KOULUTERVEYSKYSELYN TUNNETTAVUUS
JA HYODYNTAMINEN

Www-kysely terveystiedon tdydennyskoulutuksen

kdyneiden opettajien tiedoista

Hanne Kivimaki

Pro gradu

Terveystieteen laitos
Tampereen yliopisto
15.12.2004
hanne.m.kivimaki@uta.fi

Ohjaaja Arja Rimpeld



TIIVISTELMA

TAMPEREEN YLIOPISTO
Terveystieteen laitos

KIVIMAKI, HANNE: Kouluterveyskyselyn tunnettavuus ja hyddyntiminen —
terveystiedon tdydennyskoulutuksen kidyneiden opettajien tiedot aiheesta

Pro gradu-tutkielma, 67 sivua, 9 liitesivua.
Ohjaaja: professori Arja Rimpela
Kansanterveystiede

Joulukuu 2004

Nuorten terveyttd, hyvinvointia ja kouluoloja tutkivaa Kouluterveyskyselyd voidaan
kayttdéd terveyden edistdmisen arvioinnissa. Tdssd tutkimuksessa on tarkoitus selvittdd
Kouluterveyskyselyn tunnettavuutta, tulosten saatavuutta ja hyddyntdmistd kouluissa,
niiden pohjalta tehtyjé kehittdmistoimenpiteitd sekd asennetta kyselyé kohtaan.

Kohderyhméksi valittiin vuosina 2002 ja 2003 Jyviskyldn avoimen yliopiston
terveystiedon tdydennyskoulutuksen kéyneet opettajat (N=268). Tutkimus tehtiin www-
kyselyna kevédlla 2004. Kohderyhmaélle ldhetettiin sdhkopostitse saatekirje, jossa oli
linkki kyselyyn. Vastaukset tallentuivat SPSS —tietokantaan. Strukturoiduista
kysymyksistd muodostetut muuttujat analysoitiin SPSS —ohjelmalla ja avoimet
vastaukset luokiteltiin. Vastaajia oli 89 (33 %) yhteensd 53 paikkakunnalta. Naisia oli
81 %, aineenopettajia oli 88 %, yldluokilla ja/tai lukiossa opettavia oli 78 %.
Sahkopostitse jdi tavoittamatta 24 % toimimattomien osoitteiden vuoksi.

Vastanneista 96 % oli kuullut Kouluterveyskyselystd, 75 % tyopaikallaan. Tulosten
saatavuudesta kouluilla ilmoitti 54 % ja tuloksiin oli tutustunut 81 %. Kyselyn www-
sivuilla oli kdynyt 46 % ja 25 % kertoi, ettd kouluilla oli tuloksia saatavilla Internetissa.
Vastaajista 63 % ilmoitti tulosten késittelystd kouluissa, 46 % opettajien ja 37 %
oppilaiden kanssa. Vastaajista 36 % kertoi jdrjestetyistd kehittimistoimenpiteistd, mm.
opetuksen kehittdmisestd (17 %). Kunta oli osallistunut kyselyyn 75 %:n mukaan ja 84
% 1ilmoitti kunnan nimen. Stakesin tietojen mukaan kaikki ndmé kunnat olivat
osallistuneet kyselyyn vuosien 2002 ja 2003 aikana.

Kouluterveyskyselyyn suhtautuminen oli myonteistd: 85 %:n mielestd koulun tulee
osallistua siihen ja 80 % on hyddyntinyt tai aikoo hyddyntdd tuloksia. Hyddyntdmiseen
vaikuttavat kiinnostus asiaa kohtaan ja tiedonkulku. Tulosten saatavuudella oli yhteys
kisittelyyn. Terveystietoa opettavat kertoivat muita aineita opettavia enemmaén tulosten
hy6dyntdmisesté.

Tdmén tutkimuksen mukaan Kouluterveyskysely on tunnettu mutta ei ilmeisesti
kaikissa kouluissa opettajien tasolle asti omaksuttu innovaatio. Terveystutkimuksen
merkitystd koulujen kehittdjand tulisikin tutkia ja lisdtd, sekd@ mahdollistaa
tutkimustiedon saatavuus kouluissa.

Avainsanat: Kouluterveyskysely, terveystieto, innovaatioiden diffuusio
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The School Health Survey, which examines adolescent health, welfare and school
conditions, can be used to evaluate health promotion. In this study, the purpose was to
investigate how well the survey was known, the availability and utilisation of the results
in schools, the development actions taken based on them, and the attitude towards it.

The target group consisted of teachers who participated in the complementary training
course of health education at the Jyviskyld Open University in 2002 and 2003 (N=268).
The research was carried out as a web survey in the spring of 2004. A cover letter was
sent to the target group by e-mail, with a link to the questionnaire. The answers were
saved on an SPSS —database. Variables formed of the structured questions were
analysed with the SPSS statistical software, and open answers were categorised. There
were 89 respondents (33 %) from 53 locations. 80% of them were women, 88 % subject
teachers and 78 % teachers in higher grades of comprehensive school or in high school.
Because of inoperative email-addresses, 24 % of subjects could not be reached.

Of the respondents, 96 % had heard of the School Health Survey, 75 % at work. 54%
reported that the results were available at school, and 81% had familiarised themselves
with them. 46% had visited the survey’s www-pages, and 25 % told that school had
access to the results via Internet. 63 % of the respondents reported that the results had
been discussed at school: 46 % among teachers and 37 % among students. 36% of the
respondents told of development actions, such as development of teaching (17 %).
According to 75%, the municipality had participated in the survey, and 84 % reported
the municipality’s name. According to Stakes, all the named municipalities had
participated in the survey during the last four years.

The overall attitude to the survey was positive: 85 % considered that school should
participate in it, and 80 % had utilised or were going to utilise the survey results.
Interest in the subject together with flow of information affects the utilisation.
Availability of results was connected to discussion. Those who taught health education
told more often than other teachers that the survey results had been utilised.

This study shows that the School Health Survey is well known but still not adopted by
teachers as an innovation in all schools. The role of health research as a tool of
development in schools calls for further research, and whether this role should be
increased and efforts should be made to improve the availability of survey data.

Key words: School Health Survey, health education, diffusion of innovations
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JOHDANTO

Lasten ja nuorten hyvinvointi on vahvasti esilld Terveys 2015-kansanterveysohjelman
tavoitteissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2001a, 15, 18). Terveyden edistimisessi
yhteiskunnalla on merkittivd osuus, koska pelkkd terveyssektori ei ulotu kaikkialle.
Arjen ympéristojen tulee edistdd ja tukea kasvua, terveyttd ja hyvinvointia. Ottawan
asiakirjan mukaan terveyden edistiminen on mm. terveellisen ympériston
aikaansaamista, yhteis6jen toiminnan tehostamista ja henkilokohtaisten taitojen
kehittdmistd. Koulut tekevét juuri néité tavoitteita: ne ehkdisevit syrjaytymistd, lisddvat
terveystietoutta ja eldménhallintaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001b, 12; Sosiaali-

ja terveysministerié 2003, 1; WHO 1986.)

Tutkimustiedon avulla voidaan selvittdd hyvinvointia ja terveytti seki arvioida koulujen
toimintaa. Kouluterveyskysely antaa valtakunnallisesti vertailukelpoista tietoa nuorten
terveydestd, terveystottumuksista, elinoloista ja koulukokemuksista (Stakes 2003a).
Tuloksissa on havaittu, ettd koulujen fyysiset tyOolot ovat parantuneet ja
terveystottumukset ovat vihintddn pysyneet ennallaan. Silti esimerkiksi epéterveelliset
vélipalat ja lukiolaisten alkoholinkéyttd ovat kehittyneet huolestuttavaan suuntaan.
Naiitd tuloksia voidaan hyddyntdd arvioitaessa valtakunnallista, kunnallista ja
koulukohtaista terveyspolitilkkaa sekd kayttdd tietoldhteend opetustyOssid. (Luopa,

Rimpeld & Jokela 2003, Stakes 2003b, Stakes 2004a.)

Kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntdmistd voidaan pitdéd innovaationa, uutena ideana
kouluyhteisén ja terveyden edistimisen kehittimiseksi. Innovaation siirtymisti
kaytantoon on tutkittu, mutta opettajien tietoja ja kisityksid asiasta on mitattu vihan.
Tassd tutkimuksessa selvitetidin Kouluterveyskyselyn tunnettavuutta sekd tulosten
saatavuutta ja hyodyntdmistd. Tutkimuksessa tuodaan esille myds hyodyntimiseen
vaikuttavia tekijoitd sekd hyodyntdmisen muuttumista ajan my6td. Kohderyhméksi on

valittu terveystiedon tdydennyskoulutuksen kdyneitd opettajia.



1KOULUTERVEYSKYSELY

1.1 Kouluterveyskyselyn tehtava jatoteutus

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen (Stakes) jérjestimalla
Kouluterveyskyselylld kootaan tietoa 14 -18 -vuotiaiden elinoloista, koulukokemuksista
ja terveydestd kuntien ja koulujen kayttéon. Tarkoituksena on tukea terveyttd ja
hyvinvointia edistdvii tyotd, erityisesti oppilashuollon ja kouluterveyden kehittdmista.

(Opetushallitus 2003b, Stakes 2003a, Stakes 2003b.)

Kysely antaa tietoa vertailukelpoisella menetelméilld eri kouluista ja maakunnista sekd
ajassa tapahtuneista muutoksista esimerkiksi nuorten terveydessd ja hyvinvoinnissa.
Kysely tehddin huhtikuussa peruskoulun 8. ja 9. luokilla seki lukioiden 1. ja 2. luokilla
joka toinen vuosi opettajan ohjaamana luokkakyselynd. Tuolloin saadaan selville
oppivelvollisuusidn lopputilanne sekd kokemuksia koko Iukuvuodelta. Vuodesta 2002
alkaen kyselyd on toteutettu osittain myos sdhkoisesti. (Koskinen & Rimpeld 2003,

Luopa, Orre, Hagelberg, Jokela & Rimpeld 2002, 4; Stakes 2003c, Stakes 2003d.)

Kouluterveyskysely alkoi vuonna 1995 Turun kaupungin ja Keski-Suomen Il4é4nin
peruskoulujen 8.-9. luokkien oppilaille tehdylld kyselylld. Tuolloin vastanneita oli 6459.
(Stakes 2002a.) Vuodesta 2001 alkaen kysely on toteutettu parittomina vuosina Lénsi-
Suomen ja Oulun ld4neissd sekd Ahvenanmaan maakunnassa, parillisina vuosina Eteld-
Suomen, Itd-Suomen ja Lapin ladneissd (Luopa ym. 2002, 4). Vuosina 1996-2004
kyselyyn osallistui yli 300 kuntaa ja vuosittain vastasi 46 000-85 000 oppilasta (Luopa,
Sinkkonen, Jokela, Ojajarvi & Risdnen 2004, 8). Vastausprosentti on ollut korkea,
esimerkiksi vuonna 2003 se oli yli 90 % (Rimpeld 2003). Kyselyyn vuosittain
osallistuneiden kuntien nimet mainitaan Kouluterveyskyselyn Internet-sivuilla (Stakes

2001a, Stakes 2002b, Stakes 2003e).



Kouluterveyskyselyn kysymykset on jaoteltu neljddn alueeseen: elinolot, koulutyo,
terveys ja terveystottumukset. Tarkemmat kysymysryhmét nédihin sisédltyen ovat
kouluty6, koulukiusaaminen, mieliala, kouluterveys, seurustelu, tupakointi, péihteet,
litkunta, ruokailu, nukkuminen, rikkeet ja rikokset sekd koti ja ystdvit. Ajan kuluessa
kysymykset ovat pysyneet piddosin samoina. Kysymysten liséksi lomake siséltdéd ohjeita

vastaajalle. (Stakes 2004b.)

Kouluterveyskyselyyn osallistumisesta tiedustellaan kirjeitse: vuosittain vuorossa
olevien ldénien kunnille tai kouluille Ildhetetddn kirje osallistumisesta seki
ilmoittautumislomake. Koulujen rehtoreille tai yhteyshenkiloille suunnatussa kirjeessa
kerrotaan kyselystd ja sen tarkoituksesta. Varsinaiset kustannukset kouluille
muodostuvat kyselyn toteuttamisesta oppitunnin aikana. Ilmoittautumislomakkeen
perusteella postitetaan kirje kyselyn toteutuksesta koulujen rehtoreille. Siind tuodaan
esille tarkempaa tietoa kyselystd, esimerkiksi tarkka ajankohta sekd lomakkeiden
kasittely. Kyselyd luokassa ohjaavalle opettajalle annetaan kirjalliset ohjeet, joissa
ohjataan kertomaan kyselysti, sithen vastaamisesta ja korostetaan anonyymiyttd. Ohjeet
palautetaan kyselylomakkeiden yhteydessd, ja niihin tdytetdin tietoja osallistuneiden
madréstd, sukupuolijakaumasta ja tyorauhasta kyselyn aikana. (Stakes 2001b, Stakes

2000a, Stakes 2003c, Stakes 2003d, Stakes 2004c¢.)

1.2 Tulosten raportointi

Kouluterveyskyselyn tulokset raportoidaan 40 indikaattorin avulla, jotka kootaan
neljddn kuvioon. Aiheina ovat elinolot, koulutyd, terveys ja terveystottumukset.
Raportoinnin aikataulu on ajan kuluessa nopeutunut. Vuodesta 2002 alkaen raportointia

on toteutettu kuntien didinkielelld. (Koskinen & Rimpeld 2003; Luopa ym. 2004, 8.)

Raportteja tehtdessd ladnikohtaiset tulokset, joissa tarkastellaan tuloksia maakunnittain,
laaditaan rutiininomaisesti. Kunta- ja koulukohtaiset tulokset raportoidaan puolestaan
niille kunnille, jotka tilaavat ne erikseen ja osallistuvat niiden kustannuksiin. Lisdksi
tehddén yleisid valtakunnallisia raportteja terveystrendien muutoksista. Kunnat

maksavat koulukohtaisten tulosten kustannuksista noin puolet ja toisen puolen maksavat



Stakes ja Sosiaali- ja terveysministerio. Hinta kunnalle ilman arvonliséveroa oli 7 euroa
jokaista 15-vuotiasta vdestotilastossa olevaa kuntalaista kohti vuonna 2004. Maksuun
sisdltyvit kuntaraportti, kuntakohtaiset profiilit kyselyn indikaattoreista, koulukohtaiset
profiilit, kaikkien kysymysten kunta- ja koulukohtaiset jakaumat yhdistelmataulukkoina
sekd kéyttomahdollisuus Nettinuori-tietokantaan. Tietokannassa ovat kunta- ja
koulukohtaiset tulokset vuodesta 1996 alkaen, joita voi tarkastella kunta- tai
koulukohtaisten numerokoodien perusteella. Koulukohtaisia tuloksia ei esitetd julkisesti,
ellei asiasta sovita erikseen. (Stakes 2003c, Stakes 2004d, Stakes 2004e.) Vuosittain
noin 75-100 kuntaa tilaavat kuntakohtaiset tuloksensa (Koskinen & Rimpeld 2003).

Kouluterveyskyselyyn osallistujat padsevit maksutta vuosittaisille Kouluterveyspéiville.
Pdivien kohderyhméksi madiritellddn koululaisten hyvinvoinnista kiinnostuneet,
esimerkiksi oppilas- ja kouluterveydenhuollon tyontekijit sekd opettajat. Stakesin
Internet-sivuilla on my0s oma Kouluterveyskysely-osio ja tiedotuslehti. (Koskinen &

Rimpeléd 2003, Stakes 2003, Stakes 2004f.)

1.3 Kouluterveyskysely arvioinnin jaterveyden edistdmisen valineena

Kouluterveyskyselylld on useita rooleja ja sen tuloksia voidaan hyddyntdd monella
tavalla. Sitd voidaan pitdé terveyden edistdmisen valtakunnallisena tydkaluna, silld se
antaa vertailukelpoista tietoa nuorten terveydestd ja hyvinvoinnista koko maan kannalta
(Stakes 2003a). Kouluterveyskyselyn raportteihin on liitetty Terveys 2015—
kansanterveysohjelman tavoitteita ja tuotu esille, milld indikaattoreilla niiden

toteutumista voidaan seurata (Luopa ym. 2004, 8, 12, 14, 16, 18).

Kysely on my0s paikallisen ja kunnallisen tason kehittdmistyokalu. Tulosten avulla
kunnat voivat seurata terveyspolitilkkansa toteutumista sekd asettaa tavoitteita
terveyden edistdmisen suhteen. Sitd voidaan kéyttdd kuntien hyvinvointitilinpidossa,
johon kootaan tietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista. Sen avulla voidaan seurata
kunnan hyvinvoinnin kehitystd sekd verrata sitd maakuntaan tai maahan.
Hyvinvointitilinpito voidaan yhdistdd myds muuhun tietoon ja tehdd kunnallisia

hyvinvointiselontekoja. Kunnissa onkin pidetty tirke&nd tulosten esittdmistd lasten ja



nuorten parissa tyoskenteleville, pééttédjille sekd vanhemmille ja opiskelijoille. (Stakes

2003g.)

Kouluterveyskyselyd voidaan kdyttdd myos koulun sisdisessd arvioinnissa ja koulujen
muutoksen vilineend. Kyselyn indikaattorien tarkoitus on nimenomaan helpottaa
hyodyntdmistd (Stakes 2004g). Esimerkkejd tuloksista arvioinnin ja kehittdmisen
vilineend esitellddn vuosittain Kouluterveyspaivilld. Esimerkiksi vuoden 2004 paivilla
esiteltyjen hankkeiden mukaan tuloksia oli kéytetty kouluissa mm. turvallisen
oppimisympériston kehittdmiseen, huumeiden kéyton ennaltachkdisyyn sekd unen

tirkeydestd tiedottamiseen (Stakes 2004h, 47-50).



2KOULUTERVEYSKYSELYN TULOSTEN HYODYNTAMINEN

2.1 Tulosten hyddyntamisen merkitysja hyddyntdmiseen mydétavaikuttavat tekijat

Kunnissa ja kouluissa tarvitaan tietoja hyvinvoinnista toiminnan suunnitteluun ja
arviointiin. Stakes (2003f) suosittelee tydsuunnitelmaa Kouluterveyskyselyn tietojen ja
kyselyn toteuttamisesta kertyneiden kokemusten hyddyntdmiseksi kunnissa. Kyselyd on
kdytetty kansanterveysohjelman arviointikriteerien luomisessa esimerkiksi arvioitaessa
kuntien huolehtimista lasten ja nuorten hyvinvoinnista. Tulevaisuudessa keskitytddn
tulosten hyddyntamiseen yhteistydssi eri tahojen, esimerkiksi ammattikorkeakoulujen ja
laaninhallitusten kanssa. (Perttild, Koskinen, Karvonen, Orre & Rimpeld 2003, 3, 8, 11,
17-26, 30-31, Poikajarvi 2003.) Kyselyd on hyddynnetty myds Stakesin ja koulujen
yhteistyond toteuttamassa Hyvinvointi kouluyhteisdssd (HVK) —hankkeessa (Perttild,
Kautto, Lounamaa, Luopa, Ritamo, Rimpel4, Pesonen & Zotow 2003, 11, 18).

Tulosten hyddyntamisen lisddmiseksi on kehitetty Kouluterveyslihettildiden verkosto.
Vuonna 2001 Stakesin kuntien hyvinvointistrategiaryhmd ja ammattikorkeakoulut
paittivat vahvistaa yhteistyotddn Kouluterveyskyselyn suhteen. Ammattikorkeakoulut
nimesivit terveyden edistimisen aihealueille yhteyshenkil6itd, jotka toimivat
tiedonvilittdjind Stakesin ja ammattikorkeakoulujen vélilld. Yhteistyon pohjalta ndma
opettajat nimettiin Kouluterveyslihettildiksi, joihin vuonna 2004 liittyi my0s sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisia. He tarjoavat kunnille, kouluille ja yhteisoille
koulutusta sekéd konsultointi-, kehittdmis- ja tutkimuspalveluja. Toiminnasta tehddin
kirjallinen suunnitelma, jossa selvitetddn vastuuhenkil6t ja —alueet, toimintatavat,
tyOtehtdvit sekd seurannan toteuttaminen. YhteistyOssd toimitaan palveluiden tilaajan

toiveiden mukaan. Tarkoituksena on tukea alueellista hyvinvointity6té. (Stakes 20041.)

Kouluterveyskyselyn hyddyntdmisestd on Salon seudulla laadittu malli, jossa
huomioidaan tulosten eteneminen ja niiden kriittinen késittely (kuvio 1). Hyddyntdmisti
on tutkittu kdytdnnon tasolla eri vuosina sekd valtakunnallisesti ettd paikallisesti, kuten

seuraavista kappaleista kdy ilmi.



KOULUTERVEYSTUTKIMUSTEN TULOSTEN HYODYNTAMINEN
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Kuvio 1. Kouluterveystutkimusten tulosten hyddyntdminen (Wiirilinna & Pekola 2004).




2.2 Tulosten hyddyntéaminen kyselyn alkuvaiheessa 1997

Kouluterveyskyselyn yhteydessd, kyselyn alkuvuosina 1997 tehtiin kysely, joka
lahetettiin kevéélld 1996 ja 1997 osallistuneiden peruskoulun yldasteiden ja lukioiden
sekd 1995 osallistuneiden Lappeenrannan koulujen rehtoreille. Kyselylld kartoitettiin
kouluja koskevia taustatietoja ja terveyden edistdmistyotd. Lisdksi kysyttiin, millaista
keskustelua Kouluterveyskyselyn tulokset ovat virittdineet ja ovatko tulokset
kdynnistaneet toimenpiteitd tai suunnitelmia. Kyselyyn vastasi 371 yldasteen ja 222

lukion rehtoria. (Liinamo, Rimpel4, Jokela & Konu 1999, 5.)

Tutkimuksen mukaan Kouluterveyskyselyn tuloksiin oli tutustuttu vaihtelevasti.
Peruskoulujen rehtoreista 47 % ja lukioiden rehtoreista 38 % oli perehtynyt
Kouluterveyskyselyyn huolellisesti. Puolet vastaajista oli selaillut raporttia. Vastaajista
5 % ei ollut ehtinyt lukea raporttia ja 4 % ei ollut saanut sitd luettavakseen. (Liinamo,

Rimpela, Jokela & Konu 1999, 6, 43.)

Vastaajien mukaan tuloksia oli késitelty eniten opettajien keskuudessa (82 % yldasteen
ja 82 % lukion rehtoreista), yldasteen oppilashuoltotydoryhmissd (80 %) sekd
kouluterveydenhuollossa (77 % ja 63 %). Noin puolet ilmoitti, ettd tuloksia oli késitelty
lehdistdssd tai niistd oli keskusteltu oppilaiden kanssa. Yldasteen vanhempainilloissa
tuloksia késiteltiin 56 % ja lukioiden vanhempainilloissa 29 % mukaan. Joka viides
koulu ilmoitti  késitelleensd  tuloksia  lisdksi  koulun johtokunnassa tai
vanhempainyhdistyksessd. Joka neljinnen vastaajan mukaan aihe otettiin esille sekd
koulu- ettd terveys- ja sosiaalitoimessa. Kunnanvaltuustokin tutustui tuloksiin

muutamissa kunnissa. (Liinamo, Rimpel4, Jokela & Konu 1999, 6, 43.)

Avoimilla kysymyksilld selvitettiin tulosten pohjalta kéytyd keskustelua. Rehtoreista
80 % kertoi, ettd tulokset olivat herittineet kohtalaisesti keskustelua ja 11 % ilmoitti,
ettei keskustelua ollut herdnnyt lainkaan. Keskusteluja kéytiin opettajainkokouksessa,
oppilashuoltotydryhmaissd, vanhempainillassa, oppilaiden ja kouluterveydenhuollon

kanssa. Varsinkin lukioissa keskustelua kdytiin laajemmin esimerkiksi sosiaalitoimen ja



poliisin kanssa. Useissa kouluissa tuloksia vertailtiin muihin seutukunnan tuloksiin,
todettiin koulun vahvuudet ja pohdittiin syitd ongelmiin. Padpiirteittdin tulokset toivat
esille ongelmia, joihin oli ollut aikaisemmin vaikea tarttua. (Liinamo, Rimpeld, Jokela

& Konu 1999, 6, 44-45.)

Kyselyn pohjalta suunniteltiin tapahtumia kouluajan ulkopuolelle. Noin puolessa
peruskouluista sekd 40 % lukioista toimenpiteitd oli suunnattu opetukseen ja
valistukseen sekd tapahtumiin ja teemoihin. Toimenpiteet ja suunnitelmat liittyivét
yleensd  paihdetyohon,  terveyskasvatuksen — opetussuunnitelmaan, ilmapiirin
parantamiseen, yhteistyon ja tyonjaon selkeyttimiseen, lisdselvitysten tekemiseen sekid
oppilas- ja kouluterveydenhuollon tehostamiseen. Kouluterveyskyselyn tulokset
lisdsivét koulun yhteisty6td esimerkiksi vanhempien, terveys- ja sosiaalitoimen sekd
nuorisotoimen kanssa. Kouluissa oli myos kéytetty koulutuspéivid suunnitteluun ja
kyselyn esille tuomien ongelmien kisittelyyn sekd jotkut litkunnanopettajat olivat
korostaneet terveyskasvatusta. Noin neljdsosa ilmoitti, etteivdt tulokset olleet

aiheuttaneet mitién toimenpiteitd. (Liinamo, Rimpeld, Jokela & Konu 1999, 6, 46-48.)

2.3 Tulosten hyddyntaminen Helsingissa 1999

Kouluterveyskyselyn = hyodyntdmistd  Helsingin  alueella  kartoitettiin =~ 1999
kyselylomakkeella, joka ldhetettiin kaikille 1998 Kouluterveyskyselyyn osallistuneiden
yldasteiden, lukioiden ja toisen asteen ammatillisten oppilaitosten rehtoreille/johtajille.
Ammatilliset oppilaitokset suljettiin analyysista pois pienen vastaajamddrin vuoksi.
Vastauksista analysoitiin yhteensd 58 rehtorin nidkemyksid. Vastaajista 33 toimi

yldasteen, 10 lukion sekd 15 yldasteen ja lukion rehtorina. (Nummelin 2001, 4.)

Vastausten mukaan Kouluterveyskyselyn tuloksiin oli tutustunut yli puolet vastaajista:
yldasteiden rehtoreista 69 % ja lukion rehtoreista 72 % oli perehtynyt raportteihin, 31 %
ja 24 % oli selaillut niitd. Lukion rehtoreista 4 % ei ollut tutustunut niihin. (Nummelin

2001, 6.)



Tulosten pohjalta oli laadittu koosteita ja alustuksia. Erityisesti oli tarkkailtu oman
koulun tuloksissa tapahtuneita muutoksia. Suurin osa rehtoreista oli kdynyt tulokset lapi
yksin, vain muutama oli paneutunut niihin kouluterveydenhoitajan tai erityisen ryhmén
kanssa. Tuloksia oli késitelty eniten opettajainkokouksessa (71 % yldaste, 76 % lukio),
oppilashuoltoryhmissd (81 %, 76 %), kouluterveydenhuoltohenkiloston keskuudessa
(42 %, 64 %) ja johtokunnan kokouksissa (42 %, 44 %). Oppilaiden kanssa tuloksia oli
kasitelty 15 % yldasteista ja 24 % lukioista. Vanhempainilloissa tuloksia oli kisitelty
27 % ja 28 %. (Nummelin 2001, 6-8.)

Rehtorit kertoivat, ettd tulosten pohjalta oli syntynyt keskustelua ja ne tarkensivat
henkildston tietoja koulusta ja sen oppilaista. Kouluissa oli péitetty lisdtd erilaisten
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien asioiden késittelyd opettajien ja koululaisten
vanhempien kanssa. Tulosten perusteella kouluissa oli tehty uudistuksia ja korjauksia,
mutta moniin niistd olisi ryhdytty ilman Kouluterveyskyselyékin. Lisdksi oli tehty
kehittdmishankkeita ja opetuskokeiluita, hankittu uutta oppimateriaalia ja pidetty
asiantuntijaluentoja sekd parannettu opetushenkiloston tietoja ja taitoja. Kouluissa oli

myos tehty tarkentavia selvityksid. (Nummelin 2001, 8, 10-12.)

88 % yldasteen ja 80 % lukioiden rehtoreista piti Kouluterveyskyselyn antamaa tietoa
tarkednd koulun sisdisessd arvioinnissa ja terveyden edistimisessd. Rehtoreista 83-88 %
oli sitd mieltd, ettd koulun tulee seuraavana vuonna osallistua kyselyyn. Lisdksi kyselyn

ajankohtaa ja kysymyksié pidettiin pddosin hyvind. (Nummelin 2001, 13-16.)

2.4 Tulosten hyddyntéaminen peruspalvelututkimuksen mukaan 2001

Kuntien peruspalvelujen arviointikyselyt toteutetaan vuosittain. Sisdministerid antaa
ohjeet lddninhallituksille, jotka toteuttavat kuntien peruspalvelujen arvioinnin. Vuoden
2001 perusopetusta antaville kouluille ldhetetyssd arviointikyselyssd selvitettiin

ylédkoulujen rehtoreilta mm. osallistumista Kouluterveyskyselyyn sekd tulosten
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hyodyntamistd. Tutkimukseen osallistuneista 473 rehtoria ilmoitti koulunsa

osallistuneen kyselyyn. (Stakes 2003h, 4; Stakes 2004j.)

Tutkimuksen mukaan yli 90 %:ssa kouluista oli keskusteltu tuloksista ja 80 %:ssa
kouluista oli kisitelty tuloksia ainakin kerran opettajakunnan, oppilashuoltoryhmén seké
kouluterveydenhuollon kanssa. Tuloksia oli késitelty 73 %:n mukaan vanhempainillassa
ja 59 %:n mukaan kouluterveydenhuollossa useita kertoja. Noin puolet kouluista oli

kasitellyt tuloksia oppilaiden kanssa seké koulun johtoryhmassé. (Stakes 2003h, 5.)

Y1i puolet kertoi, ettd kouluissa oli tehty toimenpiteitd tai toimintasuunnitelmia
Kouluterveyskyselyn tulosten pohjalta. Yleisimmin oli toimittu koulukiusaamisen
vihentdamiseksi (51 %), kehitetty kodin ja koulun yhteisty6td (48 %) tai oppilashuollon
toimintaa (47 %) sekd tehty toimenpiteitd fyysisten olosuhteiden parantamiseksi (42 %).

Noin 30 koulua oli perustanut tydryhmén aiheeseen liittyen. (Stakes 2003h, 5.)

2.5 Tulosten hyddyntéaminen padkaupunkiseudulla 2003

Vuonna 2003  selvitettiin =~ Kouluterveyskyselyn  tulosten = hyddyntdmisti
padkaupunkiseudulla www-kyselylld. Kysely valmistettiin Kouluterveyskyselyn
hyodyntdmistd pohtivan tyoryhmidn sekd Helsingin kaupungin opetusviraston
yhteistyoryhmédn kanssa. Kohdejoukkona olivat Kouluterveyskyselyyn osallistuneet
padkaupunkiseudun peruskoulut ja lukiot; opetusviraston, sosiaali- ja terveystoimen ja
nuorisotoimen henkilostd sekd sivistys-, sosiaali-, terveys- ja nuorisolautakuntien

puheenjohtajat ja nuorisovaltuustojen puheenjohtajat. (Koskinen, 2003.)

Jokaiselle vastaajaryhmaélle laadittiin oma kyselylomake ja kyselyyn vastasi yhteensi
255 eri ammattilaista. Kohderyhméén kuului yhteensd 108 peruskoulua ja 59 lukiota.
Kouluissa kyselyyn vastasivat rehtorit, terveystiedon opettajat, oppilashuoltohenkildsto
sekd  johtokuntien, oppilaskuntien ja vanhempainyhdistysten puheenjohtajat.
Oppilashenkildstoon ja opettajiin kuuluivat opettajat, opinto-ohjaajat, koulukuraattorit,

koulupsykologit, kouluterveydenhoitajat ja koululdékarit. Vastaajista rehtoreita oli 69 ja
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oppilashuoltohenkildston jdsenid ja opettajia 109. Yli puolet heistd tydskenteli
peruskoulussa. Kolme ei ilmoittanut kouluastetta ja 12 vastausta hylittiin epéselvin
vastauksen takia. (Koskinen, 2003.) Tdssd tuodaan esille rehtorien seké opettajien ja

oppilashuoltohenkiloston vastaukset.

Rehtoreista 96 % sekd opettajista ja oppilashuoltohenkildston jasenistd 91 % oli tietoisia
kyselyn tuloksista. 87 % rehtoreista ja 92 % opettajista/oppilashuoltohenkildstostd oli
kuullut kyselystd mediasta. Nettinuori-tietokannassa oli vieraillut vastaajista harva,
rehtoreista vain 7 % ja opettajista/oppilashuoltohenkildstostd 13 %. (Koskinen, 2003.)

Tuloksiin oli tutustuttu vaihtelevasti, mika kdy ilmi taulukosta 1.

Kouluterveyskyselyn tulosten saatavuudesta ja késittelystd vastaajilla oli hieman
erilaiset késitykset. Koulukohtaisia tuloksia oli toimitettu kouluille enemmén rehtorien
(90 %) kuin opettajien ja oppilashuoltohenkildston (75 %) mielestd. Kyselyn
kasittelystd  kouluissa ilmoitti 88 % rehtoreista, 74 % opettajista  ja
oppilashuoltohenkildstostd. Tuloksista keskusteltiin  eniten oppilashuoltoryhmaén,
kouluterveydenhuollon henkildstén, opettajakunnan, vanhempien ja oppilaiden kanssa.
Tuloksien pohjalta tehtiin yhteistyotd sosiaali- ja terveystoimen, nuorisotoimen,
nuorisopoliklinikan, paikallislehden, poliisin ja ammattikorkeakoulun kanssa.

(Koskinen, 2003.)

Taulukko 1. Niiden rehtorien, opettajien ja oppilashuoltohenkiloston osuudet, jotka
olivat tutustuneet Kouluterveyskyselyn tuloksiin

Tutustumisen ja tulosten tyyppi Vastaajien osuus %
Rehtorit Opettajat ja
(N=69) oppilashuolto-
henkil6sto (N=109)
tutustunut tarkemmin kuntaraporttiin 32 32
selaillut kuntaraporttia 48 55
tutustunut tarkemmin padkaupunkiseudun 19 24

raporttiin

selaillut padkaupunkiseudun raporttia 52 45
tutustunut koulukohtaisiin indikaattorikuviin 83 69
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Oman tyon, toimialan tai koulun kannalta tirkeitd tuloksia Kouluterveyskyselyssd oli
71 % rehtorien ja 57 % opettajien/oppilashuoltohenkildston mielestd. Jalkimmaisista
23 % jatti vastaamatta. Kouluterveyskyselystd seuranneita toimenpiteitd mainittiin
useita. Kouluilla oli esimerkiksi kehitetty opetusta, koulutiloja ja opetussuunnitelmaa.
Liséksi kouluilla oli monia suunnitelmia tulosten hyddyntdmiseksi esimerkiksi

kouluterveydenhuoltoon, opetukseen ja vanhempainiltoihin liittyen. (Koskinen, 2003.)

2.6 Y hteenveto tutkimuksista

Kouluterveyskyselyn tuloksien hyddyntdmisti koskevien tutkimusten tarkeimmat tiedot
on koottu taulukkoon 2. Vaikka aikaisemmat tutkimukset eivdt ole vertailtavissa
keskenddn erilaisten tutkimusjoukkojen ja otoskokojen vuoksi, on niissd tullut esille
samankaltaisia tuloksia. Tuloksiin on tutustuttu vaihtelevasti, osa on selaillut ja osa
perehtynyt tarkemmin. Kouluterveyskyselyn tuloksia on késitelty eniten opettajien,
oppilashuollon, kouluterveydenhuollon, oppilaiden ja vanhempien kanssa.
Kehittdmistoimenpiteet ovat keskittyneet opetukseen, tiedon antamiseen seka erilaisten
ongelmien poistamiseen. Yhteistyotd tehdddn erityisesté terveys- ja sosiaalitoimen sekéd

nuorisotoimen kanssa.
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Taulukko 2: Yhteenveto Kouluterveyskyselyn hyodyntdmistd koskevista tutkimuksista

Kouluterveyskyselyn hyodyntdmisté selvittivit tutkimukset ja niiden keskeiset piirteet

Tutkimus,
ajankohta ja
kohdealue
Vastanneiden
asema ja
lukumaara
Kouluter-
veyskyselyyn
tutustuminen

Raporttien
tai tuloksien
kisittelytahot

Kyselyn
tulosten
perusteella
tehdyt
muutokset
Yhteistyo-
tahot

1997 Kouluterveyskyselyn
yhteydessid/koko maa

Rehtorit: 371 ylédasteelta ja
222 lukiosta

47 % ylaasteen ja 38 %
lukion rehtoreista
perehtynyt huolellisesti,
noin puolet selaillut

Opettajat 82 % ja 82 %,
yldasteen oppilashuolto 80
%, kouluterveydenhuolto 77
% ja 63 %, oppilaat noin 50
%, vanhempainillat 56 % ja
29 %

Opetus, valistus ja
tapahtumat noin 50 % ja 40
%, ei toimenpiteitd 25 %

Vanhemmat, terveys- ja
sosiaalitoimi, nuorisotoimi

1999 Helsinki

Rehtorit: 58 yldasteelta ja
lukiosta

69 % ylaasteen ja 72 %
lukion rehtoreista
perehtynyt raportteihin,
selaillut 31 % ja 24 %

Opettajat 71 % ja 76 %,
oppilashuolto 81 % ja 76 %,
kouluterveydenhuolto 42 %
ja 64 %, oppilaat 15 % ja 24
%, vanhempainillat 27 % ja
28 %

Keskustelut: uudistuksia,
korjauksia,
kehittimishankkeita,
opetuskokeiluita, luentoja

Vanhemmat, oppilaskunta

2001 Peruspalvelututkimus
/koko maa

Rehtorit: 473 ylaasteelta

kouluterveydenhuolto,
oppilashuolto ja opettajat
80 %, vanhempainillat 73
%, oppilaat noin 50 %

Toimenpiteitd yli 50 %,
esimerkiksi kiusaamisen
vahentdmista, yhteistyota

2003 péadkaupunkiseutu

Rehtorit 69 ja
oppilashuoltohenkil6stod 109
peruskoulusta ja lukiosta
Perehtynyt kuntaraporttiin
tarkasti 33 % ja 32 %, selaillut
49 % ja 55 %, pk-seudun
raporttiin tarkasti 19 % ja 24
%, selaillut 52 % ja 45 %

Kehittdmishankkeita,
koulutuksen kehittdmista,
suunnitelmia tulosten
hy6dyntadmiseksi

Opetustoimi, sosiaali- ja
terveystoimi, nuorisotoimi




3KOULU TERVEYDEN EDISTAJANA

3.1 Terveyden edistdminen koulun tehtavana valtakunnallisten ohjeiden mukaan

3.1.1Lait

Koulun toimintaa ohjaavat valtakunnallisesti valtioneuvosto ja opetushallitus.
Valtioneuvosto paittdd opetuksen yleisistd tavoitteista, opetushallitus oppiaineiden ja
opetuksen tavoitteista ja siséllostd. Opetusta ohjaavat perusopetuslaki (628/1998),
Valtioneuvoston asetus perusopetuslaissa tarkoitetun opetuksen valtakunnallisista
tavoitteista ja perusopetuksen tuntijaosta (1435/2001), lukiolaki (629/1998),
Valtioneuvoston asetus lukiokoulutuksen yleisistd valtakunnallista tavoitteista ja

tuntijaosta (955/2002) seké nédiden pohjalta luodut opetussuunnitelman perusteet.

Perusopetuslain (628/1998) mukaan kunnalla on velvollisuus jirjestda sivistysté ja tasa-
arvoisuutta edistdvdd perusopetusta. Sen tulee myds lisdtd oppilaiden mahdollisuuksia
kehittdd itseddn eldmidnsd aikana. Valtioneuvoston asetuksessa perusopetuslaissa
tarkoitetun opetuksen valtakunnallisista tavoitteista ja perusopetuksen tuntijaosta
(1435/2001) mainitaan, ettd koulun tulee vaalia terveytté ja hyvinvointia niin fyysiselta,
psyykkiseltd kuin sosiaaliseltakin kannalta sekd tukea kasvamista hyviin tapoihin.
Kéytidnnossd oppilaita kasvatetaan yhteisty6hon, vastuullisuuteen ja suvaitsevaisuuteen.

Opetuksen tulee antaa perusta yleissivistykseen esimerkiksi terveyden tuntemuksella.

Lukiolain (629/1998) mukaan lukio-opetuksen tavoitteena on tukea kasvamista ja antaa
tarpeellisia tietoja ja taitoja. Valtioneuvoston lukiokoulutuksen yleisid valtakunnallisia
tavoitteita ja tuntijakoa koskevan asetuksen (955/2002) mukaan opetuksen tulee tukea
vastuuta omasta ja muiden hyvinvoinnista. Kaikille lukioille yhteinen aihekokonaisuus
on esimerkiksi hyvinvointi ja turvallisuus, jonka tarkoituksena on, ettd opiskelija

ymmartdd oman ja yhteisonsd hyvinvoinnin perusedellytykset sekd toimii niiden
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hyviksi. Hyvinvointi- ja turvallisuuskokemus on samanaikaisesti fyysinen, psyykkinen

ja sosiaalinen. (Opetushallitus 2003a, 25,26.)

Perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan tulee turvata riittdvét sosiaali- ja
terveyspalvelut, edistdd videston terveyttd ja tukea mahdollisuuksia turvata lapsen
hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu. Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kunta on
velvollinen toteuttamaan terveysneuvontaa ja ylldpitimiin kouluterveydenhuoltoa,
johon kuuluvat koulujen ja oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta sekd oppilaiden

terveydenhuolto ja siihen liittyvit tutkimukset.

3.1.2 Opetussuunnitelman perusteet

Opetushallituksen laatimat opetussuunnitelman perusteet maéérittelevit opetuksen
kansalliset tavoitteet ja keskeiset sisdllot sekd muodostavat kehyksen paikalliselle
opetussuunnitelmalle. Paikallisissa, opetuksen jirjestdjien omissa opetussuunnitelmissa
tarkennetaan opetussuunnitelman perusteissa madriteltyjd tavoitteita ja sisdltoja
huomioiden muut kunnassa tehdyt lapsia, nuoria ja koulutusta koskevat paitokset.
Tarvittaessa suunnitelmaan voidaan tehdd koko kuntaa koskevat osiot sekd koulu- tai
aluekohtaisia osioita. (Lukiolaki 629/1998; Peltonen 2002, 25-26; Opetushallitus 2003a,
8; Opetushallitus 2004, 10.) Koulun toteuttamaan terveyden edistimiseen vaikuttaa

ndiden liséksi valtakunnallisia, paikallisia ja koulukohtaisia tekijoitd (Kuvio 2).

Hyvinvoinnista huolehtiminen kuuluu kouluyhteisdssd kaikille. Valtakunnallisten
opetussuunnitelmien perusteiden (Opetushallitus 2003a, 2004) mukaan perus- ja lukio-
opetuksen ldhtokohtana ovat esimerkiksi eldméin, luonnon ja ihmisoikeuksien
kunnioittaminen sekd oppimisen ja tyon arvostaminen. Tarkoituksena on tukea kasvua
ihmisyyteen ja yhteiskunnan jdsenyyteen sekd antaa tarpeellisia tietoja ja taitoja. Opetus
tulee jarjestdd ikdkauden ja edellytysten mukaisesti. Oppilailla on lisdksi oikeus
turvalliseen opiskeluympéristoon, joka tukee terveyttd, kasvua ja kehitystd. Opetuksen
jérjestdjén tulee huolehtia, ettd jérjestysmaardykset edistdvét koulun sisdistd jérjestystd,
opiskelun esteetontd sujumista sekd kouluyhteison turvallisuutta ja viihtyisyytta.

(Lukiolaki 629/1998; Opetushallitus 2003a, 12, Opetushallitus 2004, 14, 18;
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Perusopetuslaki 628/1998, Valtioneuvoston asetus perusopetuslaissa tarkoitetun

opetuksen valtakunnallisista tavoitteista ja perusopetuksen tuntijaosta 1435/2001.)

Kouluilla on seka kasvatus- etti opetustehtdava (Opetushallitus 2003a, 12; Opetushallitus
2004, 14). Kouluissa yhdistetdén terveys- ja oppimistavoitteet kokonaisvaltaisesti ja
kehitetdédn turvallisia ja terveellisid kouluja sekd ilmapiirin ettd rakennusten kannalta.
Tavoitteena voidaan pitdd sitd, ettd kouluyhteisd tunnistaisi terveysvaikutuksensa.
(Rimpeld 2002, 81, 83; Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 16.) Opetuksen jérjestdjalla
onkin velvollisuus arvioida antamansa koulutusta ja sen vaikuttavuutta sekd osallistua

ulkopuoliseen arviointiin (Perusopetuslaki 628/1998, Lukiolaki 629/1998).

3.2 Terveyden edistdmisen toiminta-alueet ja toteuttajat koulussa

Koulun toteuttama terveyden edistimisen taustalla on eri toiminta-alueita ja terveys
liittyy moneen niistd (Kuvio 3). Térkeimpind toimijoina voidaan pitdd opettajia ja
kouluterveydenhuoltoa. Opettajat ovat opetussuunnitelmien kéytdnndn toteuttajia.
Rimpeldn (2002, 87) mukaan terveyden edistimiseen koulussa siséltyvét
kouluhenkildston tiedot, taidot, valmiudet ja ominaisuudet. Tehokas terveyden
edistiminen kohdistuu nuorten omiin tarpeisiin ja tietotasoonsa. Térkedd on, etti

opettajilla on taustalla laaja tuki terveyden edistdmisessd. (Naidoo & Wills 2000, 292.)

Kouluterveydenhuollon tehtdvind on puolestaan osallistua kouluyhteison terveyden
edistdimiseen, kouluolojen, oppilaiden hyvinvoinnin ja terveyden seuraamiseen seké
yhteistyohon oppilaiden ja opetushenkiloston kanssa. Sen tulee osallistua koulun
opetussuunnitelmien valmisteluun ja huolehtia, ettd lapsen kasvun ja kehityksen vaiheet
otetaan huomioon koulutyéon  jérjestdmisessa. (Stakes 2002c, 28.)
Kouluterveydenhuoltoon  on  laadittu  laatusuositukset, joilla  varmistetaan
kouluterveydenhuollon toimintaedellytykset sekd taata palveluiden yhdenvertaisuus.
Laatusuosituksissa tuodaan myos esille yhteistyon ja moniammatillisuuden tirkeys.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3, 9.)
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Valtakunnalliset yleistavoitteet
- Terveyspolitiikka
- koulutuspolitiikka

U

Terveyden edistamis- ja terveyskasvatusohjelmat
- Terveys 2015 —kansanterveysohjelma
- Valtakunnalliset koulujen opetussuunnitelmat

- Aikaisemmin laaditut kunta- ja koulukohtaiset opetussuunnitelmat Oppilaat
Paikkakunnan - Erilaiset terveyskasvatusprojektit ja —kampanjat - terveydentila, koettu
olosuhteet - Koulun terveyskasvatukseen liittyvét tutkimukset terveys ’
- demografinen ja - Erilaiset kehittamismallit - terveystottumukset,
sosiockonominen U tiedot ja asenteet
analyysi - terveyteen liittyvat
- odotukset ja — Oman koulun kasvatustavoitteet ja arvoperusta kiinnostuksen kohteet ja
arvostukset ongelmat
(Vanhemfnatja TERVEYSKASVATUKSEN KOULUKOHTAISET = menetelméitja
eturyhmit) e TAVOITTEET JA SISALLOT opetusvilineet

TOTEUTUSMAHDOLLISUUDET
Henkiloresur ssit Taloudelliset resurssit Ajankaytto
- opettajat: koulutus ja kiinnostus - oppikirjat, oppimateriaali, opetusvilineet - terveyskasvatuksen tunnit luokittain
- kouluterveydenhuolto ja oppilashuolto - koulukirjasto - kouluterveydenhuollon ja
- henkilokunnan tyokyvyn edistiminen - resursointi, suunnittelu ja tutkimus oppilashuollon ajankéyttd
KOULU TERVEYTTA EDISTAVANA YMPARISTONA

Kuvio 2. Terveyskasvatuksen koulukohtaiset tavoitteet ja siséllot (Soveltaen Korhonen 1998, 62).
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Oppilashuoltoja
opetuksen tukipalvelut

Kouluterveydenhuolto

* oppilaan
terveydenhoito ja
terveystarkastukset

» terveydellisten olojen
valvonta

jaksaminen

Koulupsykologi ja
kuraattorityd

Muut tukipalvelut

Opetussuunnitelma

* Terveyskasvatus

* Terveysopetus

» Terveystieto
oppiaineena

* kouluergonomia ja
koulutyossa

Kouluruokailu

Terveyden edistdmisen
toiminta-alueet koulussa

Koulun muu
toiminta

valitunnit

juhlat, tapahtumat
piilo-
opetussuunnitelma

Tervedlinen jaturvallinen
kouluymparist6 ja kouluyhteiso

Opettajien ja muun
henkilékunnan
terveyden jatyokyvyn
edistaminen koulussa

Koulun, kodin ja
muun ympar 6ivan
yhteiskunnan yhteistyo

Kuvio 3. Terveyden edistimisen toiminta-alueet koulussa (Kannas 2002, 143).




Opettajat ja kouluterveydenhuolto toimivat yhdessd hyvinvoinnin turvaamiseksi
oppilas- tai opiskelijahuollossa. Oppilashuolto kuuluu kouluyhteisossd tyoskenteleville
ja oppilashuoltopalveluiden viranomaisille. Tarkoituksena on vastata oppilaiden tuen ja
ohjauksen tarpeeseen koulunkidyntiin, kehitykseen ja ongelmiin liittyvissd asioissa.
Kéytdnndssd oppilashuoltoon kuuluvat opetussuunnitelman mukainen oppilashuolto ja
oppilashuollon palvelut eli kouluterveydenhuolto ja kasvatuksen tukeminen.
Oppilashuoltoryhméén kuuluvat yleensd koulun rehtori, erityisopettaja, terveydenhoitaja
sekd yldluokilla oppilaanohjaaja. Mukana voi olla kuraattori, psykologi, opettajia tai
muita ammattilaisia. Oppilashuollon, kodin ja koulun yhteistydstd laaditaan
opetussuunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten kanssa. (Lukiolaki
629/1998; Opetushallitus 2003a, 19; Opetushallitus 2004, 24-25; Perusopetuslaki
628/1998; Pietikdinen & Ala-Laurila 2002, 221-224; Stakes 2002c, 18-19.)

3.3 Terveystieto kouluissa

3.3.1 Terveystieto oppiaineena

Terveysasioita on tuotu kouluissa esille oppiaineissa. 1900-luvun alussa kéytetty
terveysoppi jdi kdytostd 1970-luvulla, jolloin terveysasiat integroitiin erityisesti
kansalaistaitoon. Kuitenkin myds kansalaistaito jdi véhitellen pois: sitd ei ollut 1994
peruskoulun opetussuunnitelman perusteissa, ja terveysasiat sisdllytettiin esimerkiksi
liikkuntaan, ympéristo- ja luonnontietoon ja biologiaan. Koululakien uudistuksessa 1998
terveystiedon asema vahvistui ja se jéi lukioihin ja ammatillisiin oppilaitoksiin “litkunta

ja terveystieto” —nimellé. (Korhonen 1998, 6; Rimpeld 2000, 380-381.)

1990-luvun lopulla huoli terveystiedon saamisesta peruskouluun kasvoi. Liikunta ja
terveystieto haluttiin erillisiksi oppiaineiksi ja terveysasiat oman oppiaineen alle myos
peruskoulussa. (Rimpeld 2000, 381) Hallituksen esityksessd koululakien muuttamisesta
(HE 142/2000) ehdotettiin, ettd kansalaistaito poistettaisiin oppiaineista ja liitkuntaa seka

terveystietoa opetettaisiin  erillisind  oppiaineina.  Valtioneuvoston asetuksessa
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perusopetuslaissa tarkoitetun opetuksen valtakunnallisista tavoitteista ja perusopetuksen
tuntijaosta (1435/2001) terveystiedon asema muuttui. Tuntijako tuli voimaan 1.8.2002
neljan vuoden siirtymédajalla. Terveystietoa opetetaan peruskoulun vuosiluokilla 1-4
osana ympdristd- ja luonnontieto- oppiaineita sekd vuosiluokilla 5-6 osana
biologia/maantietoa ja fysiikka/kemiaa. Vuosiluokilla 7-9 terveystieto jérjestetddn

itsendisend oppiaineena. (Opetushallitus 2004, 200.)

Koulun toteuttaman yleisen terveyskasvatuksen kehys muodostuu
opetussuunnitelmasta. Peruskoulun ja lukion terveystiedon tarkoituksena on edistdd
oppilaiden hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta tukevaa osaamista sekd valmiuksia
ottaa vastuuta ja toimia terveyden edistamiseksi. Opetuksessa pyritddn lisddmadn tietoa
ja osaamista terveydestd, sairauksista, terveystottumuksista ja eliméntavoista. Terveys
kisitetddn fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Léhtokohtana
pidetddn lapsen ja nuoren arkea ja eldménkulkua. Opetuksessa pyritddn ottamaan
huomioon yleiset ja koulu- ja paikkakuntakohtaiset terveyteen ja turvallisuuteen liittyvat
asiat, ja késitteleméén asioita yksilon, perheen, yhteison ja yhteiskunnan nidkdkulmasta.
Aiheeseen liittyvid ilmioitd tarkastellaan tutkimusten ja kokemuksen pohjalta.

(Opetushallitus 2003a, 210; Opetushallitus 2004, 200.)

Peruskouluissa oppiainetta suunniteltaessa otetaan huomioon kokonaisvaltaisen kuvan
vélittdminen terveydestd sekd yhteistyd oppilashuollon henkiloston kanssa. Siséltdiné
ovat kasvu ja kehitys; terveysarkieldmén valintatilanteissa; voimavarat ja selviytymisen
taidot sekd terveys, yhteiskunta ja kulttuuri. Tavoitteena on, ettd oppilas tuntisi kasvun,
kehityksen ja eldmén piirteitd ja ymmadrtdisi kehitystd. Tavoitteessa korostetaan myds
ihmissuhteita, itseymmarrysté, erilaisuuden hyvéksymistd, hyvinvoinnin edellytyksié ja
itsestd huolehtimista. N&itd asioita tukevat terveydenlukutaitoon liittyvit tavoitteet:
terveydelle tirkeiden tekijoiden tunnistaminen, niiden arvioiminen ja tiedonhankinta
sekd omien valintojen pohtiminen. Tavoitteissa tuodaan esille myos sddntdjen ja

sopimusten merkitys hyvinvoinnin pohjana. (Opetushallitus 2004, 200-202.)

Lukiokoulutuksessa terveystiedon pakollisen kurssin aikana oppilas perehtyy terveyteen
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tartuntatauteja, itsehoitoa sekd tyo- ja toimintakykyd. Kahdella syventivilld kurssilla
perehdytéddn tarkemmin terveysresursseihin, terveystottumuksiin sekd
terveyskysymysten késittelyyn aikuisuuden ndkokulmasta. Téssd  yhteydessd
tarkastellaan esimerkiksi aiheeseen liittyvid tutkimuksia, terveydenhuoltoa seka
palvelujen kéyttod. Terveystiedon opetuksen tavoitteena on mm. ettd oppilas hallitsee
ndihin aiheisiin liittyvid késitteitd, ymmaértdd terveyden edistdmisen ja sairauksien
ehkdisyn merkityksen, oppii arvostamaan terveytti sekd osaa kriittisesti arvioida

terveyttd ja sairautta koskevaa tietoa. (Opetushallitus 2003a, 210.)

3.3.2 Terveystiedon taydennyskoulutus opettajille

Valtioneuvoston asetuksen (614/2001) mukaan terveystiedon opettajan tulee hallita
tiettyjd aihekokonaisuuksia. Terveystiedon opettaminen vaatii vuodesta 2012 alkaen
patevyyden. Siirtymikauden aikana valmiutta késitelld terveyteen liittyvid asioita
voidaan lisdtd koulutuksilla. Tdydennyskoulutuksena toimii esimerkiksi Terveystieto
tutuksi- eli Terttu-tdydennyskoulutus, jonka tarkoituksena on lisdtd asiantuntemusta
sekd  valmiuksia terveystiedon opetuksen suunnitteluun ja  toteutukseen.
Opetushallituksen  rahoittamaa  koulutusta  jirjestdvat Jyvéskyldn yliopiston

terveystieteiden laitos ja Jyvaskyldn avoin yliopisto. (Jyvéskylin avoin yliopisto 2004.)

Vuosina 2002 ja 2003 Terttu-koulutukseen osallistui yhteensd 268 opettajaa ja vuonna
2004 koulutukseen otetaan yhteensd 90 opettajaa (Jyviskyldn avoin yliopisto 2004).
Koulutusta  tarjotaan  Valtioneuvoston  asetuksen  (614/2001)  maédrittdmille
opettajaryhmille seké luokanopettajille. Opettajaryhmiin kuuluvat ne, jotka ovat vuoden
2011 heindkuun loppuun asti patevid opettamaan terveystietoa eli henkilot, jotka voivat
antaa perusopetuksessa biologian, liikunnan, kotitalouden tai yhteiskuntaopin opetusta
sekd lukiossa psykologian opetusta. Lukiossa pitevyyden edellytyksend on biologian,
litkkunnan, psykologian sekd perusopetuksen kotitalouden pitevyys. Ammatillisessa
koulutuksessa terveystietoa voi opettaa litkuntaan ja terveystietoon patevoitynyt. Liséksi
pitevyys on valmistuttuaan niilld, jotka ovat ennen 1.8.2002 alkaneet opiskella em.
koulutuksia. Siirtymé&ajan jdlkeen terveystietoa on pateva opettamaan sitd vahintdan 35

opintoviikkoa opiskellut. Koulutuksen tavoitteet on esitetty tarkasti taulukossa 3.
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Taulukko 3. Terttu—tdydennyskoulutuksen (5ov) tavoitteet ja sisdltd (Jyviskylidn avoin
yliopisto 2004).

. Terveystieto oppiaineen perusteet ja erityispiirteet

* Opettajat perehtyvit terveyden edistdmisen, terveyskasvatuksen ja terveystiedon
opetuksen tietoperustaan ja kisitteisiin

* Opettajat tietdvit terveystiedon sisdltdalueet, niiden erityispiirteet ja sisdltdjen
madrittymisen perusteet, ja perehtyvét terveystiedon opetussuunnitelman laatimisen
perusteisiin

* Opettajat pohtivat oppimisndkemystién ja perehtyvét johonkin terveystiedon
opetukseen soveltuvaan uudempaan opetusmenetelméén

* Opettajat ymmartévit terveystiedon oppimistulosten erityisluonteen ja perehtyviét
oppimistulosten arviointimenetelmiin

* Opettajat tutustuvat kansanterveysjirjestdjen toimintaan terveystiedon opetuksen
asiantuntija-tukena ja oppimateriaalin tuottajina seké harjaantuvat kdyttiméaan uusia

oppimateriaaleja

Koululaisten terveyskayttaytyminen, terveydentila ja terveystiedon perusteet

* Opettajat tutustuvat koululaisten terveyttd, terveyskayttdytymisti ja terveysosaamista
koskevaan tutkimukseen ja uusimpiin suomalaisiin tutkimustuloksiin

* Opettajat laajentavat ja syventivit tietojaan erityisesti terveystiedon seuraavista
sisdltoalueista: huumeet, mielenterveys ja seksuaaliterveys

* Opettajat oppivat hyodyntdméaén internetpohjaisia ja muita uuteen
informaatioteknologiaan perustuvia tietoldhteitd sekd perehtyvét koulun terveyden

edistdmisen ja terveystiedon opetuksen ajankohtaiseen keskusteluun ja tutkimukseen

Terveellinen ja turvallinen oppimisymparistod

* Opettajat ymmartavit terveyttd edistdvan koulun konseptin ja osaavat arvioida omaa
kouluansa terveyden edistdmisen viitekehyksesté

* Opettajat harjaantuvat toteuttamaan omassa koulussaan yhteistydssé
opettajakollegoiden ja muiden yhteistydtahojen kanssa terveystiedon opetuksen tai

. terveyden edistdmisen kehittimishankkeita.
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Viiden opintoviikon koulutukseen kuuluu 10 kontaktiopetuspdivdd ja etdopiskelua.
Etdtehtdvand voi tehdd tutkivan kokeilun tai kehittdmistehtdvan liittyen terveystiedon
opetukseen tai terveyttd edistdvdn koulun suunnitteluun. Tarkoitus on lisdtd motivaatiota
ja valmiutta kehittdd terveystietoa sekd edistdd sisdllonhallintaa. Ajankohtaisen
terveystiedon hankintaan tutustutaan esimerkiksi Kouluterveyskyselyn avulla (H.

Tyrviinen, henkilokohtainen tiedonanto 4.5.2004).

Terveystiedon opettajan asiantuntemukseen katsotaan kuuluvan:
* lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen, terveydentilan ja terveyskayttdytymisen
sekd nuorisokulttuurin tunteminen
* terveys- ja sairausilmion ymmartdminen eldmankulussa
* tieto terveydestd ja yleisimmistd kansansairauksista biologisesta, sosiaalisesta ja
psyykkisestd ndkokulmasta
* terveystiedon oppimis- ja opettamisndkemyksien tietoperusta

(Jyviskylédn avoin yliopisto 2004.)
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4TUTKIMUS- JA ARVIOINTITIEDON HYODYNTAMINEN KAYTANNOSSA

4.1 Tutkimustieto innovaationa ja innovaatioiden eteneminen

Kouluterveyskysely on esimerkki valtakunnallisesta tutkimuksesta. Tutkimuksen kautta
saadun tieteellisen tiedon avulla voidaan paneutua uusiin asioihin ja rikastuttaa kasitysta
erilaisista asioista ja tilanteista. Tieteellinen tieto antaa parhaimmillaan intoa tyon
kehittdmiseen ja selkeyttdd ongelmia. Joissain tapauksissa tieteelliselld tiedolla voidaan
myds suunnata huomio sitd vaativiin seikkoihin. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2004,

21)

Kouluterveyskysely tuottaa siis tieteellistd tietoa, mutta se on myds valtakunnallinen,
kunnallinen ja koulukohtainen arvioinnin tydkalu. Kouluterveyskyselyn kaytto
tyovélineend ja sen tulosten hyddyntdminen ovat innovaatioita, ideoita toimintaan.
Innovaatioiden diffuusion teoriassa innovaatiolla tarkoitetaan ideaa tai kiytintod, jonka
yksilo tai yhteisd kokee uutena. Diffuusiossa puolestaan innovaatio tuodaan tiettyjen
kanavien kautta sosiaaliseen systeemiin eli yksildille, ryhmille tai organisaatioille.
Samalla systeemi itse muuttuu rakenteeltaan ja toiminnaltaan. Diffuusion osatekijoitd
ovat innovaatio, kommunikaatiokanavat, aika ja sosiaalinen systeemi. (Rogers 2003, 5-

6, 11-12,23.)

Innovaatiot levidvit ihmisten vélisten kommunikaatiokanavien tai median kautta.
Kommunikaatiokanavat ovat tehokkaampia erityisesti saman koulutuksen kéyneiden
vililld. Thmiset luottavat helpommin subjektiiviseen arvioon innovaatiosta eli toisiin
ihmisiin, jotka ovat kiyttineet innovaatiota. Térkeitd innovaatioiden levidmiseen
vaikuttavia henkil6itd ovat ns. mielipidejohtajat ja muutosagentit. Mielipidejohtajat
jakavat neuvoja ja tietoa sekd vaikuttavat asenteisiin, joten heiddn kauttaan tapahtuu
organisaation todellinen muutos. Mielipidejohtajat saavuttavat asemansa tietylld

erikoisosaamisella: usein heilld on suhteita mediaan, he ovat innovatiivisia ja helposti

25



tavoitettavissa ja heididn sosioekonominen asemansa saattaa olla korkeampi kuin muilla.

(Rogers 2003, 18-19, 26-27, 316-318.)

Muutosagentti vaikuttaa innovaatiopdatoksiin. Hanen roolinaan on tunnistaa ongelmia,
saada yksil6/yhteiso tietoiseksi tarpeistaan, luoda uudistuvuutta ja muutosmyonteisyytté
sekd soveltaa innovaation diffuusio kohderyhmélle. Muutosagentin menestymiseen
vaikuttavat vahvasti ihmissuhteiden ja kontaktien laatu sekd tyOskentely
mielipidejohtajan kanssa. Esimerkiksi opettajat ja kansanterveyden asiantuntijat voivat

olla muutosagentteja. (Rogers 2003, 27, 368-370, 373-375, 377, 388.)

Yksilotasolla pdédtds innovaation omaksumisesta tai hylkd&dmisestd on viisivaiheinen.
Aika vaikuttaa olennaisesti innovaation etenemiseen. Ensimmaéisesséd vaiheessa saadaan
tieto innovaatiosta ja kiinnostutaan siitd ratkaisuna tiettyyn koettuun ongelmaan tai
tarpeeseen. Tarve voi myos kehittyd vasta kun kuullaan innovaatiosta. Toisessa
vaiheessa aletaan muodostaa asennetta innovaatiota kohtaan ja etsitddn tietoa siité.
Kolmannessa vaiheessa tehdéén paitds innovaation hyvéksymisestd tai hylkddmisestd ja
sitoudutaan siithen. Hylkddminen voi olla seké aktiivista eli asia hyldtdén tietoisesti tai
passiivista eli ei varsinaisesti edes harkita omaksumista. Neljdnnessd vaiheessa,
toimeenpanossa, siirretdén innovaatio kiytintdon ja muokataan sitd tarpeiden mukaan.
Viimeisessd vaiheessa haetaan vahvistusta tehdylle ratkaisulle. Jos aiempi pditos ei
miellytd, voidaan my0s palata pddtokseen hyldtd tai hyvéksyd innovaatio. Yleensd
ihmiset kiinnostuvat asioista, jotka ovat ldhelld heitd. (Rogers 2003, 20, 168-169, 172,
174-180, 189, 341.)

Organisaatiotasolla vaiheet ovat samankaltaisia. Ensimmdiisessd vaiheessa ollaan
tietoisia ongelmasta tai tarpeesta, ja etsitddn innovaatioita kohtaamaan sitd. Timéa voi
viedd aikaa useita vuosia. Joskus innovaation 10ytyessd ei ole erityistd ongelmaa sen
taustalle. Toisessa vaiheessa sovitetaan ongelmaa ja innovaatiota toisiinsa ja testataan
yhteensopivuutta, ja kolmannessa vaiheessa innovaatio ja organisaation rakenne
sovitetaan toisiinsa tarkemmin. Mitd radikaalimpi innovaatio, sitd vaikeampi se on

tuoda kiytdntoon. Neljdnnessd vaiheessa innovaatiota selkeytetdin ja se asetetaan
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laajempaan kayttoon. Viimeisessd vaiheessa innovaatio on sisdllytetty organisaation

rutiiniin. (Rogers 2003, 426-430.)

Erilaisten vaiheiden lisdksi innovaation etenemisessd olennaista on péaédtdksenteon tyyli.
Harkinnanvaraisessa diffuusiossa yksilot tekevit pdétoksid innovaation omaksumisesta
riippumatta muista  jdsenistd.  Kollektiiviset péétdkset tehddén puolestaan
yhteisymmaérryksessd muiden jisenten kanssa. Autoritddriset pédtokset pohjautuvat
harvojen, vallassa olevien tai esimerkiksi teknisten eksperttien mielipiteisiin. (Rogers

2003, 28, 403.)

Innovaation kaytintoon siirtymiseen vaikuttaa my0s innovaatioiden omaksuminen,
innovatiivisuus. Yksilon innovatiivisuus vaihtelee aktiivisista innovaattoreista skeptisiin
ja “hidastelijoihin”. Kaikenlaisia yksiloitd kuitenkin tarvitaan: joskus omaksumisen
esteend voi olla liika erilaisuus tai samanlaisuus uskomusten, koulutuksen ja statuksen
suhteen. Organisaation innovatiivisuuteen vaikuttavat sekd johtajan asenne muutosta
kohtaan ettd organisaation sisdiset ja ulkoiset tekijdt. Sisdisistd tekijoistd vaikuttaa
esimerkiksi vallan jakaminen: jos valta on harvojen késissé, innovatiivisuutta on yleensi
vahin. Lisdksi jos organisaation jédsenilld on paljon tietoa, se voi rohkaista
innovaatioihin mutta toisaalta vaikeuttaa niiden toimeenpanoa. Tarkka sdintdjen
noudattaminen puolestaan véhentdd innovaatioiden pohtimista mutta rohkaisee niiden
toimeenpanoa, ja sisdiset verkostot mahdollistavat uusien ideoiden levidmisen.
Ulkoisista tekijoistd vaikuttaa organisaation avoimuus ulospdin. Myds organisaation
tehtévilld ja normeilla on merkitystd. Suuremmat organisaatiot ovat innovatiivisempia.

(Rogers 2003, 19-20, 282-285, 404, 408, 411-412.)

Innovaatioiden seuraukset voivat olla haluttuja, suoria ja odotettuja — tai painvastoin.
Kaikkien innovaatioiden omaksuminen ei ole tavoiteltavaa. Innovaation omaksumiseen
vaikuttaa miten se koetaan arvoihin, tarpeisiin ja kokemuksiin sopivaksi. Sen tulee olla
koettu aikaisempia paremmaksi ideaksi sekd olla helppokiyttdinen ja ymmaérrettava.
Omaksumista helpottavat myds tutkittavuus ja tulosten nikyvyys. (Rogers 2003, 12, 15-
16, 229, 240-241, 257-258, 413, 436.)
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4.2 Koulujen innovaatioita edistavia ja ehkaisevia tekijoita

Greenin ja Kreuterin (1999, 153, 155, 165, 167-168) mukaan kayttdytymiseen
vaikuttavat kolmenlaiset tekijdt. Altistavat tekijdt aiheuttavat syyn tai motivaation
kayttdytymiselle. Ne ovat tietoja, asenteita, uskomuksia, koettuja tarpeita ja kykyja,
jotka vaikuttavat motivaatioon. Mahdollistavat tekijit koostuvat resursseista ja taidoista,
jotka edistévit tai ehkdisevit toimintaa. N4itd ovat esimerkiksi lait ja uudet taidot, jotka
yksilon, yhteison tai organisaation tulee oppia muutoksen aikaansaamiseksi. Vahvistava
tekijd puolestaan on toiminnan seurauksena tuleva myonteinen tai kielteinen palaute.
Vahvistavia tekijoitd ovat esimerkiksi sosiaalinen tuki, vertaisryhmén vaikutukset sekéd
ammattilaiset, yhteison johtajat ja pdittdjat. Myos kouluyhteisostd voidaan 10ytad

ndiden kaltaisia, tiedonkulkuun ja innovaatioiden levidmiseen vaikuttavia tekijoita.

Kouluissa tehtdvit uudistukset kohdistuvat usein opetussuunnitelmiin, oppimateriaaliin,
hallintoon, tydaikaan tai arviointiin. Uudistusten taustalla vaikuttaa monia asioita:
kouluilla on useita prioriteetteja, ongelmat eivit ole samoja kaikissa kouluissa ja
jokaisella koululla on omat tapansa parantaa nuorten olosuhteita. Terveysasioiden
kannalta haasteena voidaan pitdi sitd, ettd terveyden ja kasvatuksen ammattilainen eivét
valttiméttd arvosta samoja asioita. (Denman, Moon, Parsons & Stears 2003, 386;

Glover & Butler 2004, 303, 308; Sahlberg 1998, 11.)

Muutosten etenemiseen vaikuttavat opettajan tyon ominaisuudet. Ty0 on usein
oppilaskeskeistd ja yhteistyd kollegoiden kanssa epdmuodollista. Koulun kulttuurista
riippuu, onko opettajilla aikaa tai tapoja antaa ja vastaanottaa tietoa. Muutoksia voivat
hidastaa epidvarmuus ja perinteet tai edistdd opetussuunnitelman antama vapaus toimia.
Opetuksen muuttuminen pohjautuukin  opettajan ajattelu- ja toimintatapojen
muutokseen. Opettajia on myds tarkedd sitouttaa ja tukea, jotta he eivét tuntisi oloaan
turhautuneeksi. Myos rehtorin toiminnalla on vaikutusta muutoksessa esimerkiksi
opettajan oppimisen tukijana. Héanen tulisi olla kiinnostunut myds muista alueen
kouluista, jotta kehittiminen olisi kokonaisvaltaista. Tarpeiden mukainen rahoitus,

opettajien koulutus, yhteistyd kouluympdriston kanssa, arviointi sekd néyttdon
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perustuva kaytanto tukevat terveyden edistdmistd. (Denman ym. 2003, 386-387; Fullan
2002, 409, 415; Glover & Butler 2004, 304-305; Sahlberg 1998, 11, 13-14, 16-17, 130-
131, 133, 193, 195, 201.)

Terveysasioiden eteenpdin viemiseksi tarvittaisiin aktiivisia opettajia esittelijoiksi ja
valmistelijoiksi, koska koulun hallinnollinen ja sisdinen muutos on usein hidasta.
(Korhonen 1998, 45). Myo6s Sahlberg (1998, 14, 75, 78-79, 220, 222-223) nikee, etti
muutokseen olisi ottaa mukaan sitd kannattavat henkil6t ja muutos tulisi nihdi koko
kouluun vaikuttavana. Sahlbergin mukaan koulun muutokset tapahtuvat sekéd ulkoisen
tuen ettd sisdisen toiminnan kautta. Toiminnan tulisi keskittyd sekd koulutukseen ettd
opettajien keskindiseen yhteistyohon. Opettajan peruskoulutusta olisikin  hyvéa
monipuolistaa ja luoda siten valmius toteuttaa muutoksia. Innovaatiokeskeisessé tavassa
padddytddn usein opetuksen muutokseen, vaikka sen vaikutuksen selvittdminen on

kuitenkin usein hankalaa, ja yksittdiset innovaatiot eivét vaikuta tarpeeksi voimakkaasti.

Muutosta vauhdittaa myos se, ettd koulun tehtdvit ovat kaikkien vastuullisten tiedossa
ja koulun johto pééttdd, millaista tietoa tarvitaan tukemaan toimintaa. Tiedon tarpeista ja
strategioista sekd saatavilla olevasta tiedosta tulisi keskustella avoimesti koulussa.
Kerittyd tietoa tulisi myos kayttdd kehittimistyokaluna. Joskus tietoa kuitenkin
kontrolloidaan niin, etteivédt esimerkiksi yksittdisten koulujen johtajat pddse siithen

kisiksi. (Petrides & Guiney 2002, 1707, 1711-1712, 1714.)

Tutkittaessa  israelilaisten  peruskoulun opettajien reaktioita  innovaatioiden
toimeenpanossa havaittiin, ettd toimeenpano on tirked ammatillisen kehittymisen muoto
opettajille. Heiddn tulee oppia sekd mitd opetetaan ettd miten opetetaan. Yleensa
opettajat kokevat toimeenpanon haastavana, koska heidit jitetdéin usein selviimiin
innovaation kanssa yksin. Opettajille innovaation omaksuminen tarkoittaa sitd, ettd he
kokevat olevansa kykenevié ja halukkaita kiyttimién sitd luokassa. (Bitan-Friedlander,

Dreyfus & Milgrom 2004, 608, 617.)

29



STUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tieto Kouluterveyskyselystd voi edetd ja vaikuttaa kouluympéristoon terveystiedon
opettajien  kautta. Témidn tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten
Kouluterveyskysely innovaationa ~ on  edennyt  kouluissa  terveystiedon

tdydennyskoulutuksen saaneiden opettajien mielesta.

Yksityiskohtaisina tavoitteina on selvittdd

* Kouluterveyskyselyn tunnettavuutta: Tuntevatko opettajat Kouluterveyskyselyn
ja mitd kautta he ovat saaneet siitd tietoa?

* Kouluterveyskyselyn tulosten saatavuutta kouluissa: Ovatko kyselyn tulokset
saatavilla? Minka kanavan kautta tuloksia on saatavilla?

* Kouluterveyskyselyn tulosten kisittelemistd koulussa: Miten tuloksia on
késitelty ja kenen kanssa?

* Kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntdmista kouluissa: Mita
kehittdmistoimenpiteitd on tehty? Mitké tekijit vaikuttavat vastaajien mielesti
hyodyntdmiseen sekd miten hyodyntdminen on muuttunut ajan myota?

* Asennetta Kouluterveyskyselyd kohtaan: Tuleeko opettajien mielestd koulun

osallistua kyselyyn? Aikovatko opettajat itse hyddyntda tuloksia opetuksessaan?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Kohdegoukko

Tutkimuksen kohderyhméksi wvalittiin terveystiedon tidydennyskoulutuksen kayneet
opettajat, jotka opettavat nyt tai tulevaisuudessa terveystietoa ja ovat siten tietoisia
terveysasioista. Suuri koulutettujen médrd on ollut wvuonna 2002, jolloin
tdydennyskoulutusta jérjestettiin 260 opettajalle Suomessa opetushallituksen tukemana
(Stakes 2002d). Koulutusta on jérjestetty esimerkiksi Tampereella sekd suomeksi ettéd
ruotsiksi. Suomenkieliseen koulutukseen osallistuneita ei saatu mukaan tutkimukseen,
silld koulutuksen jarjestdja kieltdytyi antamasta yhteystietoja. Kieltdytymisessd vedottiin
sithen, ettd tutkittavilta olisi pitdnyt pyytdd lupa yhteystietojen antamiseen koulutuksen
aikana. Ruotsinkielistd koulutusryhmdd ei puolestaan otettu tutkimukseen mukaan,
vaikka lupa siihen saatiin, silld ryhmaé oli kooltaan pieni ja tutkimuksen aikataulu esti

kyselylomakkeen kddntdmisen ruotsiksi.

Resursseihin nédhden sopiva, tavoitettavissa oleva ja maantieteellisesti laaja koulutuksen
kdynyt joukko tavoitettiin Jyviskyldn tdydennyskoulutuskeskuksen kautta. Tutkimuksen
kohderyhméksi valittiin Jyviskyldn avoimen yliopiston jirjestimén 5 opintoviikon
terveystiedon tidydennyskoulutuksen vuonna 2002 (N=170) tai 2003 (N=98) kéyneet
opettajat, jotka muodostivat valtakunnallisesti suuren osan 2002 koulutetuista.
Koulutukseen osallistui Valtioneuvoston asetuksen (614/2001) méérittima ryhma
biologian, kotitalouden, liikunnan, historian tai yhteiskuntaopin ja psykologian opettajia
sekd luokanopettajia peruskouluista ja lukioista. Suuren osan tiedettiin olevan liikunnan
opettajia peruskoulun yldluokilta. Kohderyhméldiset olivat kdyneet
tdydennyskoulutuksen vuonna 2002 Jyviskyldssd, Helsingissd, Kokkolassa,
Rovaniemelld tai Joensuussa. Vuonna 2003 koulutukset jdrjestettiin Jyviskyldssa tai
Helsingissa. (H. Tyrvéinen, henkilokohtainen tiedonanto 4.5.2004; Jyviaskylidn yliopisto
2003.)
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Tata tutkimusta tehtidessa koulutuksesta oli kulunut 1-2 vuotta, joten osallistuneet olivat
todenndkoisesti padsseet kiyttdimain koulutuksesta saaneita tietojaan. Tutkimuslupa ja
koulutuksen kdyneiden osoitteet pyydettiin Jyvéaskyldan tdydennyskoulutuskeskukselta.
Lupa jirjestyi edellyttden, ettd tidydennyskoulutuskeskus tiedotti tutkimuksesta

kohderyhmaille ennen sen varsinaista toteutusta.

6.2 Tutkimuksen tiedonkeruu

6.2.1 Tiedonkeruuvalineen valinta

Kyselylomakkeella voidaan kerétd tietoa tosiasioista, tiedoista, arvoista ja asenteista,
kisityksistd, mielipiteistd ja toiminnasta (Hirsjarvi ym. 2004, 186). Talla tutkimuksella
etsittiin tietoa Kouluterveyskyselyn hyddyntdmisen laajuudesta ja tavoista. Taustalla oli
tarve tavoittaa kohdejoukko nopeasti sekd edullisesti. Néin ollen paadyttiin toteuttamaan
kyselytutkimus postin kautta. Sen etuina nopeuden lisdksi ovat anonyymiys ja
tdsmadllisen tiedon saanti, koska vastaajat voivat tarkastaa tietonsa ennen vastaamista.
Liséksi tutkija ei itse aiheuta harhaa vastauksiin ja vastaukset ovat helposti
koodattavissa. Toisaalta otetaan tietoinen riski kyselyn mahdollisen kadon, vastausten
puutteellisuuden ja viddrien vastausten suhteen, silli vastaustilannetta ei voida

kontrolloida. (Neutens & Rubinson 2001, 107, 117.)

Kyselylomakkeesta tulee tehdd mahdollisimman selked ja helposti vastattava (Neutens
& Rubinson 2001, 107-108; Heikkild 2004, 48-49). Lomaketta muotoiltiin marraskuusta
2003 helmikuulle 2004. Kysymykset pohjautuivat soveltaen Helsingissd 2003 tehtyyn
Kouluterveyskyselyn hyodyntdmisen tutkimuslomakkeeseen (Koskinen 2003) ja

peruspalvelututkimuksen rehtorikyselyn kysymyksiin (Stakes 2001c).
Kyselylomakkeessa kaytettiin sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyksid.

Strukturoituja kysymyksid kdytetddn, kun vastausvaihtoehdot tiedetdén ja aihe kyetddn

rajaamaan. Avoimia kysymyksid puolestaan kéytetddn, kun vaihtoehtoja ei tunneta
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etukdteen. (Heikkild 2004, 49.) Téassd tutkimuksessa haluttiin kéyttdd tilastollista
analyysia ja pddosa kysymyksistd muodostettiin strukturoiduiksi. Tarkoituksena oli
saada yleistettdvad ja vertailtavaa tietoa terveystiedon opettajien tiedoista. Liséksi ne
tuntuivat kéytdnnollisimmaille vaihtoehdolle rajallisten resurssien vuoksi. Joissakin
kohdissa péddyttiin avoimiin kysymyksiin vastausten luonteen laajentamiseksi.
Kyselylomakkeessa oli myos tdydennyskoulutukseen liittyvid, Jyviskyldn avoimen

yliopiston omia kysymyksid, jotka analysoitiin erikseen. Kyselylomake on liitteend 1.

Tamai kysely toteutettiin séhkoisend ja samalla selvitettiin sdhkdisen tutkimuslomakkeen
toimivuutta ja vastauskattavuutta. Www-kysely soveltuu sellaisille joukoille, joissa
jokaisella on mahdollisuus Internetin kdyttoon (Heikkild 2004, 18). Kohderyhmaélaiset

olivat tavoitettavissa sdhkopostitse ja heidén tiedettiin osaavan kiyttda Internetié.

6.2.2 Internet-kyselyn laadinta, esitestausja toteutus

Kyselylomake tehtiin séhkdiseen muotoon Stakesissa SPSS —tilasto-ohjelman
(Statistical Package for the Social Sciences) Data Entry -ohjelmalla. Tédssd vaiheessa
madriteltiin valmiiksi my0s muuttujien nimet ja niiden saamat arvot. Valmis lomake
sijoitettiin Stakesin Internet-sivuille. Oikeiden vastaajien tavoittamiseksi kyselyyn
liitettiin kaikille sama kayttidjdtunnus ja salasana. Www-kyselyssd on vaarana, ettei
saman henkilon vastaamista useaan kertaan kyetd estimiin (Heikkild 2004, 19). Tdssa

kyselyssd saman IP-tunnuksen koneelta kykeni vastaamaan vain kerran.

Lomaketta testattiin ennen kayttdd paperiversiona: graduohjaajan liséksi kolme
peruskoulun opettajaa ja yksi kansanterveystieteen opiskelija antoivat palautetta. Lisédksi
kaksi tutkijaa ja yksi aineenopettaja testasivat sdhkoistd lomaketta eri tietokoneilla.
Lomakkeeseen tehtiin pienid muutoksia koko testausvaiheen ajan. Kyselylomakkeen
huolellisella suunnittelulla pyrittiin estimdidn systemaattisen virheen syntyminen ja

takaamaan se, ettd tutkimus mittaa sitd mité pitddkin (Heikkila 2004, 29).

Taydennyskoulutuskeskus ldhetti kohderyhmélle séhkopostitse helmikuussa ennen

tutkimuksen aloittamista asiasta kertovan infokirjeen. Kirjeessd kerrottiin tutkimuksen
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vapaachtoisuudesta, ja viisi opettajaa kieltdytyi osallistumasta. Varsinainen tutkimuksen
saatekirje (Liite 2) ldhetettiin 22.3.2004 vastaajien sidhkopostiin. Saatekirjeessd tulee
mainita  tutkimuksen tarkoitus, merkitys ja suorittaja sekd vastauksen
palautuspiiviméaérad ja vastaamiseen kuluva aika. Siithen tulee myos siséltyd maininta
anonyymiydestd ja luottamuksellisesta kisittelystd sekd rohkaisu vastaamiseen.
(Hirsjarvi ym. 2004, 193; Neutens & Rubinson 2001, 128.) Ndmé asiat otettiin
huomioon sekd mainittiin, ettd vastaajan oli mahdollista saada paperiversio

lomakkeesta, mutta kukaan ei ilmoittanut haluavansa sit4.

Saatekirjeessd oli linkki tutkimuslomakkeeseen sekd paddsyyn vaadittavat kéyttdjatunnus
ja salasana. Vastaamisaikaa annettiin 1,5 viikkoa eli 2.4.2004 asti. Lé&hetetyistd
sdhkoOposteista 59 ei mennyt vastaanottajalle vaan ne palautuivat ldhettdjille. Osoitteet
tarkastamalla kaksi niistd kyettiin ldhettimédén uudelleen oikeaan osoitteeseen.
Sdhkoinen muistutuskirje kyselyyn osallistumisesta ldhetettiin = 5.4.2004 ja
vastaamisaika paittyi 1,5 viikon pédstd 16.4.2004. Muistutuskirjettd ei ldhetetty niille,
jotka ilmoittivat yhteystietonsa vastatessaan tai jotka eivdt halunneet osallistua
tutkimukseen. Valmiit vastaukset kerddntyivat Stakesille SPSS-tiedostoksi ja ne

pyydettiin noin viikko vastausajan paattymisen jalkeen tutkijan sdhkdpostiin.

6.3 Aineisto

Kyselyé toteutettaecssa on vaarana, ettd kato nousee suureksi, vaikka ammattiryhmien
edustajat saattavat vastata paremmin alansa kyselyihin (Hirsjarvi ym. 2004, 185). Téhédn
kyselyyn vastasi 90 kohderyhmén 268 opettajasta (34 %). Heistd 62 vastasi ennen
muistutuskirjeen ldhettdmisti. Viisi kertoi tdydennyskoulutuskeskukselle kieltdytyvansi
tutkimuksesta ja osa oli keskeyttinyt koulutuksen. Lisdksi useita ei tavoitettu
sahkOpostin puuttumisen tai toimimattomuuden vuoksi. Kuusi vastaajaa ilmoitti
tavoittamisen jdlkeen, etteivdt halua osallistua tutkimukseen. Kuviosta 4 kidy ilmi

vastaajajoukon muodostuminen yleisesti ja taulukoista 4 ja 5 tarkemmin.
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Yksi vastaaja ilmoitti ainoastaan peruskoulutuksen, opetettavat aineet ja opetuspaikan
sekd sen, ettd on toiminut opettajana, joten vastaus hyléttiin. Muuten puuttuvat
vastaukset olivat yksittdisid. Néin ollen analysoitavaksi kertyi yhteensd 89 opettajan

vastaukset ja varsinainen vastausprosentti oli 33.

Koulutukseen osallistuneet 268

A 4 \
Halusivat Kieltdytyivat Keskeytténeet
lomakkeen 251 lomakkeesta 5 koulutuksen 12
Tavoitettiin 189 Sdhkdposti ei toiminut tai sité ei ollut 63
Vastasi kyselyyn Kieltaytyi Ei vastannut
90 osallistumasta 6 kyselyyn 93
Hyvéksyttiin 89 Hylattiin 1

Kuvio 4. Tutkimuksen kohderyhmén muotoutuminen Terttu-tdydennyskoulutetuista

Taulukko 4. Tutkimuksen kohderyhmai koulutuspaikkakunnittain

Tutkimuksen kohderyhma yliopiston saatekirjeen jilkeen

Koulutuspaikka- Osallistuneet  Ei halua Keskeyttinyt Haluavat Ei Sposti Kohde-
kunta osallistua  koulutuksen osallistua séhkopostia ei  ryhméi
toimi
Helsinki 2002 40 1 5 34 - 12 22
Jyviskyld 2002 40 1 39 1 8 30
Jyviskyld 2003 49 1 1 47 - 5+5 37
Joensuu 2002 35 2 2 31 - 11 20
Kokkola 2002 30 1 1 28 2 5 21
Rovaniemi 2002 25 2 23 - 6 17
Helsinki 2003 49 - 49 1 3+3 42
Yhteensé 268 5 12 251 4 58 189
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Taulukko 5. Tutkimuksen osallistuneet koulutuspaikkakunnittain

Tutkimukseen osallistuneiden lopullinen méiéra

Koulutuspaikkakunta ~ Kohderyhma Ei halua tai Vastanneet  Koulutuspaikkakun-
ehdi osallistua nalta vastanneet %

Helsinki 2002 22 2 3 8
Jyviskyld 2002 30 1 29 73
Jyviskyld 2003* 37 - 24 49
Joensuu 2002 20 1 2 6
Kokkola 2002 21 - 6 20
Rovaniemi 2002 17 2 5 20
Helsinki 2003* 42 - 18 37
Ei ilmoita - - 3 -
Yhteensi 189 6 90 -

* Kaavioon on yhdistetty kahden Jyvéskyldssd ja Helsingissd vuonna 2003 koulutuksen
kdyneiden ryhmén osuudet, silli kyselylomakkeessa kysyttiin koulutusvuotta eikd eritelty

ryhméé tarkemmin.

Tutkimuksessa analysoitiin yhteensd 89 opettajan vastauksia. Aineenopettajia oli 78,
luokanopettajia 5 ja muita 4. Kaksi jo aineenopettajaksi ilmoittautunutta ja kolme muuta
ilmoitti kdyneensd muun peruskoulutuksen. N&itd muita koulutuksia olivat
erityisopettajan KK:n, VIM:n, FK:n, aikuisopettajan ja sairaanhoitajan koulutukset.
Kaksi vastaajaa ei ilmoittanut peruskoulutustaan, toinen heistd mainitsi perhekasvatus-

ja tukioppilaskoulutuksen.

Vastaajista naisia oli 72 ja miehid 17. Koulutuksen mukaan jaettuna miehistd oli
aineenopettajia 16 ja muita yksi. Naisista luokanopettajia oli viisi, aineenopettajia 62 ja

muita kolme.

Aineenopettajan opettamaa ainetta kysyttiin avoimella kysymykselld. Opettajista 79
vastasi kysymykseen. Vastaukset, jotka ryhmiteltiin kuuteen luokkaan, nékyvét
taulukosta 6. Yleisimmin opetettiin liikuntaa ja terveystietoa. Muut —ryhméén kuuluvat
opettivat eri aineiden yhdistelmid sekéd didinkieltd, oppilaanohjausta, valmennusta,

matkailua, tanssia, ensiapua, tekstiilityotd, ihmissuhdetaitoja, maa- ja metsétaloutta,
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historiaa, fysiikkaa, kirjallisuutta, musiikkia tai psykologiaa. Téhdn kysymykseen
vastaamatta jattivdt luokanopettajat, yksi aineenopettaja sekd nelja muun

peruskoulutuksen omaavaa.

Kysyttdessd “Opetatko tai tuletko opettamaan terveystietoa” 74 % vastasi kylld ja 18 %
ei osannut sanoa. Viisi vastasi kieltivésti ja puuttuvia vastauksia oli kaksi. Kieltidvasti

vastanneet olivat esim. didinkielen tai kotitalouden opettajia tai erityisopettajia.

Taulukon 7 mukaisesti 78 % opettaa yléluokilla ja/tai lukiossa, 10 % alaluokilla ja 11 %
muualla. Muualla opettavat kertoivat sanallisesti opetuspaikastaan. Ammatillisella
puolella  opettaa kuusi vastaajaa sekd kansalaisopistossa, korkea-asteella,

aikuiskoulutuksessa ja aikuislukiossa yksi. Peruskoulun yhdysluokalla 0-2 opettaa yksi.

Taulukko 6. Opettamansa aineen ilmoittaneiden opettajien osuus oppiaineittain

Opetettava aine Vastaajien osuus %

(N=79)
litkunta 8
liikkunta ja terveystieto 42
kotitalous 16
terveystieto ja muu aine 13
biologia ja maantieto 6
muu 15
yhteensd 100

Taulukko 7. Vastaajien osuus niiden kouluasteiden mukaan, joilla he opettavat

Opetuspaikka Vastaajien osuus %

(N=89)
yldluokat ja lukio 36
vain yldluokat 36
vain muut 9
vain alaluokat 7
alaluokat, yldluokat ja lukio 2
yléluokat, lukio ja muut 2
alaluokat ja yldluokat 1
vain lukio 1
ei opeta téilla hetkella 3
ei kerro opetuspaikkaansa 2
yhteensd 100
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Avoimella kysymykselld tiedusteltiin paikkakuntaa, jolla vastaaja opettaa tai on
viimeksi opettanut. Kuntia tai kaupunkeja mainittiin yhteensd 53 eri puolilta Suomea.
Vastaajia oli 1-5 paikkakuntaa kohden. Opettajien tyokokemus (kuvio 5) vaihteli 2-35

vuoden vililld. Keskiarvo on 13,83 vuotta ja mediaani 13 vuotta.

Opetuskokemus vuosissa

(o)) ~
|
|
|

A W
|
]

Opettajien méard
w

[\
|

I

() —
|
—
—

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35
Vuodet

Kuvio 5. Kuinka monta vuotta vastaajat ovat toimineet opettajana (N=89)
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6.4 Analyysimenetelmat

Tilastollisella analyysilld selvitetddn muuttujien osuuksia lukuina ja prosentteina seké
riippuvuuksia tai ilmidssd tapahtuvia muutoksia. (Heikkilda 2004, 16). Tdmén
tutkimuksen aineiston analysoinnissa kéytettiin SPSS-ohjelman 10- ja 11- versioita.
Pédosin strukturoiduista kysymyksistd muodostettujen muuttujien kuvailussa kéytettiin
frekvenssijakaumia ja prosenttiosuuksia. Mediaania voidaan kayttdd tunnuslukuna
esimerkiksi vinojen jakaumien kohdalla (Heikkild 2004, 84). Néin ollen se soveltui

hyvin yhdessé minimin ja maksimin kanssa kuvaamaan opettajakokemusta.

Ristiintaulukoilla ja y*-riippumattomuustestilli voidaan havainnollistaa muuttujien
vilistd riippuvuutta. Kruskal-Wallisin H-testi sekd Mann-Whitneyn U-testi puolestaan
soveltuu sellaisten jérjestysasteikollisten muuttujien, joiden jakauma on vino,
testaamiseen. Testilld tarkastellaan kahden mediaanin eron tilastollista merkitsevyytta.
(Heikkila 2004, 194, 233.) Analyysissd kéytettiin ristiintaulukoita ja -
riippumattomuustestid muuttujien yhteyden tarkastelussa. P-arvot katsottiin Pearsonin
tai Fisherin mukaan. Opettajakokemuksen (vuosissa) testaamiseen kéytettiin Mann-
Whitneyn U-testid kaksiluokkaisten muuttujien ja Kruskal-Wallisin  H-testid
useampiluokkaisten muuttujien kohdalla. P-arvon merkitsevyystaso raja oli yleisesti
kaytetty 0.05 eli tuloksien tilastollista merkitsevyytté tulkittiin 95 %:n mahdollisuudella
tehdi oikea johtopddtos.

Avointen vastausten analysoinnissa kaytettiin teemoittelua ja luokittelua seké
kvantifiointia. Kahdella ensimmaéiselld tarkoitetaan sitd, ettd lukemisen kautta pyritdan
loytdmiin vastaajien vélisid erilaisuuksia ja samanlaisuuksia, esiintyvid vastausryhmié
sekd tarkastelemaan niiden yleisyyttd. Kvantifionnilla tarkoitetaan avoimien vastausten
luokittelua tarpeen mukaan uusiksi mitattaviksi muuttujiksi (Tuomi & Sarajarvi 2003,

95, 117.) Analysoinnissa hyddynnettiin tarpeen mukaan my0s lainauksia vastauksista.
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7TULOKSET

7.1 Kouluterveyskyselyn tunnettavuus

Vastaajista 96 % oli kuullut Kouluterveyskyselystd. Kaikki puuttuvien vastausten ja
yksi kieltdvan vastauksen antaja mainitsivat tahoja, joista olivat kuulleet kyselystd tai
ilmoittivat tutustuneensa tuloksiin, joten heiddn katsottiin kuulleen kyselystd. Nelja ei

ollut kuullut kyselystd. Miehistd 13 (76 %) ja naisista 68 (94 %) oli kuullut kyselysta.

Kouluterveyskyselystd oli kuultu pddosin omassa koulu- tai ammattiympéristossi kuten
taulukossa 8 esitetddn. Muiksi tahoiksi, joilta oli kuultu kyselystd, mainittiin yhteensi
viidessd vastauksessa sdhkoposti, Terttu-koulutus, terveystiedon opetussuunnitelman

teko, ammattilehdet sekd Internet.

Taulukko 8. Vastaajien osuus niiden paikkojen tai tahojen mukaan, joissa he ovat
kuulleet Kouluterveyskyselysti

Paikka tai taho josta kuullut kyselysti Vastaajien osuus %

(N=89)
Tydpaikalla koulussa 75
ammattiin liittyvéssi koulutuksessa 62
median kautta 60
kouluterveyspéivilld 14
muualta 3

Vastaajista 75 % kertoi sen kunnan, jossa he opettavat tai ovat opettaneet viimeksi,
osallistuneen Kouluterveyskyselyyn. Vastaajista 21 % ei tiennyt kunnan
osallistumisesta ja 3 %:n mukaan kunta ei ollut osallistunut. Vastaajista 84 % ilmoitti
kunnan nimen. Verrattaessa mainittujen kuntien nimid Stakesin Internet-sivujen
tietoihin todettiin, ettd kaikki ndméa kunnat olivat osallistuneet Kouluterveyskyselyyn,

suurin osa vuonna 2002 tai 2003. (Stakes 2001a, Stakes 2002b, Stakes 2003e.)
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7.2 Kouluterveyskyselyn tulosten saatavuus

Kouluterveyskyselyn tuloksia ilmoitti olevan saatavilla 54 % vastaajista ja 34 % ei
tiennyt niiden saatavuudesta. Vastanneista 52 % ilmoitti saatavilla olevan tulostyypin:
koulukohtaisia tuloksia oli saatavilla 39 % mukaan, maakuntaraportteja 33 % ja
valtakunnallisia tuloksia 36 % mukaan. Taulukosta 9 kdy ilmi tarkemmin tulosten

saatavuus.
81 % vastaajista ilmoitti tutustuneensa Kouluterveyskyselyn tuloksiin, yksi jétti
vastaamatta kysymykseen. 72 % kertoi mihin tuloksiin he olivat tutustuneet. Tuloksiin

tutustuminen raportin tyypista riippuen on esitetty taulukossa 10.

Taulukko 9. Vastaajien osuus koulussa saatavilla olevien tulostyyppien mukaan

Saatavilla olevat tulokset tyypeittdin Vastaajien osuus %

(N=89)
Kaikkia tulostyyppeja 19
pelkistddn koulukohtaisia 8
pelkdstddn maakuntaraportteja 1
pelkéstidn valtakunnallisia 6
koulukohtaisia ja maakuntaraportteja 7
koulukohtaisia ja valtakunnallisia 6
valtakunnallisia ja maakuntaraportteja 6
tuloksia saatavilla mutta tulostyyppii ei ilmoitettu 2
tuloksia ei ole saatavilla 45

Taulukko 10. Vastaajien tutustuminen Kouluterveyskyselyn tuloksiin tarkan tulostyypin
ja tutustumistavan mukaan

Tulostyyppi ja tutustumistapa Vastaajien osuus %

(N=89)
Valtakunnallisiin tuloksiin selaillen 61
valtakunnallisiin tuloksiin tarkemmin 15
maakunnallisiin tuloksiin selaillen 23
maakunnallisiin tuloksiin tarkemmin 15
koulukohtaisiin tuloksiin selaillen 15
koulukohtaisiin tuloksiin tarkemmin 33
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Kouluterveyskyselyn tuloksia on mahdollista tutkia myds Internetin kautta. Kyselyssa
tiedusteltiin ~ ovatko  vastaajat kdyneet ennen tutkimukseen osallistumista
Kouluterveyskyselyn Internet-sivuilla. Vastaajista 46 % oli kdynyt ja yksi jatti
vastaamatta kysymykseen. Kysyttdessd onko koululla pddsy Kouluterveyskyselyn
Internetissd julkaistuihin tuloksiin, 69 % vastasi, etteivdt he tienneet péadsysta.

Vastaajista 25 %:n mukaan piésy oli ja puuttuvia vastauksia oli kaksi.

7.3 Kouluterveyskyselyn tulosten kasitteleminen

63 % vastaajista ilmoitti, ettd Kouluterveyskyselyn tuloksia oli késitelty kouluissa, ja
mainitsi kidsittelytahoja. Vastaajista 25 % mukaan tuloksia ei ole kisitelty ja loput eivét
tiedd késittelystd. Puuttuvia vastauksia oli kaksi. Taulukon 11 mukaan suurimmassa

osassa kouluista tuloksia oli késitelty opettajien ja oppilaiden kanssa.

Taulukko 11. Vastaajien osuus sen mukaan, kenen tai keiden kanssa
Kouluterveyskyselyn tuloksia on késitelty kouluissa

Kasittelytaho Vastaajien osuus %

(N=89)
opettajien keskuudessa 46
koulussa oppilaiden kanssa 37
vanhempainilloissa 30
kouluterveydenhuollon kanssa 23
oppilashuoltoryhmissa 14
koulun muun henkilokunnan kanssa 5
koulun johtokunnassa 5
muiden tahojen kanssa tai muuten 6

Muiksi  késittelytahoiksi  mainittiin ~ yhteensd 10 vastauksessa viranomaiset,
koulukuraattori, kunnan terveyskasvatusprojekti, lukion terveystiedon opetus,
oppilaskunta, kotitalouden/litkunnan/terveystiedon tunnit, oman lapsen koulu, oppilaat
ja rehtori/kokous. Liséksi kaksi vastaajaa kertoi tdssi kohdassa, ettd uusimpia tuloksia ei
ole kisitelty. Toinen heistd vastasi aikaisempien tulosten mukaan ja toinen kertoi, ettei

tiedd késittelystd tarkemmin koska on tutustunut tuloksiin opiskeluissa”.
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7.4 Kouluterveyskyselyn tulosten hyddyntéaminen

7.4.1 Kehittamistoimenpiteet

Kysyttdessd Kouluterveyskyselyn pohjalta tehtyjd kehittimistoimenpiteitd 36 % ilmoitti
ettd niitd oli tehty, 40 % mukaan ei ollut tehty ja loput eivét tienneet asiasta. Neljd jatti

vastaamatta kysymykseen. Jarjestetyt kehittdmistoimenpiteet ovat taulukossa 12.

Opettajilta tiedusteltiin avoimilla kysymyksilld keneen yhteistyotd oli lisétty, kenelle
siitd oli tiedotettu ja mitd muuta kyselyn tulosten pohjalta oli tehty. Yhteisty6ta oli
lisétty yhteensd seitsemdn vastaajan mukaan terveydenhoitajaan ja terveydenhoitoon,
kunnan nuorisoty6hon, péihdetyohon, sosiaalitoimeen, vanhempiin sekd poliisiin ja
Terveys ry:een. Lisdksi mainittiin terveystiedon opetus yhdessé vastauksessa. Tuloksista
oli tiedotettu yhteensd 13 opettajan mukaan useimmin vanhemmille tai oppilaille, lisdksi
paikallislehteen, opettajille ja kunnan nuorisotoimelle. Muita toimenpiteitd, joista
kerrottiin kahdessa vastauksessa, olivat ennaltachkdisyyn liittyvd hanke sekd huomion

kiinnittdminen tupakointiin.

Taulukko 12. Vastaajien osuus Kouluterveyskyselyn pohjalta kouluissa tehtyjen
kehittdmistoimenpiteiden mukaan

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet Vastaajien osuus %

(N=89)
kehitetty opetusta 17
jérjestetty teemapadivid tai projekteja 16
kehitetty oppilashuoltoryhmén toimintaa 14
tiedotettu Kouluterveyskyselyn tuloksista 14
kehitetty kouluterveydenhuoltoa 8
lisétty yhteisty6td koulun ulkopuolisiin tahoihin 6
tuotettu opetus- ja terveyskasvatusmateriaalia 3
perustettu tydryhma 1
tehty muuta 2
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7.4.2 Hyoédyntamiseen vaikuttavat tekijat ja hyddyntamisen muuttuminen

Hyodyntamisen muutoksesta ja siithen liittyvistd tekijoistd kysyttiin avoimilla
kysymyksilld, joihin vastasi yli puolet tutkimukseen osallistuneista. Vastaukset luettiin

useaan kertaan ja ryhmiteltiin luokkiin.

Kysyttdessd " Mika vaikuttaa mielestasi eniten Kouluterveyskyselyn tulosten
hyGdyntamiseen” 68 opettajaa (76 %) vastasi kysymykseen. Kaksi heistd ilmoitti téssé
kohdassa, etteiviat he tiedd, mikd vaikuttaa hyddyntdmiseen eniten, ja yksi vastasi

pelkéstidn kysymysmerkilld.

20 kysymykseen vastanneista kertoi aktiivisuuden ja kiinnostuksen asiaa kohtaan
vaikuttavan eniten hyodyntdmiseen. Suurin osa kertoi innokkuudesta tai tahdosta sekd
opettajista. Rehtori mainittiin neljissi vastauksessa, kouluterveydenhuolto kolmessa.
* "rehtorin ja opettajan innokkuus koulun/opetuksen/oppilaiden hyvinvoinnin
kehittamiseen”
» " kouluterveydenhoitajan aktiivisuus’

* perehtyneisyys tuloksiin pitkalla aikavalilla, viitselidisyys

Myos tiedonkulku asiasta tuli esille 14 vastauksessa seké tulokset itsessddn 8 ja niiden
saatavuus 10 vastauksessa. Yksi vastaaja mainitsi kehittimistoimenpiteiden yhteydessa,
ettd nykyisen rehtorin aikana tieto ei kulje ja hyodyntdmisestd ei ole tietoa.
» "ainakin se, kuinka hyvin asia tuodaan esiin opettajille. Meill& tieto on jaanyt
rehtorille ja terveydenhoitajalle.”
e " Hyvat graafiset koulukohtaiset tulokset”
* " Tulosten helppo saatavuus, jonkun tekemét yhteenvedot, jotka jaetaan kaikille
opettajille”
* "niiden helppo saatavuus (esm. Nettiosoite, lehdet) ja niiden
kayttdmahdollisuuksien korostaminen opettajille ja koulun johdolle €li

rehtoreille
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Kysymykseen vastanneista viisi piti aikaa tirkeimpénd kyselyn hyddyntdmiseen
vaikuttavana tekijand ja vain kolme vastaajista mainitsi rahan vaikuttavana tekijéna.
Tulosten esittdiminen vanhempainilloissa mainittiin kahdessa vastauksessa. Yksi
vastaaja totesi, ettd koulussa on tehty paljon kyselyitd terveydestd ja oppilaat saattavat
vastata niihin valheellisesti. Liséksi mainittiin lyhyesti koulun ilmapiiri, ajankohtaisuus,

kyselyn painottuminen yldasteik&isiin seké yhteisty0 eri tahojen kanssa.

Toinen avoin kysymys oli " Onko Kouluterveyskyselyn hyddyntaminen muuttunut
aikana, jona olet opettanut? Jos on, niin miten?” Té&han kysymykseen vastasi 50 (56 %)
kyselyyn osallistuneista. Heistd 21 oli sitd mielté, ettd hyodyntdminen on muuttunut. 12
mielestd hydodyntdminen ei ole muuttunut ja 12 my0dskéén ei tiedd tai osaa sanoa. Yksi
selitti kielteistd kantaansa véhiiselldi kokemuksellaan, ja toinen kertoi, ettei ole
opettanut terveystietoa. Yksi kertoi vain, ettd Kouluterveyskyselyé on kisitelty. Kolme

vastasi pelkélld kysymysmerkilla.

Niistd vastanneista, joiden mielestd hyddyntdminen on muuttunut, neljd kertoi, ettd
Internet on parantanut hyodyntdmistd. Kuuden mukaan tulokset tulevat nykyisin
paremmin kouluille ja opettajille sekd kolme kommentoi opetusta.

* " Netti on helpottanut ja nopeuttanut tulosten saantia.”

» " ... koska paikallisia tuloksia annetaan myos opelle eika ne jaa vain rehtorille”

* " suunnitellaan opetusta tutkimus huomioon ottaen”

Kuusi vastaajista kommentoi hyddyntdmisen ja kehittimisen parantuneen yleisesti.
» " salamyhkaisyys niiden ymparilta on pienentynyt”
» "asioihin kiinnitetddn oikeasti huomiota ja yritetdan puuttua ongelmiin”

* el gitd aiemmin puhuttu mitdan koulussa, nyt sentdan jotain”

Kolme vastaajaa kertoi hyddyntdmisen muuttuneen huonompaan suuntaan.
*  "typistynyt |&hinna koul uterveydenhoitajan kanssa terveysasioiden
huomi oonottamiseen koulun arjessa”
» 7 suhtaudutaan kriittisemmin”

o "vélilla laimentunut, ehk& terveystieto oppiaineena virkistad”
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7.5 Kouluterveyskyselyn asema opettajien keskuudessa

Tutkimuksessa kysyttiin opettajien mielipiteitd Kouluterveyskyselystd. Vastaajista 82 %
on sitd mieltd, ettd koulun tulee osallistua Kouluterveyskyselyyn tulevaisuudessa. 14 %
el osannut sanoa kantaansa ja 3 % oli sitd mieltd, ettd kyselyyn ei tule osallistua. Yksi

jétti vastaamatta tdhin kysymykseen.

Kysyttdessd “Oletko itse hyOdyntinyt tai ajatellut hyodyntdd Kouluterveyskyselya
opetuksessa” 80 % vastasi kylld. Vain 3 % ei aikonut hyodyntdéd kyselyé ja yksi jatti
vastaamatta kysymykseen. Taulukosta 13 voidaan todeta ndiden muuttujien olevan

tilastollisesti merkitsevissé yhteydessi toisiinsa (p=0.001).

Taulukko 13. Vastaajien mielipide koulun osallistumisesta Kouluterveyskyselyyn seki
onko vastaaja itse ajatellut hyodyntad kyselyd (N=87)

Tuleeko koulun osallistua Kouluterveyskyselyyn tulevaisuudessa %

Onko ajatellut Kylla Ei Ei tiedd Yhteensa
hy6dyntad Kylla 72 3 5 81
kyselyd itse %  E1 2 - 1 3

Ei tiedd 8 - 8 16
Yhteensd 83 3 14 100
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7.6 Tulosten saatavuuden, opetettavan aineen ja opettajakokemuksen yhteys

tutkimuksen muihin muuttujiin

7.6.1 Kouluterveyskyselyn tulosten saatavuusja muut muuttujat

y2-riippumattomuustestilld tutkittiin - Kouluterveyskyselyn tulosten saatavuuden ja
muiden muuttujien yhteyttd. Tuloksia oli saatavilla 54 %:n mukaan ja heistd 94 % oli
tutustunut niihin (p-arvo 0.003). Tulosten saatavuus oli tilastollisesti merkitsevéssa
yhteydessa tulosten kisittelyyn ja kehittdimistoimenpiteisiin seké yleisesti ettd monilla

eri tahoilla.

Taulukko 16: Tulosten saatavuuden yhteys niiden késittelyyn, kehittdmistoimenpiteisiin
ja Internetiin liittyviin muuttujiin (N=89)

Tutkimuslomakkeen kysymys Onko tuloksia saatavilla
koulussasi

Kylli% Enjaen p-arvo
N=48 tiedd %

N=41
Kouluterveyskyselyn tuloksia on késitelty koulussa * 79 39 0.001
- johtokunnassa 8 0 0.121
- oppilaiden kanssa 50 22 0.006
- opettajien kanssa 63 27 0.001
- vanhempainilloissa 52 5 0.000
- oppilashuoltoryhméssi 21 5 0.028
- kouluterveydenhuollossa 33 10 0.008
- muun henkil6kunnan kanssa 8 0 0.121
- muiden tahojen kanssa 8 2 0.369
kehittdmistoimenpiteitd on tehty tulosten pohjalta ** 51 16 0.003
- kehitetty opetusta 27 5 0.005
- kehitetty kouluterveydenhuoltoa 15 0 0.014
- kehitetty oppilashuoltoa 19 7 0.115
- perustettu tydryhma 2 0 >0.999
- tuotettu materiaalia 6 0 0.246
- jérjestetty teemapdivia 25 5 0.009
- lisdtty yhteistyota 10 0 0.059
- tiedotettu tuloksista 19 7 0.115
- tehty muuta 4 0 0.497
On kéynyt Kouluterveyskyselyn Internet-sivuilla *** 48 45 0.785
Koululla on pdisy Internetissd julkaistuihin tuloksiin* 30 20 0.390

N:t vaihtelevat seuraavasti: * 87, ** 85, *** 88
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y>-riippumattomuustestilld tarkasteltiin myds niiden vastaajien, jotka ilmoittivat tuloksia
saatavilla kouluilla, osuutta tulosten késittelysséd ja tehdyistd kehittimistoimenpiteista.
Testin mukaan tuloksia oli sekd kisitelty ettd jétetty késitteleméttd, vaikka vastaajien
mielestd tuloksia oli saatavilla kouluilla. Vastaajat eivit my06skddn juuri ilmoittaneet

kehittdmistoimenpiteista.

Nama tulokset ovat tarkemmin taulukossa 15.

Taulukko 15: Niiden vastaajien, joilla on tuloksia saatavilla, osuus kaisittelyyn,
kehittimistoimenpiteisiin ja Internetiin liittyviin muuttujiin (N=48)

Tutkimuslomakkeen kysymys Vastaajien osuus vastausvaihtoehdoittain
%

Kylli%  Ei% Entiedd% P-arvo
Onko Kouluterveyskyselyn tuloksia kisitelty 79 13 8 <0.001
koulussasi
- johtokunnassa 8 92 - 0.251
- oppilaiden kanssa 50 50 - 0.020
- opettajien kanssa 63 34 - 0.001
- vanhempainilloissa 52 48 - <0.001
- oppilashuoltoryhméssi 21 79 - 0.103
- kouluterveydenhuollossa 33 67 - 0.033
- muun henkil6kunnan kanssa 8 92 - 0.251
- muiden tahojen kanssa 8 92 - 0574
Onko jérjestetty kehittdmistoimenpiteité tulosten 51 34 15 0.001
pohjalta
- kehitetty opetusta 27 73 - 0.023
- kehitetty kouluterveydenhuoltoa 15 85 - 0.039
- kehitetty oppilashuoltoa 19 81 - 0353
- perustettu tyoryhma 2 98 - >0.999
- tuotettu materiaalia 6 94 - 0401
- jérjestetty teemapdivid 25 75 - 0.320
- lisétty yhteistyotd 10 90 - 0.120
- tiedotettu tuloksista 19 81 - 0353
- tehty muuta 4 96 - 0571
Oletko ennen kidynyt Kouluterveyskyselyn Internet- 48 52 - 0.121
sivuilla
Onko koulullasi paésy Internetissd julkaistuihin 30 6 64 0.214
tuloksiin*

N:t vaihtelevat seuraavasti: * 87
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7.6.2 Opetettava aineet ja muut muuttujat

y>-riippumattomuustestilld tutkittiin opetettavan aiheen ja muiden muuttujien yhteytta.
Tatd varten tehtiin uusi muuttuja, jossa yhdistettiin vastanneista ne, jotka ilmoittivat
opettavansa muuta kuin terveystietoa ja verrattiin heitd terveystietoa opettaviin. Muuten
opetettavien aineiden ryhmét olivat pienid eikd niiden vilinen vertailu ollut jérkevaa.
Liséksi tarkastelusta suljettiin pois ne kymmenen opettajaa, jotka eivdt ilmoittaneet

opettamaansa ainetta. Terveystiedon opettajia oli 43 ja muiden aineiden opettajia 36.

Terveystietoa opettavat olivat kuulleet Kouluterveyskyselystd muita opettajia enemmaén
lahes jokaisella kysytylld taholla, mutta tilastollisesti merkitsevd tulos oli vain
Kouluterveyspéivien suhteen. Terveystietoa opettavat ilmoittivat my0s enemmin
koulun osallistumisesta kyselyyn sekd Internetissi olevien tulosten satavuudesta.
Tilastollisesti merkitsevd tulos liittyy my6s aikomukseen hyddyntdd tuloksia itse.

(taulukko 16)

Taulukko 16. Terveystietoa opettavien ja muita aineita opettavien osuus muiden
muuttujien mukaan (N=79)

Tutkimuslomakkeen kysymys Terveystietoa Muita aineita  p-arvo
opettavat opettavat

(N=43) % (N=36) %
On kuullut Kouluterveyskyselysté * 95 94 >0.999
- tyOpaikalla 81 81 0.924
- koulutuksessa 70 50 0.073
- Kouluterveyspaivilla 23 6 0.029
- median kautta 72 56 0.126
- muualta 2 6 0.589
Kunta on osallistunut kyselyyn 84 75 0.582
Opettaa terveystietoa nyt tai 98 53  <0.001
tulevaisuudessa **
On kiynyt Kouluterveyskyselyn sivuilla 54 43 0.350
Internetissd ***
On piisy Internetissé oleviin 26 20 0.607
Kouluterveyskyselyn tuloksiin koululla
On hyddyntinyt tai aikoo hyodyntda *** 93 71 0.022
Tulee mielestién osallistua kyselyyn *** 86 89  >0.999

N:t vaihtelivat seuraavasti: * 76, ** 77, *** 78
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Kouluterveyskyselyn tulosten saatavuudesta ja tutustumisesta terveystiedon opettajat
ilmoittivat muita useammin. Liséksi késittelytahot poikkesivat hieman toisistaan.

Kehittdmistoimenpiteitd oli jarjestetty korkeintaan kolmasosan mukaan. (Taulukko 17)

Taulukko 17. Terveystietoa opettavien ja muiden aineiden opettajien osuus
Kouluterveyskyselyn tulosten saatavuuden, niihin tutustumisen, késittelyn ja tehtyjen
kehittdmistoimenpiteiden mukaan (N=79)

Tutkimuslomakkeen kysymys Terveystietoa Muita aineita p-arvo
opettavat opettavat
(N=43) % (N=36) %
On saatavilla tuloksia 79 63 50 0.174
- koulukohtaisia 54 33 0.072
- maakuntaraportteja 49 22 0.015
- valtakunnallisia 42 36 0.602
On tutustunut tuloksiin * 91 80 0.206
- valtakunnallisiin selaillen 70 56 0.192
- valtakunnallisiin tarkemmin 14 14 0.993
- maakunnallisiin selaillen 35 14 0.033
- maakunnallisiin tarkemmin 23 8 0.075
- koulukohtaisiin selaillen 14 19 0.512
- koulukohtaisiin tarkemmin 47 22 0.025
Tuloksia on késitelty ** 72 62 0.608
- johtokunnassa 5 6 >0.999
- oppilaiden kanssa 56 22 0.002
- opettajien keskuudessa: 51 50 0.918
- vanhempainilloissa 40 28 0.273
- oppilashuoltoryhmi 16 14 0.768
- kouluterveydenhuollon kanssa 35 14 0.033
- koulun muu henkil6kunnan kanssa 5 6 >0.999
- muiden tahojen kanssa 2 8 0.326
On tehty kehittdmistoimenpiteitd *** 43 29 0.460
- kehitetty opetusta 21 11 0.241
- kehitetty kouluterveydenhuoltoa 9 8 >0.999
- kehitetty oppilashuoltoty6ryhmaa 14 17 0.738
- perustettu tyoryhma 2 0 >0.999
- tuotettu materiaalia 5 3 >0.999
- teemapéivit tai projektit 21 14 0.414
- lisdtty yhteistyota 7 6 >0.999
- tiedotettu tuloksista 16 11 0.509
- tehty muuta 5 0 0.498

N:t vaihtelivat seuraavasti: * 78, ** 77, ***76
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7.6.3 Opettajakokemus ja muut muuttujat

Opettajakokemuksen yhteyttd vastauksiin tarkasteltiin mediaanien avulla. Yhteys ei

useimmiten ollut tilastollisesti merkitsevd, kuten taulukosta 18 kdy ilmi. Joitakin eroja

kuitenkin oli, esimerkiksi Kouluterveyskyselystd kuulleet olivat opettaneet vihemmaén

aikaa kuin siitd tietdmittomdt. Vihemmin opettaneet nédyttdisiviat suhtautuvat

kielteisimmin kyselyyn osallistumiseen ja kauemmin opettaneet olivat tutustuneet

koulukohtaisiin tuloksiin tarkemmin, mutta tulokset eivit ole tilastollisesti merkitsevié.

Taulukko 18. Opettajakokemuksen yhteys muihin muuttujiin (N=89)

Kyselylomakkeen kysymys

Opettajakokemuksen mediaani p-arvo
(minimi, maksimi)

Oletko kuullut Kouluterveyskyselysta *
Onko kunta osallistunut
Kouluterveyskyselyyn

Onko koulussasi saatavilla
Kouluterveyskyselyn tuloksia

- koulukohtaisia tuloksia

- maakuntaraportteja

- valtakunnallisia tuloksia

Onko koulullasi padsy Kouluterveyskyselyn
tuloksiin Internetissa **

Oletko hyodyntényt tai ajatellut hyodyntéa
Kouluterveyskyselyn tuloksia ***

Tuleeko koulun mielestési osallistua
Kouluterveyskyselyyn ***

Vastaus lomakkeen kysymykseen

Kylla Ei En tiedd
12(2,35) 21,5(13, 34) - 0.013
13 (3, 35) 15(10,18)  11(2,29) 0.763

13,53,35) 12,54, 23) 11(2,29) 0.388

14 (3,35) 11 (2,30) - 0.206
14 (3,35) 11 (2,29) - 0.070
14 (3,34) 11 (2,35) - 0.315

15 (3,34) 7(4,25)  11(2,34) 0313
13(3,35)  14(7,18) 12(2,27)  0.879

12 (3, 34) 53,17  15(2,27) 0311

Oletko kdynyt Kouluterveyskyselyn Internet- 11(3,34) 13 (2, 35) - 0.456
sivustoilla ***

Oletko tutustunut Kouluterveyskyselyn 13 (3, 35) 11 (2,27) - 0.566
tuloksiin

- koulukohtaisiin selaillen 11 (3,25) 13 (2,35) - 0.526
- koulukohtaisiin tarkemmin 15 (3,35) 11 (2,35) - 0.039
- maakuntaraportteihin selaillen 15,5 (3,35) 12 (2,34) - 0.529
- maakuntaraportteihin tarkemmin 14 (5,34) 12 (2,35) - 0.224
- valtakunnallisiin selaillen 13 (3,29) 12 (3,34) - 0.987
- valtakunnallisiin tarkemmin 11 (2,35) 12 (2,35) - 0.213

N:t vaihtelivat seuraavasti: * 86, ** 87, *** 88
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Taulukossa 19 tuodaan esille opettajakokemuksen ja kehittimistoimenpiteiden yhteys.
Tilastollisesti merkitsevit tulokset liittyvdt Kouluterveyskyselyn tulosten kéisittelyyn
johtokunnassa ja opettajien kanssa sekd opetuksen kehittdmiseen tulosten pohjalta.
Kauemmin opettaneet kertoivat, ettd tuloksia oli kdsitelty opettajien kanssa ja kouluissa

oli opetukseen liittyvid kehittimistoimenpiteita.

Taulukko 19. Opettajakokemuksen yhteys Kouluterveyskyselyn késittelyyn ja
jérjestettyihin kehittdmistoimenpiteisiin (N=89)

Kyselylomakkeen kysymys Opettajakokemuksen mediaani (minimi, p-arvo
maksimi)
Vastaus lomakkeen kysymykseen
Kylla Ei En tiedd

Onko Kouluterveyskyselyn tuloksia késitelty 13 (3, 35) 12,5 (3, 24) 12 (2,27) 0.762
koulussasi *

- johtokunta 5,5(3,12) 13 (2,35) - 0.039
- oppilaat 11(3,35) 13(2,3) - 0.592
- opettajat 15 (3,35) 11 (2,27) - 0.029
- vanhempainillat 14 (3,35) 11,5 (2,34) - 0.360
- oppilashuolto 10,5 (3,25) 13 (2,35) - 0.253
- kouluterveydenhuolto 13,5 (3,34) 13 (2,35) - 0.787
- muu henkilékunta 5(3,25) 13 (2,35) - 0.159
- muut tahot 10 (3,15) 13 (2,35) - 0.190
Onko koulussasi jérjestetty 14,5 (3, 35) 11 (3, 34) 13 (2,27) 0.185
kehittdmistoimenpiteiti tulosten pohjalta **

- opetus 15 (3,35) 11(2,34) - 0.045
- kouluterveydenhuolto 16 (3,34) 12,5 (2,35) - 0.743
- oppilashuolto 14 (3,25) 12 (2,35) - 0.777
- tyéryhmi - - - 0.815
- opetusmateriaali 12 (3,12) 13 (2,35) - 0.306
- teemapéivat 13 (3,34) 13 (2,35) - 0.821
- yhteistyd 14 (3,2) 12,5 (2,35) - 0.993
- tiedotettu 13 (3,29) 13 (2,35) - 0.548
- muuta 13 (12,14) 13 (2,35) - 0.890

N:t vaihtelivat seuraavasti: * 87, ** 85
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Kouluterveyskyselyn tunnettavuus, tulosten saatavuus, k&sitteleminen ja

hyodyntaminen sek& asenne kyselya kohtaan

Kouluterveyskysely on valtakunnallisesti laaja tutkimus, jonka tarkoituksena on tukea
kouluterveytti (ks. esim. Luopa ym. 2004, 8). Aikaisemmissa hyddyntadmisti koskevissa
tutkimuksissa on kohderyhméni ollut 1dhinnd rehtoreita tai oppilashuoltohenkilostoa.

Tamaé tutkimus kertoo antaa uutta tietoa opettajista késityksista.

Tassd aineistossa ldhes kaikki terveystiedon tidydennyskoulutuksen kdyneet olivat
kuulleet Kouluterveyskyselysti. Viidesosa ei kuitenkaan tiennyt kunnan osallistumisesta
kyselyyn ja kolmasosa ei tiennyt tulosten saatavuudesta, vaikka vastaajien mainitsemat

kunnat olivat osallistuneet kahden vuoden sisalla.

Kouluterveyskyselystd kertovan tiedon levidiminen tai levittdiminen kouluissa ei
valttdiméttd ole yksinkertaista, vaikka vastaajat kertoivat kuulleensa kyselystd eniten
juuri kouluissa. Totta on, ettd innovaatio ei etene, ellei sitd koeta tarpeelliseksi (ks.
Rogers 2003, 282-285). Innovaatiolle on siksi oltava koulussa selked tarve. Opettajat
toivat esille, ettd Kouluterveyskyselyn tulosten hyddyntdmiseen vaikuttavat eniten

aktiivisuus ja kiinnostus, rehtorien ja opettajien toiminta seké tiedonkulku.

Koulun johtajan rooli koko innovaatioiden omaksumisessa on tirked. Rehtori saattaa
vaikuttaa siithen, millaista tietoa etenee opettajille asti ja miten koulussa suhtaudutaan
terveyden tutkimuksiin. Rehtoria voi pitd4d muutosagenttina innovaatioiden suhteen, jos
hdnen tarkoituksenaan on edistdd uudistuvuutta ja saada kouluyhteiso tietoiseksi
muutoksen tarpeesta. Toisaalta innovatiivinen rehtori, joka jakaa tietoja ja neuvoja, voi

toimia mielipidejohtajan roolissa. Rehtorin asenne muutosta kohtaan, vastuiden
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jakaminen, sdintojen tarkka noudattaminen ja koulun koko voivat vaikuttaa

innovaatioihin ajateltaessa koulua organisaationa. (ks. Rogers 2003, 408, 411-412)

Innovatiivisuudella on vahva merkitys tiedon levidmiseen. Aikaisemmissa
tutkimuksissa tuli esille, ettd rehtorit kdviviat Kouluterveyskyselyn tuloksia lépi usein
yksin (ks. Nummelin 2001, 6-8) ja tuloksia oli toimitettu kouluille enemmén rehtorien
kuin opettajien mielestd (ks. Koskinen 2003). Jos sisdinen tiedotus on puutteellista ja
tieto jdd esimerkiksi rehtorille, tiedonlevitystd koskeva paitoksenteko on autoritiérista
(ks. Rogers 2003, 28, 203). Heikko sisdinen tiedotus voi myds estdd innovaatioiden

etenemisté laajasti, vaikka uusi ajatus voi edeti yksittidisen opettajan tasolla.

Tarkeitd tiedon levidmisessd ovat my0ds opettajien tiedot, taidot ja valmiudet (ks.
Rimpeld 2002, 87). Téssd tutkimuksessa opettajien asenne kyselyd kohtaan oli
myonteinen. Opettajien roolina on olla kasvattava ja sivistdvd: terveysasioiden
eteenpdin viemisen voidaan katsoa kuuluvan niihin molempiin (vrt. Opetushallitus
2003a, 12; Opetushallitus 2004, 14). Terveystiedon tdydennyskoulutus lisdéd tietoa
tutkimuksista ja terveydestd, ja mahdollisesti rohkaisee kisitteleméén terveysasioita.

Taté tarvitaan, silld terveys liittyy moneen alueeseen kouluyhteisossé (ks. kuvio 3).

Vaikka vastaajat suhtautuivat positiivisesti Kouluterveyskyselyyn, mahdollista on my®s,
ettd tieto Kouluterveyskyselystd on merkityksetontéd vastaajille tai he eivét olleet asiaan
sitoutuneita (ks. esim. Glover & Butler 2004, 303-305, 308). Tieto kyselystd saattoi olla
vahdistd, jos vastaajat eivit olleet opettaneet kyselyn toteuttamisen aikaan tai koulu,
jossa he opettivat, ei osallistunut kyselyyn. Lisdksi kaikki kunnat eivét valttimatta ole

tilanneet koulukohtaisia tuloksia eiké niista ole siksi tietoa.

Tieto padsystd Kouluterveyskyselyn Internet-sivuilla oleviin tuloksiin omassa koulussa
oli vastaajien keskuudessa véhdistd, vaikka ldhes puolet oli sivuilla kdynytkin.
Kysyttdessd Kouluterveyskyselyn hyddyntdmisesséd tapahtuneista muutoksista muutama
vastaajista mainitsi, ettd hyddyntdminen on parantunut Internetin avulla. Internetin

kaytto olisi siis hyodyllistd ja sivut luultavasti helposti saatavilla.
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Tadmidn tutkimuksen mukaan Kouluterveyskyselyd késiteltiin eniten kouluyhteisossa
opettajien, oppilaiden ja kouluterveydenhuollon kanssa — vanhemmat mainittiin vain
harvassa vastauksessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa vastaajien mukaan tuloksia
késiteltiin enemmaén juuri vanhempien kanssa (vrt. Liinamo 1999, 6, 43; Stakes 2003h;
Koskinen 2003). Tulokset koskettavat kuitenkin suoraan perheité, joten niiden vieminen
eteenpdin olisi tirkedd. Lisdksi tulosten kisittelystd oppilashuollon kanssa kertoi vain
kuudennes, vaikka todennékdisesti koulun ja koululaisten ongelmat ja vahvuudet ovat
juuri tuossa ryhmaissé esilld. Toisaalta opettajat eivét vilttdmaittd ole mukana ryhmén

toiminnassa ja siten tietoisia, mista sielld keskustellaan.

Muuttujien tilastollista yhteyttd tutkittaessa havaittiin, ettd tulosten saatavuudella oli
vahva yhteys niiden kisittelyyn ja  kehittdmistoimenpiteisiin  toisin  kuin
opettajakokemuksella. Totta on, ettd vaikka opettajat saattavat tutustua tuloksiin
muualla, niiden késittely voi vdhentyd, jos tuloksia ei ole kéytettdvissd koulussa.
Toisaalta pelkkd tulosten saatavuus ei timén aineiston mukaan aina aiheuttanut niiden
kasittelyd. Vaikka yli puolessa kouluista tuloksia on saatavilla ja niitd on kisitelty, ne
eivit aiheuttaneet opettajien mukaan yhté laajasti kehittimistoimia. Ehka opettajat eivét
mielld kaikkia kehittdmistoimia tapahtuneeksi yksittdisen kyselyn tulosten pohjalta, jos
ideoita vastaavasta toiminnasta on ollut jo aiemmin. Hyddyntdmistd voi toisaalta olla

myds pelkka tulosten kisittely ja niistd keskusteleminen.

Innovaation on toteutuakseen oltava helppotajuinen. Heikohkon tulosten hyddyntamisen
taustalla voi olla se, etteivit Kouluterveyskyselyn raportit ole riittdvén informatiivisia
tai niissd ole tarpeeksi vinkkejd hyddyntdmiseen. Kouluterveyskyselyn hyddyntamisti
tuetaan kylld Stakesin taholta mutta tuen riittivyydestd ei ole tietoa (vrt. esim. Stakes
2003f, Stakes 2004i). Kouluilla saatetaan tarvita enemmén ohjeita terveysasioiden
kisittelystd ja vinkkejd kaytdntoon (ks. Bitan-Friedlander ym. 2004). Myos jatkuva
terveysasioiden kanssa tekemisissd oleminen saattaa pitdd Kouluterveyskyselyn
kaltaisten tutkimusten tulokset ajankohtaisina. Tdssd aineistossa tuli esille, ettd
terveystietoa opettavat aikovat hyddyntdd kyselyd ja ovat késitelleet tuloksia muita

enemmaén oppilaiden ja kouluterveydenhuollon kanssa.
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8.2 Menetelmien ja aineiston arviointi seka tulosten yleistettavyys

Mairéllinen tutkimusote sopi hyvin tdmén tutkimuksen toteuttamiseen. Tarkoituksena
oli nopeasti saada yleistettivad, laajaa joukkoa koskevaa tietoa Kouluterveyskyselyn
hyddyntdmisestd, eikéd se olisi onnistunut laadullisella tutkimusotteella. Www-kyselyn
toteuttaminen toi ty0hon sekd haasteita ettd etuja. Sdhkdisesti toimiminen nopeutti
asioiden kulkua ja tuntui sopivalle tavalle. Toisaalta lomakkeen muotoilu oli
monimutkaista ja se kesti pitkddn. Lisdksi vastauksia ei voitu tarkastaa heti
vastaustilanteessa: vastaajat ovat saattaneet vastata vddrddn kohtaan tai vddrin, jattdd
jonkun kysymyksen huomioimatta tai sekoittaa Kouluterveyskyselyn johonkin toiseen
vastaavaan tutkimukseen. Ndmé haitat katsottiin kuitenkin pieniksi verrattuna siihen,

ettd kyseiselld menetelmailld tavoitettaisiin useita vastaajia.

Kyselyd toteutettaessa vaarana on kato (ks. Hirsjarvi ym. 2004, 185). Téssd
tutkimuksessa vastaamatta jéitti 53 % tavoitetuista opettajista ja 67 % kaikista
koulutuksen kayneistd. Koska kaikki vastaajat eivdt ilmoittaneet yhteystietojaan ja
vastaajajoukkoa ei identifioitu tarkkaan, on vaikea arvioida vastaamatta jéttdneiden
joukkoa ja heidéin tietojaan Kouluterveyskyselysté ja sen hyddyntdmisesti. Identifiointi
olisi tuonut lisédtietoa vastaamatta jéttineistd, mutta toisaalta haluttiin sdilyttdd
anonyymiys ja rohkaista siten vastaamiseen. Lisdksi identifiointia ei tarvittu myoskédn
turvaamaan sitd, ettei sama vastaaja vastaa useamman kerran, silld yhdeltd tietokoneelta
kykeni vastaamaan kyselyyn vain kerran. Liséksi katoa olisi saattanut pienentié toinen

karhukirje, mutta yhteen muistutuskirjeeseen paadyttiin tiukan aikataulun vuoksi.

Kyselyyn vastasi 47 9% miehistd ja 34 9% naisista. Sukupuolten vilistd
vastausaktiivisuutta ei voi kuitenkaan luotettavasti verrata, koska ryhmien kokoero on
suuri. Lisdksi vastaamatta jattineiden opettajakokemusta ei tiedetd, joten ei voida sanoa,
miten se vaikutti vastaamiseen. Erikoista on, ettd Jyvaskyldssé erityisesti vuonna 2002
koulutetuista huomattava osa osallistui tutkimukseen (ks. taulukko 5). Témén
selityksend saattaisi olla se, ettd suuri osa heistd asuu ldhiseudulla, on ehkéd ollut

yhteydessd tdydennyskoulutuskeskukseen ja kokee siksi koulutukseen liittyvin
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tutkimuksen ldaheiseksi. Mahdollista on my®ds, ettd kyseiselld ryhmailld on ollut erityisen

vahva ryhméhenki, ja oppimisilmapiiri on ollut suotuisa.

Tutkimuksen luotettavuus koostuu monesta asiasta. Tutkimuksen validiteetilla
tarkoitetaan sité, ettd tutkimus mittaa sitd mité pitddkin. Sisdiselld validiteetilla pyritddn
turvaamaan, ettd tutkimuksen mittaukset vastaavat teorian késitteitd, ja ulkoisella
validiteetilla sitd, ettdi muut tutkijat tulkitsevat tulokset samalla tavalla. N&iden
edellytyksend ovat tutkimuksen tdsmdlliset tavoitteet, késitteet ja miiritteet, kattava
tutkimuslomake, edustava otos ja systemaattisten virheiden vilttdminen. Reliabiliteetti
puolestaan tarkoittaa tulosten tarkkuutta ja edellyttdd kriittisyyttd ja kadon pohtimista.
Otoksen tulee edustaa koko perusjoukkoa. Sisdinen reliabiliteetti toteutuu, jos samat
tilastoyksikot useaan kertaan mitattuna ovat samoja. Ulkoinen reliabiliteetti puolestaan
tarkoittaa mittausten toistettavuutta muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. Reliabiliteettia
pienentdd satunnaisvirhe, joka voi johtua esimerkiksi otannasta tai mittaus- ja

kasittelyvirheistd. (Heikkild 2004, 29-30, 186-187.)

Tassd tutkimuksessa validiteettia lisdsi sdhkoisen lomakkeen kiyttd, koska vastaukset
tallentuivat niin, kuten vastaajat ne kirjoittivat. Koska tutkijan vaikutus minimoitui, ei
hénestd aiheutuvaa systemaattista virhettd tapahtunut vastaamis- tai tallennusvaiheessa.
Validiteettia pyrittiin  lisiédmdidn kyselylomakkeen huolellisella muokkauksella,
aiempien vastaavien kyselyiden lomakkeiden hyoddyntdmiselld ja testaamisella.
Kyselylomaketta on myds aiemmin kdytetty vastaavia asioita tutkittaessa, joten se on
koettu hyviksi menetelméksi. Tutkimuksen tavoitteet, vaiheet ja muuttujien uudelleen
koodaukset on myds selostettu raportissa, joten tutkimus on toistettavissa. Teoriaan
perehtyminen olisi voinut olla syvéllisempdd kyselylomakkeen muodostamisen

yhteydessd, miki voi heikentdd validiteettia kuten myos vastaajajoukon pieni koko.

Reliabiliteettiin on luultavasti vaikuttanut vastaamistilanne, jossa opettajiin on saattanut
vaikuttaa satunnaisvirheitd aiheuttavia tekijoitd. Niitd ei kuitenkaan postikyselyssé
vaivattomasti kyetd valttdiméan. Reliabiliteettia lisdinnee hieman joidenkin kysymysten
paillekkaisyys tutkimuslomakkeessa. Esimerkiksi vastaajilta kysyttiin sekéd opetettavaa

ainetta ettd opettaako vastaaja terveystietoa.
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Tutkimuksen vastaajajoukko painottuu Keski-Suomen ja péddkaupunkiseudun alueella
sekd yldluokilla tai lukiossa opettaviin aineenopettajiin, joista suurin osa on naisia.
Tulokset edustavat siksi sekd kaupungeissa ettd maaseudulla opettavia. Aineiston
rajoittuminen pédosin litkunnan ja terveystiedon opettajiin ei toisaalta ole ongelma,
koska juuri heidén tulisi osata kdyttdd kyselyn tuloksia. Toisaalta otoskoko on pieni
kertomaan kaikilla kouluasteilla opettavien nidkemyksid ja tietoja tutkimusaiheesta.
Lis#ksi tuloksia ei voi yleistdd kaikkiin terveystiedon opettajiin, koska terveystietoa voi
opiskella enemmaénkin kuin viisi opintoviikkoa ja opettajien tietotasot voivat poiketa
toisistaan erilaisesta koulutuksesta ja kiinnostuksen kohteista johtuen. Vaikka otoskoko
on pieni ajatellen Terttu-koulutuksen kéyneitd, on se silti edustava otos heistd, silld
tutkimuksesta pois jattdytymiseen tai jidmiseen eivét valttimattd vaikuta samat syyt

kuin Kouluterveyskyselysta tietimiseen.

Tuloksiin olisi tullut lisdé yleistettdvyytté ja vertailtavuutta, jos tutkimukseen olisi saatu
mukaan muita tdydennyskoulutuksen kidyneitd, silld tilastolliset testaukset eivit
valttdmatta ole luotettavia pienelld tutkimusjoukolla. Lisdksi tulosten vertailu aiempiin
tutkimuksiin on hankalaa. Aiemmista tutkimuksista vastaajaryhmd oli erilainen

verrattuna tahin tutkimukseen, eiké niitd ole testattu tilastollisesti.

8.3 Paatelmaét ja suosituk set

Rogersin (2003) teoriaan verrattuna Kouluterveyskyselyn tulosten pohjalta tehtyja
kehittimistoimia voidaan pitdd seurauksena innovaation kéytOstd tai jopa itse
innovaationa. Tulosten pohjalta néyttdisi siltd, ettd Kouluterveyskysely ei ole tdysin
vakiintunut arviointivéline eikd hyddyntdminen kokonaan omaksuttu kéytdntd, vaikka
suuri osa vastaajista aikoikin  hyodyntdd tuloksia  opetuksessaan. Tieto
Kouluterveyskyselystd ei ollut edennyt kaikille tai vastaajat olivat sivuuttaneet tai
unohtaneet tiedon. Toisaalta tuloksia tarkastellessa on tdrked muistaa, ettd vastaukset

ovat yksittédisten opettajien antamia. Voi olla, ettd todellisuudessa Kouluterveyskyselyn
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kasittely on toisenlaista, silld yksittdisen opettajan mahdollisuudet tietdd kaikesta

koulussa tapahtuvasta kehittimistoiminnasta ovat rajalliset.

Tuloksiin oli tutustunut useampi kuin mitd ilmoitti tuloksia olevan saatavilla, joten
jotkut vastaajat ovat ilmeisesti 10yténeet tuloksia my6s muualta kuin koululta. Néiden
tulosten perustella ndyttéisi, ettd opettajat ovat tietoisia tdstd innovaatiosta — innovaation
vaiheita ajatellen kouluissa saatetaan olla puolivilissd innovaation omaksumista (ks.
Rogers 2003, 20, 426-430). Salon mallissa (ks. kuvio 1) Kouluterveyskysely
innovaationa vaikuttaa omaksutulta, vakiintuneelta kdytdnnoltid. Téllainen malli vaatii

ainakin pienen ryhmén sitoutumista aiheeseen.

Kouluterveyskyselyn suhteen tarvittaisiin tutkimustietoa siitd, miten hyddynnettdvéksi
tulokset kéytdnnossd koetaan ja millainen rooli Kouluterveysléhettildilld on kouluja
ajatellen. Lisdksi koulujen sisdisen tiedotuksen ja rehtorien toimiminen tiedonvalittdjind
tutkiminen olisi hyodyllistd tutkia terveystutkimusten kannalta. Kouluterveyskyselyn

tulisi olla koko kouluyhteison innovaatio.

Koulukohtaisia tuloksia oli saatavilla eniten ja niihin oli tutustuttu tarkimmin
todennékoisesti siksi, koska niiden antama tieto on henkilokohtaisinta. Pohdittava on,
rajoittaako kuntaraporttien maksullisuus kuitenkin niiden tilaamista ja aiheuttaako se
eriarvoisuutta. Vain osa vuosittain osallistuvista kunnista tilaa kuntakohtaiset tulokset
(ks. Koskinen & Rimpeld 2003). Vaikka tulokset eivét toisi mitddn uutta opetuksen

yleisiin linjoihin, koulukohtaiset tulokset voisivat kertoa muista kehittdmistarpeista.

Jos tiedotusta tulisi parantaa, Kouluterveysldhettilddt saattavat olla oikea taho, joka
myds sitouttaa opettajia kyselyyn. He saattavat tuoda esille subjektiivisen kokemuksen
ja siten saada opettajat innostumaan kyselystd enemmain (ks. Rogers 2003, 18). He
voisivat esitelld kuntien tekemid malleja tulosten hyodyntdmisestd. Koulujen tulisikin
hyodyntdd heitd. Myds ilmaiset Kouluterveyspéivit (ks. Stakes 2004f) ovat hyvé
foorumi nuorten terveydestd keskustelemiselle. Liséksi Terttu-koulutuksen lopputyd

tukee terveyden edistimisen kidytdnnon toteutusta, mutta epédselvdd on, mitd valmiuksia
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koulutuksesta saadaan ja kuinka paljon eri tutkimuksiin paneutuminen vaihtelee

opettajien kesken. (vrt. Jyvéskyldn avoin yliopisto 2004)

Tulosten perusteella herési kiinnostus tehdd sama kysely laajempana. Nédin saataisiin
tarkempaa tietoa terveystiedon opettajien valmiuksista. Liséksi tutkimustieto opettajien
tarvitsemista terveystiedosta sekd tutkimusten hyodyntdmisestd olisi tarpeen.
Selvitettdva olisi, pidetddnkd terveystutkimuksia tdrkeind ja ehditdédnko tuloksiin

paneutua.

Mielenkiintoista olisi myo0s tietdd, miten hyodyntdmiseen vaikuttaa kaupungistuminen.
Norjalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd maaseutujen koulut osallistuvat koulujen
kehittdmiseen heikommin kuin pienten tai suurten kaupunkien koulut. Témén katsottiin
johtuvan rehtorin heikommasta osallistumisesta kehittdmiseen ja maaseutujen koulujen

heikommasta innovaatiokulttuurista. (Midthassel, Manger & Torsheim 2002, 300.)

Koulun rooli terveyden edistdjand on viljd eivitkd opetussuunnitelman perusteet tai
velvoittavat lait sido mihinkdén tiettyyn tutkimukseen tai arviointivélineeseen (ks.
kappale 2.1). Kouluterveyskyselyd voidaan kayttdd koulujen terveyden edistimisen
apuna ja siitd on hyotyéd ajatellen koulun velvollisuutta toteuttaa arviointia. Tulosten
hyddyntdminen ei kuitenkaan ole ehto terveyden edistimiselle. Hyddyntdminen voisi
kuitenkin tukea koululle asetettuja velvoitteita: tutkimuksen kysymysalueet sivuavat
paljon terveystiedolle annettuja aiheita (vrt. Opetushallitus 2004; Opetushallitus 2003a;
Stakes 2004b). Lisdksi niiden avulla voidaan muokata paikallista opetussuunnitelmaa
(ks. Opetushallitus 2003a, 8; Opetushallitus 2004, 10.) ja kysely antaa tietoa myos

monesta terveyden edistimisen toiminta-alueesta koulussa (ks. kuvio 3).

Tamén tutkimuksen perusteella opettajien Kouluterveyskyselyn tuloksiin tutustumiseen
ja niiden hyddyntdmiseen vaikuttaa useita tekijoitd. Greenin ja Kreuterin (1999) malliin
mukaisesti Kouluterveyskyselyn levidmisessd altistavia tekijoitd voivat olla rehtorien ja
opettajien tiedot ja asenteet kyselyd kohtaan sekd esimerkiksi kollegoiden kokemukset
kyselystd. Tarkednd altistavana tekijdnd voi pitdd myos innovatiivisuutta ja tarvetta

saada tietoa nuorten terveydestd, hyvinvoinnista tai kouluoloista. Rehtorin ja opettajien
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tieto terveyden merkityksestd motivoi luonnollisesti osallistumaan terveystutkimuksiin

ja perehtymaién niiden tuloksiin.

Mahdollistavina tekijoind voidaan pitdd rehtorin ja opettajien resursseja ja taitoja.
Terveyden edistdmisen lisdkoulutukset antavat tietoa tutkimuksista, joihin koulussa
voidaan osallistua ja joiden tuloksia kiyttdd. Tarkeitd ovat myds opetussuunnitelma,
koulun kulttuuri, kommunikaatiokanavat seké niiden antamat mahdollisuudet etsid uutta

tietoa. Uutta tietoa antavat lisdksi Kouluterveysldhettildt.

Vahvistavana tekijdnd toimii esimerkiksi kouluyhteisossd saatu palaute kyselyn
toimivuudesta ja tulosten merkitsevyydestd. Jos tulokset tuovat esille asioita, joihin
koulussa on syytd paneutua, rohkaisee se osallistumiseen jatkossakin. Palautetta voivat

antaa niin opettajat, oppilaat, vanhemmat kuin muutkin yhteistyotahot.

Néami tekijdt voivat saada aikaan tulosten hyodyntdmistd. Taémén tutkimuksen tulosten
perusteella koulun muutoshenkisyys, aineelliset ja aineettomat resurssit, tiedonkulku
erityisesti rehtorin ja opettajien vélilld, kommunikaatiokanavat ja tulosten saatavuus
ovat tirkeitd (kuvio 6). Tiedon levittdjand voi toimia myds kyselytutkimus:
taustatavoitteenani oli toimia innovoijana, tuoda Kouluterveyskysely esille koulutyoti
ajatellen. Toivon mukaan nekin vastaajat, jotka eivdt kyselyd tunteneet, saivat

tutkimukseni kautta kipinin ottaa asiasta selvaa.

8.4 Kiitokset

Tadmin tutkimuksen toteutumisessa oli Stakesilla ja Jyvéskyldn avoimen yliopiston
tdydennyskoulutuskeskuksella merkittdvd osuus: ldmmin kiitos heille tutkimuksen
mahdollistamisesta. Kiitdin myos tutkimukseen osallistuneita opettajia arvokkaista

vastauksista.
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KOULUTERVEYSKYSELYN TIEDON KULKU

Kouluissa taustalla tarve tutkia terveyttd, hyvinvointia ja kouluoloja

g

Kouluterveyskyselyyn osallistuminen joka toinen vuosi

g
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: Mahdollistavat tekijat
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- opetussuunnitelma :
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ammattilaisilta,
paattdjiltd, oppilailta jne. : ﬂ
- tulosten merkitsevyys
koululle Tutkimustulosten

soveltaminen kdytdntoon

g

Kouluterveyskyselyn toteuttaminen uudelleen ja koulun arvioiminen
Vakiintunut suunnitelmatulosten kéayttéon

Kuvio 6. Kouluterveyskyselysti saadun tiedon eteneminen ja hyddyntdminen
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LIITE 1: Tutkimuksen kyselylomake

Kouluterveyskyselyn hyddyntadminen

LIOTE 1 1/7

Tutkimukseen osallistuminen vie aikaa noin 10 minuuttia, joten voit vastata vaikka heti.
Vastauksen merkitset klikkaamalla hiirelld mielestisi parhainta vaihtoehtoa. Vastatessa

voit miettid tietoja sen koulun pohjalta, jossa olet opettanut viimeksi. Joissakin

kysymyksissd voit vastata useampaan kohtaan. Voit muuttaa vastauksiasi ennen
lahettdmisti klikkaamalla jotain toista vaihtoehtoa. Osaan kysymyksistd voit vastata
vapaasti kirjoittaen tekstille varattuun laatikkoon. Huomaa, ettd laatikoihin tulee lisdd
“tilaa” kirjoitettaessa!

Vastauksesi on arvokas huolimatta siitd, miten hyvin tunnet Kouluterveyskyselyn.

Klikkaa vastattuasi lopuksi hiirelld Lahetd vastaukset”-painiketta.

A) PERUSKYSYMYKSET

1. Mikéon peruskoulutuksesi?

Luokanopettaja.

|
[l Aineenopettaja. Mitd aineita opetat?
(|

muu Mikd?

N

d

Oo0o0oano

Milla kouluasteella opetat?

peruskoulun alaluokat 1-6
peruskoulun ylidluokat 7-9

lukio

muu Mika?

En opeta tdlld hetkella.

3. Kuinkakauan olet toiminut opettajana?

Olen toiminut opettajana I:I vuotta.

[0 En ole toiminut vield opettajana.

4. Vastaajan sukupuoli

O mies

O nainen
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LIOTE 1 2/7

B) KOULUTERVEYSKYSELYA KOSKEVAT KYSYMYKSET

o o9

O
O
O

Oletko joskus kuullut Kouluterveyskyselysta?
En.

Kyllad. Missi tai mistd seuraavista?

O tyopaikallani koulussa

ammattiin liittyvéssd koulutuksessa
Kouluterveyspaivilla

median kautta (esim. lehdet, tv, radio, Internet)

Oo0o0oano

muualta Mistd? |

Onko kunta, jossa opetat tai olet opettanut viimeks, osallistunut
Kouluterveyskyselyyn?
On.

Ei ole.
En tieda.

Kunnan nimi

oo N

OO 0o e

Oletko ennen tata paivaa kaynyt Kouluter veyskyselyn nettisivuilla?
Olen.

En ole.

Onko koulullas saatavilla Kouluterveyskyselyn julkaistuja tuloksia?
Ei ole.

En tieda.

On saatavilla raportteja tai muita paperitulosteita,

mitd seuraavista?

O koulukohtaisia tuloksia

[0 maakuntaraportteja

O wvaltakunnallisia tuloksia
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LITE 1 3/7

Onko koulullass paasy Kouluterveyskyselyn Internetissd julkaistuihin
tuloksiin?
On.

Ei ole.

En tieda.

. Oletko tutustunut Kouluterveyskyselyn tuloksiin?

En ole.

Olen,

mihin tuloksiin? Rastita sopivat vaihtoehdot:

[ valtakunnallisiin tuloksiin 1&hinna selaillen
[ valtakunnallisiin tuloksiin tarkemmin
maakunnallisiin tuloksiin 1dhinnd selaillen
maakunnallisiin tuloksiin tarkemmin

koulukohtaisiin tuloksiin 1dhinné selaillen

Oo0o0oano

koulukohtaisiin tuloksiin tarkemmin

Onko Kouluterveyskyselyn tuloksia kasitelty koulussasi?
On.
Ei ole.

En tieda.

. Jos Kouluterveyskyselyn tuloksia on kasitelty koulussasi, niin keiden kanssa ja

missi? Rastita sopivat vaihtoehdot.
koulun johtokunnassa

koulussa oppilaiden kanssa

opettajien keskuudessa
vanhempainilloissa
oppilashuoltoryhméssa
kouluterveydenhuollon henkildston kanssa
koulun muun henkil6kunnan kanssa

muiden tahojen kanssa tai muulla tavoin,

kenen kanssa tai miten?
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13.

oo ad

14.

15.

16.

LIITE 1 4/7

Onko kyselyn tulosten pohjalta jarjestetty kehittamistoimenpiteita koulussasi?
On.

Ei ole.

En tieda.

Jos toimenpiteitd on jarjestetty, mitd ne ovat olleet? Rastita sopivat
vaihtoehdot.

kehitetty opetusta

kehitetty kouluterveydenhuoltoa

kehitetty oppilashuoltoryhmén toimintaa

perustettu tyoryhma kyselyn hyodyntédmistéd varten

tuotettu opetus- tai terveyskasvatusmateriaalia

jarjestetty teemapdivid tai projekteja

Oo0o0o0o0oaoano

lisdtty yhteisty6td koulun ulkopuolisiin tahoihin

Keihin? | |

O

tiedotettu kyselyn tuloksista
Kenelle? | |

O tehty muuta,

mita? | |

Mika vaikuttaa mieestass  eniten  Kouluterveyskyselyn  tulosten
hyotdyntamiseen?

Onko Kouluterveyskyselyn hyédyntédminen mielestdsi muuttunut sind aikana
kun olet opettanut? Joson, niin miten?
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LIITE 1 5/7

17. Oletko itse hyddyntényt tai ajatellut hyoddyntdd Kouluterveyskyselya
opetuksessa?
O Kylla.

O En.

O En osaa sanoa.

18. Tuleeko midestas koulus osallistua K ouluterveyskyselyyn tulevaisuudessa?
O Kylla.
O Ei

O En osaa sanoa.

C) TAYDENNYSKOULUTUSTA JA OPETUSTA KOSKEVAT KYSYMYKSET

19. Mind vuonnaja missa olet kaynyt terveystiedon taydennyskoulutuksen?
OO Jyviskyld 2002

Helsinki 2002

Joensuu 2002

Kokkola 2002

Rovaniemi 2002

Jyviskyla 2003

Helsinki 2003

0 O R A W B

20. Milloin terveystiedon opetus alkaa/alkoi koulussasi?
O syksy 2003
O syksy 2004
O syksy 2005
O muulloin
Milloin?
O En tieds.
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21.

O

22.

o ad

23.

LITE 1 6/7

Miten terveystiedon opetus jarjestetdadn koulussanne? Vastaa sen koulun
mukaan, jossa opetat.

a) tuntijako ylaluokilla

- 7.1k vuosiviikkotunnit I:I
- 8.1k vuosiviikkotunnit |:|
- 9.1k vuosiviikkotunnit |:|

b) syventavat kurssit lukiossa
O yksi kurssi
O kaksi kurssia

c) ammattikoulut: missa vaiheessa kurssi jarjestetaan?

asiaa ei ole vield paitetty

opetan peruskoulun alaluokkia

Opetatko tai tuletko opettamaan terveystietoa koulussasi?
Kylla
Ei

En osaa sanoa.

Mink& aineen opettaja/opettajat opettavat tai tulevat opettamaan terveystietoa
koulussasi?

24. Onko taydennyskoulutuksesta ollut apua paatettdessd sitd kuka opettaa

O
O
O

terveystietoa koulussanne?

Kylla
Ei

En osaa sanoa.
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LITE 1 7/7

25. Onko Sinullajotain muuta viestid taydennyskoulutuksen jarjestgille?

KITTOSOSALLISTUMISESTASI!

Mikali Sinuun voi ottaa yhteytta vastausten mahdollista tarkennusta varten, laita
yhteystietos tahan:

Laheta vastaukset
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LITE 2 Tutkimuksen saatekirje

Hyvé terveystiedon tdydennyskoulutukseen osallistunut opettaja!

Tervetuloa osallistumaan terveystietoon liittyvddan tutkimukseen! Tutkimuksessa
selvitetddn, miten hyvin Kouluterveyskysely tunnetaan, miten sen tuloksia
hyodynnetddn sekd miten terveystiedon opetus on jérjestetty kouluissa. Tutkimus
tehdddn Tampereen yliopistossa kansanterveystieteen pro gradu —tyond yhteistyOssi
Jyvéskyldn avoimen yliopiston kanssa. Kohderyhménd ovat vuosina 2002-2003
terveystiedon tidydennyskoulutukseen osallistuneet opettajat. Yhteystietosi on saatu
kyseisen koulutuksen rekistereistd. Osallistumisesi on tdrkedd, silld sen avulla voidaan

kehittdd seka tdydennyskoulutusta ettd terveyden edistdmistd kouluissa.

Tutkimukseen osallistuminen vie aikaa noin 10 minuuttia, joten voit vastata vaikka heti.
Vastauksen merkitset klikkaamalla hiirelld mielestdsi parhaimman vaihtoehdon
kohdalla olevaa pientd laatikkoa. Vastatessa voit miettid tietoja sen koulun pohjalta,
jossa olet opettanut viimeksi. Joissakin kysymyksissd voit vastata useampaan kohtaan.
Voit muuttaa vastauksiasi ennen ldhettdmistd klikkaamalla jotain toista vaihtoehtoa.
Osaan kysymyksistd voit vastata vapaasti kirjoittaen tekstille varattuun tilaan.
Vastauksesi on arvokas huolimatta siitd, miten hyvin tunnet Kouluterveyskyselyn.

Klikkaa vastattuasi lopuksi hiirelld ”1dhetd” —painiketta.

Jos et jostain syystd halua osallistua tutkimukseen, ilmoitathan siitd alla oleviin
yhteystietoihin. Niin en l4hetd Sinulle jatkossa “’karhukirjettd” asiaan liittyen. Voit ottaa
yhteyttd myos jos Sinulla on kysyttdvdd tutkimukseen liittyen tai Sinulla ei ole

mahdollisuutta vastata kyselyyn netissa.

Toivon Sinun vastaavan viimeistddn 2.4.2004. Kiitokset osallistumisestasi!

Y stavillisin terveisin,
Hanne Kivimaki
Yhteystiedot:

Hanne Kivimaki

hanne.m.kivimaki@uta.fi
Puh. XXX-XXXX XXX
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