oli kaksi luentotilaisuutta, toinen
ammattilaisille ja toinen vanhemmille. Ammattilaisten tilaisuudessa oli noin 400 ja vanhempien
tilaisuudessa noin 830 osanottajaa.
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Alkuvuodesta 2007 pyydettiin eri toimijatahoilta palautetta Terve, Tulevaisuus! -mallin jalkau-
tumisesta. Eri toimialoilta ja jokaiselta koululta pyydettiin konkreettista palautetta aktiviteeteistd
ja suunnitelmista. Saadusta palautteesta tehtiin yhteenveto, jota tyéryhma kisitteli kokouksessaan
alkuvuodesta 2007. Toimintaa oli ollut paljon. Kaikissa koulussa oli vihintiddn herétty toiminta-
mallin tavoitteiden eteenpiin viemiseksi. Mallin my6ti yhteistyd esimerkiksi koulu-, sosiaali- ja
terveys-, nuoriso-, liitkunta- ja kulttuuritoimien kanssa oli kehittynyt entisestddan. Muutamissa
aktiivisissa kouluissa oli viritelty innostavia kehittdmisideoita, kuten “turvallinen nettiseikkailu”,
“elimdd murkun kanssa”, ”seksuaalisuus ja seurustelu” seki “vertaissovittelu”

Toimintamalli oli jalkautunut kaupungin eri suuralueille, missé alueelliset ryhmit valitsivat
teemat ja suunnittelivat toimintaan nuorten ja perheiden tukemiseksi. Erddni alueellisena tee-
mana oli unen merkitys terveydelle. Aihe vietiin alueen kouluissa eri oppiaineisiin. Uni teemasta
jarjestettiin julistekilpailu, siitd tehtiin kirjoitelmia ja ndytelmid sekid toteutettiin oppilaiden
uniseurantaa. Toisen alueen teemana oli turvallisuus, jonka toteutussovellukset olivat varhaisesta
vuorovaikutuksesta pyordilykyparin kiayttoon. Useissa ylakouluissa pohdittiin elimdd murros-
ikdisen kanssa ja monilla kouluilla painotettiin terveellistd ravintoa, litkkunnan merkitysti ja
péihteettomyyttd. TEJO —hankkeen toimesta Terve, tulevaisuus —toimintamallin jalkauttamiseksi
tuotettiin kouluterveystiedotteet 1., 3., 5., 6. ja 7. luokan oppilaiden vanhemmille (http://www.
ouka.fi/sote/lapset_perheet/index.html). Liikuntavirasto ja TEJO-hanke jérjestivit yhteistyossi
terveysliikunta —seminaarin ja tapahtumia, jotka oli kohdennettu erityisesti nuorille miehille.

Uusi sykli

Syksylla 2007 saatiin Oulun alueen uudet Kouluterveyskyselyn tulokset. Raportoidut tulokset
vilitettiin Terve, tulevaisuus -tyoryhmalle. Ty6ryhma kokoontui marraskuussa. Kokouksessa
oli mukana myos Stakesin edustaja. Kokouksen tarkoituksena oli ideoida yhdessi jatkotoimia ja
tarkastella tavoitteiden ajankohtaisuutta. Keskustelu painottui kuitenkin juuri edellisend paivini
tapahtuneeseen Jokelan kouluturmaan. Tyoryhmi jatkaa toimintaansa ja seuraavassa tapaamisessa
jatketaan suunnittelua ja toimintaa eteenpéin.

Oulun malliin tullaan liittiméén toisen asteen opiskelijoiden palveluiden kehittiminen
Kouluterveyskyselyn tuloksiin pohjautuen. Oulun malli on herittinyt laajasti kiinnostusta ja
lukuisia yhteydenottoja on tullut muilta paikkakunnilta. Useat koulut ovat lihteneet kehittiméan
kouluyhteisotyotidan. Haasteena on edelleen saada yhi useampi koulu sitoutuneesti suunnittele-
maan toimintaa kouluyhteisonsi terveyden edistimiseksi.

Hankkeen pilottikouluista Maikkulan koulun kanssa kehitysty6é on jatkunut aktiivisesti
syksylld 2007. Uusia Kouluterveyskyselyn tuloksia on tarkasteltu yhdessi opettajien, oppilaiden
ja vanhempien kanssa. Terveystiedon tunneilla on 7. ja 8. luokkalaisten kanssa kisitelty koulun
tuloksia. Oppilaat listasivat pienryhmissé asioita, jotka huolestuttivat ja asioita, jotka olivat
menneet parempaan suuntaan. Ryhmit esittivit mielipiteensi ja niistd kiytiin keskustelua ja
pohdittiin, miten asioita voisi edistda.

Onnistuneen vanhempainiltakokeilun innostamana jirjestettiin 9.-luokkalaisten vanhem-
painilta learning cafe -menetelmalld. Teemoina olivat nuorten mielenterveys, paivarytmi, litkunta
ja Kouluterveyskyselyn tulosten tarkastelu. Vanhempainillasta pyydettiin kirjallinen palaute ja
sellainen saatiin 43:1td vanhemmalta. Palautteen perusteella puolet vanhemmista koki hyotyneensi
kasvattajana vanhempainillan asioista paljon tai erittdin paljon.

Myo6s vanhempainillan toteutusta arvioitiin. Vastaajista 37 koki sen erittdin hyviksi ja 6
hyviksi tavaksi toteuttaa vanhempainilta. Vastauksina saatiin seuraavia perusteluita:

— rento tapa viettdd vanhempainiltaa, pienissd ryhmissi vuorovaikutusta enemmin

— tdrkeitd asioita nuorten eldmdsti monipuolisesti kdsiteltynd, jotka kylld itselle tuttuja

— hyvin jirjestelty, toimintaa sopivasti, napostelut kivoja!

— on mukavaa tutustua lapsen luokkakaverin vanhempiin
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— napakat alustukset ja vireii keskustelua, aikaa per aihe olisi voinut olla enemmiin

— keskusteluilmapiiri positiivinen

— erilainen mukaansa tempaava, osallistava, pani ajattelemaan

— atkahan se pakkas loppumaan kesken, mutta kdsiteltdviit asiat tirkeiti

— olisin toivonut enemmdn nuorten alkoholin kiiytosti ja tupakoinnista keskustelua

Vastaajat arvioivat, mikd illassa miellytti eniten. Kasitellyt asiat miellyttivit eniten 29:ta vas-
taajaa. Tarkeitd asioita olivat Learning-cafe menetelmai (22) ja huoltajien ja opettajien tapaaminen
(21). Toisiin vanhempiin tutustuminen koettiin my®os tirkeéksi (14). Tuleviin vanhempainiltoihin
saatiin vanhempien toiveita. Eniten toiveita tuli vanhemmuuden haasteita kisitteleviin asioihin.
Siihen liittyvia toiveita oli nettikdyttdytyminen, nuoren kasvu, koulunkiaynnin merkitys ja siin
eteneminen, oman koulun kehittiminen, murrosikiisen ongelmat, kokemusten vaihto ja tukea
jaksamiseen.

Kaksi koulun opettajaa oli Krakovassa kansainvilisessd konferenssissa esittdmassé kehitta-
mistyon tuloksia yhdessd ammattikorkeakoulun kouluterveysldhettilddn ja opettajien kanssa.
Kolme opiskelijaa on aloittanut opinnidytetydndin uusien teematapahtumien suunnittelun ensi
vuodeksi. Ensi kevaiksi sovittiin kokeilu, jossa ammattikorkeakoulun kansainviliset opiskelijat
jalkautuvat koululle kartoittamaan terveyden edistimisen haasteita ja toteuttamaan yhdessi opet-
tajien kanssa terveystietotapahtumia. Tarkoituksena on saada aikaan kansainvilistd, kulttuurien
vilistd keskustelua terveydesti ja terveyden edistimisest.

Kouluterveyskyselyn hyédyntiminen ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa

Kouluterveyskyselystd toimintaan -hankkeen yhten tavoitteena oli ammattikorkeakoulun alue-
kehitystehtdvin edistiminen. Opetuksen integroiminen koulujen kanssa tehtivdin terveyden
edistimistyohon perinteisemmain opinndytetyd-yhteistyon ohessa valittiin Oulussa erityiseksi
painopistealueeksi. Kouluterveyskyselystd toimintaan -kehittimishanke integroitiin opintojak-
soihin, joiden siséltoihin kuului terveyden edistdmisen eri teemoja. Yhteistyo soveltui hyvin myos
projektitoiminnan harjoitteluun liittyvddn opintojaksoon. Opetussuunnitelmaa ei tarvinnut
muuttaa. Muutoksia tehtiin opetusmenetelmiin. Painopisteend oli opiskelijakeskeinen tutkiva
oppiminen. Opiskelijoilla oli aktiivinen rooli ja keskeistd oli moniammatillisen yhteistyon har-
joittelu kohdekoulun toimijoiden kanssa. Oman opettajan rooli oli toimia oppimisen tukijana.

Opetuksen integroiminen koulujen kanssa tehtdviin terveyden edistimistyhon mahdollistaa
opiskelijan padsyn mukaan todellisiin kehittimisprojekteihin. Opiskelijat saavat osallistuessaan
mielekkditd tehtdvid ja vastuuta projektien suunnittelusta. He saavat myos tirkedd kokemusta
terveyden edistimisestd ja moniammatillisesta yhteistyostd. Kouluterveyskyselystd toimintaan
-kehittdmishankkeeseen osallistuneet opiskelijat arvioivat joutuneensa tekeméin tavallista enem-
min tyotd opintosuorituksen saavuttamiseksi, mutta oppineensa todella paljon enemmén kuin
perinteiselld tavalla luennolla istuen ja asian tenttien.

Opetuksen integrointi antaa uusia mahdollisuuksia myds opettajille. Se innostaa opettajia
uusien opetusmenetelmien kiyttoon ja auttaa kehittdmain terveyden edistimisen opetussuun-
nitelmaa. Erds hankkeeseen osallistunut opettaja arvioi saaneensa rohkeutta ja mahdollisuuksia
kehittdd omaa opetustaan ja aktivoivia opetusmenetelmid. Han koki ymmartdvinsi nyt paremmin
erilaisten opiskelijoiden tarpeita ja oppimisen mahdollisuuksia.
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Tiedottaminen Kouluterveyskyselysta toimintaan -hankkeesta.

Ajan- Tapahtuma / toimintaymparisto Toteutustapa

kohdat

2005 Kouluterveyspaivat Avainluento, sessio

2006 Sessio, dialogi menetelmalla
2007 Sessio, learning café menetelmalla
2005 Terve kunta -paivat Posteri

2006 Posteri

2007 Posteri

2004 Laanin koulutuspaivat Alustus

2005 Alustus x 5

2005 Koulun terveys ja hyvinvointi -hankkeen koulu- Alustus

tuspaiva Oulussa

2005 Nipnet —-konferenssi Oslo Suullinen esitys
2006 Nipnet —-konferenssi Tanska Suullinen esitys
2005- Kenia, Naloosia -projekti Lahettilasmallin ja kouluterveys-kyse-
lyn hyédyntaminen kehitysyhteistydssa
2006 All Together Better Health — konferenssi, Lontoo Suullinen esitys (Kenia + Suomi)
2007 EIPEN -konferenssi Krakowa Workshop
Tiedottaminen

Hanke on herittinyt laajaa kiinnostusta niin kansallisesti kuin kansainvilisestikin. Hankkeessa
kehitettyja toimintamalleja ja tuotteita (Tietoiseksi -peli, joka kehitettiin Pohjois-Karjalassa)
on otettu kdyttoon muun muassa kehitysyhteistydbhankkeessa Keniassa. Seuraavassa on koottu
Kouluterveyskyselystd toimintaan -hankkeen kehittimistyostd tiedottaminen Oulun osalta.

5.2 Kouluterveyskyselysta toimintaan Kajaanissa

LeeNA Lersst, Kajaanin ammatikorkeakoulu

Kajaani on yksi Kainuun yhdeksistd kunnasta. Kainuussa on hieman yli 85000 asukasta ja Ka-
jaanissa asukkaita on noin 39 000. Vuolijoen kunta yhdistettiin Kajaaniin vuoden 2007 alusta.
Kainuun ikirakenne on maan keskiarvoon verrattuna vanhempi, silld Kainuussa on noin 18 %
yli 65-vuotiaita, kun muualla maassa luku on vajaa 16 %. My0s tyottomyysaste on maan keski-
tasoa korkeampi.

Kainuussa alkoi vuoden 2005 alussa Kainuun Hallintokokeilu, mika kestdd vuoden 2012
loppuun. Se perustuu lakiin Kainuun hallintokokeilusta (343/2003) ja tarkoituksena on saada
kokemusta maakunnallisen itsehallinnon vahvistamisen vaikutuksista maakunnan kehittimiseen,
peruspalveluiden jirjestimiseen, kansalaisten osallistumiseen, maakunnan ja valtion keskus-
hallinnon suhteeseen sekd kuntien ja valtion aluehallinnon toimintaan. Kokeilussa jérjestetddn
pddosin kuntien vastuulla olleita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja seki toisen asteen
koulutuksen (lukiokoulutus ja ammatillinen toinen aste) palveluja uudelleen. Kainuulaisten
pdivittdin tarvitsemat terveyspalvelut tuotetaan lihipalveluna ja harvemmin tarvittavat palvelut
seudullisena palveluna. Harvoin tarvittavat, erityisosaamista vaativat palvelut ovat keskitettyja,
maakunnallisia palveluja. Lasten péivihoito ja maahanmuuttajapalvelut eivit kuulu kokeilun
piiriin. Kunnat vastaavat edelleen perusopetuksen, nuoriso- ja liikuntatoimen, kirjaston kansalais-
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opiston, kulttuuritoiminnan, maankiyton, kunnallistekniikan, tilapalveluiden, pelastuslaitoksen
sekd ympdristoasioiden hoidosta.

5.2.1 Toimintaymparisto

Kajaanissa on perusopetuksen piirissd noin 4 100 lasta, joista ylakoululaisia on 1420 (19.9.07
tilasto). Koulunsa aloittaneiden miiri on kuluvana vuonna (2007) noin 330. Ylikoululaisia (7.-9.-
luokat) on viidessd perusopetuksen koulussa. Kaksi kouluista sijaitsee Kajaanin keskustassa ja
kaksi eri taajama-alueilla muutaman kilometrin paissd ydinkeskustasta. Yksi kouluista on noin 30
kilometrin paéssa keskustasta. Kouluterveyskyselystd toimintaan -hankkeeseen ovat osallistuneet
kaikki Kajaanin alueen ylikoulujen 7. luokkien oppilaat vuosien 2005-2007 aikana.

5.2.2 Toiminnan toteutus

Kouluterveyskyselystd toimintaan -kehittimishanke jakautui Kajaanissa kolmeen eri vaihee-
seen:

I vaihe: 2005-2006

e Hankkeen kidynnistiminen tiedotustilaisuudella paikallisille sivistys-, sosiaali- ja terveysalan
toimijoille

e  Terveytti edistividn toiminnan tukeminen yhdelld peruskoululla

e Arvioinnin tuloksena toimintamallin kehittiminen yhteisty6ssd koulun ja alueen toimijoiden
kanssa

IT vaihe: 2006-2007
e  Terveytti ja osallisuutta tukevan toimintamallin testaaminen alueen neljissd peruskoulussa
e Prosessin ja saavutettujen tulosten arvioinnin tuloksena toimintamallin edelleen kehittdminen

III vaihe: 2007—
e  Toimintamallin juurruttaminen kouluyhteison omaksi toiminnaksi kaikkiin alueen perus-
opetuksen ylikouluihin

Lahtétilanteen selvitys vuonna 2005

Kouluterveyskyselystd toimintaan -hankkeeseen valittiin Kajaanista aluksi yksi koulu, jossa
kédynnistettiin hankkeen tavoitteiden mukainen toiminta. Toiminnan tukemiseksi rehtori nimitti
hankkeen yhdyshenkiloksi apulaisrehtorin ja tyoryhmiksi oppilashuoltoryhmin. Myéshemmin
oppilashuoltoryhmiin liittyi ennaltachkidisevin tyon osalta myos oppilaiden ja vanhempien
edustajat.

Valintaperusteena oli rehtorin myotimielinen suhtautuminen ja kouluyhteison kehitti-
mishalukkuus. Prosessin edetessd myos muut Kajaanin perusopetuksen ylikoulut osallistuivat
toimintaan. Aluksi kouluyhteisostd selvitettiin olemassa olevat terveyttd edistivit toiminnot ja
terveyttd edistdvdidn toimintaan valittavien yhteisty6tahojen valintaperusteet. Koululla oli jo
suunnitelmallista yhteistyotd muutamien terveysteemojen (paihderata, ryhméyttiminen) osalta
nuorisotoimen kanssa. Muutoin terveyttd edistidvit yhteistypkumppanit oli valittu satunnaisesti
sen mukaan, mitd koululle tarjottiin.

Kouluyhteison terveydentilan ldhtétilanteen selvitykseen kaytettiin Kouluterveyskyselyn
tuloksia. Tietoa kerittiin lisiksi Koulun hyvinvointiprofiilikyselyn avulla. Sithen vastasivat 7.
luokan oppilaat ja koulun henkildstd. Vanhemmat, 7. luokan oppilaat ja opettajat tekivit Tee-
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maseula-menetelmailld® ehdotuksensa kouluyhteison terveyden edistimiseksi vanhempainillan
yhteydessd. Ennen ehdotusten tekoa esiteltiin Kouluterveyskyselyn ja Koulun hyvinvointiprofiilin
tulokset vanhempainillan osanottajille.

Tavoitteiden asettaminen keviille 2005

Kyselytulosten, ehdotusten ja olemassa olevan tiedon pohjalta vanhemmilla ja oppilailla vahvis-
tettu oppilashuoltoryhma valitsi kouluyhteisossd kehitettdviksi alueeksi kouluympériston. Sen
kehittdminen nousi kaikista kartoitustuloksista merkittaviksi kehittimiskohteeksi. Tavoitteeksi
asetettiin kouluyhteison viihtyisyyden, toiminnallisuuden ja turvallisuuden parantaminen.

Toimintasuunnitelman tekeminen
Kouluterveysldhettilds toimi koululla konsultin roolissa ja huolehti toimintasuunnitelman te-
kemisestid ja paivittimisestd yhteistyossd oppilashuoltoryhmin kanssa. Kouluyhteison terveytti
tukevan toiminnan toimintasuunnitelmassa mairiteltiin kehittimisen tavoitteet, keinot tavoitteen
saavuttamiseksi, vastuutahot, aikataulu toteuttamiseen sekd seuranta ja arviointi. Oppilaiden
osallisuus huomioitiin suunnitelmissa. Yhteistyotahoiksi méériteltiin ammattikorkeakoulun
opiskelijat osana opintojaan seki nuorisotoimen alueelliset nuoriso-ohjaajat.
Toimintasuunnitelmaa laadittaessa huomioitiin sekd valtakunnalliset ettd kunnan omat
hyvinvointiohjelmat ja strategiat. Kajaanissa on muun muassa toiminut vuodesta 2003 ldhtien
terveyden edistimisen tydryhmi, joka koordinoi ja johtaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisti
kuntatasolla ja esittdd vuosittain kunnan talousarvioon ja -suunnitelmaan konkreettiset tavoitteet
jatoimenpiteet. Kunnassa on laadittu myos lasten ja nuorten hyvinvointiohjelma 2004—2008, joka
on edistinyt uusien palvelujen tarjontaa. Kunnan sivistysalan strategiassa on huomioitu synty-
vyyden viheneminen ja siitd seuraava kouluverkkojen supistuminen, painopisteiksi strategiassa
on nostettu osallisuus ja nuorten syrjaytymisti ehkiisevi toiminta. Yhdessd Kainuun ja muiden
verkostokuntien Kajaani kehittd4 ja arvioi hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen strategioita ja
toimintamuotoja seki tuottaa ja vilittid kokemuksellista tietoa terveyden edistimisen mahdolli-
suuksista, keinoista ja tyotavoista kuntien vililld sekd Kainuussa ettd Terve Kunta - verkostossa.
Toimintasuunnitelmaa laadittaessa huomioitiin myos lait ja suositukset perusopetuksen ja
oppilaiden terveydenhuollon osalta. Kaikissa korostuu oppilaiden hyvinvoinnin edistiminen ja
yhteistyo sen toteuttamiseksi. Myos oppilaiden osallisuus hyvinvoinnin kehittdjiani on kirjattu
perusopetuksen lakeihin ja opetussuunnitelmiin. Ammattikorkeakoululain ja opetussuunni-
telman tuomat vaatimukset otettiin huomioon ammattikorkeakoulun oppilaiden osallistuessa
kouluyhteison terveytti edistivddn toimintaan osana opintojaan.

Toiminnan toteuttaminen ja toiminnasta tiedottaminen
Oppilashuoltoryhmi koordinoi toimintaa ja varsinaisiksi toimijoiksi valittiin 7. luokan oppilaat.
Mukana oli soveltuvin osin my6s 8. luokan oppilaita. Oppilashuoltoryhmissi ideoitiin viihtyi-
syyteen ja toiminnallisuuteen liittyvid kokonaisuuksia ja ideat vietiin luokanvalvojien kautta 7.
ja 8. luokkien oppilaiden jatkotyostettiviksi. Oppilaille jaettiin koululta omat suunniteltavat
alueet (kaytavd, luokka, we yms.), joiden viihtyisyyttd ja toiminnallisuutta heidédn tulisi paran-
taa. Oppilaat ja opettajat suunnittelivat ja valmistelivat parannustoimenpiteitd luokanvalvojan,
kuvaamataidon ja terveystiedon oppitunneilla kevittalvella 2005.

Toimintasuunnitelman tavoitteen mukainen toiminta aloitettiin kevdan 2005 viimeiselld
kouluviikolla. Toimintaan osallistuivat my6s alueen nuorisotoimen tyotekijét ja koulun kiin-

6. ks. Perttild ym. 2003
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teistonhoitaja. Toiminnasta tiedotettiin kouluyhteiso6n, vanhemmille tiedotteella ja alueellisesti
julkisten tiedotusvilineiden kautta (lehdet, radio ja paikallistelevisio).

Koulun viihtyisyyttd parannettiin seinien maalauksella, wc-tilojen koristemaalauksilla,
verhojen ompelemisella ikkunoihin, taulujen kehystimiselld ja luokkien sekd kiytivitilojen
siistimiselld. Toiminnallisuutta parannettiin kalustamalla ja maalaamalla yksi luokka oppilaiden
omaksi tilaksi ja valmistamalla peleji kiytavitiloihin. Oppilaiden toivomia lokerikkoja ja peileja
hankittiin koululle kiytettyni. Oppilaskunnan tehtdvini oli tehdd ehdotus néiden sijoituksista
ja kdyttoperiaatteista. Vanhemmat osallistuivat prosessiin lahjoittamalla huonekaluja ja tarvik-
keita koulun kiyttoon. Vanhemmille lihetettiin tiedotteen yhteydessi tiedustelu lahjoitettavista
tavaroista. Oppilashuoltoryhmi ja oppilaat paittivit miti lahjoituksia vastaanottivat. Opettajat
huolehtivat lahjoitusten kuljettamisesta.

Ammattikorkeakoulun opiskelijat kartoittivat kouluyhteison turvallisuuden ja tyolot osana
opintojaan yhteistyossi 8. luokan oppilaiden kanssa. Tydsuojeluvaltuutettu osallistui kartoitukseen
asiantuntijana. Turvallisuutta parannettiin vilittdmalla tieto vaarallisista kohteista esimiehelle,
jonka tehtdvini on huolehtia vaarallisten kohteiden korjaamisesta tai vilittdd niisté tieto tyon-
antajalle. Raportti kartoituksesta lihetettiin myos tydsuojeluun ja tyoterveyshuoltoon. Nama
tahot voivat osaltaan hyodyntii tietoja omassa toiminnassaan. Lisiksi kartoituksen tuloksista
tiedotettiin kouluyhteisélle. Kouluterveyslihettilds havainnoi ja haastatteli osallistuneita oppilas-
ja opiskelijaryhmi, yhteistybkumppaneita, oppilashuoltoryhmai ja apulaisrehtoria toiminnan
kehittamiseksi. Ndiden arviointeja kéytettiin kouluyhteison terveyttd ja osallisuutta tukevan mallin
kehittdmisessi. Tydoryhmi, joka osallistui mallin kehittimiseen, on kuvattu myéhemmin.

Syksylld 2006 tuoreet Kouluterveyskyselyn tulokset esitettiin koulukuraattorin toimesta kou-
lun oppilaille. Kouluterveyslihettilis esitteli tulokset opettajakunnalle ja vanhemmille vanhempai-
nillan yhteydessd. Vanhemmat kiinnittivdt huomiota tuloksissa oppilaiden niska-hartianseudun
oireisiin sekd padnsirkyyn. Vanhempainillan yhteydessi tiedotettiin mygs Kouluterveyskyselysta
toimintaan -hankkeen kulusta.

Oppilashuoltoryhmai sekd kouluterveyslahettilds tarkastelivat Kouluterveyskyselyn tuloksia
seki edellisend kevadni tehdyn Koulun hyvinvointiprofiilin tuloksia henkildst6n ja oppilaiden osal-
ta. Lukukauden teemaksi pditettiin ottaa koulun ergonomiset olosuhteet ja niiden parantamisen.
Aluksi kartoitettiin oppilaiden tygskentelyolosuhteet luokassa. Oppilailla ei ollut ns. kotiluokkaa,
vaan he vaihtoivat luokkaa oppiaineen mukaisesti. Luokissa oli osittain kuusiokulma-avaimella
sdddettdvit pulpetit. Téllaisella mekanismilla olevien pulpettien sddtiminen on mahdotonta
tuntien alussa, joten luokkiin suositeltiin sdddettdviksi erikorkuisia tydskentelypisteitd, joista
oppilaat voivat valita sopivimman. Kotiluokkajirjestelmaian kouluyhteiso ei voinut tilanpuutteen
vuoksi siirtyd.

Kouluterveyskyselyssi esille tulleen pidnsiryn vuoksi kdynnistettiin keskustelu oppilaiden
valitunnin vietosta. Kajaanin perusopetuksen ylikoulut ovat yhteisesti sopineet, ettd ylakoulun
oppilaat voivat viettdd vilitunnit sisdtiloissa. Kyseessi oleva koulu ei halunnut velvoittaa oppilaita
viettimdin vilituntiaan ulkona, koska sen pelittiin vaikuttavan tulevaisuudessa oppilaiden koulun
valintaan. Koulupiirien rajat eivit endi velvoita oppilaita tietyn alueen kouluun.

Niska-hartianseudun oireiden vihentamiseksi paatettiin kdynnistda jumppa- ja rentoutus-
tuokio kaksi kertaa paivissi koko lukukauden ajan. Ammattikorkeakoulun opiskelijat ohjasivat
opettajat ja kaikkien luokkien oppilaat jumppa- ja rentoutustuokion liikkeisiin. Luokkien seinille
jatettiin kirjalliset ohjeet niiden toteuttamiseksi. Oppilashuoltoryhmissid kdydyn keskustelun
jalkeen pditettiin, ettd opettajille suositellaan keskipdivin vilituntia, jolloin he oman tuntinsa
alussa toteuttavat joko jumpan tai rentoutuksen. Syyni jumppatuokioiden vihentimiseen oli
ajan sddstiminen opintoihin.
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Osallisuutta ja terveytta tukevat ja estavat tekijat kouluyhteisossa.

Osallisuutta ja terveytta tukevat tekijat

Rehtorin, henkiloston ja oppilaiden asenne myénteinen

Oppilaiden innokas osallistuminen

Vanhemmat, ammattikorkeakoulun opiskelijat, nuorisotoimi osallisina
Kouluterveydenhuollon asiantuntijuus kouluyhteison terveyden edistdjana
Lainsaadanto, opetussuunnitelmat

Terveystiedon tavoitteet ja sisallot

Oppilaskunnan toiminta

Oppilashuoltoryhmén toiminnan ennaltaehkaiseva osuus

Ty6terveyshuolto ja tydsuojelu seka terveysviranomaisten samansuuntaiset tavoitteet
Kouluterveyskyselyn ja muiden kyselyjen tulokset lahtékohtina toiminnalle

Osallisuutta ja terveytta estavat tekijat

Oppilaiden mielesta vahainen osallistuminen suunnitteluun

Osallisuus ja terveys “uusia” asioita kouluyhteisdissa toiminnan tasolla
Oppilasarviointi / huomioidaanko osallisuus arvioinnissa

Ajan kaytto (oppilaat, opettajat) sattumavaraista, ei kytketty opetussuunnitelmaan
Vanhempien osallistumismahdollisuudet vaihtelevat

Oppilaskunnan rooli selkiytymaton (ei lainsdadantéa ennen elokuuta 2007)
Oppilashuoltoryhméan rooli enemman korjaavassa tyossa

Kouluterveydenhoitajan kayttamaton asiantuntijuus

Terveysviranomaisen satunnaiset tarkastukset (lakimuutos vasta 2008, jolloin velvoite)
Tyoterveyshuollon, tydsuojelun keskittyminen henkil6ston hyvinvointiin
Kouluterveyskyselyn ym. tutkitun tiedon kayton sattumanvaraisuus (ei ole kirjattu suunnitelmiin)

Toiminnan arviointi ja tuloksista tiedottaminen

Kokeilun aikana tuli esille terveytti ja osallisuutta tukevia ja estdvid rakenteita kouluyhteisossa.
Kaikki esille tulleet tekijit ovat huomioitu mallin kehittdmisessid Kajaanin alueella. Monet kou-
luyhteison rakenteista ovat samanaikaisesti osallisuutta ja terveytti tukevia seki estivid tekijoita.
Lait ja suositukset tukevat toiminnan toteuttamista, mutta vallitsevat kiytinteet ovat estdvini
tekijoind. Kokeilun aikana toimittiin oppilashuoltoryhmijohtoisesti, mutta oppilaat halusivat
osallistua enemmin suunnitteluun.

Toiminnan kokemusten jakaminen

Kouluyhteisossd kokeiltiin oppilaiden osallisuutta terveyttd edistidvissd toiminnassa. Vaikka
prosessi sujui kouluyhteison ja erityisesti oppilaiden ja opettajien joustavuuden seki rehtorin
myotimielisyyden vuoksi hyvin, se ei sovellu sellaisenaan kouluyhteison omaksi toiminnaksi,
koska edelld esitetyt esteet kouluyhteison rakenteissa vaikeuttavat toiminnan toteuttamista. Tédssa
muodossa toimintaprosessin toteuttaminen vaatii aina erityisjirjestelyji ja joustavuutta. Kouluyh-
teisoiltd puuttuu terveytté ja osallisuutta tukeva toimintamalli, joka mahdollistaisi kouluyhteison
omatoimisen toiminnan. Mallin kehittimisessd huomioidaan esille tuodut estivit ja tukevat
tekijdt. Koulukohtaisesti titd kehitettyid toimintamallia tarkennetaan kullekin sopivaksi.

Rehtorit, nuorisotoimen edustajat, sivistystoimen laatu- ja kehitysvastaava sekd koulu-
terveysldhettilds kehittivit saatujen kokemusten perusteella toimintamallia. Lisdksi ajatuksia
vaihdettiin kaupungin osallisuushankkeiden vetéjien kanssa. Samalla tiedotettiin omasta kehit-
tdmishankkeesta.

Lihtokohtana oli kehittidd kouluyhteison terveytti tukeva toimintamalli, jossa on keskeiseni
oppilaiden osallisuus, toiminnan suunnitelmallisuus ja jatkuvuus, koulun omatoimisuus terveyden
edistdjand sekd kaiken tdméan lahtokohtana tutkittu tieto. Naisté kirjattiin perusopetuksen tavoi-
te- ja tulossuunnitelmaan oppilaiden osallisuus ja Kouluterveyskyelyn tulosten hyodyntiminen.
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Toimintamallia toteutettiin kaikissa kajaanilaisissa yldkouluissa lukukauden 2006—2007 aikana.
Toimijoina olivat 7. luokan oppilaat ja toimintaa koordinoi oppilashuoltoryhmi ja osaltaan
myos oppilaskunnan hallitus. Syksyn 2006 aikana koulutettiin oppilashuoltoryhmin edustajat,
koulukuraattorit, 7. luokan luokanvalvojat ja terveystiedon opettajat, terveydenhoitajat ja oppi-
laskunnan ohjaavat opettajat toimintamallin toteuttamiseen.

Toimintamallia arviointiin kevilla 2007, jolloin kerittiin tietoa prosessin toimivuudesta ja
toiminnan vaikutuksista osallisuuteen ja kouluyhteison hyvinvointiin. Arviointiin osallistuivat
oppilashuoltoryhmin jdsenii, terveystiedon opettajia, luokanvalvojia ja nuorisotoimen edus-
tajia. Tulosten perusteella toimintamallia hienosiéddettiin. Oppilaiden kokemukset arvioidaan
lukukauden 2007-2008 aikana.

5.2.3 Toimintamalli

Tavoitteena on tukea kouluyhteisoji jatkuvaan itsendiseen terveyttd edistivddn toimintaan, jossa
oppilaiden osallisuus on keskeiselli sijalla.

Toimijat
Keskeisini toimijoina ovat 7. luokan oppilaat terveystiedon opettajien johdolla. He tekevit ehdo-
tuksensa kouluyhteison terveyden edistimiseksi. Oppilashuoltoryhmé koordinoi toimintaa osana
ennaltaehkiisevii tyotd ja tarvittaessa laajentaa ehdotettua toimintaa osaksi koulun laajempaa
terveysnikokulmaa. Terveydenhoitaja oppilashuoltoryhmén jaseneni tuo yhteison terveydenhoi-
don asiantuntemuksen kouluyhteisén kiyttoon. Oppilaskunnan hallitus ohjaavan opettajansa
johdolla toimii my®s osaltaan koordinoivana ryhmina. Sen tehtdvini on tarkastella 7. luokkien
tekemii ehdotuksia koko koulun oppilaiden kannalta ja tiedottaa toiminnasta koulun kaikille
oppilaille. Rehtorin ja koko muun kouluyhteison tuki tarvitaan toiminnan toteuttamiseksi.

Yhteistyokumppanit voivat vaihdella kulloisenkin teeman mukaisesti. Nuorisotoimi on
Kajaanissa yksi pysyvi yhteistyokumppani. Yksi syy tihén lienee se, ettd nuorisotoimi on osa si-
vistystoimea, ja he etsivit aktiivisesti yhteisid toimintamuotoja. Ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijat tuottavat tarvittaessa erilaisia terveyttd tukevia interventioita kouluyhteis6lle omien
opettajiensa johdolla.

Luontevia yhteistybkumppaneita ovat tygsuojelu ja tydterveyshuolto seki terveystarkastaja,
joilla on my6s tavoitteena kouluyhteison toimijoiden hyvinvointi. Lisdksi tekninen virasto kiin-
teistojen kunnossapidon osalta palvelee terveytti edistdvii tavoitteita.

Rakenne
Toiminnan edellytykseni on sen kytkeminen osaksi perusopetuksen suunnitelmia, jolloin kou-
luyhteison on mahdollista toteuttaa toimintaa osana opetussuunnitelmaa.

Toimijoiden ollessa 7. luokan oppilaita ja heiddn toimiessaan osana terveystiedon tunteja,
on ajankdyttd osa heiddn opintojaan. Tdmi edellyttdd terveystiedon opettajalta terveystiedon
opetussuunnitelman tarkastelua ja opetusmenetelmien muokkaamista osallisuutta tukeviksi.
Lisaksi arvioinnissa tulisi huomioida oppilaiden kokemuksellinen tietotaito. Opettajien osalta
ajankidytto on oppituntien sisilld, mutta uuden toimintamallin kdytt6on ottaminen vaatii aina-
kin alkuvaiheessa enemmin suunnitteluty6ti. Oppilaskunnan hallituksen ajankiyttoi ei voida
kytked osaksi opintoja, joten se perustuu edelleen haluun hoitaa yhteisid asioita vilitunneilla.
Oppilashuoltoryhmille toiminta asettaa selkein vaatimuksen ajankdyton ohjaamiseen myds
ennaltaehkiisevdian tyohon korjaavan tyon ohella.
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Prosessi

1) Toimintamallin prosessi

Toimintamallin mukaisesti (ks. Kuvio 5) toiminnan lihtokohtana on perusopetuksen suunnitel-
miin kirjattu osallisuus ja Kouluterveyskyselyn tulosten hyédyntiminen kouluyhteison terveytti
edistdvissd toiminnassa.

Terveystiedon oppitunneilla 7. luokan oppilaat tarkastelevat Kouluterveyskyselyn tuloksia.
Tutkimustulosten ja omien havaintojensa perusteella oppilaat tekevit luokkakohtaisen ehdo-
tuksensa kouluyhteison terveyden edistimiseksi. Menetelméni kéytetdidn osallistavaa toimintaa,
jossa jokainen oppilas esittdd mielipiteensi ja eniten kannatusta saanut ehdotus valitaan luokan
yhteiseksi kehittdmisideaksi.

Luokkien edustajat esittelevit ehdotuksensa oppilaskunnan hallitukselle, joka tarkastelee
ehdotusta koko koulun oppilaiden kannalta. Oppilaskunnan hallitus esittelee ehdotukset edel-
leen oppilashuoltoryhmalle. Oppilashuoltoryhmi ja rehtori valitsevat toteutettavat ehdotukset
ja perustelevat valintansa oppilaille. Oppilashuoltoryhmin tehtidvdni on tarkastella ehdotuksia
suhteessa laajempaan kouluyhteison terveyttd edistdvddn toimintaan. Oppilaiden ehdotusten
mukaisen toiminnan koordinoinnin lisiksi oppilashuoltoryhmai suunnittelee oppilashuoltotyota
ja sen painotuksia Kouluterveyskyselyn tulosten pohjalta.

Oppilashuoltoryhmalti ja terveystiedon opettajalta saamiensa ohjeiden avulla 7. luokan
oppilaat tarkentavat kehittimisideansa toimintasuunnitelmaksi ja toteuttavat suunnitellun toi-
minnan osana terveystiedon ja luokanvalvojan tunteja. Lukukauden lopussa arvioidaan prosessin
onnistumista ja asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta kaikilla toimijatasoilla (7. luokan oppilaat,
oppilaskunta, oppilashuoltoryhma).

2) Toimintamallin muodostamisprosessi

Toimintamallin muodostaminen on edellyttinyt yhteistyotd kuntatasolla. Valmisteluun ovat
osallistuneet sivistystoimesta perusopetuksen rehtorien edustajat ja nuorisotoimen edustajat
sekd kehittdmis- ja laatuvastaava.

Koulutuspiivdin ja arviointikeskusteluihin osallistujia olivat kouluyhteison eri toimijat,
nuoriso-ohjaajat ja terveydenhuollon puolelta kouluterveydenhoitajat. Koulutuspiivian aikana
tarkasteltiin myos toimintamallin soveltuvuutta kullekin kouluyhteisolle. Lisdksi toimintamallin
muodostamisprosessissa haastateltiin oppilashuoltoryhmai, apulaisrehtoria, oppilaskuntaa ja
oppilaita sekd havainnoitiin toimintaa.

Tiedotusvilineet ovat olleet avustamassa toiminnasta tiedottamisessa. Paikallislehdet, -radio
ja -televisio seki Stakesin julkaisema Dialogi-lehti ovat uutisoineet toiminnasta. Kainuun maa-
kunnan ja kouluterveysldhettildiiden verkkosivuilla on kuvaus toiminnasta.

Kouluterveyslihettilds ja nuoriso-ohjaaja ovat kahdella koululla toimiessaan oppilaiden
ehdotusten kirjaajina, samalla perehdyttineet kouluyhteison opettajia osallisuutta tukevaan
toimintaan. Lisdksi nuoriso-ohjaaja tuottaa osana omia osallisuusopintojaan ns. tyékalupakin
osallistavista tydtavoista kouluyhteisojen kiyttoon.

Mallin kehittdmisessd on tutustuttu Kajaanin kaupungin muiden osallisuushankkeiden
sisdltoon ja esitelty kehitettdvad mallia.

Tulokset

Mallin kehittimisen vilituloksia ovat kouluyhteisgssi havaitut terveytti ja osallisuutta tukevat
ja estdvit tekijdt, joiden perusteella varsinainen toimintamalli on muodostettu (ks. s. 44). Nama
saatiin esille havainnoimalla kouluyhteison toimintaa, haastattelemalla kaikki I vaiheeseen osallis-
tuneet oppilasryhmit, oppilashuoltoryhma sekd apulaisrehtori. II- vaiheen aikaista toimintamallia
arvioitiin ja kehitettiin kevailld 2007 toimijoina olleiden henkiléiden keskustelutilaisuudessa
sekd yhden koulun oppilaskunnan haastattelun avulla. Ndiden perustella on muodostettu Kou-
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Kajaanin perusopetuksen tulos- ja tavoitesuunnitelmassa kouluyhteisén terveyden edistaminen ja osallisuus osana

terveystiedon oppikurssia 7 lk oppilailla

Info 7 lk oppilaille kouluyhteisén hyvinvoinnin ja osallisuuden

Kouluterveyskyselyn tulokset

kehittamisestd ja oppilaiden havainnot
l l l kouluyhteisdn hyvinvoinnista
toiminnan lahtokohtana
Luokka 7a Luokka 7b Luokka 7c...
Kehittamisidea Kehittamisidea Kehittamisidea
Toiminta — Toiminta — Toiminta
Arviointi Arviointi Arviointi Kouluterveyslédhettilds/ Opettaja
Kouluterveyskyselyn tulokset ja

. kouluyhteisén hyvinvoinnin kehittamisesta
KOULUYHTEISON HYVINVOINNIN tiedottaminen 7lk vanhempainillassa ja

EDISTAMINEN vanhempien kuuleminen

A jT

Rehtori Oppilaskunta

Tietoinen Tiedottaa kehittamisideoista kaikille oppilaille

kehittamisideoista Esittelee kehittamisideat ja omat nakékulmansa oppilashuoltoryhmélle
Tiedottaa vanhemmille Arvioi toimintaa ja kouluyhteisén hyvinvoinnin vaikutuksia

t v
Oppilashuoltoryhmé
Koordinoi toimintaa, tiedottaa opettajille ja yhdistaa laajemman nakoékulman kouluyhteisén hyvinvointiin,
etsii yhteistyotahot, antaa jatkotydstamisesta ohjeet luokille ja arvioi terveytta edistavia prosesseja ja
tuloksia seké osallisuutta
Tiedottaa rehtorille kehittamisideoista ja muusta kouluyhteisén hyvinvointitoiminnasta
Arvioi toimintaa ja kouluyhteisén hyvinvoinnin vaikutuksia

KUVIO 3. Kajaanin toimintamalli kouluyhteisdn hyvinvoinnin ja oppilaiden osallisuuden edistamiseksi.

luyhteison hyvinvointia ja osallisuutta tukeva toimintamalli (Kuvio 3). Arviontien perusteella
toimintamallia my9s tarkennettiin.

Aikaisemmin 7. luokan oppilaita ohjasivat toiminnassa luokanvalvojat ja terveystiedon
opettajat. Nyt tehtdvdidn vastuutettiin terveystiedon opettajat vastuunjaon selkiyttimiseksi. Oppi-
laskunnan ohjaavat opettajat pitivit oppilaskunnan roolia aikaa vievini ja sen nihtiin kilpailevan
muiden toimintojen, kuten tapahtumien jirjestimisen kanssa. He kokivat myos oppilaskunnan
nikemysten kirjaamisen kehittdmisideoihin tyolddksi. Oppilashuoltoryhmain jisenet ja opettajat
olivat yllattyneitd oppilaiden jirkevisti ja toteuttamiskelpoisista kehittimisideoista seki oppilas-
kunnan rakentavista kannanotoista niihin. Erityisesti oppilashuoltoryhmin edustajat kiittelivit
kehittdmisideoiden perusteluja, jotka olivat monipuolisia ja perusteellisia. Liséksi tuli esille se,
etteivit he aikuisina tule ajatelleeksi niitd epakohtia, joihin oppilaat kiinnittivit huomiota, esi-
merkkini juomaveden saanti.

Nuorisotoimen edustajat olivat vakuuttuneita nuorten ehdotusten jirkevyydesti jo aikaisem-
man yhteistyonsi perusteella. Mallin mukainen toiminta my6s pakotti oppilashuoltoryhmin ajan-
kayttod ennaltachkiisevadn suuntaan. Opettajat pitivit merkittdvind oppilaiden pitkdjinteisyyden
kehittymistd prosessissa. Kokeilun aikana ei yhdellikdan koululla saatu toimintamallin mukaista
prosessia padtokseen. Tdhin vaikuttivat muun muassa erddn koulun evakuoiminen eri tiloihin
korjausten vuoksi. Kaikkien mielesti oli erittdin merkittidviid oppilaiden kannalta, ettd prosessi
saatetaan paatokseen, jolloin oppilaat kokevat prosessin tuottaneen myos lopputuloksen.
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Oppilaskunnan oppilaiden haastattelussa tuli selkeisti esille, etteivit he ole aikaisemmin
juuri voineet vaikuttaa kouluyhteisonsi ympéristoon ja ympériston terveellisyyteen. Oppilas-
kunta niki oman roolinsa toimintamallissa merkittavinad. He uskoivat pystyvdnsd arvioimaan
kehittdmisideoiden mielekkyytté ja tuomaan niihin koko koulun oppilaiden nakokulman. Oppi-
laskunnan jasenet eivit kokeneet perustelujen kirjoittamista kehittimisideoihin tyoldan, vaikka
opettajat niin olettivat. Myos asian esitteleminen oppilashuoltoryhmalle nihtiin mielekkdina
oppilaskunnan toimintana.

Oppilaskunta koki omaksi kehittimisalueekseen toiminnasta tiedottamisen lisddmisen
koulun kaikille oppilaille. Tédrkeiksi kehitettdviksi asiaksi oppilaat nostivat prosessin loppuun
saattamisen ja tulokseen pidsemisen. Oppilaat kokivat, ettd oppilaskunnan toiminnassa mukana
oleminen ja timén toimintamallin mukainen toiminta oli opettanut heiti vaikuttamaan kunnal-
listen paitoksentekokanavien kautta (esimerkiksi asian esittely sivistyslautakunnalle). He kokivat
tdmin auttavan heitd my6s aikuisina aktiiviseen kansalaisuuteen.

5.2.4 Juurruttamissuunnitelma

Kajaanin perusopetuksen tavoite- ja tulossuunnitelmaan on vuosille 2007-2008 kirjattu Kou-
luterveyskyselyn hy6dyntiminen ja oppilaiden osallisuus, ja ne ovat myds painopistealueita
perusopetuksen yliakouluilla. Terveystiedon opettajat, oppilaskunnan ohjaavat opettajat ja op-
pilashuoltoryhmit ovat kytketty mukaan toimintaa kaikilla alueen kouluilla.

Perusopetuksen ylikoulujen aikuistoimijat ja oppilaat koulutettiin toimintamallin toteut-
tamiseen kouluterveysldhettildin toimesta syksyn 2007 aikana. Terveystiedon opettajat huoleh-
tivat Kouluterveyskyselyn tulosten esittimisestd luokilleen ja seitsemisluokkalaisten oppilaiden
kehittimisideoiden kerddmisestd. Oppilaskunnan ohjaavat opettajat luotsaavat oppilaskunnan
toimintaa prosessissa ja oppilashuoltoryhmi on vastuullinen kouluyhteison hyvinvointia koor-
dinoiva taho. Tiedottamisesta oppilaille huolehtii oppilaskunta ja tiedottamisesta vanhemmille
oppilashuoltoryhmi yhdessa rehtorin kanssa. Vanhempainilloissa esitelldan Kouluterveyskyselyn
tulokset joko opettajien tai kouluterveysldhettilddn toimesta.

Kouluterveysldhettilas tiedotti syksyn 2007 aikana Kouluterveyskyselyn tuloksista ja Kajaanin
toimintamallista sivistyslautakunnalle. Yhteisid tiedotustilaisuuksia jirjestettiin myds perusope-
tuksen rehtoreille, terveystiedon opettajille ja oppilaskunnan ohjaaville opettajille. Taman lisiksi
kouluterveysldhettilds kivi jokaisella ylakoululla pitiméssd tiedotustilaisuuden seitsemédnnen
luokan oppilaille ja oppilashuoltoryhmalle seki tarvittaessa vanhemmille vanhempainilloissa.

Toimintamallista ja Kouluterveyskyselyn tuloksista on tiedotettu tehokkaasti useilla eri
foorumeilla muun muassa paikallislehdissi, -televisiossa ja -radiossa, Stakesin Dialogi-lehdessi,
Kouluterveyspdivilld ja Terve Kunta —pdivilld. Lisaksi toimintamallin valmistelu ja toteuttaminen
ovat lisinneet eri henkilstoryhmien yhteistyota.

Yhteistyostd on sovittu myds valvovien viranomaisten kanssa. Syksyn 2008 aikana tydsuoje-
lu, tyoterveyshuolto, kouluterveydenhuolto, korjausrakentaminen ja valvovista viranomaisista
terveystarkastaja, paloviranomainen ja tyosuojelutarkastaja aloittavat yhteiset tyopaikkakaynnit
perusopetuksen kouluyhteisoihin. Tdhdn yhdistetdan my6s kouluyhteisostd oppilaiden osuus,
jolloin oppilaskunnan hallituksen edustajat ovat mukana tyopaikkakiynnilld. Toiminnan kokeilu
on aloitettu péivikotien puolella vuoden 2008 kevailla.

Toimintamallin arviointia

Toimintamallia kehitettiin jérjestelmallisesti yhteistyossd kouluyhteisén edustajien ja muiden
sidosryhmien kanssa. Tdma tuotti toimintamallin ja mallin mukaiseen etenemiseen tarvittavat
lomakkeet toiminnan tueksi. Toiminnasta on syntynyt kokemuksia alueen yldkouluista, jotka
ovat toimintakulttuuriltaan erilaisia. Sama toimintamallin yleisrakenne on soveltunut kaikkiin
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kouluihin. Tosin jokaisella koululla on mahdollisuus kiyttad olemassa olevia rakenteita toiminnan
organisoimiseksi. Esimerkkini tistd on erdilld koululla oleva ns. projektiryhmi, joka harkitsee
ja vastaa kouluyhteisoille esitettyihin projektipyyntoihin.

Kouluterveyskyselyjen hydodyntiminen ja oppilaiden osallisuuden kirjaaminen perusope-
tuksen tavoite- ja tulossopimukseen edesauttaa toiminnan toteuttamista ja juurruttamista koko
kunnan alueella. Tuolloin my®és sivistystoimiala ja kouluyhteisot hyodyntiavit Kouluterveyskyselyn
tuloksia osana opetusta ja kasvatusta ja perusopetuksen toiminnan suunnittelua ja arviointia.
Aikaisemmin kunnissa Kouluterveyskyselyn tuloksia ovat hyodyntéineet koulutasolla aktiivisesti
kouluterveydenhoitajat.

Koko kouluyhteisén on oltava tietoinen kouluyhteisén terveytti edistdvistd toiminnasta.
Oppilashuoltoryhmi ja oppilaskunta osaltaan koordinoivat ja tiedottavat toiminnasta. Malli
auttaa oppilashuoltoryhmii suuntaamaan toimintaansa ennaltachkiisevdin oppilashuoltotyo-
hon. Terveytti edistivi tyo on kytketty selkedsti terveystiedon oppiaineeseen. Tdmi mahdollistaa
toimintaan kéytettavin ajan oppilaille ja opettajille. Toiminta palvelee osaltaan my6s terveystiedon
oppikurssin tavoitteita. Terveystiedon opettajien tulee mallin mukaisen toiminnan toteuttami-
seksi kehittdd opetusmenetelmii tulevaisuudessa yhteistydssd ja samalla jakaa hyvid kdytanteita.
Oppilaiden osallisuus tarkoittaa vuosittain koko ikdluokan osallistumista oman kouluyhteisonsi
terveyttd edistdvaian toimintaan. Haastattelujen perusteella oppilaat kokevat osallisuuden koulu-
yhteison terveyttd edistdvissd toiminnassa mielekkddni padstessddn vaikuttamaan heité itseddn
koskeviin asioihin. Oppilaskunnan ajankiytto ei ole sidottu oppimiseen tai oppikurssiin, vaan
toiminta tapahtuu oppilaan omalla ajalla. Kajaanin perusopetuksen alueella on kehittimisideana
noussut esille oppilaskuntatoiminnan, tutoroppilastoiminnan ja muun yhteiskunnallisen vaikut-
tamisen lisidminen yhdeksi valinnaisaineeksi, jolloin ajankaytto olisi sidottu opintoihin niin oppi-
laskunnan ohjaavalla opettajalla kuin oppilaillakin. Tima mahdollistaisi kouluyhteisossé erilaisiin
yhteiskunnallisiin haasteisiin vastaamisen ja oppilaiden vaikuttamistaitojen kehittymisen.

Oppilashuoltoryhmin koordinoidessa toimintaa se voi yhdistdd toiminnan vastaamaan
kaikkia koulua kohtaavia haasteita hyvinvoinnin osalta. Tuolloin mallissa oppilashuoltoryhma
asettaa aihealueen, johon oppilaat tuottavat kehittdmisideansa Mallia voi kdyttdd myos vuoro-
vuosin oppilasldhtoisesti ja oppilashuoltoryhmaélidhtoisesti. T4dtd puoltaa myos se, ettd Kouluter-
veyskyselyn tulokset tulevat kouluille joka toinen vuosi. Tuolloin samoja tuloksia tarkastellaan
toiminnan lihtékohtana kaksi vuotta.

Toiminnan alkuvaiheessa tarvitaan koko kouluyhteisén perehdyttiminen toimintamalliin ja
toimintaa tukeviin lomakkeisiin. Timain jilkeen koulu voi tehd tarvittavat omaan kouluyhteison
toimintaan sopivat muutokset toimintamalliin. Kdynnistimisessi tulee muistaa paikalliselta kou-
luterveysldhettildilta saatava asiantuntija-apu sekd ammattikorkeakouluopiskelijoiden tuottamat
terveyttd edistdvit toimet kouluyhteisélle. Kouluterveyslihettilddn ollessa ammattikorkeakoulun
lehtori, on my6s ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tydpanos vaivattomasti saatavissa koulu-
yhteison terveyttd tukevaan toimintaan.

5.3 Kouluterveyskyselysta toimintaan Raakkylassa
ja Enossa

Ritva VAisto, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
Pohjois-Karjala on Itd-Suomen l44dniin kuuluva maakunta, joka jakaantuu kolmeen seutukun-

taan: Joensuun, Keski-Karjalan ja Pielisen—Karjalan seutukuntaan. Pohjois-Karjalan muodostaa
16 kuntaa, joista viisi on kaupunkeja. Pohjois-Karjala on yksi Suomen harvimpaan asutuista
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maakunnista. Vikiluku oli 168 329 vuoden 2006 alussa. Naisten osuus oli 50,3 % ja miesten 49,7
%. Tyypillistd vdestorakenteelle on suurten ikdluokkien ja vanhusvieston suuri osuus ja toisaalta
20-35-vuotiaiden vihidinen maird. Tyottomien osuus vuonna 2005 oli 13,1 %. Ty6ttomyysaste
on korkea, mutta ero suhteessa koko maahan on alkanut kaventua.

Pohjois-Karjalassa oli perusopetuksen piirissd 16 944 lasta (20.9.2007). Niisti yldkouluikaisia
7.-9. luokkalaisia oli 6159. Tdmin lisaksi oli 490 peruskouluissa kirjoilla olevaa esiopetuksen
oppilasta seki 9 oppilasta 10. -luokalla.

Kouluterveyskyselyd on Pohjois-Karjalassa tehty vuodesta 1996 ldhtien. Kyselyyn on osallis-
tunut kouluja vaihtelevasti eri vuosina.

5.3.1 Toimintaymparisto

Kouluterveyskyselystd toimintaan -kehittimishanke kdynnistyi Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koulun kokoon kutsumalla kokouksella syksylld 2004. Kokoukseen pyydettiin edustajia alueen
kouluista ja koulutusvirastosta seki yhteistydkumppanit Stakesista sekd Kajaanin ja Oulun am-
mattikorkeakouluista. Kokouksen jilkeen hankkeeseen ilmoittautui mukaan Réikkylin ylikoulu
ja Enon kunnassa sijaitseva Uimaharjun koulu. Néiden koulujen kanssa kdynnistettiin yhteistyo
virallisesti vuoden 2005 alusta ja varsinainen kouluihin suunnattu toiminta syksylld 2005. Koulut
edustavat pienten pohjoiskarjalaisten kuntien kouluja. Molempien koulujen rehtoreilla oli halu
ldhted mukaan hankkeeseen, joka tukisi heiddn omia tyoyhteis6jddn ja koulujen toimintaympéa-
ristod lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessa.

Molempiin kouluihin perustettiin koulun sisdiset tydryhmait toteuttamaan hanketta. Raak-
kylan yldkoululla tydryhmaiidn kuuluivat rehtori, opinto-ohjaaja, biologian opettaja, koulutervey-
denhoitaja, vanhempainyhdistyksen ja oppilaiden edustaja ja hankkeen vastuuhenkild. Tyoryhma
laati vuosittaiset toimintasuunnitelmat ja nimesi vastuuhenkilot toiminnan toteuttamiseksi.

Uimaharjussa nimettiin vastaava ryhmi, mutta Uimaharjun koulun toimintaan vaikutti
koulun rakenteelliset ongelmat. Koulun kiinteistéssd ilmeni ongelmia talvella 2006, jolloin
luokkatilojen lampotila korjaustdistd huolimatta laski alle 10 asteeseen. Koulussa karsittiin mys
heikosta sisdilmasta, toistuvista sihkokatkoista ja oikosuluista sekd vuotavasta katosta. Nami
kaikki syyt aiheuttivat oppilaiden ja opettajien runsaita poissaoloja ja koko koulun toiminnan
vaikeutumista. Vuonna 2005 Enon kunta lomautti koko opetushenkiloston. Lomautusten suorat
ja heijasteiset vaikutukset suunnittelussa, toteutuksessa ja jilkiselvityksissd vaativat paljon voima-
varoja. Kevit 2007 meni opetushenkilgstoltd suunnitteluty6hon kun ala- ja ylikoulu yhdistettiin
yhtendiskouluksi. Niistd kaikista monista vaikeuksista johtuen Kouluterveyskyselystd toimintaan
-hanketta ei voitu toteuttaa Uimaharjun koulussa alkuperiisen suunnitelman mukaisesti.

Riikkyldn ylikoulu toimintaympiristona

Rédkkylan kunta kuuluu Keski-Karjalan seutukuntaan, jonka keskuksena on Kiteen kaupunki.
Etdisyys Joensuuhun on noin 60 km. Radkkylédssi oli vuoden 2004 lopussa 2 936 asukasta, vuo-
den 2006 loppuun mennessi asukasluku oli vihentynyt sadalla. Ty6ttomyysaste on noin 16 %.
Kunnan tirkeimmat elinkeinot ovat maa- ja metsitalous ja palvelut.

Rédkkylan kuntaa leimaa paitsi kaunis ympiréivi jarviluonto, myos suuri sairastuvuus ja
erilaiset vdeston hyvinvointia uhkaavat riskit. Erityisesti miehilld viest6on suhteutettu elinvuosien
menetys on erittdin korkea. Naiset voivat selvisti paremmin kuin miehet.

Rédkkylan kunnassa toimii kaksi alakoulua ja yksi ylikoulu. Lukiota tai ammatillisia oppi-
laitoksia ei kunnassa ole. Radkkyldn ylikoulu on hankkeen yhteistyokoulu ja sielld on oppilaita
noin 90. Koulu sijaitsee keskelld kirkonkyldd. Opettajia on koulussa rehtorin lisdksi yhteensd
kahdeksan.
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Riikkyldn ylikoulussa tehdyt selvitykset

Hankkeen aikana toteutettiin Ridkkylin ylikoulussa Kouluterveyskysely vuonna 2006. Edellinen
kysely oli tehty vuonna 2004. Kouluterveyskyselyi on tehty kunnassa vuodesta 1998, joten vuoden
2006 tutkimus oli jirjestyksessd viides. Kaikkien luokkien oppilaille ja henkilokunnalle tehtiin
lisaksi koulun hyvinvointiprofiilit vuonna 2005.

Tarkasteltaessa Riddkkylin Kouluterveyskyselyn tuloksia vuosilta 2004 ja 2006 voidaan havaita
joitakin muutoksia. Vanhempien ty6ttomyys on ollut hienoisessa laskussa 2000-luvulla. Vuonna
2006 vanhemmat tiesivit paremmin nuorten viikonloppuiltojen viettopaikan kuin kaksi vuotta
aiemmin. Fyysistd uhkaa kokeneiden nuorten osuus oli kdantynyt laskuun vuoden 2004 jilkeen
ja ailempaa harvempi oli vailla ldheistd ystivii. Positiivista oli, ettd aiempaa useampi nuori koki
terveydentilansa olevan vihintdin keskinkertainen. Keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta oli
nuorista noin viidelld prosentilla, kun 2000-luvun alussa sitd oli periti 15 %:lla. Painoindeksin
mukaista ylipainoa oli sen sijaan 16 %:lla nuorista.

Ruokailutottumukset kddntyivit terveellisimmiksi. Epéterveellisia vilipaloja syotiin harvem-
min kuin Pohjois-Karjalassa keskimairin. Hampaiden harjaustottumukset parantuivat vuodesta
2004. My®os seksuaaliterveystiedot olivat paremmat kuin vuonna 2004.

Huolenaiheita Ridkkyldssd aiheutti muun muassa viikoittaisten niska- ja hartiakipujen seka
padnsiryn lisddntyminen. Ne olivat Rdakkyldssa selvisti yleisempid kuin koko maakunnassa.
Oppilaista 37 % koki koulun ty6ilmapiirissd ongelmia ja vield useampi koki, ettei tule koulussa
kuulluksi. Lisdksi aiempaa useampi koki tulevansa koulukiusatuksi. Oppilaat kokivat keskimai-
rdistd yleisemmin, ettei terveystiedon opetus anna valmiuksia huolehtia omasta terveydestd. Kou-
luterveydenhoitajan ja -lddkirin vastaanotoille paisy koettiin selvdsti keskimdiriistd useammin
vaikeaksi ja ailempaa useammat olivat tyytymittémiid koulunsa terveydenhuollon toimivuuteen
silloin, kun he halusivat keskustella henkilokohtaisista asioistaan.

Vuonna 2005 tehdyn Koulun hyvinvointiprofiilin mukaan Ridkkylidn koulun sosiaaliset suh-
teet olivat hyvit ja koulussa vaikutti olevan hyvi yhteishenki. Opettajien kanssa oli helppo tulla
toimeen ja koulukaverit hyviksyttiin sellaisina kuin he ovat. Yhteistyo vanhempien ja koulun valilla
sujui hyvin ja myos lapset kokivat, ettd he saavat tukea ja apua vanhemmiltaan. Hyvinvointipro-
fiilin ja Kouluterveyskyselyn tulosten vililld oli jonkin verran ristiriitaisuutta. Hyvinvointiprofiili
antoi kauttaaltaan my6nteisemmain kuvan koulun asioista kuin Kouluterveyskysely.

Uimaharjun koulu toimintaympiristona

Enon kunta on osa Joensuun seutukuntaa keskelld Pohjois-Karjalaa. Asukkaita oli 6879 vuonna
2004 ja vuonna 2006 sata vihemmain. Asukasméairi on hitaasti laskeva. Tyoikidisten mddrd vihenee
ja asukkaiden keski-iki kasvaa. Jatkuvasti vanheneva viesto lisdi sairastavuutta ja kustannuksia
kunnalle. Tyottomyys on ollut korkea ja on edelleen maakunnan korkeimpia, lihes 20 %.

Enossa on viisi alakoulua, joista yksi on erityiskoulu. Lisdksi on Enon yldaste ja lukio seka
Uimaharjun ala- ja yldkoulu, joka on hankkeen yhteistyokoulu. Uimaharjun koulussa on oppilaita
noin 250. Hankkeen aikaan koulu toimi kahdessa kiinteistossa. Ylakoulu oli toimintaympiristona
luokille 6-9 (noin100 oppilasta) ja alakoululla toimi luokka-asteet esikoulusta viidenteen(noin 150
oppilasta). Nykydan koulu toimii yhdessd rakennuksessa koko perusopetuksen ja esiopetuksen
kattavana yhteniiskouluna aikaisemman alakoulun yhteydessa.

Uimaharjun koulu osallistui Kouluterveyskyselyyn vuosina 2004 ja 2006. Vuonna 2005
tehtiin myos koululla myos hyvinvointiprofiilit sekd oppilaille ja koko henkildstélle. Positiivista
Kouluterveyskyselyn tuloksissa oli, ettd vanhemmat tiesivit paremmin lastensa viikonloppuiltojen
viettopaikat kuin maakunnassa keskimiérin. Nuorilla oli liheinen ystivd hieman keskimiaraistd
useammin ja toistuvien rikkeiden teko oli keskimédriistd harvinaisempaa. Koulutyon maaria
pidettiin liian suurena maakunnan keskiarvoa harvemmin ja koulun tydilmapiirissi oli keski-
madrdistd vahemmin ongelmia. Pitkdaikaissairauksia ja koulu-uupumusta oli keskimaaraistd
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harvemmilla. Maakuntaan verrattuna kouluruokaa sy6tiin paremmin ja epaterveellisten vilipa-
lojen sy6nti oli harvinaisempaa.

Huolenaiheita nuorilla oli useilla eri alueilla. Vanhempien ty6ttomyys ja tupakointi olivat
keskimairiistd yleisempid. Lihes péivittdin vasymystd koettiin useammin kuin maakunnassa kes-
kimiarin. Neljannekselld tytoisti oli keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta. Ylipainoisuus oli
keskimadraistd yleisempid, ldhes neljannes oli painoindeksin mukaan ylipainoisia. Ylipainoisten
osuus oli kaksinkertaistunut kymmenessa vuodessa. My6hédian valvominen oli muuta maakun-
taa yleisempéd. Terveystiedon aiheet eivit kiinnostaneet yhtd yleisesti kuin maakunnan muita
yldluokkalaisia ja seksuaaliterveystietimys oli huonompaa kuin maakunnassa. Humalajuominen
oli Enossa hieman keskimiariistd yleisempié ja hampaiden harjaamistottumukset keskimii-
rdistd huonommat. Tyytyméattomyys kouluterveydenhuollon toimivuuteen oli keskimdairiistd
yleisempéaa.

5.3.2 Toiminnan toteutus

Pohjois-Karjalassa Kouluterveyskyselysti toimintaan -hankkeessa painottui erityisesti yhteisyo
ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoiden ja kohdekoulujen kanssa. Opiskelijat toteutti-
vat useita teemapdivid ja tekivit opinndytetoitd hankkeen toimeksiantona. Yhteensd hankkeen
aikana erilaisten interventioiden toteuttamisen osallistui 31 opiskelijaa. Yhdeksin opiskelijaa teki
opinnidytetyonsi ja kaksi opiskelijaa terveydenhoitajakoulutukseen liittyvin kehittimistehtdvin
vhteistyossid hankkeen kanssa.

Rédkkyldn tyoryhmissd sovittiin vuosittain toiminnan pddteemat. Toiminnan taustalla
vaikutti Kouluterveyskysely ja sen tulokset. Yhdessd pédtettiin vaikuttaa niihin asioihin, jotka
koulun arjessa huolestuttivat opettajakuntaa ja koko kouluyhteis6ad. Sovittiin, ettd toteutettavat
interventiot perustuvat paasdantoisesti kyselyn tuomien tulosten perusteella valittuihin teemoi-
hin, mutta teemoja suunniteltaessa otettiin huomioon myos koulun oma tahto. Néin yhteistyo
muodostui hedelmilliseksi, ja kaikilla toimijoilla oli yhteinen tavoite tuottaa koulutyon arkeen
nuoria auttavia ja heidén terveellisid eliméintapojaan tukevia asioita.

Keskeisini toimijoita olivat Radkkyldn koulun opettajat rehtorinsa johdolla, Ridkkylan kou-
lun oppilaat ja ammattikorkeakoulun opiskelijat, heiddn opettajansa ja hankkeen vastuuhenkil®.
Tdmi ydinjoukko toteutti kirjattua toimintasuunnitelmaa. Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
teemapdivien sisllot liittyivit seksuaaliterveyteen, ravitsemukseen, mielenterveyteen ja liikun-
taan.

Seksuaaliterveyden teemapdivi toteutettiin keviilld 2005 kaikille koulun oppilaille. Pdivin
aikana oppilaat kulkivat eri seksuaalisuusteemoihin liittyvilld opastetuilla rasteilla ja tutustuivat
seksuaaliterveyden keskeisiin teemoihin. Oppilaat pitivit pdivad mielenkiintoisena ja opiskelijoille
pdivd oli hyvi oppimiskokemus.

Seksuaaliterveyteen liittyvit tiedot paranivat Radkkyldn koulussa vuodesta 2004 vuoteen 2006.
Vuonna 2004 huonot tiedot seksuaaliterveydesti oli 28 %:lla ja vuonna 2006 15 %:lla vastaajista.
Seksuaaliterveyteen liittyen teki kaksi ammattikorkeakoulun opiskelijaa opinniytetyon, jossa he
selvittivit sekd Uimaharjun ettd Radkkyldn yhdeksésluokkalaisten seksuaaliterveystietimysti, ja
sitd mistd nuoret tietonsa saavat. Tulokset tukevat paikallisia Kouluterveyskyselyn tuloksia ja muita
valtakunnallisia tutkimustuloksia, joiden mukaan terveystiedon tultua pakolliseksi oppiaineeksi
oppilaiden tiedot my6s seksuaaliterveydestd ovat parantuneet.

Kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa kehitti omana terveydenhoitajaopintoihin kuuluvana
kehittdmistehtdvindan yhteistyossd Kouluterveyskyselystd toimintaan -kehittimishankkeen
kanssa TietoiSeksi -seksuaaliterveyden edistimisen pelin. Pelid voidaan kiyttai seksuaaliterveyden
opetuksessa lahinni yldasteikaisilld. Tietoiseksi — seksuaaliterveyden edistimisen pelin on tarkoi-
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tus toimia uutena tyovilineend seksuaaliterveyden opetuksessa. Pelid on kehitetty yhteistyossi
kouluterveydenhoitajien ja ylikouluikiisten nuorten kanssa.

Terveellisen ravinnon teemapdivand kiytiin ldpi terveellisen ravitsemuksen perusasioita
havainnollistaen asioita kidytinnon esimerkein. Teemapdivian innoittamana koulun oppilas-
kunta jarjesti myos terveellisen vilipalakokeilun koulun aulaan. Kokemukset vélipalamyynnista
olivat myonteisii, ja se on jaanyt pysyviksi kdytinnoksi kouluun. Terveellisen ravitsemuksen
teemapiivan yhteydessd jirjestettiin vanhempainilta, jossa myos kisiteltiin lasten terveellisid
ruokailutottumuksia. Vuoden 2006 Kouluterveyskyselyn tuloksissa lasten ruokailutottumukset
olivat parantuneet kauttaaltaan verrattuna vuoden 2004 tuloksiin.

Kaksi muuta ammattikorkeakoulun opiskelijoiden jirjestimii teemapdivid liittyivit mie-
lenterveyteen ja liikuntaan. Sekd oppilaat ettd opettajat pitivit molempia péivid onnistuneina.
Mielenterveyden teemapdivédn liittyen kaksi ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa teki
opinndytetyon, jonka tulosten mukaan teemapiivin kannattaa tuotteistaa ja toteuttaa mahdol-
lisuuksien mukaan kaikilla yldasteilla.

Kahden terveydenhoitajaopiskelijan tekemissd opinnédytetydssi kysyttiin maaliskuussa 2007
sekd Radkkylidn ettd Uimaharjun koulujen oppilaiden vanhemmilta vanhempien nikemyksiad
ylidkouluikiisten lastensa terveyskiyttdytymisesti ja sithen vaikuttamisesta nukkumisen ja ravit-
semuksen osalta. Vastausten mukaan oppilaiden ruokailu- ja nukkumistottumukset muuttuivat
ylakoulun aikana epiterveellisempédn suuntaan.

Uimaharjun koululla toteutettiin Rdidkkyldn kaltaiset teemapiivit liikuntaan ja seksuaali-
terveyteen liittyen seki yksi vanhempainilta, jossa kerrottiin vuoden 2004 Kouluterveyskyselyn
tuloksista sekd hyvinvointiprofiilin tuloksista. Koulun monet sen omaan toimintaan liittyvit han-
kaluudet aiheuttivat sen, ettd kehittimistyon vieminen ja jalkauttaminen niissi poikkeuksellisen
vaikeissa oloissa oli lihes mahdotonta. Valitettavaa tima oli sen vuoksi, ettd rehtori, opettajat ja
muu koulun henkilokunta seki lasten vanhemmat olivat innostuneita tygskenteleméin yhdessa
lasten ja nuorten terveyden edistamiseksi. Lisiksi Kouluterveystutkimustuloksissa oli runsaasti
huolenaiheita, joihin puuttuminen vaatisi yhteisid ponnisteluja.

5.3.3 Toimintamalli

Toimijat

Kouluterveyskyselyn hyddyntdminen ja terveytti edistivin toiminnan jalkauttaminen koulun
arkity6hon edellyttdd Pohjois-Karjalan kokemusten mukaan seuraavien toimijoiden mukana-
oloa. Tédrked toimija on sitoutunut, terveyden ja hyvinvoinnin asioista kiinnostunut rehtori, joka
nikee yhteyden lapsen hyvinvoinnilla ja koulumenestykselld. Hin mahdollistaa koko tyoyhteison
sitoutumisen toimintaan. Oleellista on saada mukaan opettajien ja opinto-ohjaajien lisiksi kou-
luterveydenhoitaja, oppilaat ja heidin vanhempansa. Vanhemmat olivat erittidin kiinnostuneita
Kouluterveyskyselyn ja hyvinvointiprofiilin tuloksista ja mitd enemmin he saivat tietoa, sen
enemmin he ottivat myos kantaa asioihin.

Kuntatason péittédjien rooli on tirked. Pohjois-Karjalassa yhteistyd kunnan toimielinten
kanssa kiaynnistyi, mutta se olisi voinut olla myos vahvempaa. Yli hallinnonalojen ylittdvin yh-
teistyotd ei kdynnistetty virallisesti, mutta Radkkylan pienessd kunnassa tieto kulki lautakuntien
jasenten vililld epavirallisestikin.

Téssd hankkeessa ammattikorkeakoululla oli merkittiva rooli. Ammattikorkeakoulun opis-
kelijat mahdollistivat keskeisen hankkeen toiminnan. Teemapdivien jirjestiminen antoi heille
kiytinnon kokemusta, miten terveyden edistimisen teemat sidotaan oppilaiden koulutyohon
ja miten eri menetelmilld voidaan teemaa lihestyd. Opiskelijat toivat omissa arvioinneissaan
esiin oman osaamisen vahvistumisen ja heidin oman ammattiroolinsa selkiytymisen. Koulun
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oppilaille teemapiivit olivat erilaisia koulupéivii ja heiddn arvioimana myos pdivien antama
tieto oli heille tarkeds.

Hanke osoitti, ettd prosessin etenemisen kannalta niissd pikku kouluissa on tirkedi, ettd
kidytinnon toimintaa on tukemassa joku ulkopuolinen taho. Yhteisty6 hanketoimijoiden kanssa
ja yhteisten linjojen 16ytdminen oli oleellista. Hanketoimijoiden on kunnioitettava kouluyhtei-
s6d ja heiddn on sopeuduttava elimiin koulun ehdoilla. Hanketoimijat ovat ulkopuolisia, jotka
eivit kuulu koulun arkeen. Heiddn ldhdetty4dn toiminnan pitdi jaddd osaksi koulun normaalia
arkityota.

Rakenne

Koulun toiminta on etukiteen suunniteltua, ja ohjelmoitua toimintaa ohjaavat monet maéra-
ykset, sdddokset ja kdytinnot. Muutoksien tuominen olemassa olevaan jirjestykseen aiheuttaa
uusia jirjestelyjd ja suunnittelua. Opetushenkilostd pitdd kiinni omista oppitunneistaan, omista
tavoitteistaan kussakin kouluaineessa ja entuudestaan poikkeavien kiytintdjen tuominen on
haasteellista. Terveystieto-oppiaine on uusi rakenteellinen mahdollisuus terveyden edistimisessa.
Uhka ja heikkous ovat kouluterveydenhuollon supistukset ja kouluterveydenhoitajien lasndolon
vihentyminen. Kouluterveydenhoitajan fyysinen lisniolo koululla on oleellinen tuki lasten ar-
jessa. Terveyden merkityksen oivaltava opetushenkilosté on mahdollisuus, joka takaa asioiden
etenemisen.

Prosessi

Koulujen toiminnan muuttaminen on hidas prosessi. Koulun omat rakenteet eivit sopeudu
hetkessd muutoksiin ja prosessille on annettava aikaa. Raakkylidn koulu on hyvi esimerkki kou-
lusta, jossa toiminta aloitettiin koulussa, jossa aiemmin ei ollut jrjestetty terveyden edistimisen
interventioita, eiki terveyden edistiminen ja lasten hyvinvointiteemat olleet toiminnan keskiossa.
Kolmen vuoden aikana edettiin ensin koulun sisilld, saatiin vanhemmat mukaan ja lopulta kun-
nan paitoksentekijit. Prosessi eteni vaiheittain, pysdhtyi lahes vilill4 ja jatkui uudelleen. Koulun
prosessia tuki ulkopuolinen taho ja vaikutti silt, ettd ilman t4td tahoa toiminta ei olisi edennyt
tai se olisi ollut paljon hitaampaa.

Kuntatasolla prosessi eteni tiedon vilittimisestd toiminnan tasolle. Kun Rddkkylan paattajat
huolestuivat koulunsa fyysisen ympariston ongelmista, terveys- ja sivistystoimen lautakunnat
jarjestivit vierailun kouluun ja tutustuivat asiaan. Ilman Kouluterveyskyselyn heikkoja tuloksia,
he eivit olisi ehkd nihneet asiaa tirkeini. Pienen kunnan toimijoiden etuna on, etti tiedon
saattaminen paittdjille on yksinkertaisempaa kuin isoissa kunnissa.

Malli

Kehittdmisprosessin aikana on useiden interventioiden seurauksena ollut havaittavissa muutoksia
Kouluterveyskyselyn tuloksissa niissd muuttujissa, jotka ovat olleet interventioiden kohteena.
Prosessissa on korostunut tiedon jakaminen monipuolisesti, usein ja toistuvasti kirjallisesti ja
suullisesti (vanhempainillat, oppilaat itse, opettajat, kunnalliset pdattsjit, lehdist6). Prosessissa
on vastuutettu eri henkiloiti toimimaan tavoitteiden savuttamiseksi. Johtaminen on tukenut
prosessin etenemisté ja on ollut sen mahdollistaja. Prosessin eteneminen on edellyttinyt toimi-
joilta pitkdjanteistd otetta ja erityisesti koulun toimintatapojen ymmartamisté ja hyviksymista.
Koulun sisilld ja sitd ympéroivissd yhteisossd on tapahtunut asioita, jotka nayttiisivit koituvan
sekd lasten, ettd heiddn vanhempiensa ettd koko kouluyhteison eduksi. Hyodynsaajina ovat ol-
leet paitsi koulun oppilaat ja koko kouluyhteisé my6s ammattikorkeakoulunopiskelijat, joiden
osaaminen on kasvanut hyvin hankkeen ansiosta.
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5.3.4 Juurruttamissuunnitelma

Yhteistyo Ridkkylan ylikoulun kanssa oli miéritietoista ja myds tuloksia saatiin aikaan. Jat-
kossa on koulun itsensd kannettava vastuu terveyttd edistdvin toiminnan jalkauttamisesta ja
toteuttamisesta. Hankkeen aikana onnistuttiin luomaan toimivat yhteistydkuviot ylikoulun ja
ammattikorkeakoulun kanssa. Jatkossa yhteistyotd on helppo jatkaa ja syventdd edelleen hyo-
dyntiden Kouluterveyskyselystd toimintaan kehittimishankkeen mallia ja hankkeessa saatuja
kokemuksia.

Hankkeen arviointi

Pohjois-Karjalan Kouluterveyskyselystd toimintaan -hankkeen edistymisti vaikeutti alussa han-
kehenkilgston vaihtuminen sekd myods Uimaharjun koulun ongelmat, jotka estivdt suunnitellun
toiminnan. Hankkeen alkuperiiseni tavoitteena oli paistd yksittdisten teemapéivien jarjestimisestd
pitkdkestoisempaan ja jatkuvaan terveyden edistimisen tyohon molemmissa kouluyhteisoissd,
mutta tdssd ei tdysin onnistuttu. Kuitenkin molemmista kouluista saadun palautteen mukaan
hanke on ollut merkityksellinen ja tuonut arvokasta lisdd opettajien, oppilaiden ja koko koulu-
yhteison tyohon, jossa tavoitteena on lasten ja nuorten terveys ja hyvinvointi.

Hankkeen keskeinen toimintamuoto oli terveytti edistidvien teemapdivien toteuttaminen,
mutta myos laaja ja monipuolinen tiedottaminen oppilaiden terveydesti. Radkkyldssd onnistut-
tiin paremmin sekd teemapdivien toteutuksessa etti tiedottamisessa. Hankkeen loppuaikoina
tieto lasten terveys ja hyvinvointiasioista oli levinnyt laajalle koko kunnan vdeston tietoon ja
my6s kuntapaittijille, joiden mielenkiinto koulun asioihin virisi hankkeen aikana. Vanhemmille
jarjestettiin useita vanhempainiltoja ja heiddn edustajansa olivat mukana tyoryhmadssd, joten
kaikki tirkeimmit tahot, jotka voivat vaikuttaa lasten koulunkiyntiin ja hyvinvointiin olivat
mukana yhteistyossd. Kukin opettaja pyrki sitomaan terveyttd edistivid teemoja myds omiin
oppiaineisiinsa.

Hankkeen aikana tehostui terveysasioiden esilld pitiminen koulun toiminnassa ja myos
paattdjat tulivat lidhemmaksi koulun arkea. Vilipalakokeilu jii Riadkkyldssa pysyviksi kdytannoksi.
Opettajat kiinnostuivat nuorten terveysasioista, sitoivat terveysteemoja omiin oppiaineisiin ja
yhteistyobkumppanuus ammattikorkeakoulun kanssa tuki asioiden késittelya.

Suurina hyodynsaajina olivat ammattikorkeakoulun 31 opiskelijaa, joka osallistuivat yhteis-
tydhankkeeseen. Heiddn osaaminen terveyden edistimisessi liséntyi huomattavasti hankkeen
aikana, kun he saivat kdytinnossa toteuttaa erilaisia teemapdivid. Hankkeessa toteutettu yhteistyo
vahvisti ammattikorkeakoulun aluekehitystehtdvin toteuttamista ja myos ammattikorkeakoulun
tutkimus- ja kehittdmistyota.

Pohjois-Karjalan kokemukset rikastuttivat hankkeessa tuotetun mallin syntymistd. Poh-
jois-Karjalan toiminta ei edennyt monisektoraaliseksi kuntatason toiminnaksi, kuten Oulussa ja
Kajaanissa, mutta ldhtokohdat kuntien, koulujen ja myds hanketoimijoiden osalta olivat erilaiset.
Toimintaa Pohjois-Karjalassa tulee kehittid jatkossa hankkeessa syntyneen mallin mukaisesti.
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6 Toimintamalli Kouluterveyskyselyn
tulosten hyodyntamiseen

Kouluterveyskyselystd toimintaan -hankkeessa syntyneessi toimintamallissa (Kuvio 4) nuorten
terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen pohjautuu tutkittuun tietoon, Kouluterveyskyselyn tu-
loksiin sekd muihin mahdollisiin selvityksiin. Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen nahdadin
suunnitelmallisena ja prosessimaisena tyond, joka painottuu ennaltaehkiisyyn.

Toimintamallissa Kouluterveyskyselyn tuloksia hydodynnetién sekd koulutasolla ettd kunnan
tasolla. Kuntataso on jaettu strategiatasoon sekd suunnittelu- ja toimeenpanotasoon. Koulutaso
on puolestaan jaettu suunnittelun ja toiminnan tasoihin. Molemmat tasoista ovat olennaisia, silld
suunnitelmat ja strategiat tulevat merkityksellisiksi vasta sitten, kun ne toteutuvat myos kiaytdinnon
tasolla. Vastaavasti kdytdnnon toiminnan tulee perustua yhteisiin tavoitteisiin ja suunnitelmiin.

Mallissa kunta- ja koulutasolle asetetaan tulosten pohjalta yhteiset yleiset tavoitteet, joita
tarkennetaan prosessin kuluessa aina tarpeen mukaan. Kummallakin tasolla voi olla my6s omia
erillisid tavoitteita, jotka kuitenkin tukevat yhteisten tavoitteiden toteutumista. Tiedonkulku yh-
teisistd tavoitteista ja niiden toteuttamiseen tihtddvistd toiminnasta tulee varmistaa kuntatasolta
koulutasolle ja painvastoin.

Poikkihallinnollisuus on tygskentelyn ldhtokohtana sekd strategia- ettd toimeenpanotasolla,
silld yksittaiselld hallinnonalalla tai yksittéiselld tyontekijalld on harvoin mahdollisuus yksin vai-
kuttaa merkittdvisti nuorten hyvinvointiin. Nuoret ovat keskeisid toimijoita mallissa ja heiddn
osallisuutensa tulee varmistaa. Vastuunjako ja aikataulutus tulee olla selkedd; yhdessi sovitaan,
mitd kukin hallinnonala tai kouluyhteison jisen tekee, ja milld aikataululla. Kouluterveyskyse-
lyn tuloksista ja nuorten terveytti ja hyvinvointia tukevasta tyosti tiedottamisen tulee tapahtua
avoimesti. Ammattikorkeakoulun ja kouluterveyslihettildiden tehtdvini on tukea nuorten hy-
vinvointia edistdvdd tyotd kunnissa ja kouluissa tarpeen mukaan.

6.1 Kuntataso

Strategiataso
Toimintamallissa kuntataso jaettiin strategia- sekd suunnittelu ja toimeenpanotasoihin. Strategia-
taso kuvaa kunnallisen padtoksenteon tasoa, jossa luodaan kunnan strategiset linjaukset ja paite-
tdan resurssien suuntaamisesta. Pddtoksenteon perustana ovat toisaalta kansalliset lait, asetukset,
strategiat, suositukset sekd ohjelmat ja toisaalta tieto nykytilanteesta sekd visio tulevasta.
Kansanterveys- ja lastensuojelulaki velvoittavat kuntaa seuraamaan kuntalaisten terveydentilaa
ja sen kehitystd. Nuorten osalta Kouluterveyskysely tuottaa ajantasaista kuntakohtaista tietoa terve-
ydestd ja hyvinvoinnista. T4td tietoa kannattaa hyodyntad kunnan strategisessa suunnittelussa.
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KUVIO 4. Toimintamalli Kouluterveyskyselyn tulosten hyédyntamiseen.

Siséllyttimailld Kouluterveyskyselyn tulokset kunnan hyvinvointitilinpitoon ja hyvinvoin-
tistrategiaan, ne toimivat nuorten hyvinvoinnin kehityksen seurannan vilineini ja tukevat
hyvinvointijohtamista.

Suunnittelu- ja toimeenpanotaso
Kouluterveyskyselyn tulosten kisittelya varten kunnassa muodostetaan eri hallinnonalojen edus-
tajat kisittdva yhteistyéryhmd, silld nuorten terveyden edistiminen koskettaa kaikkia kunnan
sektoreita. Mikili kunnassa on jo ennestdin kyseiseen toimintaan soveltuva poikkihallinnollinen
tyéryhmi, Kouluterveyskyselyn hyodyntimisen suunnittelu ja toimeenpano sisillytetdidn timin
tydoryhman tehtdviin. Yhteistydryhmain voidaan kutsua lisaksi esimerkiksi keskeisten jérjestojen
tai seurakunnan edustajia. Yhteistydryhmin jésenet sitoutuvat toimimaan yhteisen padmairin
hyviksi. Heilld tulee olla oman hallinnonalan antamat valtuudet toimintaan.
Poikkihallinnollisessa tydryhmaéssi tarkastellaan kunnan Kouluterveyskyselyn tuloksia,
sovitaan yhdessd toiminnan painopistealueista seki laaditaan kuntatason toiminta- ja tiedo-
tussuunnitelma. Hallintokuntien edustajat vievit poikkihallinnollisessa tyéryhmaissé laaditun
toimintasuunnitelman ja siihen liittyvit ehdotukset omalle hallinnonalalleen ja tarvittavin osin
lautakuntaan ja edelleen hallitukseen ja valtuustoon. Toimintamallin tavoitteet tarkistetaan poik-
kihallinnollisessa tyoryhmissa kahden vuoden vilein Kouluterveyskyselyn pohjalta.
Poikkihallinnollisessa yhteistyoryhmissi asetettujen yhteisten tavoitteiden ja toiminnan
lisaksi jokainen hallintokunta voi suunnitella omaa erillistd toimintaa, joka tukee yhteisten tavoit-
teiden saavuttamista. Isoissa kunnissa voi toimia alueellisia moniammatillisia tydryhmid, jotka
vastaavat oman alueensa yhteistoiminnasta. Alueelliset tyéryhmat toimivat linkkind ylemmain
kunnallisen toimeenpanotason ja yksittidisten koulujen oppilashuoltoryhmien vililld. Tavoitteena
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on, ettd moniammatillinen yhteistyo ja toiminta nuorten terveyden edistimiseksi lisadntyvit sekd
vakiintuvat suunnitelmalliseksi, jatkuvaksi toiminnaksi kunnassa.

Esimerkki poikkihallinnollisesta suunnittelusta ja toiminnasta kuntatasolla on sivuilla 29-31
esitelty Oulun Terve tulevaisuus -toimintamalli.

6.2 Koulutaso

Suunnittelutaso

Koulutaso jaetaan toimintamallissa suunnittelu- ja toimintatasoon. Suunnittelutasolla keskeinen
toimija on moniammatillinen oppilashuoltoryhm4, jonka tehtdviin kuuluu koko kouluyhteison
terveyden edistiminen. Oppilashuoltoryhmin perusjisenet ovat kouluyhteison eri ammattiryh-
mien edustajia. Kouluyhteison terveyden edistimistyossd ryhmié voidaan laajentaa ottamalla
sithen mukaan vanhempien ja oppilaiden sekd sidosryhmien, esimerkiksi alueella toimivien
jirjest6jen ja harrastusseurojen edustus.

Oppilashuoltoryhmai hakee painopistealueet koko kouluyhteisén hyvinvoinnin edistimiseen.
Suunnittelutyén pohjana toimivat Kouluterveyskyselyn kunta- ja koulukohtaiset tulokset seki
koulun omat jo olemassa olevat suunnitelmat ja ohjelmat, muun muassa opetussuunnitelma,
erilaiset toimintamallit sekd yhteisttason arvot ja periaatteet. Koulukohtaisessa suunnittelutyossi
huomioidaan kunnan toimintamallin tavoitteet sekd koulun omien tulosten erityispiirteet.

Oppilashuoltoryhmi kokoaa eri tahojen ehdotukset ja ideat kouluyhteison terveyden edis-
tdmisen toimintasuunnitelmaksi. Suunnitelmassa on sovittu muun muassa eri tahojen vastuista,
velvoitteista, tydnjaosta ja aikatauluista. Oppilashuoltoryhmaissi paatetdan myds tulosten tiedot-
tamisesta koulun henkilokunnalle, oppilaille ja heidin vanhemmilleen. Kouluterveysldhettilds voi
toimia konsulttina Kouluterveyskyselyn tulosten tiedottamisessa ja tarkastelussa.

Kouluyhteison terveyttd edistidvd suunnitelma on hyvi tehdé kaksivuotiskaudeksi, jolloin
uutta suunnitelmaa laadittaessa on aina kiytettivissd tuoreet Kouluterveyskyselyn tulokset. Jos
suunnitelmaa halutaan tarkentaa vilivuosina, voidaan kidyttdd muita hyvinvointitilanteen mit-
tareita, esimerkiksi koulun hyvinvointiprofiilia (http://www2.edu.fi/hyvinvointiprofiili) ja muita
erillisid syventavid kyselyita tai selvityksia.

Esimerkki ennaltaehkiisevin tyon vahvistamisesta oppilashuollossa, oppilaiden osallisuuden
edistimisesti ja oppilaskunnan hyédyntimisestd kouluyhteison hyvinvoinnin edistimisessd on
esitetty Kajaanin toimintamallissa sivuilla 40-44. Oppilaiden ja vanhempien osallisuudesta on
useita esimerkkeji hankkeen eri alueiden toteutuksien kuvauksissa.

Toimintataso
Koulutason toiminnalla tarkoitetaan konkreettista kouluissa tapahtuvaa terveyden edistimisen
toimintaa, jonka ldhtokohtana on oppilashuoltoryhmin laatima suunnitelma. Koulu voi kiyttia
apuna terveyttd edistdvissd toiminnassa eri yhteistytahoja, kuten kouluterveysldhettilastd, am-
mattikorkeakoulun opettajia ja opiskelijoita, jirjestoji tai harrasteseuroja. Yhteistypkumppanit
valitaan suunnitelmassa olevien kehittimisen painopisteiden mukaisesti. Toiminnassa keskeisti
on koko kouluyhteison sitoutuminen hyvinvoinnin edistimiseen ja yhdessi valittujen painopis-
tealueiden mukaisen toiminnan sisillyttiminen osaksi opetusta ja oppilashuoltoa. Nuorten ja
vanhempien osallisuus ovat keskeiselld sijalla kouluyhteison hyvinvoinnin edistdmisessa.
Toiminta aloitetaan kdaymalld 1api Kouluterveyskyselyn tulokset oppilaiden, vanhempien ja
koulun henkilgston kanssa. Tuloksia voidaan kisitelld esimerkiksi vanhempainillassa ja terve-
ystiedon tunnilla. Asiantuntijaksi tai tulosten esittdjaksi voidaan pyytdd kouluterveydenhoitajaa
tai -ldakdria tai kouluterveyslahettildstd. Toiminta voi toteutua esimerkiksi teemapiivien tai
terveystiedon opetuksen muodossa niin, ettd toiminta ja valittujen painopistealueiden kisittely
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muodostavat jatkumon (esimerkiksi paihdeteema ldpi luokka-asteiden). Koulutason toiminnasta
loytyy esimerkkeja hankkeen eri alueiden kuvauksista.

6.3 Kouluterveyslahettilaat ja amk-taso

Toimintamallissa kunta- ja koulutasojen vilille jd4 taso, johon sijoittuvat ammattikorkeakoulut
(AMK) ja kouluterveyslahettildit. Kouluterveyslahettilddt ovat padasiassa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisia, joista suuri osa toimii ammattikorkeakoulujen lehtoreina.

Mallissa ammattikorkeakoulujen ja kouluterveyslihettildiden tehtivini on edistdd Koulu-
terveyskyselyn tulosten hyodyntamistd tukemalla kouluja ja kuntia terveytti edistavissd tyossa.
Kouluterveyslahettilds voi toimia asiantuntijana kunnan poikkihallinnollisessa yhteistydryhmassi
tai koulujen laajennetussa oppilashuoltoryhmaissi.

Ammattikorkeakoulujen osalta tima taso kuvaa toimintaa, joka liittyy heille annettuun alue-
kehitystehtdvddn. Toiminta on osa ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyoti. Toimintaan
osallistuvat sekd ammattikorkeakoulun lehtorit ettd opiskelijat.
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7 Pohdinta

7.1 Ajatuksia Kouluterveyskyselysta toimintaan
-hankkeen toteutumisesta

Kouluterveyskyselystd toimintaan -kehittdmishanke oli kolmen ammattikorkeakoulun ja Sta-
kesin yhteistyohanke. Hankkeen tavoitteena oli kehittdd toimintamalli nuorten hyvinvoinnin
edistamiseen, jossa hyvinvoinnin edistdmistd ldhestytadn sekd kunta- ettd koulutasolta. Keskeisti
mallissa on Kouluterveyskyselyn tulosten hyédyntdminen toiminnan lihtokohtana ja hyvinvointia
edistdvdn toiminnan sitominen olemassa oleviin rakenteisiin. Koko kouluyhteison sitoutumista
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen pidettiin tirkedna. Tavoitteena oli, ettd kouluyhteiso ottaa
vastuun oman vhteisénsi terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisest, ja ettd siitd tulee osa koulun
jokapdiviistd toimintaa. Taustalla vaikutti nakemys siitd, ettd kun hyvinvoinnin edistiminen
liittyy jokapdivdiseen toimintaan, se mahdollistaa toiminnan jatkumisen koulun arjessa myos
hankkeen péitytty.

Kouluterveyskyselystd toimintaan -hankkeessa toimittiin kolmella erityyppiselld paikka-
kunnalla. Eroja oli sekd paikkakunnan olosuhteissa ettd toimijoiden aikaisemmissa suhteissa
perusopetukseen ja kunnalliseen hallintoon. Myos mukana olleet yhteistyokoulut olivat erilaisia
oppilasmidriltddn ja toimintakulttuureiltaan. Joissakin kouluissa yhteisttason terveyden edisté-
mistyoté oli tehty pitkadn, toisissa se kdynnistyi vasta hankkeen myota. Yhteistyé ammattikor-
keakoulujen kanssa lihti liikkeelle tuoreeltaan tai aikaisemman yhteistyon pohjalta.

Alueiden lahtotilanteen erilaisuus vaikutti yhteistyoprosessin kulkuun oletettua enemmin.
Hankkeen toteutus vaati erilaisten nikemysten yhteensovittamista ja yhteisen padmaiirian kir-
kastamista pitkin matkaa. Toisaalta Kouluterveyskyselystad toimintaan -hankkeen toteutuminen
kolmella erilaisella paikkakunnalla hyvin erilaisista ldhtokohdista oli rikkaus hankkeelle, erityi-
sesti lopullista toimintamallia muodostettaessa. Toimintamalli syntyi monenlaisten kokemusten
ja nidkemysten kautta, ja siksi se tai sen osat ovat paremmin sovellettavissa erilaisiin kuntiin ja
kouluyhteisoihin.

Oulussa kehittdmistyo rakennettiin aiempaan yhteistyhon pohjautuen. Kouluterveyskyselyd
oli Oulussa hyodynnetty aikaisemminkin, mutta nyt sithen otettiin systemaattisempi ote. Kou-
luja oli mukana useita ja jokaisella niistd oli omat haasteensa. Kehittimisty6 kohdistui koulujen
terveyttd edistdvin yhteisotason toiminnan seki ehkiisevan oppilashuoltoty6n kehittimiseen ja
tyon pohjana oli tutkittu tieto oman koulun tilanteesta. Tarkoituksena oli ammattikorkeakoulun
asiantuntijuuden hyddyntdminen seki opetuksen integroiminen koulujen terveyden edistdmis-
tyohon. Hankkeen aikana toteutettiin myos oppilashuoltoryhmien ja terveystiedon opettajien
tdydennyskoulutusta.

Kouluterveyskyselyn tulosten intensiivinen tarkastelu hankkeen aikana innosti kunnan eri
hallintokuntia tiivistimain yhteistyotd lasten ja nuorten aikaisempaa tavoitteellisemman ja konk-
reettisemman terveyden edistdmistyon saavuttamiseksi. Ouluun perustettiin poikkihallinnollinen
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Terve, tulevaisuus! —tyéryhmi, joka tyosti kuntatason toimintamallin. Mallia on jalkautettu ja siitd
on tiedotettu laajasti. Haasteena on innostaa kaikkia kaupungin kouluja, oppilaiden vanhempia
ja alueiden toimijoita yhteistyohon. Tulevaisuudessa Kouluterveyskyselyn tulokset toimivat yh-
tend mittarina Terve, tulevaisuus! —toimintamallin pohjalta toteutetun toiminnan arvioinnissa.
Muutamat kyselyn indikaattoreista toimivat osana kaupungin hyvinvointibarometrii ja tervey-
den edistdmisen johtamisen mallia (TEJO-Oulu). Merkittivaa oli se, ettd Kouluterveyskysely sai
Oulussa uudenlaista merkitysti ja sen kdytto tehostui sekd kunta- ettd koulutasolla.

Kajaanissa kehittdmistyo eteni hyvin pdamairatietoisesti. Toiminta alkoi kokeiluna yhdel-
14 koululla, josta saatujen kokemusten jirjestelmallisen arvioinnin tuloksena syntyi malli, jota
alettiin testata my9s alueen muissa kouluissa. Kehittdmistyossd oli mukana useita tahoja, jotka
toivat toimintamalliin oman nikékulmansa. Muista hankepaikkakunnista poiketen Kajaanin
erityispiirteend oli nuoriso- ja perusopetuksen kuuluminen samaan hallintokuntaan. Taméin
vuoksi ndma tahot myds aktiivisesti kehittivit yhteistyotdan.

Kajaanissa kehittdmistyon tavoitteena oli vaikuttaa kouluyhteison rakenteisiin niin, ettd
syntyvid malli voisi toimia jokaisessa koulussa ilman ulkoista ohjausta. T4ll4 hetkelld mallin kaik-
ki toimijat ovat kouluyhteison siséltd ja heiddn toimintansa on yhdistetty koulun varsinaiseen
opetus- ja kasvatustoimintaan. Oppilaiden osallisuus on mallissa keskeiselld sijalla. Kajaanin
mallin levittimisestd on keskusteltu Kainuun maakunnan alueella yhteistyossda maakunnallisen
terveyden edistimisen verkoston kanssa. Toimintamalli on sovellettavissa kouluymparist6ihin,
joissa on samat toimintaa tukevat rakenteet (luokat, oppilaskunta, oppilashuoltoryhma) kuin
ylidkouluissa. Toimintamallia soveltaessaan kouluyhteisé voi hyodyntdd myds omia jo olemassa
olevia rakenteita.

Pohjois-Karjalassa onnistuttiin hankkeen myo6td kehittimaan yksittdisen koulun terveytta
edistdvdd toimintaa ja sitomaan koko kouluyhteis6 ja vanhemmat mukaan tihdn tyohon. Myos
ammattikoreakoulun opiskelijoiden ja koulujen vilille onnistuttiin luomaan pysyvii yhteistyota.
Kunnallisia paattdjid saatiin mukaan toimintaan, mutta toiminnan juurruttaminen sitomalla se
opetussuunnitelmatyohon ja hallinnonalojen viliseen yhteistydhon ei onnistunut odotusten
mukaisesti. Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tuottamana syntyi uusia menetelmié ja tuotteita
terveyden edistimiseen, esimerkiksi TietoiSeksi-peli ja mielenterveyspéivan mallinnus. Hankkeen
aikana Kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntdminen tehostui kaikilla hankepaikkakunnilla. Tu-
levaisuudessa ndilld paikkakunnilla on valmiuksia hyodyntda tuloksia edelleen itsendisesti.

Térkeitd toimijoita hankkeen kannalta olivat ammattikorkeakoulujen opiskelijat, jotka osal-
listuivat toimintaan osana opiskeluja. Opiskelijoiden rooli hankkeen toetuttamisessa vaihteli eri
alueilla. Osa opiskelijoista tygskenteli pitkdjanteisesti koulujen terveyttd edistdvissd toiminnas-
sa, ja osa osallistui johonkin rajattuun kokonaisuuteen. Opiskelijat osallistuivat muun muassa
interventioiden suunnitteluun ja toteutukseen, erilaisten kouluyhteisén terveytti kartoittavien
selvitysten tekemiseen sekd terveyttd edistdvian toiminnan kokemusten tai vaikutusten arviointiin.
He tekivit my6s opinnéytetoitd hankkeeseen liittyen. Opiskelijoita ohjasi joko opinnoista vastaava
opettaja tai hankkeessa toiminut opettaja. Opiskelijoiden osallistuminen hankkeen toteutukseen
vahvisti heidin terveyden edistimisen osaamistaan. Taman he toivat esille oppimiskokemuksensa
itsearvioinneissa ja palautekeskusteluissa. Myds jatkossa tulee vahvistaa timankaltaista yhteistyotd
ja antaa opiskelijoille mahdollisuus tulla mukaan hankkeisiin sekd kidytinnon toimijoiksi ettd
opinnidytetyon tekijoiksi. Tdstd yhteistyostd hyotyvit kaikki osapuolet.

Stakesin rooli hankkeen toteuttamisessa oli merkittivi. Sen antama tuki mahdollisti hankkeen
toteuttamisen tdssd laajuudessa kuin se nyt tapahtui. Stakesin Kouluterveyskyselytutkimuksen
asiantuntijoiden tuomat nikokulmat selkiyttivit prosessin etenemisti ja toivat tydskentelyyn
padmadiritietoisuutta. Tama oli koko prosessin kannalta vilttimatonti ja arvokasta. Stakes tuki
hanketta myds vilillisesti Kouluterveyslahettildsverkoston kautta verkostotapaamisilla ja niihin
liittyvilld koulutuksilla. Tapaamisissa kouluterveysldhettilddt paasivait kommentoimaan hanket-
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ta ja esittimidin ideoita hankkeen eri toimintavaiheissa. Hyvid kdytinteitd ja toimintamalleja
vaihdettiin puolin ja toisin kouluterveyslihettilisverkoston kesken. Kouluterveyslidhettildit ovat
merkittivd voimavara Kouluterveystulosten vilittdjind ja kouluyhteison terveyttd edistavin toi-
minnan asiantuntijoina ja kdynnist4jind omalla alueellaan.

7.2 Kouluterveyskyselysta toimintaan -mallin
pohdintaa

Stakesin Kouluterveyskyselylld on keritty nuorten hyvinvointitietoa jo kolmentoista vuoden ajan.
Kouluterveyskyselyyn osallistuu 97,5 % niistd kunnista, joissa on peruskoulu tai lukio. Kunta-
ja koulukohtaiset tuloksensa tilaa vuosittain 74 % kyselyyn osallistuneista kunnista. Monissa
kunnissa on perustettu moniammatillisia tydryhmii viemiddn kyselyn tuloksia systemaattisesti
eteenpdin. Samoin useissa kouluissa tulosten hyddyntdminen on hyvin suunnitelmallista ja pit-
kijanteistd. Kouluterveyskyselyn tuottaman kunta- ja koulukohtaisen nuorten hyvinvointitiedon
hyodyntidmisessd on kuitenkin edelleen parannettavaa sekd kunta- ettd koulutasoilla.

Kouluterveyskyselystd toimintaan -kehittdmishankkeessa luotiin toimintamalli, joka oh-
jaa kuntia ja kouluyhteisojd systemaattiseen ja pitkdjanteiseen tutkimustietoon pohjautuvaan
terveyden edistdmistyohon. Toimintamallissa edistetddn tutkimustiedon kayttod kunnallisessa
paidtoksentekojirjestelmissd luomalla poikkihallinnollisia rakenteita. Koulutasolla vahvistetaan
moniammatillista yhteistyotd, oppilashuoltoryhmén ennaltaehkiisevid ty6ti ja nuorten osallisuut-
ta kouluyhteisonsi hyvinvoinnin edistimisessd. Mallissa hyodynnetdidn ammattikorkeakoulujen,
kouluterveysldhettildiden ja muiden sidosryhmien osaamista.

Kouluterveyskyselysti toimintaan -kehittimishankkeessa lihdettiin ajatuksesta, ettd nuorten
hyvinvoinnin edistdmisessd pddstddn parempiin tuloksiin, kun kunnassa ja kunnan kouluissa
kiytetdan yhteistd nuorten hyvinvoinnin tietopohjaa, ja haetaan sen pohjalta yhteisid tai toisiaan
tukevia toiminnan painopisteiti. Painopisteiden mukaisia tavoitteita vieddin eteenpéin poikkihal-
linnollisissa ja moniammatillisissa yhteistydryhmissa. Keskeisina toiminnan edellytyksina pidettiin
nuorten hyvinvointitiedon kirjaamista kuntastrategiaan, toiminnan kirjaamista hallinnonalojen
tavoite- ja toimintaohjelmiin sekd nuorten osallisuutta.

Nuorten hyvinvoinnin edistiminen tulee nihdd kunnassa kaikkien hallintokuntien yhteisen4
asiana. Nuorten hyvinvoinnin edistimisen tavoitteet ja toimenpiteet suunnitellaan yhdessi ja
kaikki hallinnonalat sitoutuvat toimimaan yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. T4t varten on
kutsuttava koolle eri hallintokuntien edustajat, joilla on oman hallinnonalansa paatoksenteko- ja
toimintavaltuudet. Eri hallintokuntien edustajista muodostetussa tydoryhméssi pohditaan kun-
nan nuorten hyvinvointiin liittyvid ilon- ja huolenaiheita sekd muodostetaan yhteinen nikemys
kuntatasoisista painopistealueista ja tulevista toimenpiteistd nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi.
Yhdessi sovitut terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen painopistealueet, tavoitteet ja toimintatapa
tulee hyviksyi eri lautakunnissa, kuten sosiaali- ja terveys-, opetus-, nuoriso-, liikkunta- ja kulttuu-
rilautakunnissa sekd vahvistaa kaupunginvaltuustossa toiminnan hyviaksynnin ja resurssoinnin
takaamiseksi. Tyoryhmissi tehddan myos yhteinen tiedotussuunnitelma.

Yhteistyoryhmissa pditettyjen painopistealueiden ja sovittujen tavoitteiden kiytintoon
vieminen eri hallintokunnissa tulee suunnitella huolella, jotta tavoitteet eivit jdid vain paperilla
oleviksi suunnitelmiksi, vaan toteutuvat myos kdytannossi. Toimintamallin jalkauttaminen voi
vaatia useita vuosia. Esimerkiksi Oulun Terve, tulevaisuus! -toimintamalli yhdistettiin heti alusta
alkaen kdytinnon toimintoihin, mutta tyéryhma niki toisen kaksivuotiskauden alkaessa haasteena
sovitun toimintamallin ja painopistealueiden aiempaa tehokkaamman viemisen kiytintoon.

Suurissa kunnissa poikkihallinnollisen yhteistyéryhmén lisiksi voi olla tarpeen muodostaa
my0s alueellisia moniammatillisia tydryhmié, joissa voi olla eri hallinnonalojen lisdksi nuorten,
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vanhempien ja jirjestdjen edustus. Alueelliset tavoitteet muodostetaan alueen ominaispiirteisiin ja
tarpeisiin sekd Kouluterveyskyselyn koulukohtaisiin tuloksiin pohjautuen. Samalla huomioidaan
kunnan poikkihallinnollisessa tydryhmassa maaritellyt kuntakohtaiset tavoitteet. Alueelliset tyo-
ryhmit tiedottavat kunnan poikkihallinnollista tyéryhmia alueellisista tavoitteista ja toiminnasta.
Kéytannon toteuttajina ovat alueen nuoret, oppilaskunnat, vanhempainyhdistykset, viranomaiset,
jrjestot, seurat, yhdistykset ja muut toimijat.

Koulutasolla lihdetddn kuntatason mukaisesti liikkeelle toiminnan hyviksynnasti. Hyvik-
synti toiminnalle tulisi niiky4 jo kuntatasolla. Kouluterveyskyselyjen hyddyntiamisen ja oppilaiden
osallisuuden kirjaaminen perusopetuksen tavoite- ja tulossopimukseen edesauttaa toiminnan
toteuttamista ja juurruttamista koko kunnan alueella. Tuolloin sivistystoimiala ja kouluyhteisot
hyodyntavit Kouluterveyskyselyn tuloksia perusopetuksen ja erityisesti oppilashuollon toiminnan
suunnittelussa ja arvioinnissa sekd osana opetusta.

Kouluyhteison hyvinvointia edistdvistd toiminnasta vastaa koko kouluyhteisg. Toiminnan
koordinoinnista ja tiedottamisesta voivat olla vastuussa esimerkiksi oppilashuoltoryhmi ja
oppilaskunta.

Kajaanin toimintamallin mukainen toiminta (kts. kappale 5 hankkeen alueelliset toteutuk-
set) auttaa oppilashuoltoryhméii suuntaamaan toimintaansa kouluyhteisén ennaltaehkiiseviin
tyohon. Oppilashuoltoryhmin tehtdvina on tarkastella Kouluterveyskyselyn tuloksia suhteessa
laajempaan kouluyhteison terveytti edistdvidn toimintaan sekd suunnitella oppilashuoltotyoti
ja sen painotuksia tulosten pohjalta.

Hyvinvointia edistdvi tyo oli Kajaanissa kytketty vahvasti terveystiedon oppiaineeseen, silld
terveystiedon opetussuunnitelmassa esitetyt tavoitteet liittyivdat kouluyhteisén hyvinvoinnin
edistimiseen. Terveystieto tarjosi myos toimintaan kiytettivin ajan oppilaille ja opettajille.
Terveystiedon opettajien tulisi huomioida ndmé mahdollisuudet suunnitellessaan opetusta ja
opetusmenetelmii. Kehittimisen arvoiseksi ideaksi nousi oppilaskuntatoiminnan, tutoroppilas-
toiminnan ja muun yhteiskunnallisen vastuun lisidminen valinnaisaineeksi, jolloin ajankaytto
olisi sidottu opintoihin niin oppilaskunnan ohjaavalla opettajalla kuin oppilaillakin. Tdm3a
mahdollistaisi kouluyhteisossi erilaisiin yhteiskunnallisiin haasteisiin vastaamisen ja oppilaiden
vaikuttamistaitojen kehittymisen.

Oppilaiden mahdollisuudet vaikuttaa oman kouluyhteisénsa hyvinvointiin ja hyvinvoinnin
edistimiseen ovat suuremmat, kun hyvinvoinnin edistdmistoiminta on osa opiskelua ja se on
kytketty oppiaineiden opetussuunnitelmiin. Hankkeen kokemusten pohjalta oppilaiden osalli-
suutta tulee lisdta, silld se on erittdin tirked voimavara kouluyhteison hyvinvoinnin edistimisessa.
Hankkeessa oppilaiden esille tuomia nikokulmia arvostettiin ja niiden realistisuudesta ja kypsistd
ldhestymistavasta oltiin jopa ylldttyneitd. Vanhempien ja koulujen yhteistyon havaittiin vahvis-
tuvan hankkeen myots, jos vanhempia kannustettiin aktiivisesti osallistumaan kouluyhteison
terveyttd edistdvadn toimintaan.

Kouluyhteison hyvinvoinnin edistimisti voidaan ldhestyd vuorovuosina oppilaslidhtoisesti ja
oppilashuoltoryhmaildhtoisesti. Kun on oppilashuoltoryhmin vuoro, se voi miiritelld kouluyh-
teisén hyvinvoinnin kannalta keskeisen aihealueen, johon oppilaat tuottavat kehittdmisideansa.
Kun taas on oppilaiden vuoro, vastuu toiminnasta ja painopistealueiden valinnasta on edelleen
oppilashuoltoryhmilld, mutta nuoret ovat vielidkin vahvemmin mukana sekd toiminnan suun-
nittelussa ettd toteutuksessa. Vaihtovuoroista lihestymistapaa puoltaa my6s se, ettd Kouluter-
veyskyselyn tulokset tulevat kouluille joka toinen vuosi. Tuolloin samoja tuloksia tarkastellaan
toiminnan lihtékohtana kaksi vuotta, mutta eri nakékulmista.

Toiminnan alkuvaiheessa koko kouluyhteiso tulee perehdyttdd toimintamalliin. Tdmin
jalkeen koulu voi tehdé toimintamalliin oman kouluyhteisén toiminnan edellyttimit muutok-
set. Toimintamalliin voidaan esimerkiksi liittdd vanhempainyhdistykset, joilta voidaan pyytda
Kouluterveyskyselyn tulosten pohjalta nousseita kehittdmisideoita kouluyhteisén hyvinvoinnin
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edistdmisestd ja vanhempien osallisuudesta siind. Toimintamallia kdynnistettiessd voi pyytda
asiantuntija-apua paikalliselta tai hankkeessa toimineelta kouluterveyslihettiladlta. Myos yhteis-
tyomahdollisuus ammattikorkeakoulun kanssa on hyvi pitdd mielessid. Kouluterveyslahettildan
ollessa ammattikorkeakoulun lehtori, on my6s ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tyopanos
vaivattomasti yhdistettdvissd kouluyhteison terveyttd tukevaan toimintaan.

Kouluterveyskyselysti toimintaan -kehittimishankkeen pohjalta syntynytta toimintamallia
on mahdollisuus hyodyntii sellaisenaan tai soveltuvin osin. Esimerkiksi kunnat, joilla on jo
poikkihallinnollinen kuntatasoinen ty6ryhma ja Kouluterveyskyselyn tulokset mukana kunnan
hyvinvointistrategiassa, voivat hyodyntia toimintamallista koulukohtaista suunnittelu- ja toimin-
tatasoa. T4std on esimerkkini Kajaanissa toteutettava kouluyhteisén hyvinvoinnin ja oppilaiden
osallisuuden edistimismalli. Jos taas kunnan koulut hyédyntiviat Kouluterveyskyselya syste-
maattisesti, mutta kuntatasoinen strateginen tai toimeenpanotaso vaatii vahvistamista, voidaan
hy6dyntdi esimerkiksi Oulun Terve, Tulevaisuus -toimintamallia.

Hankkeen toimintatavat ovat heréttaneet jo hankkeen aikana kiinnostusta kunnissa. Stakes
tulee jatkossa vilittimaan toimintamallin esimerkkeji valtakunnallisesti. Toimintamallin kayt-
toonotossa voi hyodyntdd Stakesin kouluterveystiimii, hankkeen toimijoita ja kouluterveysla-
hettilditid. Toimintamallien toteuttaminen kunnissa ja kouluissa ei vaadi erillistd hanketta, vaan
toiminta voidaan toteuttaa osana kunnan ja koulujen normaalia toimintaa.
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LIITE 1.
Kouluyhteisdjen terveyden edistamisen
kehittamishankkeita

Euroopan terveet koulut (ETK) on WHO:n aluetoimiston, Euroopan Unionin ja Euroopan Neu-
voston kansainvilinen yhteistyoohjelma, johon kuuluvat lihes kaikki Euroopan maat. Suomi liittyi
mukaan ohjelmaan vuonna 1993. ETK-ohjelman tarkoituksena on kouluyhteisojen terveyden
edistimistoiminnan ja terveysopetuksen kehittiminen kansallisten koulutus- ja terveyspoliittisten
tavoitteiden suuntaisesti. Euroopan terveet koulut -ohjelmaan kuuluu noin 50 peruskoulua eri
puolilta Suomea.

ETK-ohjelman arvioinnin mukaan tulokset olivat rohkaisevia toiminnan alkuvuosina
1993-1996. Opettajien toteuttama terveyskasvatus muuttui systemaattisemmaksi ja tehokkaam-
maksi sekd yhteistyé vanhempien ja koulun valilla lisadntyi. Vuosina 1997-1999 ETK-kouluissa
oltiin melko pitkalla terveyden edistimisessd. Terveyttd tukevat rakenteet kuten kouluruokailu,
terveyspalvelut ja terveyskasvatus olivat kohtuullisessa kunnossa. Asenne terveytti edistavid tyoti
kohtaan oli myonteinen. Arvioinnin mukaan lisshuomiota tulisi kiinnittdd oppilaskeskeisyyteen,
jotta oppilaiden valtaistuminen mahdollistuisi. Opettajat olivat saaneet koulutusta yhteistyon ja
osallistavien menetelmien kdyttoon, mutta eivat kiyttaneet niité riittavasti arkityossdan. Proses-
sien ja terveyttd edistdvien ohjelmien arviointiin ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Lisiksi
ohjelmilta puuttuivat rakenteet ja selkedt metodit. (Turunen ym. 2000.)

Koulun terveys- ja hyvinvointihanke (2005-2007) on jatkoa ETK-ohjelmalle. Koulun terve-
ys- ja hyvinvointihankkeen padmaidrani on tukea kouluja kokonaisvaltaisen ja suunnitelmallisen
terveyden edistimisen kehittimisessd. Kehittimistyo perustuu opetussuunnitelmaan sekd kunkin
koulun tilanteeseen ja tarpeisiin. Hankkeessa huomioidaan niin koulujen kuin kunnallisen tason
toiminta. Pyrkimyksend on lisitd kouluissa ja kunnissa tietoisuutta koulusta terveyden edistdmisen
areenana sekd tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoista.

Terveyden edistimisajattelua ja kidytint6jen kehittimistd toteutetaan ETK-verkoston kou-
luissa. Saatuja kokemuksia on tarkoitus levittdd muihin kouluihin. Useimmat ETK-verkoston
koulut ovat laatineet tai laatimassa omaa terveys- ja hyvinvointiohjelmaansa, joka selkiyttia ja
konkretisoi koulun terveyden edistimistoimintaa. Terveys- ja hyvinvointiohjelman laatimisessa on
kyse jatkuvasta ja koulun normaaliin toimintaan integroituvasta kehittamistyostd. Kehittdmistyotd
hahmotetaan kuutena askeleena. Arviointi on osa kaikkia kehittamistyon askelia ja sen avulla
tarkistetaan kehittimistyon etenemistd. Hankkeen ylakoulujen terveys- ja hyvinvointiohjelmissa
tuloksellisuutta arvioidaan Kouluterveyskyselyn avulla. (Euroopan terveet koulut.)

Mukava-tutkimus- ja kehittimishankkeessa (2002-2005) kehitettiin toimintamalleja op-
pilaiden sosioemotionaalisen kasvun tukemiseksi ja koulun sosiaalisen pddoman lisddmiseksi.
Toiminta kohdistui oppilaisiin, koulun oppimisympiristoon ja koulun verkottumiseen ldhiym-
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périston kanssa. Kokeilu- ja tutkimustoiminnan kautta hankkeessa haettiin lihtokohtia koulun
toimintakulttuurin uudistamiselle. (Mukava-hanke.)

Mukava-hankkeeseen on kohdistunut runsaasti yhteiskunnallista mielenkiintoa, ja sen esiin
nostamat kysymykset ovat edelleen ajankohtaisia. Merkittivd hankkeen toimintakauteen ajoittuva
innovaatio oli koululaisten aamu- ja iltapédivitoimintaa koskeva lakiuudistus, joka astui voimaan
1.8.2004. Mukava-hankkeen kokeilukoulut olivat edellikavij6itd lakiuudistuksen paikallisessa
toteuttamisessa. Hankkeen tuloksia on hyodynnetty myos kouluhyvinvointityéryhmén muistiossa
(OPM:n tyoryhmémuistioita ja selvityksid 2005:27), jonka kautta tulokset ovat vaikuttamassa
valtakunnallisesti koulujen kehittimiseen. (Mukava-hanke.)

Hyvinvointi koulussa -hanke (2000-2002) oli Stakesin koordinoiman Terve Kunta -verkoston
aloitteesta kdynnistetty hanke. Siin4 testattiin verkostoitumista, dialogisia kehittimismenetelmii
(teemaseula ja tulevaisuusdialogi), vertaisarviointia, koulujen hyvinvointiprofiileja, koulujen
hyvinvointikuvausta ja hyvien kidytidntojen raportointia. Koulut pitivit tdrkedna sitd, ettd heille
tarjottiin uusia tydmenetelmié yhteisonsa hyvinvoinnin edistimiseen. Kokemukset verkostoitumi-
sesta, teemaseulasta ja vertaisarvioinnista olivat rohkaisevia. Sen sijaan tulevaisuusdialogi koettiin
vaikeaksi ja koulujen hyvinvointiprofiilien hyddyntdminen jéi satunnaiseksi. Hyvinvointikuvaukset
ja hyviksi koettujen kidytintojen raportointi kdynnistyivit hitaasti. (Perttild ym. 2003.)

Hankkeen my6ta hyvinvointi nousi nikyvammaksi ja koko kouluyhteison yhteiseksi asiaksi.
Hyvinvointiasioita kisiteltiin kouluissa moniidénisesti ja tasaveroisesti oppilaiden, opettajien,
oppilashuollon, koulun muun henkilokunnan ja vanhempien kesken. Menettelytapa vahvisti
kasitystd, ettd koulu kehittyy yhteisona. Havaittiin myos, ettd on tidrkedd kuulla, kuunnella ja ar-
vostaa myos lasten nikemyksid koulun hyvinvointiin liittyvistd asioista. Kokemusten perusteella
teemaseulaa ja tulevaisuusdialogia suositellaan kaikkien koulujen kiytt6on. Koulujen viliselle
vertaisoppimiselle ja arvioinnille on tarvetta ja niitd hyddynnetdin mielelldin. Koulut tarvitsevat
yhteismitallisia tapoja ja menetelmid kuvata kouluyhteisén hyvinvointia. (Perttild ym. 2003.)

Nuorten ja koulujen terveyskasvatuksen kehittdmishanke (1996-1998) oli jirjestojen ja kou-
lun vilinen yhteisty6projekti. Yleistavoitteeksi asetettiin koulun terveyskasvatuksen suunnittelun
ja toteutuksen tukeminen ja terveen oppimisympariston luominen kouluyhteison omien tarpeiden
pohjalta. Hankkeen aikana syntyi kahdeksaan kouluun terveyskasvatuksen opetuksen ja terveyt-
td edistdvin toiminnan suunnitelma. Kouluihin syntyi terveyskasvatuksen suunnitteluryhmit,
alustavat opetussuunnitelmat ja kolme yldastetta sai terveyskasvatuksen omaksi oppiainekseen
7.- ja 8.-luokkalaisille. Opetussuunnitelmat vastasivat valtakunnallisia opetussuunnitelmia. Niiden
sisdlloissd painottui pdihteiden kdyton ehkdiseminen. (Vidisdnen ja Tyrvdinen 1999.)

Hanke tuotti myos opetuskansion toiminnallisista opetusmenetelmisti. Opettajat kaipasivat
uusia opetusmenetelmii terveyskasvatukseen, mutta eivit hallinneet uusia tapoja opettaa. Opetus
toteutettiin opettajajohtoisena opetuksena, opetuskeskusteluna, ryhmétoini ja vierailuina. Jonkin
verran kaytettiin luovia tydmenetelmis, draamaa tai yksil6toitd. Hankkeen aikana kehittyi myos
jarjest6jen ja koulun vilinen yhteisty6. Yhteisty6 toteutui erilaisten tempausten, teemaviikkojen,
-pdivien, vanhempainiltojen jarjestimisend. Néiden irrallisten tapahtumien lisiksi todettiin, ettd
my0s pitkdjinteisempid yhteistyotd tarvitaan. (Viisinen ja Tyrvdinen 1999.)
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LIITE 2.
Terveyden edistamisen malleja yhteisossa

Precede-Proceed-malli nihtiin erddnlaisena viitekehyksend, joka toi apua hankkeen suunnittelun
ja arvioinnin konkretisointiin, itse hanketoiminnan toteuttamiseen ja toiminnan juurruttamiseen
malli ei juuri antanut apua. Lihestymistapa hankkeessa oli precede-proceed -mallin tapaan enna-
koiva ja systemaattinen. Malli edellyttdd kohderyhmin ja sen ympériston asettamien lihtokohtien
tarkkaa arviointia ennen toimintojen suunnittelua. Keskeistd mallissa on Kouluterveyskyselysti
toimintaan hankkeessakin selvisti nikynyt osallistamisen periaate, milli tarkoitetaan kohderyh-
min aktiivista mukanaoloa eri toiminnoissa: ongelmien mairittelyssa, ratkaisujen suunnittelussa
sekd tavoitteiden asettelussa. (kts. Green ym. 1980; Green ym. 1999; Ransdell 2001; Korhonen
2005; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005.)

Ekoholistisesta kouluyhteison terveyden edistimisen mallista nostettiin keskeiseni ajatus
koulun ja ympiroivin yhteison jiasenten yhteistoiminnasta ja osallistumisesta. Mallissa demo-
kraattisen ja osallistavan koulukulttuurin ndhdién lisddvin kouluyhteison jasenten ja vanhempien
sitoutumista ja valmiuksia ottaa vastuuta omasta ja ympériston terveydestd. Kouluterveyskyse-
lystd toimintaan -hankkeen tavoin mallin lihestymistapa terveyden edistimiseen on laaja; koulu
nihdidn osana ympiaroivad yhteiskuntaa. Mallissa terveyden edistiminen lihtee oppimis- ja toi-
mintaympiriston sekd kouluyhteison tunneilmaston kehittimisesti. Niiden tulee ohjata ja tukea
kouluyhteison jdsenten terveyttd edistivid valintoja, terveyteen liittyvdd oppimista ja yhteison
jdsenten sitoutumista toimintaan. (kts. Tossavainen ym. 2004.) Kouluterveyskyselystd toimintaan
-hankkeen kannalta malli koettiin hieman kapeaksi sen keskittyessi vain kouluihin samoin kuin
monet muut tarkastelluista malleista, kun hankkeen tavoitteena oli ldhestyd nuorten terveyden
edistdmistid sekd koulu- ettd kuntatasolta kisin.

Koulun hyvinvointimallia on hyodynnetty koulun hyvinvointiprofiilin eli kouluille tarjotta-
van hyvinvointia kuvaavan arviointivilineen laatimisessa. Hyvinvointiprofiili oli kdytossd myos
muutamissa Kouluterveyskyselystd toimintaan -hankkeen kouluissa koulujen alkukartoituksia
tehtidessd. Konun (2002) luoma koulun hyvinvointimalli pohjautuu Allardtin luomaan sosiolo-
giseen hyvinvointimalliin. Mallissa hyvinvointi, kasvatus ja opetus sekd oppiminen yhdistyvit
toisiinsa. Hyvinvointi ymmarretdin mallissa laajasti, sithen sisiltyvit koulun olosuhteet, sosi-
aaliset suhteet, itsensi toteuttamisen mahdollisuudet ja terveydentila. Oppilaiden kotien sekd
muun ympérdivin yhteison ndhdiédn vaikuttavan hyvinvointiin koulussa. Kouluterveyskyselysta
toimintaan -hankkeen kannalta koulujen hyvinvointimallin puutteena nihtiin se, ettd malli jad
hyvinvoinnin kartoituksen ja arvioinnin tasolle eikd malli kata kartoituksen pohjalta tehtivai
terveyden edistdmistyotd. Lisaksi malli painottuu vain kouluihin.

Hankkeen alkuvaiheessa tarkasteltiin myos Kannaksen (2002) hahmottelemia terveyden
edistdmisen toiminta-alueita koulussa. Hahmotelma kuvaa alueita, joilla kouluissa on mahdol-
lista tehdi terveyden edistimistyoti. Terveyden edistimisen toiminnan lihtokohdat, toiminnan
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suuntaaminen ja toiminnan jatkuvuus eivit tule esiin ndissa toiminta-alueissa. Huomio on suun-
nattu koko kouluyhteison hyvinvointiin ja terveyden edistimistyossi korostetaan terveystieto-
oppiaineen mahdollisuuksia, jotka ndhddin keskeisind myos Kouluterveyskyselysta toimintaan
-hankkeessa.

Kouluterveyskyselystd toimintaan -hanketta suunniteltaessa kéytiin vuoropuhelua Tervey-
den edistamisen keskuksen (Tekry) kanssa, jossa oltiin kdynnistymassa samanaikaisesti Koulun
terveys ja hyvinvointihanketta. Tekry on koordinoinut pitkdin myds Suomen Euroopan Terveet
Koulut (ETK) -verkostoa, johon my6s muutamat Kouluterveyskyselystd toimintaan -hankkeessa
mukana olevat koulut kuuluivat. Hanketta suunniteltaessa tarkasteltiin my6s Koulun terveys ja
hyvinvointi -hankkeessa ja ETK-verkostossa on yhteistyossid hahmoteltua kaaviota terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoisti koulussa. Kaaviossa oppilaiden terveyteen ja hyvinvoin-
tiin ndhdéan vaikuttavan sekd koulussa annettava opetus ja kasvatus, koulun toimintakulttuuri,
sielld olevat rakenteet ja palvelut ettid kodin, koulun ja ympiroivien yhteisdjen yhteistyo. (kts.
Savola 2006.)
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