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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, kuinka suuri osa huoltajista
osallistui lapsensa kahdeksannen luokan laajaan terveystarkastukseen
lukuvuonna 2015-2016 Lyseonmaen koululla Heinolassa. Tavoitteena oli
keratd kokemuksia terveystarkastusten onnistumisesta, siita mitka syyt
vaikuttivat siihen, jos huoltajat eivat tarkastuksiin osallistuneet ja millaisia
kehittamisehdotuksia huoltajilla on terveystarkastusten parantamiseksi.
Aineisto keréattiin paperisella kyselylomakkeella, joka kohdennettiin taman
hetken yhdeksasluokkalaisten oppilaiden huoltajille. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli 16ytaa kehittamisehdotuksia, joilla huoltajien osallisuutta
laajoihin terveystarkastuksiin saataisiin tulevaisuudessa Heinolassa
parannettua. Opinnaytetyon yhteistyékumppani oli Heinolan kaupungin
Terveysneuvontapalvelut.

Opinnaytetyon teoriaosuus kasitteli aiheita, joita terveydenhoitaja kay
oppilaan kanssa lapi kahdeksannen luokan terveystarkastuksessa.

Kyselyyn vastasi 35 huoltajaa, joista 15 oli ollut lasné lapsensa laajassa
terveystarkastuksessa. Tulosten mukaan eniten huoltajien
osallistumattomuuteen vaikuttivat aikatauluista johtuvat syyt ja se, etta
nuori oli kieltanyt huoltajaansa osallistumasta tarkastukseen.
Kokonaisuudessaan huoltajat olivat kahdeksannen luokan laajaan
terveystarkastukseen tyytyvaisia. Kehittamisehdotuksia antoi kuusi (6)
vastaajaa. Eniten vastattu kehittamisehdotus oli toive terveystarkastusten
jarjestamisesta useammin. Johtopaatoksina voidaan todeta, etta
aikataululliset haasteet ja oppilaan haluttomuus huoltajansa
osallistumiseen olivat suurimpia vanhempien osallisuutta heikentavia
tekijoita.

Asiasanat: kouluterveydenhuolto, laaja terveystarkastus, terveystarkastus,
nuori
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ABSTRACT

The target of this thesis was to find out how many of caretakers took part
in the eighth-grade child the vast physical examinations at Lyseonmaki’s
school in 2015-2016. The aim was to gather experiences on how the
physical examinations came true, which reasons influenced if caretakers
did not participate and what kind of development suggestions caretakers
have to improve physical examinations. The material was gathered with a
guestionnaire on paper which was targeted on the present caretakers of
ninth-grade students. The meaning of the thesis was to gather
development suggestions for the involvement of caretakers in Heinola in
the future. The collaborator of the thesis was The Health Guidance
Services of the town of Heinola.

The theoretical part of the thesis processed themes which a public health
nurse goes through with students on the eighth-grade physical
examination.

35 caretakers answered to enquiry and 15 of them had been present at
the vast physical examination of their child. According to the results the
biggest causes why caretakers did not take part were timetable reasons
and the youth prohibiting the attendance of the caretaker. As a whole,
caretakers were content with the vast physical examination of eighth-
graders. Six (6) respondents gave development suggestions. The most
answered development suggestion was a wish that vast physical
examinations would be arranged more. As a conclusion, the timetable
challenges and the reluctance of a student that a caretaker attends were
the biggest factors which debase the participation of caretakers.

Key words: school health care, vast physical examination, physical
examination, youth
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1 JOHDANTO

Kouluterveydenhuollon yhtena tehtavana on tarjota kaikille
perusopetusikaisille oppilaille vuosittain terveyden ja hyvinvoinnin
seurantaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (KASTE) 2012-2015
yhtena tavoitteena oli vaeston eri ikaryhmien terveyserojen kaventuminen,
jossa korostui ehkaisevan tyon ja varhaisen tuen merkitys (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012). Kouluterveydenhuollossa huomiota kiinnitetdéan
myo6s kouluympariston terveellisyyteen ja turvallisuuteen, kouluyhteison
toimivuuteen, huoltajien kasvatustyon tukemiseen, suun
terveydenhuoltoon, pitkdaikaissairaan lapsen omahoidon tukemiseen seka
tarvittaviin jatkotutkimuksiin ja —hoitoon ohjaamiseen ja niiden

jarjestamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

Kouluterveydenhuollon terveystarkastukset toteutetaan peruskoulun
aikana kolme kertaa laajoina, ensimmaisen, viidennen ja kahdeksannen
luokan oppilaille. Laajoissa terveystarkastuksissa kartoitetaan oppilaan ja
taman perheen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja ne sisaltavat
kouluterveydenhoitajan vastaanoton lisaksi tapaamisen koululaakarin
kanssa. Laaja terveystarkastus toteutetaan joko yhdella vastaanotolla,
jossa terveydenhoitajan lisaksi lasnéd on ladkari tai useammassa
tapaamisessa, jossa oppilas tapaa ensin kouluterveydenhoitajan ja toisella
kerralla koululddkarin. Lapsen molemmat huoltajat kutsutaan
tarkastukseen mukaan. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen

2014 ,14;Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Tein opinnaytetyoni kvantitatiivisena tutkimuksena, joka kasitteli huoltajien
osallistumista kahdeksasluokkalaisten laajaan terveystarkastukseen
Lyseonmaen koululla Heinolassa. Opinnaytetytssa kerasin ja analysoin
kuvailevaa tilastotietoa kvantitatiivisesti huoltajien osallistumisprosentista
kahdeksannen luokan laajaan terveystarkastukseen. Kvalitatiivista tietoa
kerasin siitd, mitkd ovat huoltajien osallistumiseen tai
osallistumattomuuteen liittyvia syité ja mill& tavoin laajoja

terveystarkastuksia voisi huoltajien mielesta kehittdd. Laadulliset



kysymykset olivat tukemassa maaréallisesta tiedon keruusta saatuja
tuloksia. Opinnaytetydn aineiston kerasin kyselylomakkeen avulla.
Kyselylomake kohdennettiin talla hetkellda yhdeksasluokkalaisten
oppilaiden huoltajille, joille laaja terveystarkastus oli ajankohtainen
lukuvuonna 2015-2016.

Ajatuksen opinnaytetydni aiheeseen sain tehdessani
kouluterveydenhuollon harjoittelua Lyseonmaen ylakoululla Heinolassa.
Kiinnitin huomiota huoltajien niukkaan osallistujamaaraan kahdeksannen
luokan terveystarkastuksissa. Toivon opinnaytetyoni avulla 16ytavani syita
vahaiselle osallistujamaaralle seka kehittdmisideoita, joilla vanhempia
saataisiin innostumaan mukaan yha enemman. Opinnaytetyoni aihe on
tarkea nuoren hyvinvointia ajatellen, silla mahdollisten ongelmien
havaitseminen helpottuu ja varhaisen toteamisen ja puuttumisen ansiosta
tukitoimet saadaan aloitettua mahdollisimman pian. Lapsen tai nuoren
huoltajat ovat avainasemassa kertoessaan kasityksiaan lapsensa ja

perheensa hyvinvoinnista, silla he ovat lasna perheen arjessa.



2 OPINNAYTETYON TUTKIMUSOSION TAUSTAA

Ajatus opinnaytetyoni aiheeseen lahti siis kevaalla 2016 suorittaessani
kouluterveydenhuollon harjoittelua Lyseonméen koululla Heinolassa,
jolloin oli meneillaén kahdeksasluokkalaisten oppilaiden laajat
terveystarkastukset. Kiinnitin laajoissa terveystarkastuksissa huomiota
huoltajien vahaiseen osallistujamé&éraan ja halusin loytaa syita sille.
Laajassa terveystarkastuksessa kasitellaéan oppilaan ja taman perheen
kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia eri nakokulmista, minka vuoksi
olisi tarkead, etta seka koululadkari etta -terveydenhoitaja tapaisivat
kasvotusten ainakin toisen oppilaan huoltajista. Koko perheen tilanteen
hahmottaminen auttaa tyontekijaa kokonaiskuvan muodostamisessa ja
tarvittavien tukitoimien jarjestamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015a.)

Esittelin opinnaytetyoni aiheen Heinolan kaupungin
terveysneuvontapalveluiden palvelupéallikkd Sari Parssiselle, joka asiasta
kiinnostui. Tein Parssiselle aiheesta tutkimuslupahakemuksen, jonka han
toimitti allekirjoittamanaan sosiaalipalvelujohtaja Paivi Nykaselle. Nyk&nen
myaonsi opinnaytetyolleni tutkimusluvan ja sain paatoksesta kopion
sahkopostiini (Liite 1). Alun perin suunnittelin selvittavani huoltajien
osallisuutta laajoihin terveystarkastuksiin myds ensimmaisella ja
viidennella luokalla. Tulimme opinnadytetyon ohjaajani kanssa kuitenkin
siihen tulokseen, etta tutkittavasta aineistosta tulisi siiné tapauksessa laaja
yksin analysoitavaksi. Oli luonnollista valita tutkittavaksi aineistoksi
huoltajien osallisuus juuri kahdeksannen luokan terveystarkastuksiin,
koska olin kouluterveydenhuollon harjoitteluni aikana osallistunut itsekin
kyseisten tarkastusten tekemiseen.

Opinnaytetyoni tutkimusaineiston paatin kerata kyselytutkimuksen avulla,
jonka kohderyhmana on Heinolan ainoan ylakoulun, Lyseonméaen koulun,
yhdeksénnen luokan oppilaiden huoltajat. Talla hetkella yhdeksannella
luokalla olevilla oppilailla laaja terveystarkastus oli ajankohtainen

lukuvuonna 2015-2016. Hain Lyseonméen koululta lupaa kyselyn



toteuttamiseksi ja rehtori Jani Alatalo myonsi tutkimusluvan, josta sain
tiedoksiannon postitse kotiin (Liite 2). Tutkimuslupahakemukseen minun
tuli ilmoittaa myods mahdolliset opinnaytetyosta aiheutuvat kulut Heinolan
kaupungille. Opinnaytetyosta ei aiheudu toimeksiantajalle muita kuluja kun

huoltajille 1ahtevien kyselylomakkeiden tulostaminen, noin 200 tulostetta.

Tutkimusaineiston keruun tarkeimpana edellytyksené pidin vastaajien
anonymiteettia, minka vuoksi paadyin toteuttamaan kyselyn paperisen
kyselylomakkeen avulla niille huoltajille, joiden lapsille laaja
terveystarkastus oli ajankohtainen viime lukuvuoden aikana. Paperinen
kyselylomake mahdollistaa vastaajan pysymisen nimettémana kun
esimerkiksi sahkopostin tai Wilman (séhkdinen yhteydenpito-ohjelma
kodin ja koulun valilld) kautta saaduissa vastauksissa nakyisi lahettajan
nimi, mika saattaisi vahentaa vastaajien lukumaaraa. Anonyymisti
toteutettuun kyselyyn on myods matalampi kynnys vastata
totuudenmukaisesti. Sen lisdksi koin paperisen kyselylomakkeen olevan

helpoin toteuttaa.



3 KOULUTERVEYDENHUOLTOA OHJAAVA ASETUS JA LAKI
SUOMESSA

Kouluterveydenhuollon toiminta perustuu valtakunnallisesti sdadettyyn
asetukseen ja terveydenhuoltolakiin. Kouluterveydenhuollon ohjaamisen ja
valvomisen tehtava on Sosiaali- ja terveysministeridlla. Sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategiassa ja hallitusohjelmassa korostuu nuorten
terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, syrjaytymisen ennaltaehkaisy,
alueellisten kaytantderojen kaventuminen, oppilashuollon kehittdminen

sekd vanhemmuuden tukeminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

3.1 Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta

suun terveydenhuollosta

"Tata asetusta sovelletaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 15, 16, ja 17
§:ssa tarkoitettuihin neuvolapalveluihin, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
palveluihin seké lasten ja nuorten ehkaisevaan terveydenhuoltoon”
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta 338/2011, 2 8§).

Kunnan tulee jarjestdd maaraaikaiset terveystarkastukset kaikille ennalta
maariteltyyn ika- tai vuosiluokkaan kuuluville. My6s tarkastuksista pois
jaavien tuen tarve on selvitettdva. Terveystarkastus koostuu tarkastettavan
iAnmukaisesta ja yksilollisesta kasvun ja kehityksen seurannasta seka
haastattelusta, joiden avulla kartoitetaan tarkastettavan hyvinvointia. Arvio
mabhdollisen jatkotutkimuksen, tuen ja hoidon tarpeesta tehddén yhdessa
tarkastettavan kanssa seké ika huomioon ottaen myds huoltajien kanssa.
Laajat terveystarkastukset toteutetaan ensimmaiselld, viidennella ja
kahdeksannella vuosiluokalla. Naissa tarkastuksissa tehdaan yhteenveto,
jota kaytetaan arvioidessa luokka- ja kouluyhteison tilaa sekd mahdollista
tarvetta lisdtoimenpiteisiin. Liséaksi kahdeksannen luokan tarkastuksessa
tulee arvioida oppilaan jatko-opiskelun kannalta

ammatinvalintakelpoisuutta ja suunnitella mahdollisesti tarvittavat



tukitoimet. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta 338/2011, 5-6 §, 9 8.)

3.2 Terveydenhuoltolaki

1.5.2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain tarkoituksena on vaeston
terveyden, hyvinvoinnin, tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen, sosiaalisen
turvallisuuden edistdminen ja yllapitdminen seka vaestéryhmien
terveyserojen kaventaminen. Vaeston tarvitsemien palvelujen
saatavuuden yhdenvertaistaminen, laadun ja potilasturvallisuuden
toteuttaminen ovat myds osa lain tarkoitusta. Laki pyrkii vahvistamaan
terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta ja perusterveydenhuollon
toimintaedellytyksia. Lailla pyritddn myds parantamaan terveydenhuollon
eri toimijoiden valista yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa
ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 2 8.)

Terveydenhuoltolaki edellyttdd kuntien jarjestavan asukkaillensa
terveystarkastukset terveyden ja hyvinvoinnin seuraamiseksi ja
edistamiseksi. Terveystarkastusten, kuten kaikkien muidenkin
terveydenhuollon palveluiden, tulee sisaltaa terveysneuvontaa.
Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan tehtavana on toimintakyvyn
tukeminen, sairauksien ehkdiseminen ja mielenterveyden ja
elamanhallinnan edistaminen. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 13
8.) Lain mukaan kouluterveydenhuollon on edistettava kouluymparistén
terveellisyyttd, turvallisuutta ja kouluyhteison hyvinvointia sekéd seurattava
sitd kolmen vuoden valein. Oppilaiden kasvua, kehitysta ja hyvinvointia
tulee seurata vuosittain, edistaa sita seké tukea huoltajia kasvatustydssa.
Terveydenhuoltolaki edellyttdd oppilaan suun terveydenhuollon
jarjestamisen seka erityisen tuen tarpeen varhaisen tunnistamisen,
tukemisen ja tarvittavan jatkotutkimuksen tai -hoidon jarjestamisen
yhdessa muiden oppilashuollon ammattilaisten kanssa.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 16 8.)



Valtioneuvoksen asetuksen (338/2011) mukaan kullekin oppilaalle tulee
tehda terveystarkastus jokaisella peruskoulun vuosiluokalla eli yhdeksan
kertaa peruskoulun aikana. Terveystarkastuksilla on erityinen merkitys
juuri kasvavien ja kehittyvien lasten ja nuorten seurannassa (Saarelma
2015). Kouluterveydenhuollon runko koostuu mééraaikaisista
terveystarkastuksista ja terveysneuvonnasta ja niissa kartoitetaan
neuvolan tavoin koko perheen hyvinvointia, voimavaroja ja tukemista.
Naiden on todettu terveytta edistavaksi menetelméksi. Tarvittaessa
oppilailla tulee olla mahdollisuus my6s yksilollisen tarpeen mukaisiin
terveystarkastuksiin, misséa mukana voivat olla tarvittaessa myos
vanhemmat tai muita oppilashuollon tyéryhmé&an kuuluvia. Havaittuihin
riskeihin tai huoliin tulee puuttua varhain, jotta apu ja tuki saadaan
jarjestettya mahdollisimman nopeasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016.) Myo0s terveystarkastuksista pois jaavien lasten ja nuorten tuen tarve
tulee selvittad, koska heilla on tiettavasti osallistuneita suurempi riski
syrjaytya. Tuen tarpeen selvittamiseksi voidaan ottaa esimerkiksi yhteytta

kotiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)



4 LAAJAT TERVEYSTARKASTUKSET ENSIMMAISELLA,
VIIDENNELLA JA KAHDEKSANNELLA LUOKALLA

Laajan terveystarkastuksen toteutuminen kouluterveydenhuollossa
edellyttaa, etta siihen osallistuvat lapsi ja vahintaan toinen vanhemmista.
Tarkastuksessa laakéarin tydparina toimii kouluterveydenhoitaja ja siin&
tulee kasitella eri nakokulmista kokonaisvaltaisesti lapsen, vanhempien ja
koko perheen terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita.
(Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012,
14.) Kouluterveydenhuollon laajaan terveystarkastukseen sisaltyy myos
opettajan arvio oppilaan selviytymisesta ja hyvinvoinnista koulussa, johon
huoltaja on antanut kirjallisen luvan. Tarkastuksen ilmapiiri tulee olla hyva
ja toimiva, missa vallitsee kaikkien osapuolten valinen kunnioitus.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Laajassa terveystarkastuksessa kasiteltavien asioiden sisaltd on
runsaampi ja yhteistydsuhteiden sisaltéja syvennetaan enemman kuin
tavallisessa maaraaikaistarkastuksessa, minka vuoksi tarkastuksen kulun
sujuvuus ja avoin vuorovaikutus on kaikkia osapuolia palvelevaa.
Terveydentilaa ja toimintakykya kartoitetaan laajassa
terveystarkastuksessa kliinisilla tutkimuksilla tai muilla luotettavilla
menetelmilla, joiden avulla terveyden edistamiseen liittyvaa terveydentilaa
voidaan selvittdad. Laaja terveystarkastus toteutetaan moniammatillisena
yhteisty6na. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 14.) Moniammatillinen
yhteysty0 tarkoittaa tassa tapauksessa organisaation sisalla toteutuvaa,
eri ammattikuntien vélista yhteistyota (Parna 2012, 50). Terveysneuvonta
kuuluu aina osana terveystarkastusta, milla edistetaan lapsen, nuoren
seka heidan kasvu- ja kehitysymparistonsa hyvinvointia ja tuetaan
vastuunottoa ja tiedon soveltamista kaytantoon. (Hakulinen-Viitanen ym.
2012, 14))

Huoltajan l&sna ololla on laajan terveystarkastuksen toteutumisen
kannalta tarke& merkitys. Sen vuoksi selvitdn opinnaytetyéssani

kotipaikkakuntani Heinolan kahdeksasluokkalaisten oppilaiden huoltajien



osallisuutta tarkastuksiin, mielipiteita tarkastusten toteutumisesta seka
osallistumattomuuteen vaikuttavia syitd. Tulevaisuudessa voi hyddyntaa
my6s huoltajien antamia terveystarkastusta koskevia kehittamisehdotuksia

osana perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemista.

4.1 Ykkosluokkalaisen laaja terveystarkastus

Lapsen koulutaipaleen aloitus on suuri askel lapsen ja koko perheen
elamassa. Ensimmaisen luokan laaja terveystarkastus on suositeltavinta
jakaa siten, etté terveydenhoitajan suorittama kouluuntulotarkastus
tehdaan ennen koulun aloitusta ja kouluterveydenhoitajan ja laakérin
yhteistarkastus ensimmaisen kouluvuoden lopulla. Ennen koulun aloitusta
tarkastuksessa kasitellaan koko perheen hyvinvointia ja
terveystottumuksia seké lapsen ja vanhempien odotuksia ja huolia, mitka
on syyta huomioida heti koulun aloituksesta alkaen. Ensimmaisen luokan
loppupuolella taas on syntynyt jo kasitys lapsen koulun sujumisesta el
oppimisesta, ryhmassa tyoskentelysta ja sosiaalisista taidoista, mita tulee
kasitella terveystarkastuksen toisessa osassa. Erityista tukea tarvitsevien
lasten tuen toimivuus ja riittévyys tarkistetaan. Koulunkaynnin sujuvuus
vaikuttaa merkittavasti lapsen kehitykseen seka terveyden ja hyvinvoinnin
arviointiin. Vanhemmat pyydetaan mukaan molempiin tarkastuksiin ja
opettaja tekee myds oman arvionsa lapsen ensimmaisen kouluvuoden

sujuvuudesta (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 59).

Erityisesti ensimmaiselld kouluterveydenhuollon ja perheen vélisella
tapaamisella on suuri merkitys, koska se synnyttaa mielikuvan koko
kouluterveydenhuollon toimintaa kohtaan. Tarkastus tulee toteuttaa
hyvassé vuorovaikutuksessa, mika helpottaa hyvan vuorovaikutussuhteen
syntymista koulun ja kodin valille. Avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri tekee
yhteisty6sta myos mutkattomampaa ja pienentaa kynnysta
yhteydenottoon. Sujuva yhteydenpito on sita tarkeampaa, mita
pienemmasté lapsesta on kyse. Ensimmaisella tapaamisella kdydaan eri
yhteisty6tahojen ja kouluterveydenhuollon palveluiden liséksi ké&sitella&dn

muun muassa lapsen aamu- ja iltapaivahoidon jarjestelyja, arkirutiinien
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muutoksia, koulutehtavien sujuvuutta seké vapaa-aikaa, unenméaaréaa ja

koulumatkan turvallisuutta (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 59-60).

4.2 Viidesluokkalaisen laaja terveystarkastus

Viidesluokkalaisen keho on risteyskohdassa, toisilla puberteetti on jo
alkanut, toisilla kokonaan vasta edessa. Murrosika ja sen alkamiseen
liittyvat fyysiset ja psyykkiset muutokset ovatkin yksi tarkeimmisté asioista,
mit& viidennen luokan laajassa terveystarkastuksessa kasitellaan.
Keskustelussa vanhemmille annetaan tietoa murrosiasta ja sen tuomista
muutoksista ja kuullaan lapsen ja vanhempien nakemyksia ja mahdollisia
huolia. Lapsen ja vanhempien valiseen avoimeen vuorovaikutukseen
kannustetaan, silla viidesluokkalainen tarvitsee paljon vanhempien lasna

oloa ja kannustusta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2010, 59.)

4.3 Kahdeksasluokkalaisen laaja terveystarkastus

Kahdeksannen luokan laajassa terveystarkastuksessa nuoren terveytta ja
hyvinvointia selvitellaan tarkoin. Ammatinvalintaan ja jatko-opintoihin
liittyvista asioista tulee tarkastuksessa jutella, huomioiden nuoren haaveet
ja toiveet, valmiudet jatko-opintojen suhteen sekd mahdollisten
terveydellisten seikkojen vaikutukset. Pitkaaikaissairaudet, allergiat,
puutteellinen varindkd seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet voivat vaikuttaa
siihen, pystyyko nuori hakeutumaan tiettyihin ammatteihin. Jos nuorella on
jokin pitkaaikaissairaus, opiskelukykya pyritdan yllapitamaan tuki- ja
hoitotoimien avulla syrjaytymisen ehkaisemiseksi. (Hakulinen-Viitanen ym.
2012, 61.)

Kahdeksannen luokan oppilaan terveystarkastus on yleensé kaksiosainen
ja huoltaja kutsutaan mukaan niista toiseen. Nuorelle tulee jarjestaa
kahdenkeskeinen tapaaminen kouluterveydenhoitajan kanssa, jotta
mahdollisten huolien esiin tuominen helpottuisi. Laajan
terveystarkastuksen kouluterveydenhoitajan ja —laakarin vastaanotot on
hyvéa jarjestaa eri paivina, koska ilmapiiri huolien esiin tuomiseen ei ole

nuoren kannalta suotuisa, jos huoltajat odottavat oven takana paasya
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tarkastuksen loppuun. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 61.) Heinolan
Lyseonmaen koulussa oppilas kutsutaan kouluterveydenhoitajan
vastaanotolle yksin ja vastaanotolla varataan aika koululaakariosioon.
Koululaakarin vastaanotolle kutsutaan mukaan oppilaan huoltaja. Oppilas
vie kotiin mukanaan huoltajalle tarkoitetun lomakkeen taytettavaksi, josta
ladkarin vastaanottoaika ilmenee. Mikali huoltaja ei paase tarkastukseen
osallistumaan, ohjataan oppilas tuomaan huoltajan tayttama lomake

mukanaan tullessaan laékarin tarkastukseen. (Liite 7.)

4.3.1 Esitietolomakkeen tarkoitus

Kahdeksasluokkalaisille ohjataan ennen terveydenhoitajan
terveystarkastusaikaa taytettavaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kasiluokkalaisen terveyskysely (Liite 4). Heinolan Lyseonméen koulun
terveydenhoitaja varaa oppilaille ajat terveystarkastukseen ja jakaa
tarkastusajalla varustetut esitietolomakkeet kunkin luokan luokanvalvojalle
muutama viikko ennen tarkastusaikaa. Luokanvalvojat jakavat lomakkeet
oppilaille, oppilaat tayttavat ne ennen terveydenhoitajan vastaanottoaikaa
ja tuovat ne mukanaan vastaanotolle. Esitietolomake helpottaa
terveystarkastuksen sisallon suunnittelussa juuri nuoren ja tdman perheen
tarpeita ja toiveita vastaaviksi. Lomake jasentéa terveystarkastuksen
sisaltdmat aihealueet ja valmiiksi taytettyna tarkentavien kysymysten
esittdminen on terveydenhoitajalle helpompaa. Arkaluontoisten asioiden
esiin tuominen voi olla terveyskyselylomakkeen avulla helpompaa, kuten
my06s nuoren ja perheen voimavarojen tunnistaminen. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2017a.) Esitietolomakkeella perhe saa myds tietoa,

mité asioita terveystarkastuksessa kasitelladn (Heikkinen 2014, 15).

Kasiluokkalaisen terveyskyselysséa tiedustellaan nuoren kokemana
kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia fyysisesta, psyykkisesta ja
sosiaalisesta nakodkulmasta. Fyysisen terveyden suhteen lomakkeessa
kysytaan nuoren mahdollisista sairauksista ja laakityksesta, allergioista,
viimeisen vuoden aikana mahdollisista toistuvista fyysisesta oireilusta seka

nuoren omaa mielipidetta tamén terveydentilasta. Ateriarytmista,
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nukkumisesta, kaytetysta ruutuajasta ja mahdollisesta paihteiden kaytdsta
keskustellaan vastaanotolla nuoren kanssa. Pojille ja tytdille on
kyselylomakkeessa erikseen taytettavat kohdat seksuaaliterveyteen
littyen. Nuoren mielialaa kartoitetaan tarkastuksessa mielialakyselyn
avulla. Nuoren sosiaalista hyvinvointia kartoitetaan koulun sujumisella,
vapaa-ajan kaytolla ja harrastuksilla, perhe- ja kaverisuhteilla seka
mahdollisilla kiusaamisasioilla. (Liite 4.)

4.3.2 Kouluterveydenhoitajan vastaanotto

Lyseonmaen koulussa terveydenhoitajan vastaanotolle tullessaan nuori
tuo mukanaan itse tayttamansa esitietolomakkeen, jota terveydenhoitaja
kayttaa keskustelun tukena. Kaikki lomakkeen kohdat kaydaan jokaisen
oppilaan kanssa lapi, mutta huomiota kiinnitetdan erityisesti niihin asioihin,
missa nuori kaipaa kannustusta, tukea ja ohjausta. Terveysneuvonta on
olennainen osa terveydenhoitajan tydonkuvaa. Ruokailu- ja
nukkumistottumuksista, paihteista, seksuaaliterveys- ja ehkaisyasioista
keskustellaan jokaisen oppilaan kanssa, koska niilla on merkittava
vaikutus nuoren terveyteen, hyvinvointiin seka koulunkayntiin liittyen. Naita
puheenaiheita olisi tarke& tuoda mukaan myos keskusteluun, missa
huoltaja on lasna. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 61.) Keskustelun lisaksi
jokaiselta kahdeksasluokkalaiselta mitataan kouluterveydenhoitajan
vastaanotolla verenpaine, katsotaan pituus, paino ja ryhti, tarkastetaan
nako ja varinakod seka tarvittaessa kuulo, riippuen siitd, koska se on
viimeksi tutkittu (Maki ym. 2014, 18, 25, 33, 43, 69, 72, 80).
Kouluterveydenhoitajan vastaanottoajan pituus riippuu yksiléllisesti siita,
mit& asioita on noussut esille ja kuinka avoin nuori on asioistaan
puhumaan. Kouluterveydenhoitajan tarkeita yhteistybkumppaneita ovat
Heinolan kouluterveydenhuollossa erityisesti koulula&karin, -psykologin, -

kuraattorin ja psykiatrisen sairaanhoitajan eli "psyykkarin” kanssa.
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4.3.3 Koululaakéarin vastaanotto

Koululaakarin vastaanotolla kiinnittden huomiota erityisesti huomiota
mahdollisiin huolen aiheisiin, mita on ilmennyt terveydenhoitajan
vastaanotolla. Vastaanotolla terveydenhoitajalla on moniammatillisen
yhteistyén myo6td mahdollisuus konsultoida laakaria esimerkiksi
jatkohoitoon tai —tutkimuksiin ohjaamisessa. Kouluterveydenhoitaja on
Heinolassa kahdeksannen luokan laakarintarkastuksessa lasna.
Koululaakari on yleensa oppilaille kouluterveydenhoitajaa vieraampi,
minka vuoksi oppilas ei valttamatta tuo huoliaan yhtéa avoimesti esille.
Tutun ja helposti lahestyttavan terveydenhoitajan lasna olo voi luoda
oppilaan kannalta ilmapiirin turvallisemmaksi ja luottavaisemmaksi.
Terveydenhoitaja voi myds oman vastaanottonsa perusteella nostaa esiin
nousseita asioita koululaakarille, jos oppilas ei sita tee. Koululaakari tekee
oppilaalle omat kliiniset tutkimuksensa ja haastattelee nuorta. Huoltajan
ollessa tarkastuksessa lasné on tarkea antaa hanelle tilaa keskustella
omasta nakemyksestaan nuoren ja koko perheen hyvinvoinnista seka
mahdollisista huolista tai riskitekijoista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 61.)
Koululaakari antaa tarkastuksen lopuksi oppilalle tayttamansa nuorison
terveystodistuksen, jossa huomioidaan mahdolliset rajoitteet
ammatinvalintaan ja ajokykyyn. Terveystodistus on voimassa viisi vuotta ja
se kelpaa esimerkiksi mopo- tai ajokortin hakemisessa edellyttaman
ladkarin arvion henkilon terveydentilasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015b.)

4.3.4 Terveystarkastuksiin osallistumattomien oppilaiden tuen

tarpeen selvittaminen

Terveystarkastuksiin osallistuminen on vapaaehtoista, mutta niista pois
jaéavien tuen tarve tulee joka tapauksessa selvittaa. Tiedetdén, etta avun ja
tuen tarve on keskimaaraista suurempi juuri niilla perheilld, jotka eivat
osallistu terveystarkastuksiin. Kouluterveydenhuollossa yleisin
terveystarkastuksesta poisjaannin syy on unohdus, jolloin terveydenhoitaja

voi hakea oppilaan luokasta tai pyytaa opettajaa l[ahettamaan oppilas
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vastaanotolle. Mikali terveydenhoitajalla herdé vastaanotolla huoli

oppilaan ja taman perheen hyvinvoinnista, terveydenhoitaja on yhteydessa
oppilaan huoltajiin seka tarvittaessa muihin kouluterveydenhuollon
ammattihenkil6ihin. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 24.)
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5 KAHDEKSASLUOKKALAISEN TERVEYSTARKASTUKSEN
KESKEISIA PAATEEMOJA

Alaluvuissa olen kuvannut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
Kasiluokkalaisen terveyskysely —lomakkeen pohjalta terveystarkastuksen
sisaltoon kuuluvia asioita, joita terveydenhoitaja kay yhdessa oppilaan
kanssa vastaanotolla |api (Liite 4).

5.1 Koululaisen ravitsemus

Terveellinen ja taysipainoinen koululounas kattaa noin kolmasosan nuoren
paivittdisesta energiantarpeesta ja osalle oppilaista koululounas on paivan
ainoa lammin ateria. Kouluruokailuun osallistuminen parantaa oppilaan
vireystilaa ja keskittymiskykya, mika tukee oppimista ja kouluviihtyvyytta.
Maailman terveysjarjestd WHO pitaa myos kouluruokailua lasten ja
nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistgjana. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2017, 9.) Lisaksi kouluruokailulla on
opetuksellinen ja kasvatuksellinen tehtava, koska se kehittda ajattelun
taitoa, opettaa sydmisen perustaitoja, yhdessa oloa ja ruokapuhetta.
Toisten huomioon ottaminen, sosiaalisuus ja vuorovaikutustaidot myos
kehittyvat kouluruokailun yhteydessa. Ruokakulttuurin avulla nuori myos
etsii omaa identiteettiaén itsenaistymisvaiheessa.

(Elintarviketurvallisuusvirasto Evira 2017.)

Kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2015 33 % ylakoulun kahdeksas- ja
yhdeksasluokkalaisista ei syonyt koululounasta paivittain. Maara on
pysynyt suunnilleen samana edeltavan kuuden vuoden aikana.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c). Yksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) strategisista tavoitteista 2012-2020 on pysayttaa vaestén
lihominen ja kdantaa se laskuun. Lasten ja nuorten kohdalla lihavuutta
pyritdan ehkaisemaan ja hoitoa tehostamaan muun muassa silla, etta
lapset ja nuoret sy6vat kouluruokailussa monipuolista ruokaa. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2016a, 5.) Kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista
kouluterveyskyselyyn vastanneista 16 % koki itsensa ylipainoisiksi vuonna
2015 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c).
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Vuoden 2015 kouluterveyskyselyn ylakouluikaisista vastaajista 41 %
ilmoitti, ettei sy6 paivittain aamupalaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015c). Niukan aamupalan tai aamupalan syomatta jattamisen jalkeen
nalka tulee nopeammin, verensokeri laskee nopeammin, mika voi
aiheuttaa vasymysté ja huonovointisuutta seké alentaa keskittymiskykya.
Koululaisille riittavalla aamupalalla on merkitysta erityisesti silloin kun
lounas tarjoillaan koulussa myéhaan. Aaamupalan maaralla ja
koostumuksella on vahemman merkitysta silloin kun saa itse paattaa,
koska kay lounaalla. (Aro 2015.)

Epéasaannollisesti kouluruokailuun osallistuvat nuoret sydvat harvemmin
aamiaisen ja osallistuvat perheen yhteiselle ilta-aterialle kuin sdanndéllisesti
kouluruokailuun osallistuvat oppilaat. Oppilaiden, joiden osallisuus
kouluruokailuun on vahaisempad, keskuudessa on havaittu olevan
enemman tupakan ja alkoholin kayttoa seka epaterveellisten vélipalojen

syomista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017c.)

Terveellinen ruokavalio on sdanndéllinen ja monipuolinen, miké sisaltaa
oikeassa maarin tarvittavia hiilinydraatteja, proteiinia ja rasvaa.
Energiaravintoaineista hyvia hiilihydraattilahteita ovat taysjyvaviljat,
pahkinat, siemenet, kasvikset, hedelmat ja marjat. Kala, siipikarja,
kananmuna, palkokasvit ja pahkinat ovat laadukkaita proteiinilahteita ja
terveellisia rasvoja saa puolestaan kasvidljysta, pahkinoista, siemenista ja
kalasta. Kalsiuminsaannin turvaamiseksi maitoa tai piimaa tulisi juoda
paivittdin 2-3 lasia. Veden juominen janojuomana on suositeltavaa ja
sokeripitoisten juomien, kuten mehujen ja limonadien, kayttamista tulisi

valttaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

5.2 Unen merkitys

Uni on aivotoiminnan tila, mink& aikana varastoidaan energiaa ja
poistetaan hereilla oloaikana aivoihin kerdéntyneita haitallisia
aineenvaihduntatuotteita (Kaypa hoito 2017). Vuoden 2015
kouluterveyskyselyn mukaan lahes kolmannes kahdeksannen ja

yhdeksannen luokan oppilaista nukkui arkisin alle kahdeksan tuntia yossa
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(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c). Terveystarkastuksessa
terveydenhoitaja arvioi nuoren unen riittavyytta tiedustelemalla unen
puutteesta viittaavista oireista (muun muassa vasymys, mielialaongelmat,
pulmat sosiaalisissa suhteissa), hukahtamiseen ja unenlaatuun liittyvista
ongelmista seka vuorokausirytmista huomioiden nukkumaanmeno- ja
herddmisajan. Murrosikaisen riittamattoman unen taustalla on tavallisesti
lian mydhainen nukkumaanmenoaika ja epaséaanndllinen rytmi. (Maki ym.
2014, 160).

Murrosiassa nuoren tarvitsema unimaara on noin kymmenen tuntia yossa.
Unella on merkitysta henkilon mielenterveydelle ehkaisten stressia hyvan
vireystilan ansiosta, edesauttaen sopeutumiskykyé seka auttaen tunteiden
kasittelyssa. Uni parantaa muistia, lisda mielikuvitusta ja luovuutta. Univaje
hankaloittaa oppimista ja altistaa keskittymisvaikeuksille, lisda virheiden
teon mahdollisuutta ja kasvattaa tapaturmariskia. Liian vahainen uni voi
aiheuttaa my0s fyysisia oireita, kuten paansarkyéa seka nostaa alttiutta
sairastua erilaisiin sairauksiin ja silla on vaikutus painoon ruokahalua
lisdavasti. Vastustuskyvyn yllapito seka aineenvaihdunnan ja
hormonitoiminnan tasapaino ovat myds unen tarkeat tehtavat.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017a; Méaki ym. 2014, 162.)

Unihairididen perushoitona on vuorokausirytmin saanndéllistaminen ja
sopivat iltarutiinit. Vanhemman ja nuoren valista hyvaa
vuorovaikutussuhdetta pidetd&n yhtena peruspilarina riittdvaan uneen.
(M&ki ym. 2014, 162.) Terveelliset elintavat ja hyvat ravitsemustottumukset
ennaltaehkaisevat unihairididen syntya (Kaypa hoito 2017).
Riittamattoman unen riskitekijoita ovat murrosikaisilla nuorilla myoés
kofeiini, vdhainen liikunta, television katselu ja internetin kayttd (Maki ym.
2014, 163.) Peruskoulun kahdeksannen ja yhdeksannen luokan oppilaista
23 % arvioi vuonna 2015 netissa vietetyn ajan aiheuttaneen
vuorokausirytmiin ongelmia ja se on nuorten keskuudessa yleisempaa
tytoilla kuin pojilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c). Viivastyneen
unijakson hoidossa melatoniini on tehokas, koska silla on nukahtamista
aikaistava vaikutus. Melatoniinin yleisin haittavaikutus on paénsarky, mutta

lyhytaikaisella kaytolla ei ole tiettavasti kliinisesti merkittavia
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haittavaikutuksia. Pitkdaikaiskayton vaikutuksia lapsilla ja nuorilla on
tutkittu vahan, mutta suuria sivuvaikutuksia ei ole |0ydetty. Melatoniinia on
paljon kaytetty ADHD-potilaiden unettomuuden hoitoon tyypillisesti

nukahtamista nopeuttavan vaikutuksen vuoksi. (Kaypa hoito 2017.)

5.3 Paihteet

Nuoruudessa, usein juuri ylakouluiassa asenteet paihteita kohtaan
muuttuvat uteliaiksi ja kokeilunhaluisiksi (Lappalainen-Lehto, Romu &
Taskinen 2008, 43). Paihteiden kéaytté on vaaraksi nuoren kasvulle ja
kehitykselle ja vaikuttaa niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin
hyvinvointiin. Paihteiden kayttd nuoruudessa nostaa riskia
paihdeongelmien ilimenemiseen aikuisiélla. Paihteiden kaytolla on tutkittu
olevan myds yhteys mielenterveyden hairidihin: runsas paihteiden kaytto
altistaa mielenterveyshairididen synnylle tai se voi kielia jo paalla olevasta
mielenterveyden ongelmasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)
Kasiluokkalaisen terveyskysely sisaltdd nuorten paihdemittari (adsume) —
kyselyn, mik& arvioi oppilaan paihteiden kayttéa viimeisen vuoden aikana
(Liite 6).

5.3.1 Alkoholi

Kouluterveyskyselyn mukaan ylakouluikaisten alkoholin kayttoé on viime
vuosien aikana vahentynyt. Kahdeksas- ja ykdekséasluokkalaisista tytoista
alkoholia kaytti viikoittain 3 % kun luku 2006-2007 oli 8 %. Saman ikaisten
poikien alkoholin viikoittaiskayttd oli 6 %, mika oli 4 % vahemman kuin
vuodesta 2006-2007. Tosi humalaan vahintd&n kerran kuukaudessa
juovien ylakouluikéisten nuorten osuus niin ikdan vaheni tytoéilla lahes
puolella verrattuna 2006-2007 toteutettuun kyselyyn ollen vuonna 2015

9 %. Pojista itsensa tosi humalaan joi vuonna 2015 9 % kun luku oli
vuonna 2006-2007 18 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)

Nuorena aloitettu alkoholin kayttd voi viivastyttaa murrosikaa seka altistaa

muunkin fyysisen ja psyykkisen kasvun hairitille. Alkoholinkaytto
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heikentaa muistia seka aiheuttaa keskittymis- ja muita oppimisvaikeuksia.
Riskinottokynnys alkoholia kaytettaesséd madaltuu, itsekontrollia heikentyy,
mika voi johtaa harkitsemattomiin tekoihin, esimerkiksi seksin
harrastamiselle. Mitd varhemmin alkoholinkaytén aloittaa, sita suurempi
riski on paihdehairion synnylle mydhemmaéssé vaiheessa elaméaa.
Alkoholinkayttd nostaa riskia myds muille paihdekokeiluille. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2017b.)

5.3.2 Tupakka ja nuuska

Kouluterveyskyselyn pohjalta voi tehda johtopaéattksen tupakoinnin
vahentymisesta ylakouluikaisten keskuudessa. Vuonna 2015 kahdeksas-
ja yhdeksasluokkalaisista tytdista paivittain tupakoi 8 % kun luku on
vuosina 2006-2011 ollut 14 %. Myds ylékouluikéisten poikien paivittain
tupakointi on vahentynyt 10 prosenttiin kun luku oli 2010-2011 17 %.
Sahkdsavukkeita ylakouluikaisista tytoista kaytti 1 % ja pojista 5 %,
aiemmilta vuosilta ei ollut vertailuarvoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015c.) Global Youth Tobacco Survey 2012 -tutkimuksen maaraportin
mukaan tupakan kaytto oli sitéd suurempaa niiden oppilaiden keskuudessa,
mita korkeampaa luokka-astetta he kavivat. Tupakoinnin tyypillinen
kokeiluika on 13-16 vuotta. (Ollila, Ruokolainen & Heloma 2014, 46.)

Tupakointi vahingoittaa koko elimist6a ja nostaa riskia sairastua erilaisiin
sairauksiin, esimerkiksi kolmannes suomalaisten syopakuolemista on
tupakoinnin aiheuttama. Yleisin tupakan aiheuttama syopa on
keuhkosydpa, jonka esiintyvyys on lisdantymassa. Keuhkosyopaan
sairastuu vuosittain keskimaarin 2350 suomalaista. Tupakointi vaurioittaa
sydanté ja verenkiertoa useilla mekanismeilla ja se kaksinkertaistaa riskin
saada sydan- ja aivoinfarkti. Tupakoinnin arvioidaan lyhentavan odotettua
elinikaa kahdeksalla vuodella. (Patja 2016.)

Nuuskan paivittaiskaytto ylakouluikaisilla tytoilla oli vuosina 2013 ja 2015
1 %, mik& on noussut, koska 2010-2011 nuuskan kayttoa ei
kouluterveyskyselyn mukaan tyttdjen keskuudessa ollut. Pojilla nuuskan
kayttd on jopa kaksinkertaistunut vuosista 2010-2011 kahdeksaan



20

prosenttiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.) Nuuska sisaltaa
enemman nikotiinia kuin tupakka ja sen sisaltaman nikotiinin terveyshaitat
ovat verrattavissa tupakan sisaltamaan nikotiiniin. Nuuska nostaa
hetkellisesti verenpainetta ja pulssia seka vaikeuttaa hapen ja
ravintoaineiden kulkua elimistdssa. Nuuska altistaa erilaisille suun
sairauksille aiheuttaen suussa limakalvovaurioita, jotka voi luokitella jopa
syovan esiasteiksi. Nuuskaa kayttavat ovat myos alttimpia sydamen
sairauksille seka tyypin 2 diabetekselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017c.)

5.3.3 Huumeet

Kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisten tyttdjen huumekokeilut ovat
pysyneet suunnilleen samoissa luvuissa kuin aiempina vuosina, vuonna
2015 6 %:lla tytoista oli taustalla ainakin yhden laittoman huumeen
kokeilu, vuosina 2006-2009 luku oli 5 % ja vuonna 2013 7 %.
Samanikaisilla pojilla kokeilut vuonna 2015 ovat nousseet 10 prosenttiin
kun vuosina 2006-2009 luku oli 7 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015c.) Nuorten keskuudessa yleisin kokeiltu huume on kannabis
(Mielenterveystalo 2017a). Vuonna 2015 15-16-vuotiaista pojista joka
kymmenes ja tytdista 7 % oli joskus kokeillut kannabista (Raitasalo,
Huhtanen & Miekkala 2016). Kannabiksella voi olla kayttajaan aluksi
rentouttava ja rauhoittava vaikutus, mutta sen kaytto voi aiheuttaa myos
muun muassa vainoharhaisuutta ja paniikkikohtauksia. Kannabis aiheuttaa
riippuvuutta ja sen kaytto voi vaikuttaa koulumenestykseen heikentavasti
kun muisti ja oppiminen huonontuvat. (A-klinikkasaatic 2017.)
Kannabiksen kayttd voi altistaa myds muiden huumeiden kokeiluille
mybhemmassa vaiheessa elaméaa. Muiden huumeiden, kuin kannabiksen,
kayttd on nuorten keskuudessa vuoden 2011 jalkeen k&&ntynyt laskuun.
Vuonna 2015 tehdyn kyselyn mukaan nuorista 3 % oli kokeillut jotakin

muuta huumetta kuin kannabista. (Raitasalo ym. 2016.)
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5.4 Seksuaaliterveys

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan seksuaaliterveys on
somaattista, emotionaalista, alyllista

ja sosiaalista, se on mukana tuntemisessa ja kosketuksissa, ajatuksissa,
tunteissa ja teoissa ja sita kauttaa vaikuttaa ihmisten henkiseen ja
ruumiilliseen terveyteen (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 19).
Seksuaalikasvatuksessa on huomioitava lasten ja nuorten osallistaminen,
seksuaalisuuden moninaisuus, toiminnan jatkuvuus, tilannelahtdisyys seké
vanhempien ja muiden yhteisty6tahojen kanssa tehtava yhteisty6 (Klemetti
& Raussi-Lehto 2016, 46).

Myds kahdeksasluokkalaisten terveystarkastuksessa kasitellaan
seksuaaliterveytta. Ylakouluidssa tulevat kuvioihin ensimmaiset
seurustelusuhteet, koska siihen ik&&n sijoittuvat sukupuolisen kehityksen
suurimmat muutokset, sen myo6ta nuori kiinnostuu seksuaalisesti toisista
ihmisista ja seksuaalinen suuntautuminen selkeytyy (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014d). Kahdeksasluokkalaisten laajan
terveystarkastuksen tulee lakisédateisestikin siséltaa seurusteluun,
seksuaaliterveyteen ja raskauden ehkaisyyn liittyvida nakokulmia (Klemetti
& Raussi-Lehto 2016, 50). Kyselylomakkeessa on vastaajan sukupuolesta
riippuen osiot taytettaviksi seka kaikille vastattavaksi kysymykset, mitka
koskevat seurustelusuhteita ja ehkaisyasioita. Seksuaalisuuden
kehittyesséa vaiheittain myds ihmisen seksuaalinen kehitys on yksil6llista.
Puberteetti tuo fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia, mitka
vaikuttavat myos seksuaalisuuden kehitysprosessiin. Kehon muutokset
vaikuttavat nuoren min&-kuvan muodostumiseen. Kouluterveydenhuollon
palveluihin kuuluva raskauden ehkaisyn ja muun seksuaalineuvonnan on
katsottu edistdvan seksuaali - ja lisdantymisterveyttd. Palveluiden
lahtokohtana on helppo saatavuus mahdollisimman matalalla kynnyksella
seka yhteiskunnan avoin ja suvaitsevainen suhtautuminen
seksuaaliasioihin (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 49.)

Vuonna 2001 Vaestoliitossa perustettiin Internetpalvelu, missé nuori voi

kysya anonyymisti seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Tuija Rinkisen
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vaitoskirjan mukaan sivustolle tulleet kysymykset koskivat eniten
seksuaalista toimintaa, naiseksi ja mieheksi kasvamista, raskautta seka
seksitauteja. (Rinkinen 2012, 7.) Talla hetkella (2017) sivusto on suunnattu
alle 20-vuotiaille tarjoten tukea ja neuvoa seksuaaliterveyteen liittyvissa
asioissa (Vaestaliitto 2017).
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6 MIELENTERVEYDEN ONGELMAT

Nuoruusidssa nuori kasvaa ja kehittyy nopeasti niin fyysisesti, psyykkisesti
kuin sosiaalisestikin, suhde vanhempiin muuttuu ja kavereiden merkitys
kasvaa. Nopeat muutokset voivat vaikuttaa nuoren mielialoihin,
kaytdkseen ja ihmissuhteisiin seka mind-kuvan ja oman persoonallisuuden
muodostumiseen. Mielialavaihtelut seka kayttaytymisen ja ihmissuhteiden
muutokset ovat tyypillisi& nuoruusidssa, mutta niiden nayttaytyminen on
yksil6llistd, toiset tarvitsevat enemman tukea ja apua arjen sujumiseen.
Mielenterveyden ongelmat ovat suomalaisten nuorten keskuudessa
tyypillisia terveysongelmia ja oireilut niisté alkavat usein nuoruusiassa.
Mielenterveyden ongelmia arvellaan olevan joka nelja-viidesosalla
nuorista. Mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytds- ja paihdehairiot ovat
yleisimmat nuorten mielenterveyden ongelmista. (Marttunen, Huurre,
Strandholm & Viialainen 2013; 7, 9-10.)

Kahdeksannen luokan terveystarkastuksen esitietolomake sisaltaa
mielialakysely BDI-13, missa on 14 mielialaan liittyvaa kysymystéa oppilaan
kokeman mielialan kartoittamista varten. Oppilas valitsee viidesta
vaihtoehdosta omaa elamé&éansa parhaiten kuvastavan vaihtoehdon.
Kyselyn on tarkoitus seuloa nuorten masennusoireilua, oireilun vakavuutta
ja jatkohoitoon ohjaamisen tarvetta. Oppilaan valmiiksi tayttdman
lomakkeen perusteella my6s nuoren voi olla helpompi keskustella
mielialaan liittyvista asioista. (Liite 5.) Mikali vastauksien perusteella
kouluterveydenhoitajalle heraa huoli oppilaan jaksamisesta, keskustellaan
mieliala-asioista tarkemmin ja ohjataan oppilas tarvittaessa esimerkiksi

koulupsykologin tai psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle.

6.1 Nuoren masennusoireilu

Nuoruudessa mielialavaihtelut ja itsetunto-ongelmat ovat yleisia ja nuori
voi tuntea pettymyksen ja surumielisyyden tunteita. Masentunut mieliala
menee tavallisesti melko nopeasti ohi eikd se vaikuta arkielaméan

sujumiseen. Pitkaan jatkunut masentunut mieliala voi johtaa
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masennustilaan eli depressioon. Tautiluokituksen mukaan masennustilan
keskeisimpia oireita ovat masentuneen mielialan lisdksi mielenkiinnon tai
mielihyvan kokemisen katoaminen seka riittavasti levosta huolimatta
uupumus ja vasymys. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013,
41-42.) Masennus voi nuorella viivastyttaa murrosikaa seka lisata
kapinallisuutta ja paihteiden kayttoa. Masentunut nuori voi olla sisaanpain
kaantynyt ja oireiluun voi liittya vetaytyminen pois harrastuksista ja
kavereista. (Huttunen 2016.) Artyisyyden, kiukkuisuuden ja muiden
voimakkaiden tunnetilojen lisdéntyminen on murrosiassa tyypillista, minka
vuoksi masennusoireilua voi olla aluksi vaikea tunnistaa (Marttunen ym.
2013, 45).

Masennusoireilun heijastuminen koulunkayntiin on tavallista, esimerkiksi
poissaolojen lisaantymisena seka oppimis- ja keskittymisvaikeuksina
(Marttunen ym. 2013, 45). Masennus on hieman yleisempaa tyttojen
keskuudessa ja oireet nayttaytyvat sukupuolten kesken eri tavoin. Pojilla
masennuksen oirekuvana ovat yleensa kaytdésongelmat seka esimerkiksi
ilkivallan teko ja tytdilla vetaytyminen sekéa epamaaraisten fyysisten
oireiden, kuten vatsakipujen ja paansaryn, lisddntyminen. Yli 20 % kokee
masennusoireita nuoruudessa ja 5 % sairastuu masennukseen. (Huttunen
2016; Marttunen ym. 2013, 43, 45.)

Masentunut nuori ei valttdmatta itse tunnista avuntarvettaan, mink& vuoksi
oireita on yleensa kestanyt useamman kuukauden ajan ennen hoitoon
hakeutumista. Kouluterveydenhuollossa nuori voi hakeutua esimerkiksi
terveydenhoitajan tai psykologin vastaanotolle, jonka kanssa tilannetta
kartoitetaan ja arvioidaan seka jarjestetaan jatkohoito yksilolliset tarpeet
huomioon ottaen. Masentuneen nuoren kanssa keskusteluilmapiirin tulee
olla luottamuksellinen, avoin, kuunteleva ja kiireeton, jotta nuoren on

mahdollisimman helppo puhua. (Marttunen ym. 2013, 50, 53.)

6.2 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Yleistyneelld ahdistuneisuushairiolla tarkoitetaan jatkuvaa, useampana
paivana vahintdan kuuden kuukauden ajan kestavaa ahdistusta,
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pelokkuutta ja huolta, mihin voi kuulua my6s muun muassa levottomuutta,
jannittyneisyytta, vasymysta ja univaikeuksia, kaytos- ja
keskittymisvaikeuksia, hikoilua seka ripulia. Ahdistuneisuushairion oireet
alkavat tavallisimmin lapsuus- ja murrosiassa ja niita arvellaan esiintyvan
noin 5 %:lla ihmisisté jossain elamanvaiheessa. (Huttunen 2015.)
Murrosiassa nuoren itsendisyys ja vanhemmista irrottautuminen
lisdantyvat ja kavereiden merkitys korostuu, jolloin nuori on alttiimpi
sosiaaliselle paineelle. Jatko-opintosuunnitelmat ja oma parjadminen
voivat myos mietityttdd. On normaalia, etta nuori tuntee valilla ahdistusta
ja pelkoa. Jos tunnetilat ovat poikkeuksellisen voimakkaita ja alkavat
haitata normaalia elamaa, nuori voi tarvita keskusteluapua jonkun
ammattihenkilon kanssa. Yleistyneen ahdistuneisuushairion syita ei
tarkkaan tiedeta, mutta sille altistavat muun muassa temperamenttitekijat,
elamankokemukset, yksinaisyys seka paihteiden kaytto.
(Mielenterveystalo 2017b; Huttunen 2015.)

6.3 SyOmishairiot

Sydmishairiésta voidaan puhua silloin kun oire on toistuva ja alkaa haitata
normaalia elam&é& joko sairastuneen omasta tai lahipiirin ndkdkulmasta,
esimerkiksi fyysista terveytta tai arkipaivan toimintoja (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen 2008, 11). Syémishairiéon liittyy usein inhoa ja
hapeaa itsedén ja omaa vartaloaan kohtaan, mika ei valttamatta vality
edes lahipiirille. Sairastunut itsek&éan ei yleensa sairauden alkuvaiheessa
tunne itseaan sairaaksi. Syomishairiot ovat yleisempia tyt6illa kuin pojilla,
arviolta 10 % tytoista karsii nuoruusidssa syomishairiosta. Syomishairioon
sairastumisen tyypillinen ik&haitari on 15-24-vuotiaat, mutta niita voi
esiintya jo 10-vuotiaillakin. (Syémishairioliitto-Syli ry 2017a; Keski-
Rahkonen ym., 23.) Syoémishairidlle on tyypillista, etta se alkaa vahitellen
jonkinlaisena laihduttamisena liikuntaa lisaamalla ja ruokavaliomuutoksilla.
Sydmishairion ensioireena voi olla esimerkiksi herkkujen lopettaminen,
kevyttuotteiden suosiminen, aterioiden valiin jattaminen tai muulla tavoin
kummalliset rituaalit ruokailutilanteissa. Yleisimméat syomishairiot ovat

anoreksia ja bulimia eli ahmimishairié. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 25.)
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6.3.1 Anoreksia

Anoreksia eli laihuushéirio on monialainen syomishairio, joka yleensa
alkaa harmittomasta laihduttamisesta, mika jaa ikaan kuin paalle.
Anoreksiaan liittyy pakonomaista tarvetta seurata, saannostella ja valtella
syomisia, erityisesti rasvaista ja kaloripitoista ruokaa. Anoreksiasta
puhutaan kun syémisten sdanndsteleminen ja pakonomainen liikkuminen
johtaa reiluun painon putoamiseen tai jopa kasvun pysahtymiseen.
Anorektikko pelkéaa rasvakudosta ja lihavuutta, mista aiheutuu
pakonomainen tarve laihduttaa jatkuvasti. Anorektikko saattaa
pakonomaisesti kayttaa myds ummetus- ja nesteenpoistolaakkeita.
Anoreksiassa painoindeksi on alle 16. Runsas laihtuminen vaikuttaa
ihmisen hormonitoimintaan, mika johtaa naisilla kuukautisten
harvenemiseen, epasaanndllistymiseen tai poisjaamiseen. Miehilla
anoreksia heikentaa seksuaalista halukkuutta ja toimintakykya. Muita
tyypillisid anoreksian oireita on artyisyys ja raivonpuuskat, unettomuus,
eristaytyneisyys, hiusten lahteminen, palelu seka kehon lanugokarvoitus.
(Huttunen & Jalanko 2017, Keski-Rahkonen ym., 12.)

Anoreksia kuuluu vakaviin mielenterveyshairiéihin ja paraneminen
edellyttaa hoitoa. Anoreksiasta kérsiva ei valttamatta itse tiedosta
sairautta, jonka vuoksi vastustaa sita vaikeuttaen hoitoon sitoutumista ja
motivoitumista. Anoreksian vakavuusasteesta riippuen hoito tapahtuu
avohuollossa tai sairaalassa, mahdollisesti jopa tahdonvastaisesti. Kun
sairastunut haluaa itse parantua, hoitoon kuuluu ravitsemusneuvonta, tiivis
painonseuranta seka saannolliset terapiakaynnit. (Huttunen & Jalanko
2017.)

6.3.2 Bulimia

Bulimia eli ahmimishairié on syomishairidista luultavasti yleisin,
Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan noin 3 % nuorista naisista
kerrotaan sairastavan sité. Psykiatrian erikoislaakari Matti Huttusen
mukaan varsinaiset diagnostiset kriteerit tayttaa vajaa 10 prosenttia, mutta

kausittaisia bulimiaoireita ilmenisi jopa 20-40 prosentilla naisopiskelijoista.
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(Keski-Rahkonen, Meskanen & Nalbantoglu 2013, viii; Huttunen 2015.)
Bulimia on toistuvaa syomisen hallinnan katoamista, mika aiheutuu
ahmimis- ja laihdutuskierteesta. Ahmimiskohtauksissa henkilé ahmii
suuria maaria, yleensa runsasenergista ruokaa. Ahmimiskohtaukset
toistuvat tavallisesti vahintaan kaksi kertaa viikossa vahintadan kolmen
kuukauden ajan ja sen voi laukaista esimerkiksi stressi tai ahdistus.
Ahminta aiheuttaa fyysista pahaa oloa, ahdistusta, epaonnistumisen
tunnetta ja itsetunnon heikentymista ja siihen liittyy ahmimisen jalkeen
yritys tyhjentda vatsa ahmitusta ruuasta valttddkseen lihomisen, yleensa
oksentamalla, ulostuslaékkeiden suurella kaytolla, paastoamalla tai
runsaalla liikunnalla. (Huttunen 2015; Keski-Rahkonen ym. 2008, 15-16.)

Vuonna 1979 bulimia nimettiin itsenaiseksi sairaudeksi ja se on viimeisten
kymmenien vuosien aikana yleistynyt syomishéirio (Keski-Rahkonen ym.
2008, 16). Bulimia alkaa yleensa laihdutusyrityksen epaonnistuttua,
tavallisesti 15-25-vuotiailla naisilla. Bulimiaa on havaittu esiintyvan myos
miehill&, mutta se on selkeasti harvinaisempaa. Sairauden yleistymiseen
on epailty vaikuttaneen muun muassa median korostama hoikkuusihanne,
erilaiset ruokavaliot ja huono itsetunto. Toistuva oksentaminen vaarantaa
elimiston neste- ja elektrolyyttitasapainon ja altistaa erilaisille suun
sairauksille, kuten hampaiden reikiintymiselle ja ientulehduksille. Bulimia
voi vaikuttaa myos kuukautiskiertoon kuukautisten epasaannollistymisella
tai poisjaamisellad ja siihen vaoi liittya anoreksiaa enemman itsetuhoista

kayttaytymista. (Huttunen 2015; Syomishairioliitto-Syli ry 2017b.)

Bulimiaa sairastava voi anorektikon tavoin kieltda sairautensa ja lahipiiri
saattaakin huolestua ennen kuin sairastunut itse. Bulimian hoidossa on
suositeltavaa hakeutua laakarin vastaanotolle viimeistaan siind vaiheessa
kun ahmimiskohtaukset ovat sdaanndllisia tai niihin liittyy pakonomaisia
toimintoja. Sairautta hoidetaan terveellisena ja sdédnnéllisend ruokarytmina
ja laihdutuksen lopettamisena. Painoa on myo6s hyva seurata, vaikka
bulimia ei valttdmatta tee siihen muutoksia. Itsetunnon vahvistaminen ja
terapia seka tarvittaessa mielialaladkitys ovat myos osa bulimian hoitoa.

Joogan ja muiden rentoutusmenetelmien on myds katsottu vahentavan
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stressia ja lisaten mielihnyvaa, mika vahentad ahmimiskohtauksille
altistumista. (Huttunen 2015.)

6.3.3 BED

BED (binge eating disorder) eli ahmintahairié on bulimian muoto, missa
esiintyy toistuvia, syémisen hallinnan menetyksestéa aiheutuneita
ahmimiskohtauksia, mutta siihen ei liity bulimian tavoin elimistén
tarkoituksenmukaista tyhjentaytymista. Ahminta aiheuttaa henkiléssa
voimakasta hapeaa ja ahdistusta. BED:n hoidossa ensisijaista on muiden
syOmishairididen tavoin saanndllinen ja terveellinen ateriarytmi, mita voi
seurata ruokapéaivakirjan avulla. Tunteiden hallinan opettelu, itsetunnon
vahvistaminen ja itsesta huolehtiminen ja saannoélliset terapiakaynnit
kuuluvat BED:n hoitoon. (Keski-Rahkonen ym. 2013, 17, 30-31, 55.)

Lisétietoa syomishairidista voi hakea Syomishairidliitto-Syli ry:n kotisivuilta

osoitteesta syomishairioliitto.fi



29

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE,
AINEISTONKERUUMENETELMA JA TIEDONHAKU SEKA
KYSELYLOMAKKEEN LAATIMINEN

Opinnaytetyon kysely kohdennettiin Heinolan Lyseonmaen koulun
yhdeksasluokkalaisten oppilaiden huoltajille, yhdeks&nnen luokan
oppilaille laaja terveystarkastus oli ajankohtainen 2015-2016.
Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui itse laatimaani, paperinen
kyselylomake (Liite 3). Kysely toteutettiin yhdeksannen luokan oppilaiden
huoltajille siksi, koska taméan hetken kahdeksasluokkalaisille ei laajoja

terveystarkastuksia ollut viela tehty loppuun opinnaytetyon tekovaiheessa.

7.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli keréata ja analysoida kuvailevaa
tilastotietoa siita, mik& oli huoltajien osallistumisprosentti
kahdeksasluokkalaisten oppilaiden laajoihin terveystarkastuksiin.
Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa tiedusteltiin, osallistuiko oppilaan
huoltaja tarkastukseen. Jos huoltaja ei ollut tarkastuksessa lasna,
kolmannessa tutkimuskysymyksessa pyydettiin vastauksia siitd, mitka syyt
johtivat osallistumattomuuteen. Kolmannen kysymyksen vastaukset
antoivat kuvailevaa tietoa sen joukon syista, jotka eivat tarkastukseen
osallistuneet. Toinen tutkimuskysymys kerasi kayttajakokemuksia, kuinka
huoltajat kokivat terveystarkastusten toteutumisen. Tarkoituksena oli
saada mahdollisimman moni huoltaja vastaamaan kyselyyn, silla mita

laajempi aineisto, sita luotettavammat ja totuudenmukaisemmat tulokset.

Opinnaytetyon tavoitteena on loytaa kyselytutkimuksen avulla
kehittamisideoita laajoihin terveystarkastuksiin, jotta huoltajien osallisuutta
saataisiin parannettua. Kouluterveydenhuollon lahtékohtana on
suunnitelmallinen ja oppilaskeskeinen tydote, missa painottuvat
kokonaisvaltaisen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen,
terveysongelmien ennalta ehkéaisy ja terveyskasvatus. Yhteistyota tehdaan
oppilaiden huoltajien seka kouluterveydenhuollon ammattihenkildiden

kanssa. Peruskouluikaisia oppilaita on Heinolassa talla hetkella 1629,
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joista alakouluikaisia (1-6.1k) on 1053 ja ylakouluikaisia 576 (7-9.1k).
(Heinola 2017.) Oppilaita kohden kouluterveydenhoitajan tydtehtavissa
tyoskentelee talla hetkelld (05/2017) nelja terveydenhoitajaa.

Y hteistydkumppanini opinnaytetydprojektissa on Heinolan kaupungin
Terveysneuvontapalvelut. Opinnaytetyoni valmistuttua kesalla 2017
annan Heinolan kaupungille oikeuden kayttd& saamiani tuloksia
kehittaessaan laajoja terveystarkastuksia.

7.2 Aineistonkeruumenetelma ja tiedonhaku

Tutkittavaa aineistoa varten olin yhteydessa Lyseonmaen yléakoulun
rehtoriin ja hain haneltd tutkimuslupaa aineiston keraamiseksi
yhdeksasluokkalaisten oppilaiden huoltajilta. Sain tiedonkeruulle
myontavan paatoksen (Liite 2). Kyselylomakkeen laatimisen jalkeen
toimitin kyselyn hyvaksyttavaksi vield opinnaytetyodtani ohjaavalle
opettajalle. Ennen kyselylomakkeiden jakoa lahetin kaikille Lyseonméen
koulun opettajille sahkdpostin, missa kerroin tulevasta
kyselytutkimuksesta. Sahkopostissa kerroin jakavani lomakkeet
luokkakohtaisesti muutamalle opettajille ja ohjeistin opettajia jakamaan ne
oppilaille. (Liite 8.) Huoltajien tayttdméat lomakkeet ohjattiin palauttamaan
niille varattuun laatikkoon opettajanhuoneeseen joko opettajan kautta tai
oppilas voisi toimittaa taytetyn lomakkeen laatikkoon myés itse. Ennen
kyselylomakkeiden jakoa laadin vield huoltajille kyselysta tiedoksiannon,
jonka kouluterveydenhoitaja lahetti huoltajille Wilman valityksella.
Kyselylomakkeet oli tarkoitettu kaikille Lyseonméen koulun
yhdeksasluokkalaiselle, joita on noin 200. Kyselylomakkeeseen laitoin
nopean, viikon pituisen vastausajan, jotta mahdollisimman suuri osa

lomakkeista palautuisi takaisin.

Opinnaytetyoni teoria-aineiston tiedonhaussa olen kayttanyt Googlea,
Google Scholaria ja Lahden korkeakoulukirjasto Masto-Finnaa. Eniten
kayttamani asiasanat olivat laaja terveystarkastus, terveystarkastus,
kouluterveydenhuolto, paihteet ja nuoren mielenterveys. Opinnaytetyon

tietoperustassa on hyddynnetty myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
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(THL) asiantuntija-artikkeleja, tutkimustuloksia seka tilastoihin perustuvaa
tietoa, Terveyskirjasto Duodecimia sekad opinnaytetydn teoriaosuutta

kasittelevaa ajantasaista kirjallisuutta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
laajoja terveystarkastuksia kasitteleva verkkojulkaisu toimi myos tarkeéana

oppaana opinnaytetydni teoriaosiossa.

7.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomaketta laatiessani huomioin sen kohtuullisen pituuden, jotta
vastaajilla on matalampi kynnys vastata siihen. Oman arvioni mukaan
vastaaminen ei vie korkeintaan muutaman minuutin aikaa. Pyrin tekemaan
kyselylomakkeesta mahdollisimman selkean, josta tutkimuskysymykset oli
helposti ndhtavilla ja erotettavissa toisistaan.

Kyselylomake sisélsi saatekappaleen, josta kévi ilmi olennaiset asiat eli
kyselyn tarkoituksen ja tarkeyden, vastausten luottamuksellisen kasittelyn,
palautusohjeet ja aikataulu sekd omat yhteystietoni. (Aineistonkeruu
kyselylomakkeella 2016; Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.)
Lyseonmaen koulun rehtori ehdotti mahdollisimman lyhytta
saatekappaletta, jotta haluttu vastaajaryhma jaksaisi todennakéisemmin
lukea kyselylomakkeen kokonaan. Kysymykset etenevét ylh&alta alaspain
siten, etta strukturoitu kysymys esiintyy ensin, sen jalkeen yksi avoin
kysymys, sitten kysymys vastausvaihtoehdoilla ja viimeisena viela yksi

avoin kysymys.

Strukturoitujen kysymysten eli toisensa poissulkevien
vastausvaihtoehtojen vertailu on kohtuullisen helppoa ja se mahdollistaa
suuremmankin aineiston kasittelyn. Strukturoiduista kysymyksista on
melko nopea laatia tilastollinen analyysi. Avoimien kysymysten avulla
saatu tieto on vastausvaihtoehtokysymyksia syvallisempaa kun vastaajat
saavat ilmaista asian omin sanoin. (Aineistonkeruu kyselylomakkeella
2016.) Lisaksi avoimet kysymykset tarkentavat strukturoidun kysymyksen
vastauksia ja niiden tulkintaa. Kyselyyn halusin tarkoituksella lyhyen
vastausajan, jotta kyselylomakkeita palautuisi takaisin mahdollisimman
paljon, eivatkéa ne unohdu oppilaan reppuun tai kotiin.
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Lyseonmaen kouluterveydenhoitaja lahetti ennen kyselylomakkeiden
jakoa yhdeksasluokkalaisten oppilaiden huoltajille laatimani Wilma-viestin,
mik& toimi tiedoksiantona meneillaan olevasta tutkimuksesta. Taman
menetelman avulla huoltajat tulevat tietoisiksi tulossa olevasta kyselysta ja
sen myo6ta toivon saavani kyselyyni enemman vastauksia, silla jos osa
oppilaista ei esimerkiksi toimita kyselylomaketta kotiin, heidan huoltajansa
eivat talloin ole lainkaan tietoisia meneillaan olevasta kyselysta.

Laajassa terveystarkastuksessa kartoitetaan kokonaisvaltaisesti lapsen ja
nuoren hyvinvointia ja terveytta fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta
nakdkulmasta. Tavoitteena laajassa terveystarkastuksessa on koko
perheen voimavarojen, terveyden ja hyvinvoinnin vahvistaminen,
mahdollisten tuen tarpeiden tunnistaminen ja tukitoimien jarjestaminen
seka syrjaytymisen ehkaiseminen. Mahdollisten huolien esiin tuomisen
helpottamiseksi kahdeksasluokkalaiselle tulee jarjestaa kahdenkeskeinen
tapaaminen terveydenhoitajan kanssa ennen vanhempien tapaamista,
mielellaan eri paivina. Vanhempien osallistuminen tarkastukseen on
tarkeaa, koska tarkastuksessa kasitellaédn nuoren ammatinvalintaan ja
jatko-opintoihin liittyvia asioita, mielialaa, paihdekokeiluja tai paihteiden
kayttoa, seksuaaliterveyttd ja vanhempien ja nuoren valista

vuorovaikutusta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 15, 58.)

Terveydenhoitaja saa vanhemmilta laajempaa tietoa perheen
hyvinvoinnista kuin pelk&staan nuorelta itseltdan, koska he ovat
jokapaivaisesti mukana perheen arjessa. Perheessa olevat paihde- tai
mielenterveysongelmat, huono taloudellinen tilanne tai muut kriisit
vaikuttavat nuoren hyvinvointiin sitd heikentavasti, josta koulun
ammattihenkildiden on tarkea olla tietoisia oikean avun jarjestamista
varten nuorelle mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Heikkinen 2014,
14-15.)

Ajatus kysya lomakkeessa Lyseonméaen koulun oppilaiden huoltajilta syita
osallistumattomuudelle kahdeksannen luokan laajaan

terveystarkastukseen lahti siita kun kiinnitin ty6harjoitteluni aikana
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huomiota huoltajien vahaiseen osallistujamaaraén kyseisissa
tarkastuksissa. Terveystarkastusaikojen joustamattomuuden on katsottu
vahentavan vanhempien osallistumista, josta vanhemmat ovat itseaan
syyllistdneet. Esimerkiksi iltavastaanottoja jarjestamalla voitaisiin lisata
vanhempien osallisuutta. (Heikkinen 2014, 14.) Naiden perusteella
kyselylomakkeeseen valikoitui yhdeksi huoltajien osallistumattomuutta
kuvailevaksi vastausvaihtoehdoksi aikataululliset syyt. Luottamuksellinen
ja hyvéksyva ilmapiiri, perheen yksiléllinen huomioiminen, kysymysten
esittdminen vanhemmille ja nuorelle, kysymyksiin vastaaminen seka
myoOnteinen palaute ovat vanhempien osallisuutta nostavia tekijoita.
(Heikkinen 2014, 14-16; Vehvilainen 2014, 44.) Puolestaan muun muassa
kokemukset kiireesta, sujumattomasta vuorovaikutuksesta, lomake- ja
toimintakeskeisyydestd, vanhemmuuden sivuuttamisesta ja asiakkaan
sanoman mitatoinnista on katsottu vahentavan vanhempien osallisuutta.
(Heikkinen 2014, 16; Vehvilainen 2012, 38.) Ylakouluikdinen saattaa
kieltdd huoltajaa osallistumasta terveystarkastukseen, mika voi myos
osallistumisen niukkuuteen vaikuttaa (Vehvilainen 2012, 44). Vehvilaisen
(2012) johtopaatoksen mukaan paadyin myds ottamaan tdman
vastausvaihtoehdoksi huoltajien osallistumattomuuteen vaikuttavana

tekijana.

Vanhempien kuulemisella on suuri merkitys kahdeksannen luokan laajan
terveystarkastuksen kehittamisessa. Vehvilaisen (2012) mukaan
vanhemmat toivovat mahdollisuutta kahdenkeskeiseen keskusteluun
terveydenhoitajan kanssa ilman lapsen lasna oloa, jotta perheen huolista
olisi mahdollisimman vaivatonta keskustella. Kyselylomakkeen avulla
haluan saada tietoa, mitka tekijat ovat osallisuutta heikentavia tekij6ita,
jotta terveystarkastuksia voisi suunnitella ja kehittaa heinolalaisten

perheiden tarpeita vastaaviksi (Liite 3).

Suurimpana haasteena opinnaytetydssani pidin riittavan laajan
tutkimusaineiston saamista. Kysely perustui vapaaehtoisuuteen ja
anonymiteetin vuoksi en voi asettaa esimerkiksi konkreettista,

vastaamiseen kannustavaa, houkutinta. Kyselylomakkeen
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saatekappaleessa perustelin vastaamisen tarkeytta ja siten kannustin
huoltajia vastaamaan. Osallistumattomuuteen johtaneiden syiden tulosten
hahmottamisen selkeyttamiseksi tein kirjallisen analysoinnin liséksi
pylvasdiagrammikuvion havainnollistamaan saatuja tuloksia. Tilastotiedon
lisdksi kerasin avoimien kysymysten avulla kvalitatiivista tietoa tukemaan
kvantitatiivista aineistoa.
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8 TULOKSET
Luvut on pydristetty yhden (1) prosentin tarkkuudella.

Kyselylomakkeita annoin jaettavaksi kaikille Heinolan Lyseonméen koulun
yhdeksannen luokan oppilaalle, yhteensa noin 200 kappaletta. Jaoin
yhdelle luokalle kohdennetut lomakkeet aina yhdelle opettajalle, joka
lomakkeet oppilaille jakoi. Kysely ohjeistettiin vietavaksi huoltajan
taytettavaksi kotiin ja palautus viimeiseen palautuspaivddn mennessa
opettajalle tai suoraan opettajanhuoneeseen kyselylomakkeille varattuun
laatikkoon. Jatkoin kyselylomakkeiden vastausaikaa viela viikolla
eteenpain mahdollisimman suuren aineiston saamista varten.
Kyselylomakkeita palautui yhteenséa 35 kappaletta eli noin 18 %.
Ensimmainen tutkimuskysymys oli: "Osallistuitteko lapsenne 8. luokan
laajan terveystarkastuksen laékariosioon lukuvuonna 2015-2016
Lyseonmaen koululla?” Vastaajista 43 % (15 kpl) oli osallistunut lapsensa
terveystarkastukseen, 57 % (20 kpl) vastaajista ilmoitti, ettei ollut

osallistunut tarkastukseen.

Toinen tutkimuskysymys oli: "Miten laaja terveystarkastus mielestéanne
toteutui?” Kyselyyn vastanneista huoltajista, jotka olivat osallistuneet
laajan terveystarkastuksen laakariosioon, 93 % (14 kpl) ilmaisi
tyytyvaisyytensa kahdeksannen luokan laajan terveystarkastuksen
toteutumisesta. Mahdollisuutta keskustella laékarin kanssa pidettiin
hyvana seka koko perheen hyvinvoinnista huolehtimista. Yksi vastaaja (7
%) ilmoitti tarkastuksen muuten onnistuneeksi, mutta koki laakarin
kiinnostuksen puutteelliseksi. Tarkastukseen osallistumattomista
huoltajista 20 % (4 kpl) arvioi terveystarkastuksen toteutuneen hyvin, muut

vastaajat jattivat tarkastuksen toteutumisen arviointikysymyksen tyhjaksi.
"Kaikki ok, aika riittdva ja hyva mahdollisuus
keskustella ladkarin kanssa esim. allergioista.”

"Eivat mielestani tarvitse muutoksia. On

kattavat ja hyvat terveystarkastukset.”
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Kolmas tutkimuskysymys: "Jos vastasit ensimmaiseen kysymykseen "Ei”,
mitk& asiat vaikuttivat osallistumattomuuteenne?” Vastausvaihtoehdoiksi
oli annettu seuraavat: "Aikataulut eivat osallistumista mahdollistaneet”,
"Lapseni ei halunnut minun osallistuvan”, "En kokenut osallistumistani
tarpeelliseksi” tai "Joku muu syy, mika?” Laajaan terveystarkastukseen
osallistumattomista vastaajista 65 % (13 kpl) ilmoitti aikataulullisten syiden
vaikuttaneen siihen, etteivat tarkastukseen osallistuneet. 30 % (6 kpl)
vastaajista kertoi lapsensa kieltaneen huoltajan osallistumisen ja 15 % (3
kpl) vastanneista huoltajista ei kokenut osallistumistaan tarpeelliseksi.
Muita syita ei palautetuista vastauslomakkeissa osallistumattomuudelle

annettu, yhdessa lomakkeessa osallistumattomuuden syyta ei muistettu.
"lltapéaivaaikoja, jotta toista ei tarvitse

ottaa takaisin korvattavia tunteja.”

Alla oleva kuviossa on kuvattu prosentteina (%) huoltajien

osallistumattomuuteen vaikuttaneet tekijat.

70
60 -
50 - m Aikatauluista johtuneet syyt
40 - B Nuori kielsi osallistumisen
30 - Ei kokenut osallistumista
tarpeelliseksi
20 4 H Joku muu syy
10 +
0 n 1
Syyt, joiden vuoksi huoltajat jaivat pois tarkastuksesta

Kuvio 1. Huoltajien osallistumattomuuden syyt 8. luokan laajoihin

terveystarkastuksiin Heinolassa 2015-2016. Kuvattu prosentteina (%).

Kyselylomakkeen viimeinen ja tulevaisuuden kannalta oleellisin
tutkimuskysymys oli: "Milla tavoin laajoja terveystarkastuksia voisi

mielestdanne kehittdd Heinolassa?” Vastauslomakkeissa
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kehittamisehdotuksia antoi kuusi vastaajaa. Kahdessa lomakkeessa
toivottiin laajan tarkastuksen jarjestamista useammin, joko
rutiininomaisesti tai suvun sairausaltisteiden vuoksi ennaltaehkéisyn
valineend. Kolmessa lomakkeessa ehdotettiin laboratoriokokeiden

lisdamista tarkastuksen yhteyteen, jos oppilaan vointi sita edellyttaa.

"Jos suvussa on rasitteita, niin lapsi saisi
silloin laajemman tarkastuksen.”

Yhdessé lomakkeessa toivottiin enemman keskustelua ehkaisyasioista
sekd aamiaisen merkityksesta ja yhdessa asiakkaan kuuntelemista
paremmin. Yhdessa lomakkeessa toivottiin iltapaivavastaanottoaikoja,
jotta tarkastus on helpompi sovittaa yhteen huoltajien téiden kanssa. Yksi
vastaaja toivoi, etta asiakasta kuunneltaisiin tarkemmin. Kiireetonta
ilmapiirid ja hyvaa vuorovaikutussuhdetta l&a&kéarin kanssa pidettiin yleisesti

asiakastyytyvaisyytta nostavina tekijoina.

"Ladkareissa monenlaisia persoonia; tarkeaa, etta laakari

osaa luontevasti ja ystavallisesti kohdata nuoren.”
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9 POHDINTA

Palautetuiden kyselylomakkeiden avulla sain ajantasaista ja hyddyllista
tietoa Lyseonméen koulun yhdeksasluokkalaisten oppilaiden huoltajilta
kahdeksannen luokan laajan terveystarkastuksen toteutumisesta,
huoltajien osallisuutta karsivista tekijoista seka kehittdmisehdotuksista.
Kyselytutkimus tehtiin lukuvuoden 2015-2016 terveystarkastusten
perusteella, koska lukuvuoden 2016-2017 terveystarkastukset olivat viela

kesken opinnaytetyon tekovaiheessa.

Ennen kyselylomakkeiden jakamista tavoitteenani oli, etta jaetuista
kyselylomakkeista palautuisi takaisin noin kolmannes. Luku jai tavoitetta
kuitenkin vield noin puolet pienemmaéksi, vastausprosentin ollessa 18. Yksi
syy vahaiseen vastaajamaaraan voi olla se, etta kohderyhma ei
valttamatta kokenut vastaamista hyddylliseksi. Kyselylomakkeen
saatekappaleessa kerroin opinnaytetyon tarkoituksesta myds
tulevaisuuden huomioiden. Ne huoltajat, joilla on nuorempia lapsia, voivat
pitdd vastaamista tarkeampana kuin ne huoltajat, joilla ei nuorempia lapsia
ole. Vastaajien maaraa olisi voinut lisata mahdollinen konkreettinen
houkutin, esimerkiksi kaikkien taytetyn kyselylomakkeen palauttajien
kesken arvottu palkinto. Arvonnan suorittaminen olisi kuitenkin edellyttanyt
huoltajien yhteystietojen jattamista, mika olisi saattanut vaikuttaa
vastausten totuudenmukaisuuteen tai vahentaa vastaajien maaraa.
Toisaalta kohderyhmén "lahjominen” vastaamiseen olisi ollut ristiriidassa
eettisyyden kanssa, koska kysely perustui nimenomaan

vapaaehtoisuuteen.

Tarkeimpana periaatteena kyselylomaketta ajatellen pidin anonyymiutta,
jotta vastaukset olisivat mahdollisimman totuudenmukaisia ja huoltajien
olisi mahdollisimman matala kynnys vastata niihin. Hyvan
tutkimuskaytannén mukaan juuri luottamuksellisuus ja anonymiteetti ovat
keskeiset kasitteet tutkimustietojen kasittelyssa (Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto 2017). Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.
Kayttajakokemukset ovat kuitenkin juuri niité tarkeita tekijoita, jotka

vaikuttavat siihen, kuinka laajat terveystarkastukset tullaan
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tulevaisuudessa Heinolassa toteuttamaan. Vaikka tutkimusaineisto jai
toivottua pienempi, sain kuitenkin laajojen terveystarkastusten

toteutumisesta rakentavaa palautetta ja hyvia kehittamisehdotuksia.

9.1 Tulosten tarkastelu

Kyselylomake perustui laajan terveystarkastuksen tarkeytta ja
hyodyllisyytta kasittelevaan teoriatietoon. Kyselylomakkeen kolmannessa
tutkimuskysymyksessa tiedusteltiin syita huoltajien osallistumattomuuteen
ja vastausvaihtoehdot valikoituivat aikaisempien tutkimusten perusteella.
Aikaisempien tutkimusten perusteella kahdeksannen luokan laajassa
terveystarkastuksessa huoltajien osallistumattomuuteen vaikuttavista
tekijoista kaksi on ylitse muiden. Aiemmin saatujen tulosten mukaan
kahdeksannella luokalla merkittavia huoltajien osallisuuteen vaikuttavia
tekijoita ovat terveystarkastusaikojen joustamattomuus seka se, etta
ylakouluikdinen kieltdd vanhempaansa osallistumasta tarkastukseen
(Vehvilainen 2012, 44; Heikkinen 2014, 14)

Opinnaytety6ssa saamani tulokset mukailevat aiempia tutkimustuloksia,
joiden perusteella opinnaytety6té voidaan pitdd onnistuneena.
Kokonaisuudessaan huoltajat ovat laajojen terveystarkastusten
toteutumiseen Heinolassa tyytyvaisia. Lahes jokainen kyselyyni vastannut,
tarkastukseen osallistunut huoltaja, koki tarkastuksen onnistuneeksi, koko
perheen terveytta ja hyvinvointia huomioivana tekijana. Perheen tilanteen,
hyvinvoinnin ja terveystottumusten huomioimiseksi huoltajan lasn& olo on
tarkedd, koska huoltajalla ja nuorella voi olla ndkemyseroja.
Vastavuoroisen keskustelun ansiosta perheen kokonaistilanteen
hahmottuminen on mutkattomampaa eika tyontekijan kasitys perheen
voinnista jaa niin suppeaksi. Perheen tukeminen helpottuu kun esille
tuodaan tietoa perheiden tarpeista seka huoltajien ettéa oppilaan
nakokulmasta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 17.)
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9.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on kaytetty hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapoja.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien ohjeiden mukaan hyvalla
tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan tieteellisten toimintatapojen
noudattamista eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmat ovat
tieteellisesti ja eettisesti kestavia ja tutkimustulosten julkaisemisessa on
noudatettu avoimuutta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 364.) Vastaukset
kasiteltiin luottamuksellisesti ja tutkittava aineisto havitettiin heti
opinnaytetydn valmistuttua. Opinnaytety6tani varten hankin tarvittavat
tutkimusluvat. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja
siihen oli perusteltu myds vastaamisen tarkeys tulevaisuutta silmalla

pitaen.

Tutkimuksen luotettavuuden (reliabiliteetti) arvioinnissa on kysymys
tulosten toistettavuudesta eivatka ne ole sattumanvaraisia (Vilkka 2005
161). Opinnaytetydssa on kuvailtu ja selitetty kaytettyja menetelmia
asianmukaisuuden, edustavuuden ja tulosten luotettavuuden arvioimisen
helpottamiseksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 261). Opinnaytetydn
luotettavuutta karsiva tekija on saadun tutkittavan aineiston niukkuus.
Laajempi tutkittava aineisto olisi antanut totuudenmukaisempaa tietoa
todellisesta huoltajien osallistujamaarasta sekad monipuolisemmin
nakdkulmia kehittamisehdotuksiin. Opinnaytetydn kyselyyn vastasi seka
laajaan terveystarkastukseen osallistuneita ettéd osallistumattomia
huoltajia, minka vuoksi tutkittavasta joukosta voi tehda tulosten perusteella
yleistettavia paatelmia. Saadun aineiston tulokset ovat vertailukelpoisia
aikaisempien tutkimusten kanssa, joissa on kuvattu huoltajien
osallistumattomuuteen vaikuttavia tekijoita. Tulosta voidaan pitaa
reaabelina kun kaksi tutkijaa on paatynyt samanlaiseen tulokseen
(Hirsjarvi ym. 2014, 180, 231).

Tulosten luotettavuus voi karsia myos siita, etta kohderyhma vastasi
kyselyyn kotona. Kotioloissa vastaajan on helpompi toimia eparehellisesti

kuin tiedonkeruutilanteessa, jossa vastaajaa valvotaan, esimerkiksi
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haastattelussa. On myods mahdollista, ettd kyselyn tayttdd joku muu kuin
kohderyhmaan kuuluva, tassa tapauksessa esimerkiksi oppilas. Edella
mainitun huomioin lahettamalla kouluterveydenhoitajan valityksella
kohderyhmalle (yhdeksasluokkalaisten huoltajille) ennen
kyselylomakkeiden jakoa Wilman kautta tiedoksiannon jaettavasta
kyselylomakkeesta ja sen tarkoituksesta. Vastuu kyselylomakkeen
tayttdmisesta on siten siirretty huoltajille, koska he ovat tehty tietoisiksi

meneilldan olevasta kyselysta.

Patevyydella (validiteetti) tarkoitetaan, etta tutkittavat ovat ymmartaneet
kyselylomakkeen ja tutkimuskysymykset oikein eika tuloksissa siten ole
systemaattista virhetta. (Vilkka 2005, 161.) Kyselylomakkeen laatimisessa
huomioin kysymysten selkeyden, jotta se pienentéisi vaarintulkinnan
mahdollisuutta. Kyselytutkimuksissa vastaajat voivat ymmartavaa
kysymykset erilailla kun tutkija on alun perin ajatellut, mika tutkijan tulee
huomioida aineiston kasittelyssa. Validiteettia voi arvioida ennuste-,
tutkimusasetelma- ja rakennevalidiuden nakokulmista. (Hirsjarvi ym. 2014,
231-232.) Pienen tutkimusaineiston positiivinen puoli on helposti
kasiteltavyys, tuloksissa ei mydskaan ollut monitulkinnan mahdollisuutta.
OpinnéaytetyOn teoria-aineiston ajantasaisuus on myds luotettavuutta ja
patevyytta nostava tekija. Tydssa ei ole kaytetty yli kymmenen vuotta
vanhoja lahteita, lukuun ottamatta oppikirjaa tutkimusmetodeista (2005),

mita voidaan edelleen pitaa ajantasaisena.

Tulosten taltioiminen on tehty huolellisesti ja kyselylomakkeiden
vastausten perusteella lasketut prosenttiluvut on tarkastettu kahteen
kertaan virheellisen tiedon julkaistavuuden minimoimiseksi.
Opinnaytetyossa on kaytetty Lahden ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon
ohjetta ja tekstin kirjoitusasussa on kaytetty lukijaa palvelevaa selkeytta ja

helppolukuisuutta.
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10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnaytetyoprosessissa oli kiinnostavaa ja innostavaa kerata tietoa juuri
niiltd huoltajilta, joiden lasten terveystarkastuksiin paasin itsekin
osallistumaan kouluterveydenhuollon harjoitteluni aikana. Tehdessani itse
tarkastuksia ja ollessa mukana myos laakarin vastaanotoilla, muodostui
henkilokohtainen nakemys, kuinka tarkastukset omasta mielestéani
toteutuivat. Saamiani tuloksia voin myds itse hyddyntaa tulevassa
terveydenhoitajan tydssa. Yksin opinnaytetyota tehdessa on usein
suurimpana haasteena se, ettei erilaisia nakokulmia ole yhta paljon kuin
useamman hengen projekteissa. Nain taman ennemmin kuitenkin
vahvuutena, miké haastoi pohtimaan asioita monipuolisemmin seka kehitti

itsendista paatoksentekokykyani.

10.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulosten perusteella yleisimmat syyt, minka vuoksi huoltajat
eivat osallistuneet kahdeksannen luokaan laajaan terveystarkastukseen
johtuivat aikataulujen yhteensovittamisen hankaluudesta seka siita, etta
oppilas kielsi huoltajan osallistumisen. Lahes kaikki tarkastukseen
osallistuneet huoltajat ilmaisivat tyytyvaisyytensa tarkastusta kohtaan ja
osa tarkastukseen osallistumattomista huoltajistakin oli sen toteutumiseen

tyytyvaisia.

Tulosten mukaan tarkastukseen osaa ottavien huoltajien
osallistumisprosentti oli 43, joka on oman nakemykseni mukaan
todellisuutta huomattavasti korkeampi. Kouluterveydenhuollon harjoitteluni
aikana osallistuin itse laajojen terveystarkastusten tekemiseen ja oppilaat
olivat laakarin vastaanotolla padosin itsenaisesti. Huoltajien vahaisesta
osallistujamaarasté ajatus opinnaytetythoni alun perin lahtikin. Uskon, etta
kyselyyn oli helpompi vastata niiden huoltajien, jotka olivat tarkastukseen
osallistuneet. Mikali tutkimusaineisto olisi ollut laajempi, luvutkin olisivat
olleet totuudenmukaisemmat. Opinnaytetydn tavoitteena oli kuitenkin
|oytaa syita huoltajien pieneen osallistujamaaraan kahdeksannen luokan
laajassa terveystarkastuksessa seka kehittamisehdotuksia, jotta
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osallisuutta saataisiin parannettua. TAssa opinnaytetydssa oleellinen tieto
ei siis ole se, mika prosenttiluku kuvastaa huoltajien osallisuutta
tarkastukseen. Tarkka osallistumisluku saataisiin kirjaamalla ylos
terveystarkastuksen yhteydessa, kenen huoltaja on tarkastukseen

osallistunut.

llmapiirin kokeminen kiireettomaksi koettiin tuloksissa yhdeksi
asiakastyytyvaisyytta nostattavaksi tekijaksi. Laajan terveystarkastuksen
keskeinen tehtava on perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin arvioiminen
ja tarkastus pyritdan toteuttamaan perheen tarpeita vastaaviksi. Riittava
aika tarkastuksen toteuttamiseen antaa paremmat mahdollisuudet
tunnistaa tuen tarpeet, suunnitella ja jarjestaa tarvittavat tukimuodot seka
keskustella perheen tilanteesta. Ymparisto, jossa on kiireen tuntua, ei ole

optimaalinen huolen esille tuomiseen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 17.)

Opinnaytetyoni aihe on tarkea sen ajankohtaisuuden ja
tyoelamalahtoisyyden vuoksi. Oppilaan mielialaan kiinnitetd&dn huomiota
kouluterveydenhuollossa herkasti, mika edistéda mielenterveysongelmien
havaitsemista. Apua myos tarjotaan matalammalla kynnyksella.
Kouluterveydenhuollossa tarkea merkitys on ongelmien ennalta ehkaisylla,
mahdollisimman varhaisella toteamisella ja niihin puuttumisella seka
jatkohoitoon ohjaamisella. Mahdollisimman aikaisella avun ja tukitoimien

jarjestamisella on merkittava vaikutus nuoren terveyteen ja hyvinvointiin.

Huoltajien vastauksissa nousi esiin myds nuoren kohtaamisen merkitys.
Ammattitaitoisessa hoitotilanteessa tyontekijan tulee olla lasna oleva,
kuunteleva seka aidosti kiinnostunut nuoren ja koko perheen
hyvinvoinnista. Nuorta tulee arvostaa, olla ennakkoluuloton ja valittava
(Isokorpi 2017, 6). Hyvan vuorovaikutuksellisen tilanteen luominen on
avainsana hyvalle keskusteluyhteydelle ja huolien puheeksi ottamiselle.
Liséksi kohtaamistaidoilla on merkitys asiakastyytyvaisyyden

nakokulmasta, vaikka perheessa ei erityisia huolia olisikaan.
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10.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jos laajoihin terveystarkastuksiin tehd&én tulevaisuudessa Heinolassa
muutoksia, jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittaa huoltajien osallisuutta
ja kokemuksia tehtyjen muutosten jalkeen ja verrata niita tassa
opinnaytetydssa saatuihin tuloksiin. Kayttajakokemukset toimivat suunnan
nayttajina palvelujen kehitykselle, missé mitataan nimenomaan
asiakastyytyvaisyytta. Jatkotutkimusehdotuksen kannalta
aineistonkeruumenetelmaa olisi my6s hyva pohtia ja etsia sellainen keino,
jolla saataisiin vield useamman huoltajan @ani kuuluviin kuin tassa

opinnaytetydssa.

"Tama suunta on hyva--. Keskustelu ja luottamus eri osapuolten valilla on

tarkeaa ja tukee myos ajatusta ennaltaehkaisevasta tyosta.”



45

LAHTEET

A-klinikkasaatio. 2017. Kannabis. [Viitattu 18.3.2017.] Saatavissa:
https://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/pikatieto/kannabis

Aineistonkeruu kyselylomakkeella. 2016. [Viitattu 29.11.2016.] Saatavissa:

http://mww.mv.helsinki.fi/lhome/hotulain/Tilasto/Kyselomakeohjeet.htm#erat

Aro, A. 2015. Aamiainen. Duodecim. [Viitattu 10.4.2017.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=skr00074

Bildjuschkin, K. & Ruuhilahti, S. 2010. Puhutaan seksuaalisuudesta —

Ammatillisia kohtaantumisia sosiaali- ja hoitotydssa. Helsinki: Kirjapaja.

Elintarviketurvallisuusvirasto Evira. 2017. Koululaiset. [Viitattu 25.4.2017.]
Saatavissa: https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-

ruokavalio/ravitsemussuositukset/koululaiset-ja-nuoret/

Hakulinen-Viitanen, T., Hietanen-Peltola, M., Hastrup, A., Wallin, M. &
Pelkonen, M. 2012. Laaja terveystarkastus — Ohjeistus aitiys- ja
lastenneuvolatoimintaan seké kouluterveydenhuoltoon. Opas 22.
Tampere: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavissa:
http://mwww.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90831/URN_ISBN_978-952-
245-708-0.pdf

Heikkinen, E. 2014. Terveydenhoitajan ja vanhempien yhteistytn
kehittdminen alakoululaisten laajoissa terveystarkastuksissa Kainuussa.
Opinnaytety6. Kajaanin ammattikorkeakoulu. Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-
ala. [Viitattu 29.3.2017.] Saatavissa:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/85061/Opinnaytetyo

.pdf?sequence=1



46

Heinola. 2017. Kouluterveydenhuolto. [Viitattu 12.5.2017.] Saatavissa:
http://www.heinola.fi’kouluterveydenhuolto-1

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2014. Tutki ja kirjoita. 19. painos.

Helsinki: Tammi.

Huttunen, M. 2015. Ahmimishairié (Bulimia). Duodecim. [Viitattu
17.3.2017.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00352

Huttunen, M. 2016. Masennus. Duodecim. [Viitattu 13.5.2017.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00389

Huttunen, M. & Jalanko, H. 2017. Laihuushéirié (anoreksia nervosa).
Duodecim. [Viitattu 16.3.2017.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlIk00111

Isokorpi, T. 2017. Kohtaamisen taidot — Ihminen ihmiselle, kiireettomasti ja
ammatillisesti: Nakdkulmia nuorten kanssatoimivien tyontekijoiden
osaamis- ja koulutustarpeisiin. [Viitattu 12.5.2017.] Saatavissa:
http://www.koordinaatti.fi/sites/default/files/Tialsokorpi-

Kohtaamisentaidot.pdf

Keski-Rahkonen, A., Charpentier, P. & Viljanen, R. (toim.) 2008. Olen juuri

syonyt — Laheisellani on syomishairid. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Keski-Rahkonen, A., Meskanen, K. & Nalbantoglu, M. (toim.). 2013. Irti
ahminnasta — Kohti tasapainoista suhdetta ruokaan. Helsinki: Kustannus

Oy Duodecim.



47

Klemetti, R. & Raussi-Lehto, E. (toim.) 2016. Edistd, ehkaise, vaikuta —
Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020
(verkkojulkaisu). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 23.3.2017.]
Saatavissa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116162/THL_OPAS33_VERK
K09.3.2016.pdf?sequence=3

Kaypéa hoito. 2017. Unettomuus. Duodecim. [Viitattu 3.5.2017.]
Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50067

Lappalainen-Lehto, R., Romu, M-L. & Taskinen, M. 2008. Haasteena
paihteet — Ammatillisen paihdetydn perusteita. Helsinki: WSOY
Oppimateriaalit Oy.

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2008. Etiikka hoitotydssa. Helsinki: WSOY
Oppimateriaalit Oy.

Mannerheimin lastensuojeluliitto. 2016. Murrosika alkaa. [Viitattu
25.8.2016.] Saatavissa:
http://mww.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/kasvu_ja_kehitys/murrosian_k

ynnyksella/

Mannerheimin lastensuojeluliitto. 2017a. Murrosikdisen lapsen uni. [Viitattu
3.5.2017.] Saatavissa:

http://mww.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/uni/nuori/

Mannerheimin lastensuojeluliitto. 2017b. Alkoholin terveysvaikutukset.
[Viitattu 10.4.2017.] Saatavissa:
http://mww.mll.fi/nuortennetti/paihteet/alkoholi/terveysvaikutukset/



48

Marttunen, M., Huurre, T., Strandholm, T. & Viialainen, R. (toim.) 2013.
Nuorten mielenterveyshairiot — Opas nuorten parissa tyoskenteleville

aikuisille. Tampere: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy.

Mielenterveystalo. 2017a. Paihdeongelmat. [Viitattu 18.3.2017.]
Saatavissa:
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/nuorten_

mielenterveysongelmat/Pages/paihdeongelmat.aspx

Mielenterveystalo. 2017b. Ahdistuneisuushéiriot. [Viitattu 30.3.2017.]
Saatavissa:
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/nuorten_

mielenterveysongelmat/Pages/ahdistuneisuushairiot.aspx

Maki, P., Wikstrom, K., Hakulinen-Viitanen, T. & Laatikainen, T. (toim.)
2014. Terveystarkastukset lastenneuvolassa & kouluterveydenhuollossa.

Menetelmakasikirja. Tampere: Suomen Yliopistopaino Oy.

Ollila, H., Ruokolainen, O. & Heloma, A. 2014. Ylakoululaisten tupakointi
Suomessa: Global Youth Tobacco Survey 2012 —tutkimuksen maaraportti.

Tampere: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy.

Patja, K. 2016. Tupakka ja sairaudet. Duodecim. [Viitattu 10.4.2017.]
Saatavissa:

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01066

Parna, K. 2012. Kehittava moniammatillinen yhteisty6 prosessina —
Lapsiperheiden varhaisen tukemisen mahdollisuudet. Vaitdskirja. Turun
yliopisto. [Viitattu 11.5.2017.] Saatavissa:
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/77506/AnnalesC341Parna.pdf


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01066

49

Raitasalo, K., Huhtanen, P. & Miekkala, M. 2016. Nuorten paihteiden
kaytt6 Suomessa 1995-2015 — ESPAD-tutkimuksen tulokset
(verkkojulkaisu). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 26.4.2017.]
Saatavissa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129809/URN_ISBN_978-952-
302-572-1.pdf?sequence=1

Rinkinen, T. 2012. Nuorten kysymyksia seksuaaliterveydesta Vaestoliiton

Internetpalvelussa. Helsinki: Vaestoliitto ry.

Saarelma, O. 2015. Terveystarkastukset. Duodecim. [Viitattu 19.8.2016.]
Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00336http
:/lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk0O0336

Sosiaali- ja terveysministerio. 2012. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2012-2015 (verkkojulkaisu). [Viitattu
15.5.2017.] Saatavissa:
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74066/STM_2012
_%20KASTE_FI_uusi.pdf?sequence=1

Sosiaali- ja terveysministerio. 2017. Kouluterveydenhuolto. [Viitattu
2.5.2017.] Saatavissa: http://stm.fi/kouluterveydenhoito

Sydmishairioliitto-Syli ry. 2017a. Mika on hairiintynyttd syomista? [Viitattu
16.3.2017.] Saatavissa:
http://www.syomishairioliitto.fi/syomishairiot/syomishairiot1.htmi

Sydmishairioliitto-Syli ry. 2017b. Bulimian ja epéatyypillisen ahmimishairion
oireet. [Viitattu 16.3.2017.] Saatavissa:
http://www.syomishairioliitto.fi/syomishairiot/syomishairiot4.htmi



50

Terveydenhuoltolaki. 30.12.2010/1326. [Viitattu 19.8.2016.] Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014a. Kouluterveydenhuolto. [Viitattu
24.8.2016.] Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/lweb/lapset-nuoret-ja-
perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014b. Terveellinen ruokavalio. [Viitattu
10.4.2017.] Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/elintavat-ja-

ravitsemus/ravitsemus/ravitsemus-ja-terveys/terveellinen-ruokavalio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014c. Paihteiden kayton haitat. [Viitattu
10.4.2017.] Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-
edistaminen/toimijat/terveyden-edistaminen-eri-toimialoilla/terveyden-ja-
hyvinvoinnin-edistaminen-ammatillisessa-koulutuksessa/ehkaiseva-

paihdetyo/paihteiden-kayton-haitat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014d. Nuoret ja seksuaalisuus. [Viitattu
17.3.2017.] Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/lweb/terveyden-
edistaminen/toimijat/terveyden-edistaminen-eri-toimialoilla/terveyden-ja-
hyvinvoinnin-edistaminen-ammatillisessa-

koulutuksessa/seksuaaliterveys/nuoret-ja-seksuaalisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015a. Laajat terveystarkastukset.
[Viitattu 30.11.2016.] Saatavissa: https://www.thl fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkast
ukset/laajat-terveystarkastukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015b. 8. Ik laaja tarkastus. [Viitattu
2.5.2017.] Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/lweb/lapset-nuoret-ja-
perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkast

ukset/8.-lk-laaja-tarkastus



51

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015c. Kouluterveyskysely. [Viitattu
8.3.2017.] Saatavissa:
http://www.thl.fi/attachments/kouluterveyskysely/Tulokset/ktkysely kokom
aa_ 2006 2015 pk.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2016a. Lihavuus laskuun — Hyvinvointia
ravinnosta ja likunnasta: Kansallinen lihavuusohjelma — Toiminta- ja
toimeenpanosuunnitelma 2016-2018. [Viitattu 5.4.2017.] Saatavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130539/URN_ISBN_978-952-
302-665-0.pdf?sequence=1

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2016b. Terveystarkastukset. [Viitattu
19.8.2016.] Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkast
ukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017a. Lomakkeet koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon. [Viitattu 5.4.2017.] Saatavissa:
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/tyon_tueksi/lomakkeet/lomakkeet_koulu_ja opiskeluterveydenhuo

[toon#Opettajan%?20arvio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017b. Koulu- ja oppilaitosruokailu.
[Viitattu 13.3.2017.] Saatavissa: https://www.thl.fi/filweb/elintavat-ja-

ravitsemus/ravitsemus/ruokapalvelut/koulu-ja-oppilaitosruokailu

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017c. Nuuska. [Viitattu 17.3.2017.]
Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-

riippuvuudet/tupakka/tupakkatuotteet-ja-sahkosavuke/nuuska



52

Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2017. Syddaan ja opitaan yhdesséa —
kouluruokailusuositus. [Viitattu 25.4.2017.] Saatavissa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131834/Syo0%CC%88da%CC
%88a%CC%88n_ja_opitaan_yhdessa%CC%88 WEB.pdf?sequence=1

Vehvildinen, U. 2012. Asiakkaan osallisuuden vahvistaminen
kouluterveydenhuollossa. Opinnaytetyd. Saimaan ammattikorkeakoulu.
[Viitattu 29.3.2017.] Saatavissa:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/62794/Vehvilainen_
Ulla.pdf?sequence=1

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Helsinki: Tammi

Vaestoliitto. 2017. Nuoret. [Viitattu 23.3.2017.] Saatavissa:
https://www.vaestoliitto.fi/nuoret/

Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. 2017. Hyva tutkimuskaytanto. [Viitattu
13.4.2017.] Saatavissa:

http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_1 2.html

Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. 2010. Kyselylomakkeen laatiminen.
[Viitattu 29.11.2016.] Saatavissa:

http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.htmi


https://www.vaestoliitto.fi/nuoret/

LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupa

Heinolan kaupunki Viranhaitijapaatés 111
Sosiaali- ja terveystoimi Muu yleispaatss
Sosiaalipalvelujohtaja 31.8.2016 33§
Dnro 1536/07.01.04/2016

Asia Tutkimusluvan myéntaminen opinniytetyén tekemiseen

terveydenhoitajaopiskelija Noora Jokiselle, koskien
heinolalaisten oppilaiden laajoja terveystarkastuksia kouluissa

Perustelut Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Noora
Jokinen on hakenut tutkimuslupaa opintoihin littyvaa opinnaytetysta
varten. Opinnaytetydn tavoitteena on tutkia vanhempien
osallistumista lastensa laajoihin terveystarkastuksiin ja sité, kuinka
osallistujamaara muuttuu lapsen kasvaessa. Laajat
terveystarkastukset toteutetaan ensimmaisen, viidennen ja
kahdeksannen luokan oppilaille ja siind huomioidaan oppilaan
kasvun ja kehityksen liséksi koko perheen yhteinen hyvinvointi.
Aloite opinnéytetyon tekemiseen kyseisesta aiheesta on tullut
Heinolan sosiaali- ja terveystoimen terveysneuvontapalveluista.

Paitos Myénnan tutkimusluvan tutkimussuunnitelman mukaisen
tutkimuksen tekemiseen

I\iyk"éinen. Paivi
Sosiaalipalvelujohtaja

Tiedoksi Noora Jokinen
Sari Péarssinen

Qikaisuvaatimusoikeus Paatdkseen tyytymatin voi tehda kirjallisen oikai tirmuk Qikaisuvaatimuksen saa
tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatss
valittémasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Tiedoksi asianosaiselle Annettu postin kuljetettavaksi 1.9.2016

Oikaisuvaatimus-
viranomainen Heinolan kaupunki, Sosiaali- ja terveyslautakunta, Rauhankatu 3, 18100 Heinola

Oikaisuvaatimusaika ja

sen alkaminen Oikaisuvaalimus on tehtdva 14 pdivan kuluessa pasttksen tiedoksisaannista. Asianosai-
sen katsotaan saaneen pastoksesta tiedon, jollei muuta niytetd, seitseman paivin kulullua
kirjeen lahettdmisests, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantito-

distukseen merkittynd aikana. Kunnan j4 1 $aal P ksestd tiedon kun
péatss on ttu yleisesti nahtavaksi

Qikaisuvaatimuksen

SiS#IB ja toimittaminen Oikaisuvaatimuksesta on kaylava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijén allekirjoitet-
tava. Oikaisuvaati on toimit oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaati-

musajan paattymistd.

Paatdksen nahtavaksi
asettaminen Tamdé padtds on yleisesti nahtévana 5.9.2016.

Heinolan kaupunki

Rauhankatu 3, 18100 Heinola

Puh._ (03) 849 30 (vaihde), kiraamo@heinola. i
Y-tunnus 1068892-9

woww. helnola.fi

[ V5 B P P GPTRIFN ) G242 3  )  Sap  ar




Liite 2. Tutkimuslupa

Heinolan kaupunki Viranhaltijapaatos 1M

Opetus- ja koulutuspalvelut Muu yleispaatds

Rehtori/Lyseonmien koulu 3.10.2016 20§

Dnro 1636/07.01.04/2016

Asia Tutkimusluvan myoéntdminen Lyseonméen koulun puolelta /
Noora Jokinen

Perustelut Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Noora
Jokinen on hakenut Heinolan sosiaalipalveluista lupaa opintoihin
liittyvé& opinnaytetysta varten. Sosiaalipalvelujohtaja Paivi Nykénen
on myontényt luvan 31.8.2016. Noora Jokinen on hakenut koululta
lupaa opinnéytetyén kohdistamiseen lukuvuonna 2015 - 2016
laajoissa terveystarkastuksissa kayneiden ylakoululaisten huoltajille.
Tutkimus auttaa kehittaméaan koulun terveystarkastustoimintaa.

Paatosvalta hallintosaants 3 §

Paatos Myénnan Lyseonméen koulun puolelta luvan
terveydenhoitajaopiskelija Noora Jokiselle opinnaytetysn
kohdistamiseen lukuvuonna 2015-2016 laajoissa
tervetystarkastuksissa kayneiden ylékoululaisten huoltajille.
Rehtori/Lyseonmaen koulu

Tiedoksi Jokinen Noora

Oikaisuvaatimusoikeus

Tiedoksi asianosaiselle

Oikaisuvaatimus-
viranomainen

Oikaisuvaatimusaika ja
sen alkaminen

Oikaisuvaatimuksen
sisaltt ja toimittaminen

Paadtoksen nahtavaksi
asettaminen

Nyk&nen Paivi, sosiaalipalvelujohtaja
Kumpulainen Aija, Lyseonmé&en koulun terveydenhoitaja
Sivistyslautakunta

Paatokseen tyytymétdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehd4 se,
johon paatés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun pa4tds valittdmasti vaikuttaa
(asianosainen) sekd kunnan jisen.

Annettu postin / lihetin kuljetettavaksi 4.10.2016
Heinolan kaupunki, Sivistyslautakunta, Rauhankatu 3, 18100 Heinola

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 péivan kuluessa paatsksen tiedoksisaannista. Asianosaisen katsotaan
saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta naytetd, seitseman paivdn kuluttua kirjeen ldhettdmisests,
saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksi itodistukseen merkittyna aikana.
Kunnan jdsenen katsotaan saaneen pdatdksestd tiedon kun paitos on asetettu yleisesti nahtayaksi

Oikaisuvaatimuksesta on kdytdva ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava.
Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen cikaisuvaatimusajan

paattymista.

T4ma p4stds on yleisesti nahtévana 5.10.2016

Heinolan kaupunki

Rauhankatu 3, 18100 Heinola

Puh. {03) 849 30 (vaihde), kifaamo@heinola fi

Y-tunnus 1068892-9
www_heinola.fi



Liite 3. Kyselylomake

18.4.2017

Hyviit yhdeksasluokkalaisten huoltajat!

Olen heinolalainen terveydenhoitajaopiskelija Lahden ammattikorkeakoulusta ja tullut monelle
lyskalaiselle tutuksi ollessani harjoitteluissa kouluterveydenhoitajan luona viime vuonna. Tl
hetkelld teen opinndytetyéti huoltajien osallistumisesta kahdeksannen luokan laajaan
terveystarkastukseen Lyseonmien koululla. Laaja terveystarkastus on Heinolassa kaksiosainen:
ensin oppilas kiy kouluterveydenhoitajan vastaanotolla, jonka jélkeen varataan aika koululigikirin
tarkastukseen. Koulul#zkirin tarkastuksessa lisni on myds kouluterveydenhoitaja ja tarkastukseen
kutsutaan mukaan oppilaan huoltajat. Laajassa terveystarkastuksessa tarkastellaan
kokonaisvaltaisesti oppilaan ja koko perheen terveytti ja hyvinvointia seki niihin vaikuttavia
tekijoitd.

Opinndytetybhoni keradan tuloksia timén kyselylomakkeen avulla, joten toivon, etté kéytitte hetken
aikaanne vastaamiseen. Kysely toteutetaan nimettémiini ja vastaukset tarkastellaan
luottamuksellisesti siten, ettd julkaistavassa aineistossa vastaajien henkilsllisyyksi ei pysty
péitteleméin. Heinolan kaupunki voi hyédyntid opinniytetydssini saatuja vastauksia laajojen
terveystarkastusten kehittdmiseen. Jokainen vastaus on siis tirked niin opinndytetydni kannalta kuin
pidemminkin aikatéihtdiimen nikokulmasta katsottuna,

* Osallistuitteko lapsenne 8. luokan laajan terveystarkastuksen liiikiiriosioon
lukuvuonna 2015-2016 Lyseonmiien koululla? (Rengasta oikea vaihtoehto)

Kylld Ei

® Miten laaja terveystarkastus mielestiinne toteutui?

* Jos vastasit ensimmiiiscen kysymykseen "Ei”, mitkii asiat vaikuttivat
osallistumattomuuteenne (Rengasta sopiva vaihtoehto)
o Aikataulut eivit osallistumista mahdollistaneet
o Lapseni ei halunnut minun osallistuvan
o En kokenut osallistumistani tarpeelliseksi
o Joku muu syy, miki?

® Milli tavoin laajoja terveystarkastuksia voisi mielestinne kehittiiii Heinolassa?

Pyydén palauttamaan tiytetyt lomakkeet oppilaan mukana opettajalle tai suoraan
opettajanhuoneeseen niille varattuun laatikkoon 26.4.2017 mennessi. Suuret kiitokset
vastauksistanne! ©

Ystiviillisin terveisin

Noora Jokinen

noora.jokinen@student.lamk.fi

Lahden ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala
Hoitajankatu 3, 15850 Lahti



Liite 4. Kasiluokkalaisen terveyskysely
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4 % TERVEYDEN JA
' HYVINVOINNIN LAITOS

Kasﬂuokkala:sen tervey'skysely

Hyvi kahdeksannen luokan oppilas! i
Sinulleontulossakouluterveydenhuollon laajaterveystarkastus, jonkayhteydessdtapaat sekd kouluterveydenhoitajan
ettd koululddkdrin. Talld kyselylld kerdtdidn etukiiteen tietoa tarkastuksessa kdsiteltdvistd asioista. Sinun oma
ndkemyksesi kysyttévistd asioista on hyvin arvokas ja siksi tdmiin kyselyn tdyttdminen on térkedd. Voit myés kertoa
toiveistasi tarkastuksen suhteen.

Lomakkeen téyttdminen jo jokaiseen yksittdiseen kysymykseen vastaaminen on vapaaehtoista. Tarkastuksessa
keskustellaan lomakkeen aiheista ja sinulla on mahdollisuus tarkentaa vastauksiasi Antamasi tiedot
ovat luottamuksellisia ja tulevat vain kouluterveydenhuollon kéyttéon. Asioista kerrotaan vanhemmillesi
vain sinun luvallasi. Kuitenkin silloin, jos sinun kasvusi tai kehityksesi ndyttdd olevan vagrantumassa, on
kouluterveydenhuollolla lain mddrdéidma velvollisuus kertoa téstd huolesta lastensuojeluun, Lomakkeella antamasi
tiedot jddvit terveyskeskuksen potilasasiakirjarekisteriin,

Oppilas:

Nimi Luokka vastauspaiva__ . .

Puhelinnumero

KOULU JA VAPAA-AIKA

Koulunkaynti tuntuu minusta [ Imukavalta E ihan ok l_] ikavalta
Oppiminen on minulle (I helppoa [ joskus vaikeaa || vaikeaa
Kotitehtivien teko on minulle O helppoa [ ]joskus vaikeaa [ vaikeaa

Minka kouluarvosanan (numeron vililtd 4—10) antaisit
+  luokkasitydrauhalle

«  luokkasiilmapiirille eli luokkahengelle

Tulen toimeen opettajien kanssa [ Tkyli [ Jvaihtelevasti [Jen

Minua jénnittaa tai pelottaa koulussa [Cei [ Jkylld, mika?

Minulla on kavereita tai ystavia
* koulussa [ Tkylta [ Jliian vihin [ei

+  vapaa-ajalla [Thylts [ Jliian véihén [Tei

Onko sinulla jo suunnitelmia peruskoulun jilkeiselle ajalle? Miten olet ajatellut jatkaa opintojasi?

Miten vietdt vapaa-aikaasi? (yksin/kavereiden/perheen kanssa, harrastuksissa)

Kotiintuloaikani arkisin klo ja viikonloppuisin klo

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS
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Olen tietokoneen, pelikoneen, TV:n, puhelimen tai muun ruudun ddrelld

« arkisin noin tuntia paivassa
- viikonloppuisin ja lomilla noin tuntia paivissa
Oletko ndhnyt ndiltd ruuduilta sellaista seksia tai — Mares .
vakivaltaa, joka on jadnyt sinua vaivaamaan? [en [ Jehka [kyita
Pohdi ia kysymyksia | ioiden koko elinpiirisi (koulu, koti, vapaa-aika, netti ym.)
Onko sinua kiusattu? [Mei [ Jehks Dkﬂ'é
Oletko huomannut jotakin toista kiusattavan? [en [ Tkylia
+  Oletko itse kiusannut? [Ten [Tehki ;:lkyll'a‘
Oletko kohdannut seksuaalista hairintaa tai e
ahdistelua? [en [Jeha [kyita
Oletko kohdannut vikivaltaa tai sen uhkaa? [ len [ ehkd :lkyllia'

TERVEYS JA TERVEYSTOTTUMUKSET

Tunnetko itsesi terveeksi?
[kyla [ Jen osaa sanoa [ len, koska

Onko sinulla jokin pitkiaikainen sairaus tai vaiva?
[ Jei
:I kylld, kerro mika ja miten sitd hoidetaan, esim. laakitys o

Olen nyt asiakk tai olen asioinut aikaisemmin
[_|1astenpsykiatrian poliklinikalla O kasvatus- ja perheneuvolassa

O nuorisopsykiatrian poliklinikalla [T koulukuraattorilla

O koulupsykologilla [ Imuualla, misss?
Onko sinulla allergioita? [ei [ Ikylls, mik?
Onko sinulla erityisruokavalio? [Jei [ Jkylts, mika? S o

Onko sinulla ollut viimeisen vuoden aikana? |
| paansarkya

| vatsavaivoja L —
| selks-, hartia- tai niskakipuja
| ihottumaa

T
uni

alakuloisuutta, mielialan laskua tai masentuneisuutta

ahdistuneisuutta, jannittamista tai pelkoja

drtyneisyytta tai kiukun purkauksia 1
- keskittymisvaikeutta - |
' vihamielisyytt, toisten kimppuun kiymista
| jotakin muuta, mita?

Onko sinulle sattunut tapaturma viimeisen vuoden aikana? [Jei [] kylis, mika?

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS



Mielipiteeni pituudestani ja painostani

[ Ikouluruuan, lounaan [ |paivéllisen

Diltapalan

1. B . .
i virvoitusjuomia

Sydn péivittdin | laamupalan
[ lvélipaloja

Kaytan péivittﬁin !__'energjajuomia

Nukun arkisin  klo

Liikuntatottumukseni (koululiikunnan lisdksi)

r_.'maitatuotteita IT D-vitamiinia

ja viikenloppuisin  klo -

Hampaitani hoidan

enkiytd | enkayts, | kaytin
' | olen kokeillut | satunnaisesti | .

Paihdetottumukseni

hvgripifri;si |
_ kaytetdan =

| Tupakka

Muuska

Alkoholi

' Huumeet [kanna-i-::i;;r;.-}_. - o
(Muy,miki?

Kysymyksia tytoille . cr.

[kyhia

|+ Ovatko kuukautisesi alkaneet?

Kuukautisten alkamisika vuotta
+  Onko kuukautiskiertosi sdannéllinen?

vrk (vuodon alusta seuraavan alkuun)

[Tkylia

f= Kierron pituus
| *  Vuodon kesto vrk

[ Tkyna
[ Tkylia

| = Onkosinulla kuukautiskipuja?

|+ Onko sinulla kysymyksia tai huolia ehkaisyyn, sukupuoliseen
kypsymiseen tai suuntautumiseen liittyen?

Kysymyksia pojille

[kylta
[ Tkyna
[kylls

+  Onko sinulla ahdas esinahka?
+  Onko sinulla kaksi kivesta?

|+ Onko kiveksissdsi huomattava kokoero?

|+ Onko sinulla kysymyksia tai huolia ehkdisyyn, sukupuoliseen
kypsymiseen tai suuntautumiseen liittyen?

Seurusteluun liittyvét asiat ovat minulle ajankohtaisia

Ehkéisyyn liittyvat asiat ovat minulle ajankohtaisia

: _TERIVE._Y_DEN JA HYVINVOINNIN LAITOS
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[ Tkylts [ei
Y E [ei
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KOTI JA PERHE

Perheeseeni kuuluvat

Minun ja vanhempienivélitovat [ | erittdinhyvit [ | hyvit [ | kohtalaiset | | huonot

Mitd teet tai miten vietit aikaa yhdesss vanhempiesi kanssa?

Mistd asioista sinun ja vanhempiesi valille syntyy riitoja tai olette eri mielts?

Voin kertoa asioistani ja huolistani

[ Jvanhemmille [ Isisaruksille [ystaville [ ]jollekinmuulle [ |en kenelleksan

Eldméssani on tapahtunut viime aikoina seuraavia muutoksia

D muutto D vanhempien ero D vanhemman uusi avo- tai avioliitto
[ 13heisen sairastuminen [ liaheisen kuolema [ | sisaruksen syntyma tai poismuutto
[ lei muutoksia [ ] muu, mika?

Perheesi asiat vaikuttavat myss sinun hyvinvointiisi,
Onkoteiddn perheessinne? =
| Riittdvisti yhteistd aikaa

| Tapana jutella péivin tapahtumista

| Yhteinen ruokahetki paivittain

uapana kannustaa ja antaa myonteistd palautetta

| Kotityot jaettu i _ ]

Yhdessé sovitut sddnnot . '

Seuraamukset sé@ntdjen rikkomisesta reiluja |
| Turvallinen ja yleensi sopuisa imapiiri | |
| Pitkaikaissairautta (fyysists tai psyykkist) | :
| Pdihteiden kiytésta aiheutuvia huolia tai murheita ] ®
| Ongelmia tai ristiriitoja perheenjasenten valilla | |
| Viikivallan uhkaa tai vikivaltaisuutta | | il

Mitka asiat huolestuttavat sinua till hetkell3? (tsessisi, kaveripiirissa, koulussa, perheessi tai kotona)

Missd asioissa olet tyytyviinen itseesi ja elimaisi juuri nyt?

Toiveitasi terveystarkastukseen liittyen

KIITOS VASTAUKSESTASI!

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS



Liite 5. Mielialakysely BDI-13

Mielialakysely BDI-13

1. Minkilainen on mielialasi?

1 mielialani on melko valoisa ja hyvi

2 en ole alakuloinen tai surullinen

3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

4 olen alakuloinen jatkuvasti, enk péise siiti

5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten enii kesti

2. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

1 suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

2 en suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti

3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitddn odotettavaa

5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enkd jaksa uskoa, ettd asiat muuttuisivat parempaan

pdin
3. Miten katsot elimiisi sujuneen?

1 olen eldmésséni onnistunut huomattavan usein

2 en tunne epdonnistuneeni eldméissi

3 minusta tuntuu, etti olen epdonnistunut pyrkimyksissini tavallista useammin
4 elémdni on tihin saakka ollut vain sarja epdonnistumisia

5 tunnen epdonnistuneeni tiydellisesti ihmiseni

4. Miten tyytyviiseksi tai tyytymittdmiksi tunnet itsesi?

1 olen varsin tyytyviiinen elimiini

2 en ole erityisen tyytyviinen

3 en nauti asioista samalla tavoin kuin ennen

minusta tuntuu, etten saa endd tyydytystd juuri mistddn
olen tédysin tyytyméton kaikkeen

LI SN

. Minkilaisena pidit itseisi?

=11

1 tunnen itseni melko hyviksi

2 en tunne itseéini huonoksi ja arvottomaksi

3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
4 nykyéin tunnen itseni arvottomaksi melkein aina

5 olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton

6. Onko sinulla pettymyksen tunteita?

1 olen tyytyviinen itseeni ja suorituksiini
2 en ole pettynyt itseni suhteen

3 olen pettynyt itseni suhteen

4 minua inhottaa itseni

5 vihaan itse#ni



7. Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvii ajatuksia?

1 minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

2 en ajattele, enkd halua vahingoittaa itsetni

3 minusta tuntuu, etté olisi parempi, jos olisin kuollut
4 minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

S tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

8. Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

1 piddn ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

2 en ole menettinyt kiinnostusta muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivit ené kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

4 olen melkein menettéinyt mielenkiintoni seki tunteeni toisia ihmisid kohtaan
5 olen menettinyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enk vilit4 heisti lainkaan

9. Miten koet padtasten tekemisen?

1 erilaisten paatisten tekeminen on minulle helppoa
2 pystyn tekeméin péatéksid samoin kuin ennenkin
3 varmuuteni on vihentynyt ja yritan lykita péitoksen tekoa

4 minulla on suuria vaikeuksia paitsten teossa
5 en pysty endi lainkaan tekemén ratkaisuja ja pastoksid

10. Minkiilaisena pidiit olemustasi ja ulkonikéisi?

1 olen melko tyytyviinen ulkonik66ni ja olemukseeni
2 ulkonddssani ei ole minua haittaavia piirteitd

3 olen huolissani siitd, ettd ndytidn epdmiellyttivilti

4 minusta tuntuu, etti ndytan rumalta

5 olen varma, ettd néytén rumalta ja vastenmieliseltd

11. Minkilaista nukkumisesi on?

I minulla ei ole nukkumisessa minkinlaisia vaikeuksia

2 nukun yhti hyvin kuin ennenkin

3 herétesséni aamuisin olen paljon visyneempi kuin ennen

4 minua haittaa unettomuus

5 kiirsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisesta kesken unien herddmisesti

12. Tunnetko viisymysti ja uupumusta?

| visyminen on minulle ldhes tiysin vierasta
2 en vésy helpommin kuin tavallisestikaan

3 vésyn helpommin kuin ennen

4 véhdinenkin ty visyttd3 ja uuvuttaa minua

5 olen liian visynyt tehdikseni mitésin



13. Minkilainen ruokahalusi on?

1 ruokahalussani ei ole mitdén hankaluuksia

2 ruokahaluni on ennallaan

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
5 minulla ei ole enéi lainkaan ruokahalua

14. Oletko ahdistunut ja jinnittynyt?

| pidén itseéini melko hyvéhermoisena enki ahdistu kovinkaan helposti

2 en tunne itseédni ahdistuneeksi tai “huonohermoiseksi”’

3 ahdistun ja jannityn melko helposti

4 tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jénnittyneeksi

5 tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat “loppuun kuluneet”



NUORTEN PAIHDEMITTARI (ADSUME)

Nimi;
Syntymaaika

Téman koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kyselyn tavoittee-
na on arviida mahdollista paihteiden kayttoasi. Terveyden-
hoitaja keskustelee luottamuksellisesti paihdemittarin tulok-
sesla kanssasi terveystarkastuksen yhteydessa.

Merkitse vaihtoehdot, jotka kuvaavat sinun paihteiden kayttodsi
viimeisen vuoden aikana.

1. Tupakoitko tai kaytatkd nuuskaa?
0.En

1. Tupakoin (kéytan nuuskaa) satunnaisest
2. Tupakoin (kaytan nuuskaa) paivittain
Minka ikaisena aloitit tupakainnin?

1. Oletko kokeillut tai kiyttényt péihteitd viimeisen vuo-

den aikana?

0. En

1. Alkoholia (ei huomioida maistamista esim. lusikallisen
verran)

£, Ladkkeita, etta saisin "padn sekaisin®

4. Liuotinaineita (imppaaminen)

4. H ineita, mita

4, Jotain muita paihteita, mita

5. Alkoholia ja edella mainittuja aineita samaan aikaan

(sekakaytio)

Mink3 ikdisena kokeilit ensikerran?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "En", voit siirtyd

kysymykseen 14,

3. Kuinka usein olet kokeillut tai kdyttanyt muita paihteita
kuin tupakkaa viimeisen vuoden alkana?

1. 1-3 kertaa

2.4-6 kertaa

3. Noin kerran kuukaudessa

4. Pari kertaa kuukaudessa

5. Kerran vilkossa tai useammin

Milloin kytit viimeksi ja mitd

Tknhali

4, Kuinka monta t juot yleensa niind
péivind, jolloin kaytat alkoholia? (A ten laskeminen,
katso seuraava taulukko)

0. En kéyté alkoholia

1.1-2 annosta
2, 3-4 annosta
3. 5-6 annosta
4.7 annosta tai

montako

pullo (0,33 I} keskiolutta tai siideri
reilu puoli lasia (12 cl) mietoa viin
| vajaa puoli lasia (8 cl) vakevaa viinia tai
vajaa neljannes lasia (4 cl) vinaa
Esimerkkeja:

0,51 siideria tai keskiclutta on 1,5 annosta
0,31 pullo A-olutta on 1,5 annosta

3/4 litran pullo migtoa viinid on 6 annosta

0,5 pullo viinaa on 13 annosta

|1 "six-pack” keskiolutta (0,33 | x §) 6 annosta

r
i
1

Liite 6. Nuorten paihdemittari (ADSUME)

5. Oletko myodhéstynyt, lahtenyt kesken paivan tai jadnyt pois
koulusta paihteiden kayttdsi takia?

0. En koskaan 1. Keman

3. 2-3kertaa 4. 4 kertaa tai useammin

6. Oletko toiminut pdihtyneend seuraavilla tavoilla viimeisen
vuoden aikana? ('ksi tai useampi rengastus)

o Olen satuttanut itseéni,

o Olen satuttanut toista.

o Olen ollut autossa, jota on ajanut paihtynyt,

o Olen ajanut itse paihtyneena ajoneuvoa.

o Olen rikkonut omaisuutta tai varastanut,

o Olen ollut seksisuhteessa, jota olen katunut jalkeenpain.

o En ole joutunut mihinkaan vaikeuksiin,

Jos et ole joutunut vaikeuksiin, voit siirtya kysymykseen 8.

7. Kuinka usein olet toiminut edelld mainitulla tavalla?
1. Kerran 2. Kahdesti 4. Useammin

8. Kuinka usein pdihtymisen jdlkeen olet unohtanut, mit3 teit tai
mita tapahtui? ("Menikd muisti?")

0. En kertaakaan 1. Kerran 3. Useammin
9. Oletko "sammunut™?
0. En kertaakaan 1. Kerran 4. Useammin

10, Miksi kaytat paihteita?
© Seuran vuoksi kavereiden kanssa

o Hauskanpitoon

o Rentoutumiseen

o Helpottaakseni pahaa oloa

o Humalan vuoksi tai saadakseni "paani sekaisin”
o Jonkin muun syyn takia, minka

11. Millaiseksi arvioit oman péihteiden kayttdsi?

12. Onko joku l&heisesi tai ystévési ollut huolissaan pihteiden
kéytdstasi tai ehdottanut, ettd vahentaisit sitd?

oEi

o Keskusteltu kerran

o Keskusteltu useita kertoja

13. Tietdvatko vanhempasi, ettd kaytat piinteita?
o Kylla

o Kylla, mutta eivat tieda kuinka paljon kaytan,

o Eivat

14. Kuuluuko |ahiystavapiiriisi joku, joka on kokeillut huumaus-
aineita?

oEi o Yksi henkild

o 2-5 henkiloa o Useampi kuin 5 henkildd

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit hdollisuud
hankkia h ineita paikkak llasi?

o Vaikeaksi oEnosaasanoa o Helpoksi

16. Mitd olet keskustellut vanhempiesi kanssa nuorten paihtei-
den kéytosta?

17. Mitd mieltd yleensa olet ikdistesi nuorten péihteiden kaytos-
ta?

(Pirskanen 2007, 2011)
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Te ey"s{a"r'l'("a'ituk'één esitietolomake.

ylakoululaisen vanhemmille

lut --'-'---- tervey!l‘arkasl‘us J'ahest)y Laajassa terveystarkastuksessa keskustelemme

-'apsen_,'a' koperheen terveydestdja hy hdi nyos!apsenkou.funknyrmm;avapaa-mkaan

fiittyvid asioita. Kufsumme vanhemmat mukaan lapsen laajaan terveystarkastukseen. Osallist on

hyvin tdrkeda.

Toivomme teidén tayttévan | zamrm lomakkeen ja pa!autmlmn sen annettujen ohjeiden mukmsesh Lapsen

asuessa kahdessa kodi: kin tdyttdd oma lomake. Lomake on

tdytettdviksi, mutta vastauksia voidaan pohtia keskustellen lapsen kanssa. Kysymyksien kaurl‘a saatte

kasatyksen temystarkastuksen sisdllostd. Vastauksenne auttavat suuntaamaan terveystarkastusta
ja toiveiden mukaiseksi, Keskustelemme lomakkeen aiheista tarkastuksessa. Lapsenne

l‘ayﬂﬁ:‘.‘ tarkastukseen liittyen my6s oman esitietolomakkeensa.

Lomakkeen tdyttaminen ja jokaiseen yksittdiseen kysymykseen vastaaminen on

tiedot ovat luottamuksellisia ja terveydenhuollon salassapitosdddékset koskevat niitd. Tiedot tulevat vain

terveydenhuollon kdyttdén ja jadvat terveyskeskuksen potilasasiakirjarekisteriin.

htnicta Ant

Oppilas:
Nimi ~ Luokka o
Henkilgtunnus ~ Kodinkieli/kielet -
Vanhemmat/huoltajat: Puhelinnumero, josta tavoittaa pdivisin
Nimi — - E————
Nimi
Lapsi asuu Muutokset perheen rakenteessa
] molempien vanhempien kanssa [ lei muutoksia
| sidin kanssa | Javo/avioero vuonna
| isén kanssa | _lyhteishuoltajuus
" muu jarjestely, mika? [Iyksinhuoltajuus itifisa (ympyrai)
uusi avo/avioliitto vuonna

| muu, mika?

Tapaamisjarjestely hempien erilldan

Onko lapsellanne sisaruksia?
__ei | |kylia, nimet ja syntymévuodet

Muut perheeseen tai samaan talouteen kuuluvat henkilét
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Millaiseksi arvioitte lapsenne nykyisen terveydentilan? | | hyva | | keskinkertainen  |huono
Onko lapsellanne jokin pitkdaikainen (fyysinen tai psyykkinen) oire, sairaus tai vamma?
[ei [ Jkylla, mika? Hoitotaho ja nykyiset hoidot seki rajoitteet
it Liei Llgwa
+  erityisruokavalio i | kyna
. laikkeiden kaytto Oe  Owylia o
Onko lapsellanne ollut toistuvasti viimei den aikana? :
+  vasymysté tai uniongelmi [ Jei | kylla
+  arkuutta tai jannittyneisyytts [Tei [Tkylla
vakivaltaisuutta, aggressiivisuutta | ei | kylla
+  levottomuutta, keskittymisvaikeuksia [ Jei [ Tkylla
+  pelkoja, ahdistuneisuutta [ Tei [ Ikylla
+  alakuloisuutta, vetaytyneisyytts [ei [ kylla
+  muita oireita, vaivoja tai kipuja e [ Tkylia
+ tapaturmia Ekylfﬁ
Oletteko keskustelleet lap L ista t ista?
+  murrosiki [ Tkyna [Tei
seksuaalisuus | kylla e
seurustelu lkylls [ei
+  ehkaisy [ Tkylla [Jei
TERVEYSTOTTUMUKSET
Lapsemme
+  nukkuu  arkena noin ____tuntia yossa
viikonloppuna noin ____ tuntia yossa
«  liikkuu  pdivittdin noin ____tuntia (koulumatkat ja koululiikunta, ulkoilu ja liikuntaharrastukset)
+  ruutuaika arkena _____tuntia/pva (TV, tietokone, pelikoneet, puhelin ym.)

viikonloppuna tuntia/pvi

Tiedétteks miti | e tekee tietokoneella? [ kylls | |ei

P
Perh ruokailutottumuksissa on
hyvaa B . .
“‘; itetta ia e e e ———————— s e e
Lapsemme ateriat arkisin  viikonloppuna

aamupala ]

kouluruoka/lounas J

iltapdivan valipala |

paivillinen N

iltapala N
Lapsemme kayttaa maitoa ja/tai maitotuotteita?

D-vitamiinia
energiajuomia




Perheemme tupakkatuotteiden ja péihteiden kiytto:

- tupakka [ e | kyla B
L P — |

- alkoholi [lei [ kyna e

+  huumeet Ulei [ kylla R

Onko lapsellanne ollut tupakkatuotteiden - o S
tai paihteiden kokeilua tai kayttos? [Jei [lentieds [Jiyta

Kaytetaanko lapsenne kaveripiirissa s
tupakkaa, nuuskaa, alkoholia tai huumeita? | e

KOULU
Miten lapsenne koulunkaynti ja kotitehtdvat sujuvat?

[ lentieda | |kylld

Mitka ovat lap 1e vahvuudet koul ?

Saako lap 1e tukea oppimi (tukiopetus, pienryhma, erityisopetus ym.)? ]

Tapaako lapsenne fonko lap tavannut koulukuraattoria tai koulupsykologia?

| lei | |kylld, miksi?

Miten mielestanne kodin ja koulun yhteistys sujuu?

+  Onko koulunkdynti lapsellenne mieluisaa? '_i kylls " len tieds
+  Onko lapsellanne k ita koulussa? | kylia | lentieds

+  Kiusataanko lastanne koulussa? [kylla [ lentieds

+  Onko lapsenne osallistunut kiusaamiseen koulussa? kyll3 | lentieda

+  Onko lapsenne joutunut vikivallan tai seksuaalisen _lkylld | entieda e
hdirinnan kohteeksi koulussa?

VAPAA-AIKA

Miti lapsenne tekee vapaa-aikanaan? (yksin/kavereiden/perheen kanssa tai harrastuksissa)

Lapsemme kotiintuloaika on arkisin klo ja viikonloppuna klo

+  Onko lapsellanne kavereita vapaa-ajalla? [ kylls | ei
= Tunnetteko lapsenne kavereita? [ kya [ lei
+  Tiedattekd missé ja kenen kanssa lapsenne viettaa [ Jkynia

vapaa-aikaansa?
+  Kiusataanko lastanne vapaa-ajalla? [ Jkylis | lentieds
+  Onkolapsenne osallistunut kiusaamiseen vapaa-ajalla? lkyna ~lentiedd
«  Onko lapsenne joutunut vikivallan tai seksuaalisen [ Tkylia

hairinndn kohteeksi vapaa-ajalla?




a4

PERHE

Onko perheellanne riittévésti yhteistd aikaa? [ kylia [ei
Kuinka vietatte sita?

Perheessamme

+  ontapana kannustaa ja antaa positiivista palautetta O kylla [ei
+  jaetaan kotitydt [ kylls [ei
+ onturvallista kaikille ja yleensa sopuisa ilmapiiri [ kyna [ei
+ ontapana kertoa péivin tapahtumista [ kylia [ei
+  onsovittu sddnndistd yhdessi [ kylld | e
+  yhteinen ruokahetki paivittain [ kytia [Tei

Miten perheessanne ratkaistaan tilanteet, joissa lapsi on rikkonut sovittuja saéntsja tai kayttaytyy huonosti?

Koetteko tarvitsevanne apua lapsenne kasvatukseen liittyvissa asioissa?

ei

| Tkylla, millaista?

s jo tukea/ol t tukea, mista? (esim. kasvatus- ja perheneuvola)

Oppilaan hyvinvointiin ja kouluselviytymiseen vaikuttavat kaikki perheen huolet, voi ja vievit asiat ja
muutokset. Onko teidan perheessinne?

+  pitkdaikaissairauksia (fyysisia tai psyykkisid) [Tei T kylis

+  jaksamisvaikeuksia, uupumista tai masennusta e [ Ikylia

+  turvattomuutta tai vikivaltaisuutta [Tei [ Tkylls

+  paihdeongelmia tai -riippuvuutta [ei [ Jkylia

+ ongelmia perheenjdsenten valisissa suhteissa [ i [ Jkynia

+  taloudellisia huolia [ei [ Jkynia

+  suruatai menetyksia [Tei [ lkylia

+  jotakin muuta ajankohtaista, mita?

Perheenne vahvuuksia

Mika lapsessasi ilahduttaa sinua?

Toiveita terveystarkastuksen suhteen

 Paiviys

JTERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS



Liite 8. Sahkdpostiviesti Lyseonmaen koulun opettajille opinnaytetyosta ja

kyselysta

Hei lyskalaisten opettajat!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Lahden ammattikorkeakoulusta ja ollut Lyskallakin harjoittelussa pariin
otteeseen. Teen opinnaytety6ta 8. luokan terveystarkastusten kehittamistarkoituksessa, jonka vuoksi olen
laatinut talla hetkella ysiluokkalaisten huoltajille suunnatun kyselylomakkeen. Toimitan huomisiltapéivana

Lyskalle muutamalle teille aina yhden 9. luokan kyselylomakkeet jaettavaksi keskiviikon 19.4. aikana. Lomaketta
ei tarvitse kdyda oppilaiden kanssa tarkemmin Iapi, riittd& ohjeistus vieda paperi huoltajille kotiin. Lomakkeiden
palautus tapahtuu oppilaiden kautta teille opettajille tai suoraan opehuoneeseen. Opehuoneesta 6ytyy laatikko
taytettyja kyselylomakkeita varten, johon pyydén téytetyt lomakkeet laittamaan. Kyselylomakkeesta on lahtenyt
my®ds tieto ysien huoltajille. Tutkimusluvan opinnaytetyoni toteuttamiseen olen saanut Heinolan kaupungin
sosiaalipalvelujohtaja Paivi Nykaseltéa seka rehtori Jani Alatalolta, opinnaytetyota teen yhteistyossa Heinolan

terveysneuvontapalveluiden (ent. lasten ja perheiden palvelut) kanssa.

Suuret kiitokset jo etukateen yhteistyosta ja mukavaa kevaan jatkoa! :)
Terveisin,
Noora Jokinen

Lahden ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala
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