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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia nuorten ja heidan huoltajiensa késityksia
opiskeluterveydenhuollon ja huoltajien vélisesta yhteistyosta. Kvantitatiivisella opin-
naytetyolla haluttiin selvittdd, miten alaikdiset toisen asteen opiskelijat ja heidan
huoltajansa kokevat kodin ja opiskeluterveydenhuollon vélisen yhteistyon ja millai-
sia toiveita heilla on yhteistyohon liittyen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijan huoltajien valisen yhteistyon kehittdmiseksi.
Opinnaytetyon tilaajana toimi Porin perusturva. Aineisto kerattiin Winnovan toisen
asteen alaikéisiltd opiskelijoilta (n=46) ja heidan huoltajiltaan (n=14) kyselylomak-
keen muodossa kevaalla 2017. Opiskelijoiden vastausprosentiksi muodostui 82,14 %
ja huoltajien 25 %. Aineisto analysoitiin Microsoft Office Tixel -tilasto-ohjelman
avulla ja avoimien kysymysten sisallon erittelyssa kaytettiin luokittelua.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa Winnovan toisen asteen alaikaisistad opiskeli-
joista oli tietoisia huoltajansa mahdollisuudesta osallistua heidén terveystarkastuk-
seensa. Opiskelijat kuitenkin kokivat opiskeluterveydenhuollossa késiteltavien asioi-
den olevan henkilokohtaisia, eivatkad siksi pyytdisi huoltajaansa mukaan tarkastuk-
seen. Opiskelijat kuitenkin kokivat yhteydenpidon huoltajaan olevan tarkeéa silloin,
jos he esimerkiksi sairastuvat dkillisesti tai loukkaantuvat. Myos oppilaitoksen tur-
vallisuuteen, opiskelijan mielenterveyteen seka hoitoon ja tutkimuksiin ohjaamiseen
liittyva yhteydenpito koettiin tarke&dnd. Suurimmalla osalla opiskelijoista ei ollut eri-
tyisia toiveita opiskeluterveydenhuollon ja kodin véliseen yhteydenpitoon liittyen.

Huoltajien vastauksista taas ilmeni, etta opiskeluterveydenhoitaja ei ollut ottanut yh-
teyttd kehenk&an vastanneista ja kaksi huoltajaa ilmoitti yrittdneensé tavoittaa ter-
veydenhoitajaa, tuloksetta. Huoltajat eivéat olleet osallistuneet tai osallistuisi opiskeli-
jan terveystarkastukseen, koska kokevat sen olevan tarpeetonta ja luottavat siihen,
ettd opiskelija tarvittaessa kertoo sielld ilmenevista asioista kotona. Huoltajat kuiten-
Kin toivoivat terveystarkastuksessa mahdollisesti ilmenevistd huolta aiheuttavista
seikoista otettavan yhteyttd, vaikka eivat itse olisi 1&snd. Enemmistd huoltajista il-
moitti sopivimmaksi yhteydenpitovalineeksi sdéhkdpostin.

Opiskeluterveydenhuollon tulisi toimia yhteisty6ssd kodin kanssa kunkin opiskelijan
ja huoltajan yksilollisten toiveiden ja tarpeiden mukaan. Erityisesti huolta aiheuttavi-
en asioiden sek& opiskelijan terveytté ja hyvinvointia uhkaavien tekijoiden ilmetessa
tiedottaminen on jatkossa tarkeaa.
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The purpose of the thesis was to study the views of young people and their parents
about the cooperation between student health care and home. Quantitative study-
based thesis sought to find out how minors of secondary school students and their
parents experience co-operation between home and student healthcare and what kind
of wishes they have in relation to co-operation. The aim of the study was to provide
information on the development of co-operation between student health care and stu-
dent custodians. Porin perusturva was the cooperation partner of the thesis. The ma-
terial was collected from Winnova’s secondary school students (n = 46) and their
parents (n = 14) in the form of a questionnaire in spring 2017. The response rate of
students was 82.14% and guardians 25%. The material was analyzed using the Mi-
crosoft Office Tixel statistics program and classification was used for the content of
open questions.

According to the research results, most of Winnova's second-degree minors were
aware of their parent's possibility to participate in their health check. However, stu-
dents felt that the issues discussed in student health care are personal, and therefore
do not ask their guardian for health check. However, students gave prominence to
contact with their guardian when they are suddenly injured or fall ill. Also, commu-
nication with the student's safety, student mental health, treatment and examination is
considered important. Most of the students did not have any specific wishes regard-
ing student health care and home communication. Parents reported that the student
health care nurse had not been in contact with them and two of the parents reported
their attempt to take contact to the student health care nurse without success. Parents
had not participated or would not participate in their student’s health check because
they felt it is unnecessary and they trust that the student will, if necessary, tell about
the issues at home. However, parents considered the attendance of a guardian in the
health check important and also hoped that the issues that may arise in the medical
examination may be contacted even if they are not present. The majority of the care-
takers reported the most appropriate contact as an e-mail.

The student health care should work in cooperation with the home according to the
individual wishes and needs of each student and guardian. Information in the event
of a particular concern, as well as the threats to the health and wellbeing of the stu-
dent, is important in the future.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia nuorten ja heidan huoltajiensa kasityksia
opiskeluterveydenhuollon ja huoltajien vélisestd yhteistyostd. Kyselyné toteutettaval-
la opinnaytetyolld on tarkoitus selvittdd, miten alaik&iset toisen asteen opiskelijat ja
heidan huoltajansa kokevat kodin ja opiskeluterveydenhuollon valisen yhteistyon ja
millaisia toiveita heilld on yhteistyéhon liittyen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tietoa opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijan huoltajien valisen yhteistyon kehitta-

miseksi.

Opinnaytetyon aihe ”Nuorten ja heidan huoltajiensa kasityksia opiskelijaterveyden-
huollon ja kodin vélisestd yhteistyostd” valikoitui Porin perusturvan Satakunnan
ammattikorkeakoululle vélittdmistd opinndytetyGaiheista. Opinndytetyon tilaajana
toimii Porin perusturva ja tutkimuskohteena ovat WinNovan alaikaiset opiskelijat
sekd heidan huoltajansa. Tarve tdméankaltaiselle tutkimukselle tuli ilmi WinNovan

opiskeluterveydenhuollosta vastaavien terveydenhoitajien aloitteesta.

Lansirannikon Koulutus Oy WinNova jarjestaa toisen asteen ammatillista perus-, li-
sé- ja tdydennyskoulutusta, oppisopimuskoulutusta sekd muuta ammatillista koulu-
tusta. WinNovan opiskeluterveydenhuollon palveluihin sisaltyvét terveydenhoitajan,
la&karin, hammashuollon sek& opiskelupsykologinpalvelut. Opiskelijoiden on mah-
dollista seurata ajantasaisesti omia opintosuorituksiaan seka poissaolojaan Oma-
WinNova-sovelluksessa ja myds alaikaisten opiskelijoiden huoltajat voivat sovelluk-
sen avulla seurata nuoren opiskelujen etenemistd. WinNovassa on noin 6000 opiske-
lijaa, joista 4000 ammatilliseen perustutkintoon johtavassa koulutuksessa ja 2000

aikuiskoulutuksen opinnoissa. (Winnovan www- sivut 2016.)

Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain (630/1998) mukaan alle 18-vuotiaille
opiskelijoille jarjestettavassa koulutuksessa tulee toimia yhteistydssa huoltajien kans-
sa ja koulutuksenjarjestajan tulee mééraajoin selvittda opiskelijoiden ja heidan huol-
tajiensa ndkemyksié oppilaitoksen ja koulutuksen jarjestdjan toiminnasta. Oppilas- ja
opiskelijahuoltolain (1287/2013) tarkoituksena on edistda oppilaitosyhteison ja opis-
keluympdriston hyvinvointia, terveellisyytta ja turvallisuutta, esteettomyyttd, yhtei-



sOllist4 toimintaa sek& kodin ja oppilaitoksen valistd yhteistyota. Yhteistyon kdynnis-
tdmisessé ja yll&pitdmisessa koulutuksen jarjestdjéan tulee olla aloitteellinen. Kodin ja
oppilaitoksen yhteistyon tavoitteena on tukea opiskelijan aikuisuuteen kasvua ja it-
sendistymistd, edistdd tdman omaa vastuunottoa opiskelustaan sek& mahdollistaa
opiskelijalle tuen saanti terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia koskevissa asioissa.
Koulutuksen jarjestajan on tarpeen keratd palautetta opiskelijoiden huoltajilta yhteis-
tyon sisallostd, laadusta ja toimivuudesta seka kuulla heidédn ndkemyksidan opiskeli-
joiden ja oppilasyhteison terveytta ja hyvinvointia edistavista toimenpiteistd. (Ope-
tushallitus, 2014.)

Opinnaytetyon avulla pystytdan edistaméan opiskeluterveydenhuollon laadun seuran-
taa ja sen kehittamistd. Terveyden edistamisen vaikuttavuuden arviointi on tarkeéa,
silla terveydenhoitajan tulee pyrkia tydskentelemé&an kehityssuuntaisesti. Hanella tu-
lisi olla my6s valmiuksia kyseenalaistaa totuttuja toimintatapoja seké etsia uutta tie-
toa niiden kehittdmiseksi. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Méentausta
2015, 357.) Nayttoon perustuvassa tydssa terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen
sekd asiantuntijuus tulee yhdistaa asiakkaan tarpeisiin ja kokemuksiin. Ajantasainen
ja laadukas tutkimustieto sekd kaytdssé olevat resurssit ovat myds osa tatd kokonai-
suutta (Haarala ym. 2015, 359.)

2 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO JA YHTEISTYO KODIN
KANSSA

Opinndytetyon teoreettinen osuus siséltaa tutkimuksen keskeiset kasitteet, joita ovat
opiskeluterveydenhuolto, opiskeluhuolto ja yhteistyd huoltajien kanssa. Osiossa on
esitelty opiskeluterveydenhuollon tavoitteet ja tehtdvéat seka opiskeluterveydenhuol-

toon siséltyvat palvelut.



2.1 Opiskeluterveydenhuollon palveluiden jarjestaminen

Opiskeluterveydenhuolto on osa opiskeluhuoltoa, jota toteutetaan opetustoimen seka
sosiaali- ja terveystoimen monialaisena suunnitelmallisena yhteistyona opiskelijoi-
den ja heidan huoltajiensa seka tarvittaessa muiden yhteistyotahojen kanssa. (Oppi-
las- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 3 §.) Yhteisollisella opiskeluhuollolla tarkoi-
tetaan opiskelijan hyvan oppimisen, psyykkisen ja fyysisen terveyden sek& sosiaali-
sen hyvinvoinnin edistamistd ja yllapitdmista sekd niiden edellytyksia lisdavaa toi-
mintaa oppilaitosyhteisdssé (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2017).
Yksilokohtaiseen opiskeluhuoltoon sisaltyvat opiskeluterveydenhuollon palvelut,
kuraattori- ja psykologipalvelut sekd monialainen yksilokohtainen opiskeluhuolto.
Koulutuksen jérjestdjan vastuulla on laatia opiskeluhuollon toteuttamista, arviointia
ja kehittdmista varten oppi-laitoskohtainen opiskeluhuoltosuunnitelma. Suunnitelman
laatimisessa hyddynnetéddn oppilaitosympériston tilasta ja yhteison hyvinvoinnista

saatuja tietoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2017.)

Opiskeluterveydenhuollon palvelut on tarkoitettu ammatillisessa koulutuksessa opis-
keleville, lukiolaisille, ammattikorkeakoululaisille seka yliopisto-opiskelijoille. Op-
pilaitoksen sijaintikunta vastaa opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelujen
sekd opiskeluterveydenhuoltopalvelujen jarjestamisesta opiskelijoille. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2017.) Opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvia ter-
veyden- ja sairaanhoitopalveluja ovat terveystarkastusten ja terveysneuvonnan liséksi
mielenterveys- ja pdihdeongelmien varhainen toteaminen ja hoito, seksuaali- ja li-
sédantymisterveyden edistdminen, suun terveydenhuolto sekd muut perusterveyden-
huollon palvelut, kuten laboratorio- ja kuvantamispalvelut, fysioterapiapalvelut, toi-
mintaterapeutin ja puheterapeutin palvelut sekd terveyskeskuspsykologin palvelut.
Opiskeluterveydenhuollon sairaanhoitopalvelut ovat yleisldékaritasoisia, mutta opis-
kelupaikkakunnalla voidaan toteuttaa myods opiskelijan tarvitsema erikoissairaanhoi-

to. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut, 2017.)



2.2 Opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn seuranta ja edistdminen

Opiskeluterveydenhuollon tehtéviin kuuluu opiskelijan terveydentilan seuraaminen
ja edistaminen. Toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa opiskelijalle jarjestetaan
terveydenhoitajan tarkastus ensimmaisend vuonna ja laakarintarkastus ensimmaisena
tai toisena opiskeluvuonna, ellei sitd ole tehty opiskelijaksi hyvaksymisen yhteydes-
sé. Laékarintarkastus jarjestetddn aina ensimmaisend opiskeluvuonna, jos opiskelija
on erityisopetuksessa tai hanen terveydentilansa ja opiskelukykynsa selvittdminen on
tarpeellista opiskelualan tai tulevan ammatin vuoksi. Opiskelijoille voidaan tehda
tarvittaessa ylimaaraisia tarkastuksia, mikali he joutuvat opiskeluaikanaan alttiiksi
erityista sairastumisen vaaraa aiheuttaville toille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen www-sivut, 2017.)

Terveystarkastus antaa tietoa opiskelijan terveydestd, hyvinvoinnista, eldméntilan-
teesta, opiskelumotivaatiosta ja terveysriskeistd. Tarkastuksessa kiinnitetddn huomio-
ta opiskelijan terveydentilasta mahdollisesti aiheutuviin terveys- ja turvallisuusris-
keihin ja hanen terveydentilaansa arvioidaan erityisesti opinnoista ja tyosta selviyty-
misen kannalta. Opiskelijaa ohjataan tekemaan terveytta edistavié valintoja ja selvi-
tetdédn myos seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvan terveysneuvonnan tarve.
Opiskeluterveydenhuollon tehtdvand on suunnitella opiskelijan pitkdaikaissairauksi-
en seuranta, hoito ja kuntoutus opiskelun ajaksi seka selvittaa opiskelijan tarvitsemat
kuntoutus- ja tukitoimet. Opiskelija on ohjattava tarpeellisten palvelujen piiriin, mi-
kali havaitaan toimintakykya uhkaavia tai haittaavia ongelmia. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut, 2017.)

Poutiainen on kuvannut tutkimuksessaan (2016, 2) terveydenhoitajien huolia ja toi-
mintamahdollisuuksia seka selvittanyt huoliin yhteydesséd olevia perhetekijoita, ter-
veyttd sekd terveyskayttaytymistd lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveys-
tarkastuksissa. Tutkimus toteutettiin monimenetelmé-tutkimuksena. Méérallisend
aineistona kaytettiin Lasten terveysseurantatutkimuksen (LATE) vuosina 2007 -2009
terveydenhoitajien terveystarkastuksen yhteydessa terveydenhoitajilta ja lasten van-
hemmilta keréttya aineistoa (n=6506) seka nuorilta kahdeksannen ja yhdeksannen

luokan oppilaita kerattyad aineistoa (n=958). Laadullinen aineisto kerattiin avoimella



ryhméhaastattelulla terveydenhoitajilta (n=17), jotka olivat osallistuneet Lasten ter-
veysseurantatutkimuksen (LATE) pilottitutkimukseen vuosina 2007-2008. Tutki-
muksessa selvisi, ettd huolta aiheuttivat perherakenteiden muutokset, kuten erot, yk-
sinhuoltajuus ja uusperhetilanteet seka naiden vaikutukset. Terveydenhoitajat olivat
huolissaan my6s koulupoissaolojen maarésta seka siité, ettd vanhemmat hyvaksyvét

helposti poissaolot sairauspoissaoloina.

Terveysneuvonnalla tuetaan opiskelijan voimavaroja ja vastuun ottamista omasta
terveydestd. Sitd voidaan toteuttaa yksilollisesti, ryhmamuotoisena tai yhteisollisesti
koko oppilaitosyhteisdssd. Terveysneuvonnan aihealueita ovat liikunta, ravinto ja
lepo, painonhallinta, ergonomia, seksuaali- ja lisadntymisterveys, suun hoito, mielen-
terveys, tapaturmat ja tyoturvallisuus, sosiaaliturva, rokotukset ja infektioiden ehkéi-
sy seké& tupakkatuotteiden, alkoholin ja muiden péihteiden kdyton ehkaisy. Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2017.)

2.3 Opiskeluympériston terveellisyys ja turvallisuus seké opiskeluyhteisén hyvin-
vointi

Opiskeluterveydenhuolto edistdd ja seuraa oppilaitosympariston terveellisyytta ja
turvallisuutta seka oppilaitosyhteisdén hyvinvointia tarkastuksin kolmen vuoden va-
lein (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Tarkastuksessa todettujen puutteiden korjaa-
mista seurataan vuosittain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2017).
Tarkastuksessa hyddynnetdan kouluterveyskyselyjen ja laajojen terveystarkastusten
luokkayhteenvetojen tietoja sekd annetaan opiskelijoille ja huoltajille mahdollisuus
esittdd nédkemyksensd oppilaitosyhteison hyvinvoinnista sekd ympariston terveelli-
syydesta ja turvallisuudesta (Hietanen-Peltola & Korpilahti 2015, 19-20).

Virkkunen (2014, 2) selvitti tutkimuksessaan opettajien (n=22) ja vanhempien (n=
146) tietamystd valtakunnallisesta kouluterveyskyselystd. Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen kohteena olivat ylakoulujen opettajat seka 8. ja 9. luokkalaisten oppilaiden van-
hemmat. Aineisto keréttiin vuonna 2013 kyselylomakkeella opettajilta sahkoisend
www-kyselynd ja vanhemmilta kirjekyselynd ja analysoitiin k&yttaméalla SPSS for

Windows 21.0 -ohjelmaa. Tutkimuksen tulosten mukaan vastanneiden vanhempien
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tiedot kyselysta olivat ristiriitaisia. Heistd puolet oli kuullut kouluterveyskyselyst,
mutta vain harva tiesi, miksi kysely toteutetaan tai oli itse tutustunut tuloksiin. Tu-
losten perusteella voitiin todeta, ettd koulujen tulisi panostaa kodin tiedottamiseen

sekd vanhempien osallistamiseen kouluterveyskyselyn osalta.

2.4 Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen seka jatkohoitoon ohjaaminen

Opiskeluterveydenhuollon tehtdvand on opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten
tarpeen tunnistaminen, opiskelijan tukeminen seka tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -
hoitoon ohjaaminen. Tuen tarve tulee selvittad, mikali esiin nousee jokin opiskelijaan
liittyva huoli tai riski. Erityisen tarkeda taméa on silloin, jos opiskelijassa, tdman per-
heessé tai ymparistdssa on tekijoité, jotka voivat vaarantaa opiskelijan tervettd kas-
vua ja kehitystd. Yhteisty6td voidaan tehdd esimerkiksi oppilaitoksen muun opiske-
luhuollon, lastensuojelun, seka erikoissairaanhoidon kanssa. Erityisen tuen tarve voi
johtua esimerkiksi somaattisesta pitkaaikaissairaudesta, mielenterveys- ja péaihdeon-
gelmista, kaytoshéirioista, neurologisen kehityksen ongelmista, opiskelijaan kohdis-
tuneesta fyysisestd tai psyykkisestd vakivallasta, kiusaamisesta, toistuvista tapatur-
mista tai toimeentulon ja elinolojen ongelmista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen www-sivut, 2017.)

Forsblomin (2016, 43) tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, millaisia ovat
viides- ja kuudesluokkalaisten oppilaiden vanhempien (n=126) huolenaiheet ja sel-
vittdd, onko kouluterveydenhuollon antama tuki ollut riittdvaa. Aineistokeruumene-
telmand kaytettiin osittain strukturoitua kyselylomaketta, verkkokyselyn muodossa.
Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 22 — ohjelman avulla ja tulokset esitettiin
frekvenssi- ja prosenttitaulukoina seka palkkikuvioilla. (Forsblom 2016, 19.) Tutki-
muksessa selvisi, ettd huolenaiheista kertominen kouluterveydenhoitajalle oli vahais-
t4. Varsinkin vanhemmuuteen liittyvissa huolissa ja lapseen liittyvien huolten avun-
saannissa oli myos kehittdmisen varaa. Vanhemmuuden tukemista kouluterveyden-
huollossa tulisi vahvistaa seka tukea vanhempia omaehtoisesti hakeutumaan palve-
luihin tarjoamalla niista tietoa mahdollisesti palvelukartan muodossa. Olisi myos tar-
keétd vahvistaa kouluterveydenhuollon taitoja tuen tarpeiden varhaisessa tunnistami-

Sessa.
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2.5 Yhteistyo kodin kanssa

Opiskeluterveydenhuollon on toimittava yhteistydssé alaikéisen opiskelijan huoltaji-
en, muun opiskelijahuolto- ja opetushenkiloston sekd muiden tarvittavien tahojen
kanssa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 17 8.) Koulutuksen jarjestajan tulee olla
aloitteellinen yhteistyon kaynnistdmisessa ja yll&pitamisessa opiskelijan huoltajien
kanssa. Yhteistyon tulee vahvistaa opiskelijan itsendisyyttd, edistdd opiskelua seka
mahdollistaa tuen saanti hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta koskevissa asioissa.
(Peltonen & Rajamaki 2011, 93.)

Terveydenhoitajien ndkokulmasta kodin ja oppilaitoksen yhteistyo siséltédé tervey-
denhuollon palveluista tiedottamisen, vanhempainiltoihin osallistumisen sek& terve-
ysviestinndn koteihin. Myods vanhempien yhteydenotot terveydenhoitajaan, palaverit
opiskelijan asioihin liittyen sekd yhteydenpito kotiin opiskelijan luvalla ovat osa
huoltajan ja opiskeluterveydenhuollon vélistd yhteisty6ta. (Leinonen, Maki, Kaaria,
Koponen, Hakulinen-Viitanen, Laatikainen & OPTE-tyoryhmé 2010, 37.)

Opiskelijan omat toivomukset ja mielipiteet on otettava huomioon hénta koskevissa
toimenpiteissd. Alaikdinen voi kehitystason ja muut ominaisuudet huomioiden estéa
huoltajaansa osallistumasta itsedédn koskevan opiskeluhuoltoasian kasittelyyn sekéa
Kieltaa salassa pidettavien opiskeluhuollon tietojen antamisen huoltajalleen, mikali se

ei ole selvasti hénen etunsa vastaista. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 18 §.)

Silvan, Joronen & Koivula (2014, 250) selvittivat tutkimuksessaan sitd, miksi van-
hemmat (n=17) eivat osallistu yldkoululaisten terveystarkastuksiin. Kysely tehtiin e-
lomakkeella, joka sisalsi avoimen kysymyksen liséksi taustatietokysymyksid. Analy-
sointi tehtiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Keskeisten tutkimustulosten perus-
teella selvisi, ettd vanhemmat eivét osallistuneet tarkastukseen, koska he kokivat
nuoren voivat hyvin, luottivat timan kypsyyteen ja uskoivat nuoren suhtautuvan kiel-
teisesti vanhemman lasn&oloon. limeni myds, ettd vanhempien osallistumisella osal-
listumiselle oli esteité ja nuoren terveyteen liittyvén tiedon oletettiin valittyvan muil-

la keinoin.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia nuorten ja heidan huoltajiensa kasityksia
opiskeluterveydenhuollon ja huoltajien vélisestd yhteistyostd sek& yhteydenotoista.
Kyselyna toteutetulla tutkimuksen avulla on tarkoitus selvittdd, miten alaikéiset toi-
sen asteen opiskelijat ja heidan huoltajansa kokevat kodin ja opiskeluterveydenhuol-
lon vélisen yhteistyon ja millaisia toiveita heilld on yhteistyohon liittyen. Tutkimuk-
sen tavoitteena on tuottaa tietoa opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijan huoltajien
valisen yhteistyon kehittamiseksi.

Tutkimusongelmat ovat

1. Millaisia kasityksi& opiskelijoilla on opiskeluterveydenhuollon ja kodin valisesta
yhteistyosté ja yhteydenotoista?

2. Millaisia kasityksia huoltajilla on opiskeluterveydenhuollon ja kodin vélisesta yh-

teistyostd ja yhteydenotoista?

3. Millaisia toiveita opiskelijoilla ja heidan huoltajillaan on opiskeluterveydenhuol-

lon ja kodin valiseen yhteistyohon liittyen?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytety6 on luonteeltaan kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. Maaréallinen
tutkimusmenetelma tarkoittaa tutkimustapaa, jossa tutkittavia asioita sekd niiden

ominaisuuksia kasitelld&n yleisesti kuvaillen numeroiden avulla (Vilkka 2014, 13).



13

4.1 Tutkimusmenetelmé ja kyselylomakkeen laadinta

Opinndytetyon yhteyshenkildiden eli Winnovan terveydenhoitajien toiveesta aineisto
paatettiin kerétd paperisella kyselylomakkeella sek& opiskelijoilta ett& heidan huolta-
jiltaan. Verkkokyselyissd vastausmaara jaa yleensa 10 prosenttiin ja postikyselyssa
30 prosenttiin. (Kananen 2015, 263.) Nama luvut toimivat opinndytetydssa vertaus-
kohteina tutkimuksen onnistumisen arvioinnissa. Kyselylomakkeiden suunnittelu
aloitettiin joulukuussa 2016 yhteistyossé terveydenhoitajien kanssa. N&din varmistet-
tiin, ettd tutkimuksella saadaan tarvittava tieto, joka vastaa heidan nakemyksidan
oman toimialueensa opiskeluterveydenhuollon kehitystarpeista. Tutkimuslomakkeen
kysymykset perustuivat teoriatietoon, aiempiin tutkimuksiin (Joroinen ym. 2014),
terveydenhuoltolakiin ~ (1326/2010) sekd oppilas- ja opiskeluhuoltolakiin
(1287/2013).

Kyselylomaketta laadittaessa huomioitiin vastaajien aikataulu, halu ja taidot vastata
kyselyyn. Lomaketutkimuksessa pyrittiin mahdollisimman kattavaan, mutta yksin-
kertaiseen sekd helppotajuiseen kysymysten asetteluun. Kyselylomaketta laatiessa
tulee muistaa, ettd kyselyn laatijoille tutkittava aihealue on tutumpi kuin vastaajille.
Siksi tulee huolehtia siitd, ettd vastaajat ymmartavat kysymykset mahdollisimman
samalla tavalla ja my0s vastaavat niihin yhteismitallisin arviointiperustein. Kysy-
myksié laatiessa kaytettiin yksinkertaista, tarkoituksenmukaista ja tasmaéllista kielta,

sekd huomioitiin, ettei kysymys muodostu liian pitkéksi. (KvantiMOTV, 2010.)

Seka opiskelijoiden (liite 5) ettd huoltajien (liite 4) lomakkeessa oli kaksi taustatieto-
kysymystd. Nuorten lomakkeessa Kysyttiin taustatietoina vastaajan sukupuolta ja
asumismuotoa. Huoltajilta taas selvitettiin, asuuko tdmé opiskelijan kanssa samassa
taloudessa ja mika on hénen huoltajuussuhteensa opiskelijaan. Varsinaisiin tutkimus-
kysymyksiin vastaus saatiin selvittdaméalld, onko huoltajalla ja terveydenhoitajalla ol-
lut yhteydenpitoa ja jos on, niin millaisissa asioissa. Mittarissa selvitettiin myds, on-
ko huoltaja osallistunut opiskelijan terveystarkastukseen ja mika on syy mahdollisel-
le poisjaannille. Opiskelijoilta taas kysyttiin, ovatko he jo osallistuneet Winnovassa
opiskellessaan terveystarkastukseen ja ovatko heiddn huoltajansa olleet mukana. Li-
séksi lomakkeessa selvitettiin, toivoisiko opiskelija huoltajansa osallistuvan tarkas-

tukseensa ja jos ei, niin mik& tahan on syynd. Sek& huoltajilta ettd opiskelijoilta ky-
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syttiin, miten tarke&nd he pitavét huoltajan osallistumista alaik&isen opiskelijan tar-
kastukseen. Tutkimuksessa kysyttiin myds, missé asioissa opiskelijat ja heidan huol-
tajansa toivoisivat yhteydenpitoa ja miten térkeina he pitavat tiettyihin aihe-alueisiin

liittyvaé yhteydenpitoa opiskeluterveydenhuollon ja kodin valilla.

Kyselyssa esitettiin kysymykset vastausvaihtoehdoilla eli strukturoituna, mika on
ominaista kvantitatiivisessa- eli maaréllisessa tutkimusmenetelmassa. (Kananen
2015, 74). Vastausvaihtoehdot ovat mitattavia asioita eli muuttujia, joille annetaan
numeroarvo (Vilkka 2007, 15). Tarkoituksena oli muodostaa skaala- eli asteikko-
tyyppisia kysymyksié. Niissé esitetddn véite, johon vastaaja ottaa kantaa sen mukaan,
mitd mieltd han on véitteestd. Vaihtoehdot ovat valill4 1-5 eli ei lainkaan térkea- erit-
téin tarked. Valmista mittaria kaytettdessd on ehdottomasti tiedettava, miten mitatta-
va asia on mééritelty ja sopiiko mittari omiin tutkimustavoitteisiin. Jos vastaaja ei
ymmarra kKysymystd, syntyy mittausvirheitd. Mittarin on mitattava sitd asiaa, mité
silla halutaan mitata. (KvantiMOTYV, 2010.)

Tietosuojandkdkohtia ja vastaamishalua silmalla pitden kysymyslomake on laadittava
siten, ettei vastaajien tarvitse huolehtia antamiensa tietojen vadrinkayttomahdolli-
suuksista (KvantiMOTV, 2010). Paétettiin, ettd opiskelijat ja heidan huoltajansa vas-
taavat kyselylomakkeeseen nimettomand. Kirjekyselylomakkeen téyttdminen ja pa-
lauttaminen takaisin kyselyn teetténeille henkil6ille on jo sellaisenaan vapaaehtoisen
suostumisen merkki osallistumisesta. Kyselylomakkeen mukana toimitettu saatekirje
(liite 3) antoi tarvittavan informaation suoritettavasta tutkimuksesta ja siitd, mihin

aineisto tulee kayttoon seka miten sita kasitelldan. (Kuula 2006, 117.)

Kyselylomakkeisiin tuli yhteyshenkil6lta sekd opinndytetyota ohjanneelta opettajalta
muutamia korjausehdotuksia. Seka kyselylomakkeiden sisaltod, ettd ulkoasua hiottiin
lopulliseen muotoonsa. Kyselylomake esitestattiin viidelld opinndytetyon tekijoiden
tuttavapiiriin kuuluvalla henkil6lla. Esitestauksessa arvioitiin vastausohjeiden ja ky-
symysten selkeyttd, kyselylomakkeen toimivuutta suhteessa tutkimusongelmaan seka
lomakkeen pituutta ja vastaamiseen kdytettya aikaa (Vilkka 2014, 78). Kyselylomak-
keet sekd tutkimussuunnitelma saatiin laadittua valmiiksi maaliskuussa 2017 ja hy-
vaksytettyd ne ohjaavalla opettajalla. Tutkimuslupa haettiin maaliskuussa 2017 Win-

novan johtoryhméltd vapaamuotoisella anomuksella (liite 2). Opinnaytetydsopimuk-
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sen (liite 1) allekirjoittaminen Porin perusturvan kanssa tapahtui myds maaliskuussa
2017.

4.2 Tutkimuksen kohderyhmé

Kohderyhméa koostui alaikaisistd toiseen asteen opiskelijoista (n=56) seka heidan
huoltajistaan (n=56). Kohderyhma rajattiin alaikaisiin opiskelijoihin, koska huoltaji-
en ja opiskeluterveydenhuollon vélinen yhteisty¢ koskee nimenomaan heité. Opiske-
luterveydenhuollon tulee toimia yhteisty0ssé alaikdisen opiskelijan vanhempien ja
huoltajien kanssa. Kuitenkin alaikaisella on oikeus paattad, haluaako han vanhem-
pansa osallistuvan héantd itsedan koskevan opiskeluhuoltoasian kasittelyyn. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 17-18 8.) Opinndytetyon tekijat lahestyivét alaikéisten
opiskelijoiden ryhmanohjaajia sahkopostitse ja tiedustelivat ryhmien mahdollisuutta
osallistua tutkimukseen. Kolmen eri ryhméan ohjaajalta saatiin mydnteinen vastaus ja
ajankohdat aineiston keraamiseen ryhmien kanssa sovittua. Méaéarallisen tutkimuksen
aineistolle suositeltava vastaajamaaréa on 100, kun tutkimuksessa kéytetaan tilastol-
lista menetelmad (Vilkka 2007, 17). Alunperin tavoiteltu otos oli vé&hintdan sata
opiskelijaa, mutta suuri ryhmista oli parhaillaan suorittamassa tyoharjoittelua ja osa
ryhmista taas ei ollut halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Kolmessa tutkimukseen
osallistuneessa ryhméssa oli aineistonkeruuajankohtana ennakkoon saadun tiedon
mukaan yhteensa 56 alaikaista opiskelijaa, joista 47 oli paikalla.

4.3 Tutkimusaineiston kerddminen

Opinndytetyon aineisto kerattiin laatimalla opiskelijoille (n=56) sek& opiskelijoiden
huoltajille (n=56) kyselylomakkeet, joissa selvitettiin heiddn ndkemyksidan opiskelu-
terveydenhuollon ja kodin valisestd yhteistydstd. Winnovan terveydenhoitajien toi-
veesta opiskelijoiden aineisto kerdttiin paperiselle kyselylomakkeella (liite 5) oppi-
tunnin aikana. Huoltajien lomakkeet (liite 4) péétettiin antaa kyselyn tayttaneiden
opiskelijoiden mukana huoltajille kotiin taytettavaksi. Aineiston keruun ajankohdat

sovittiin yhteistydssa Winnovan opiskelijoiden ryhmanohjaajien kanssa.
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Opiskelijat tayttivat kyselylomakkeet oppitunnin aikana kolmena eri ajankohtana ke-
vaalla 2017. Opinndytetyontekijat olivat naill& oppitunneilla lasna ja kertoivat alussa
opiskelijoille tutkimuksellisesta opinnédytetydstadn seka sita varten laaditusta kysely-
lomakkeesta. Opiskelijoita muistutettiin sanallisesti seka PowerPoint -esityksen avul-
la Kkirjallisesti vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja vastaajien anonymiteetin séilytta-
misesta opinnaytetyoprosessin aikana. Opiskelijoita kehotettiin vield erikseen vas-
taamaan nimettomana. Opiskelijoille kerrottiin, ettd kyselylomake tulee tayttdd kuu-
lakarkikynalla. Heidat ohjeistettiin palauttamaan lomake téyton jalkeen opinnayte-
tyontekijélle, jolloin he samalla saisivat vietavéksi huoltajalleen oman kyselylomak-
keen. Opiskelijoita innostettiin viemaan viestié huoltajilleen vastaamisen tarkeydesta.
Huoltajien lomake oli suljetussa kirjekuoressa, jonka sisélla oli kyselylomake, saate-
Kirje (liite 3) sekd vastauskuori, jonka postimaksu oli valmiiksi maksettu. Saatekir-
jeessé oli ilmoitettu kyselylomakkeen viimeinen postituspaivé, joka oli noin kahden
viikon kuluttua lomakkeen vastaanottamisesta. Opiskelijoille kerrottiin erikseen, etta
huoltajat voivat palauttaa taytetyn lomakkeen postitse tai halutessaan opiskelijan oli
mahdollista tuoda huoltajan tayttdméa lomake palautuskuoressa suoraan terveydenhoi-
tajien postilaatikkoon. Palautusosoite oli merkitty valmiiksi kuoreen ja posti ohjattiin
Winnovan opiskeluterveydenhuollolle, josta opinnédytetyontekijat sopivat noutavansa
avaamattomat palautuskuoret muutaman viikon kuluessa viimeisesta palautuspéivas-

ta.

4.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Suljettujen kysymysten analysoinnissa kaytettiin Microsoft Officen Tixel — tilasto-
ohjelmaa, joka mahdollistaa tulosten tilastoimisen ja pé&atelmien teon. Aineisto tar-
Kistettiin ennen tietojen syottdmistd Tixel - tilasto-ohjelmaan, silla se keréttiin pape-
risella kyselylomakkeella. N&in saatiin poistettua puutteelliset vastauslomakkeet, jot-
ka eivat olleet kelvollisia kéaytettavéksi tutkimuksessa. Kyselylomakkeet, joissa muu-
tamaan kysymykseen on vastattu puutteellisesti, voidaan hyvéksyéd havaintomatrii-
siin. (Kananen 2015, 287). Tahan tietoon nojaten sellaiset lomakkeet hyvéksyttiin,
joissa oli maksimissaan kaksi vastaamatonta kysymysté olettaen, ettei vastaaja ollut
huomannut vastata tai han ei osannut vasta kysymykseen. Joukosta poistettiin yksi

kyselylomake, jossa suurimpaan osaan kysymyksista ei ollut vastattu.
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Tiedot tallennettiin havaintomatriisiksi ja kaikkien vastaajien tiedot kerattiin siihen
kysymyksittain. Vastauslomakkeet numeroitiin sitd mukaan, kun tiedot tallennettiin
Tixel -pohjaan, jotta vastausten tarkistaminen olisi helpompaa. Pystysarakkeeseen
tuli havaintoyksikko eli vastaajana toiminut yksittdinen henkild. (Kankkunen ym.
2013, 129.) Vastaajan numero yksi tiedot tallennettiin ylimmalle riville ja loput vas-

taukset aina edellista seuraavalle riville.

Jokainen kysymys tallennettiin aina yhteen vaakasarakkeeseen muuttujaksi. Vastaus-
vaihtoehdot koodattiin vastaamaan tiettyd numeroa eli arvoa, jolloin jokaisen vastaa-
jan vastaus tallentui muuttujan alle numerona (Kananen 2015, 287). Skaala- eli as-
teikkotyyppiset vastaukset tallennettiin analysoitavaksi mielipidetta vastaavan nume-
ron mukaisesti valilla 1-5 eli ei lainkaan tarkea-erittdin tarked. (Kankkunen ym.
2013, 129).

Taustatieto-vaihtoehdot seka kylla ja ei/en -vastausvaihtoehdot maariteltiin vastaa-
maan tiettya arvoa. Huoltajien lomakkeessa vastausvaihtoehtojen arvot méaariteltiin
seuraavasti; opiskelijan &iti=1, opiskelijan is&=2, muu huoltaja=3, kylla=1 ja ei/en=2.
Opiskelijoiden lomakkeiden taustatiedot méaariteltiin arvoilla nainen=1, mies=2, asun
itsendisesti=1, asun vanhemman/huoltajan kanssa=2, asun muun aikuisen kanssa=3

sekd kylla=1 ja ei/en=2.

Skaalakysymysten vastaukset esitetddn monesti prosenttitaulukkona, mutta parempi
ja havainnollistavampi muoto on keskiarvo. (Kananen 2015, 292). Alun perin tutki-
muksessa oli tarkoitus kéayttaa tata esitysmuotoa, silla ndin huoltajien ja opiskelijoi-
den vastausten vertailu olisi ollut mielekkdadampéa. Otos kuitenkin jai toivottua pie-
nemmaéksi, joten tulosten esittdminen prosentuaalisesti tai keskiarvona ei ollut enda
tarkoituksenmukaista. ~ Keskiarvoa ja  mediaania  hyddynnettiin  skaala-
asteikkokysymyksissd, joissa vastaajien tarkeind pitdmia asioita poimittiin silla pe-
rusteella, jos muuttujan keskiarvo ja mediaani ylittivat arvon 3 eli niit4 voitiin pitaa
vastaajien keskuudessa tarkeind. Mediaaniin eivat vaikuta muista muuttujan arvoista
huomattavasti poikkeavan suuret tai pienet arvot, jotka taas saattavat vaikuttaa arit-
meettisen keskiarvon suuruuteen, silloin kun havaintojen méara on pieni (Kvanti-
MOTV, 2003).
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Kerdtyn aineiston méarén jaatya pieneksi, tutkimustulosten havainnollistamiskeinona
kaytetdan standardin mukaista taulukkoa (Kananen 2015, 330). Niiss& ilmaistut vas-
tausprosentit ja keskiarvot eivat kuitenkaan anna realistista kuvaa tutkimustuloksista
vastaajamaaraan suhteutettuna. Kuitenkin standarditaulukoinnissa on nahtavissa to-
dellinen vastaajien lukuméara, jonka perusteella tehtévat johtopéatokset eli perustelut
ovat kiistattomasti todettavissa. (Kananen 2015, 331.)

Opinnaytetyon tulee olla kirjoitusmuodoltaan tieteellistd, jota minimiin jatetyt graafi-
set muodot sekd taulukot vain tdydentavat (Kananen 2015, 329). Tutkimustulokset
esitetddn skaalakysymyksissa standardin mukaisella taulukolla kayttden suoraa ja-
kaumaa. Tama yksinkertainen analyysikeino antaa selkedn kuvan skaalakysymysten
eri vastausvaihtoehtojen vastausten jakaumista. (Kananen 2015, 288-289.) Ristiintau-
lukointia ei tdssa tutkimuksessa koettu hyddylliseksi, sill&4 vastaajien taustatiedoissa
ilmeni selked jakaumaero naispuolisten vastaajien enemmistong, jolloin kahden
muuttujan tarkastelu ei olisi ollut tutkimustulosten suhteen oleellista (Kananen 2015,
290).

Avoimiin kysymyksiin vastattiin sek& opiskelijoiden ett4 huoltajien lomakkeissa sa-
tunnaisesti ja suhteellisen lyhyesti. Avoimet vastaukset jatettiin Tixel-ohjelman ul-
kopuolelle ja vastausten késittelyssd kaytettiin sisallon erittelya. Sisallon erittelyssa
kuvataan méaérallisesti jotakin tekstin siséltod, esimerkiksi lasketaan tiettyjen sanojen
esiintymistiheyttd dokumenteissa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006).
Avoimet vastaukset ovat yleensé sisalloltdédn hyvin kirjavia eika niiden luokittelemi-
nen numerokoodausta varten ole usein helppoa (KvantiMOTIV, 2011). Saatuja vas-
tauksia ryhmiteltiin erilaisiin sisaltéluokkiin kirjaamalla lomakkeista yksittéisia vas-
tauksia ja hahmottelemalla niiden pohjalta vastausluokkia. Tukkimiehen kirjanpitoa
apuna kayttaen tata jatkettiin, kunnes uudentyyppisia vastauksia ja uusia siséltéluok-
kia ei enda loytynyt. Yht4 avointa kysymystd kohden on mahdollista luoda useita
vastausten sisaltdd kuvaavia muuttujia ja koodaukseen kannattaakin kayttdd useita
muuttujia, jos osa vastauksista ndyttdd sisaltdvan monia nakokulmia. Sitd vastoin
oman koodin antaminen jokaiselle asialle voi johtaa siihen, etta jotkin vastauskatego-
riat keradvat hyvin pienid vastausosuuksia ja ndita on syyta vélttaa, ellei niiden kayt-

toon ole painavia siséllollisia syitad. (KvantiMOTI1V, 2011.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Osiossa on esitelty opinndytetydn tulokset seka kyselylomakkeeseen vastanneiden
opiskelijoiden (n=46) ettd huoltajien (n=14) osalta erikseen. Opiskelijan terveytta ja
opiskelukykya, erityista tukea ja jatkohoitoon ohjaamista seka opiskeluympaéristoa ja
opiskeluyhteistéd koskevaa yhteisty6td kasittelevien kysymysten tulokset on ryhmi-

telty omiksi alaluvuikseen.

5.1 Opiskelijoiden kasitykset yhteistydsta kodin kanssa

Kyselylomakkeeseen vastasi 47 opiskelijaa, mutta aineiston analysointivaiheessa yk-
si lomake hylattiin puutteellisten vastausten vuoksi. Lopullinen vastaajamaéra oli siis
46 ja vastausprosentti 82,14 %. Naista opiskelijoista taustatietovastausten perusteella
40 oli naisia ja 6 miehid. Vastaajista suurin osa (n=44) asui huoltajan tai vanhemman
kanssa, yksi itsendisesti ja yksi muun aikuisen kanssa. Kyselylomakkeessa selvitet-
tiin, onko vastaaja jo kaynyt Winnovassa opiskellessaan terveystarkastuksessa ja jos
on niin, onko hénen huoltajansa osallistunut tdhan tarkastukseen. Vastaajista enem-
mistd (n=31) oli kdynyt Winnovassa opiskellessaan terveystarkastuksessa. Naista
opiskelijoista kaikki (n=31) ilmoittivat, ettd heidan huoltajansa ei ollut osallistunut

heidén tarkastukseensa.

5.1.1 Terveys ja opiskelukyky

Lomakkeessa kysyttiin, tietddko opiskelija, ettd huoltajan on mahdollista osallistua
alaikdisen opiskelijan terveystarkastukseen. Lisaksi tiedusteltiin opiskelijoiden ha-
lukkuutta pyytdd oma huoltaja tarkastukseen mukaan. Kaikista opiskelijoista reilusti
yli puolet (n=29) tiesi, ettd huoltajalla on mahdollisuus tulla mukaan terveystarkas-
tukseen. L&hes jokainen (n=45) kuitenkin vastasi, ettd ei toivo huoltajansa tulevan
mukaan tarkastukseen. Opiskelijoilta selvitettiin, miten tarkedn& he pitavat huoltajan
osallistumista alaikdisen lapsen terveystarkastukseen asteikolla erittdin tarked — ei

lainkaan tarked (Taulukko 1). Yli puolet (n=25) vastaajista oli sitd mieltd, ettd huolta-
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jan osallistuminen ei ole kovin térkedd ja yli viidennes (n=10) opiskelijoista ei pita-

nyt tatd lainkaan tarkeéna.

Taulukko 1. Miten tarkedné pidat huoltajan osallistumista alaikdisen opiskelijan ter-
veystarkastukseen?

Lkm %
Ei lainkaan tarkea 10 22
Ei kovin tarked 25 54
Melko tarkea 9 20
Tarked 2 4
Erittdin tarked 0 0
Yhteensa 46 100

Kyselyssa selvitettiin my6s, mink& vuoksi opiskelijat eivat pyytdisi huoltajaansa
omaan tarkastukseensa. Vastaajista yli puolet (n=26) koki terveystarkastukseen liit-
tyvien asioiden olevan henkilokohtaisia, eikéd siksi halunnut huoltajan osallistuvan
tarkastukseensa. Kolme vastaajista ei uskonut huoltajansa haluavan osallistua ja 17
vastaajaa ilmoitti muun syyn. Muun syyn valinneet saivat halutessaan taydent&é syyn
avoimelle riville ja tdhén vastasi seitseméntoista opiskelijaa. Kuusi opiskelijaa oli
maininnut syyksi sen, ettd huoltajat kuulevat tarpeelliset asiat heilta itseltdédn kotona.
Samoin kuusi opiskelijoista vastasi, etta he eivét koe huoltajan osallistumista térke-
aksi tai tarpeelliseksi. Muuksi syyksi kaksi opiskelijaa mainitsi, ettd he haluavat kes-
kustella omista asioistaan yksin. Kaksi vastaajaa taas koki olevansa tarpeeksi itsendi-
sid menemaan tarkastukseen yksin. Kaksi vastaajaa kertoi, ettd heidéan huoltajansa
tietdvat jo kaiken, mutta jos tulisi ilmi jotakin uutta tai vakavaa, niin huoltajan olisi
silloin hyva tietdd asiasta. Yksi oli maininnut syyksi sen, ettd huoltaja on toissa ja
yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd huoltajan ei ole tarpeellista matkustaa opiskelupaik-

kakunnalle tarkastukseen osallistumisen vuoksi.

Kyselylomakkeessa selvitettiin, miten tarkeiné opiskelijat pitdvat tiettyjé asioita kos-
kevaa yhteydenpitoa terveydenhoitajan ja huoltajien valilla asteikolla 1-5 / ei lain-
kaan tarked - erittdin tarked. Opiskelijoista neljatoista oli sitd mieltd, ettd tulevaan
terveystarkastukseen liittyva yhteydenpito ei ollut tarke&d, mutta ei tarpeetontakaan.
Vastaajista kaksitoista piti tahan liittyvaa yhteydenpitoa melko térkeané ja yksi erit-
téin tarkednd. Yksitoista opiskelijaa oli sitd mieltd, ettd se ei ole lainkaan tarkeaa ja

kahdeksan koki, etta se ei ole kovinkaan tarkeaa. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Miten tarkeané pidat seuraaviin asioihin liittyvaé yhteydenpitoa? Tuleva

terveystarkastukseni.
Lkm %
Ei lainkaan tarkea 11 24
Ei kovinkaan tarked 8 17
Ei tirked eika tarpeeton 14 30
Melko térked 12 26
Erittain tarked 1 2
Yhteensa 46 100

Kasvuun ja kehitykseen liittyvaa yhteydenpitoa opiskelijoista kuusitoista piti vahin-
tddn melko tarkeand. Kuusi opiskelijaa koki, ettd yhteydenpito téssd asiassa ei ole

lainkaan térkedd ja kymmenen, etta se ei ole kovinkaan tarke&&. Neljatoista vastaajaa

olisi sitd mieltd, ett se ei ole tarkead, mutta ei tarpeetontakaan. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Miten tarkedn pidat seuraaviin asioihin liittyvaa yhteydenpitoa? Kas-

vuni ja kehitykseni.

Lkm %
Ei lainkaan tarkea 6 13
Ei kovinkaan tarkea 10 22
Ei tarked eika tarpeeton 14 30
Melko tarkea 14 30
Erittdin tarked 2 4
Yhteensa 46 100

Opiskelukykyyn liittyvaa yhteydenpitoa l&dhes puolet (n=20) piti vahintddan melko
tarkednd. Kaksitoista opiskelijaa vastasi, etta se ei ole tarkedd, mutta tarpeetontakaan.

(Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Miten tarkednd pidat seuraaviin asioihin liittyvad yhteydenpitoa? Opis-

kelukykyni.
Lkm %

Ei lainkaan tarkea 7 15
Ei kovinkaan tarkea 7 15
Ei tarked eiké tarpeeton 12 26
Melko tarkea 13 28
Erittdin tarkea 7 15
Yhteensa 46 100

5.1.2 Erityinen tuki ja jatkohoitoon ohjaaminen

Enemmista vastaajista piti dkilliseen sairastumiseen liittyvd4 yhteydenpitoa vahin-
tdan melko tarkeéna (n=29). Yksitoista vastaajista koki, ettd se ei ole tarkeda, mutta

ei tarpeetontakaan. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Miten tarkeana pidat seuraaviin asioihin liittyvaa yhteydenpitoa? Akilli-
nen sairastumiseni.

Lkm %
Ei lainkaan térkea 4 9
Ei kovinkaan tarked 2 4
Ei tarked eiké tarpeeton 11 24
Melko tarkea 15 33
Erittdin tarked 14 30
Yhteenséa 46 100

Opiskelijoista noin kolmannes (n=15) piti pitkaaikaissairauteen liittyvéa yhteydenpi-

toa erittdin tarkeédna ja toinen kolmannes (n=15) melko tarkeéna. (Taulukko 6.)



23

Taulukko 6. Miten tarkedna pidat seuraaviin asioihin liittyvaa yhteydenpitoa? Pitka-

aikaissairauteeni liittyvét asiat.

Lkm %
Ei lainkaan tarke& 4 9
Ei kovinkaan tarkea 0 0
Ei tarked eiké tarpeeton 12 26
Melko tarkea 15 33
Erittdin tarked 15 33
Yhteensé 46 100

Tapaturman sattuessa suurin osa (n=26) piti yhteydenpitoa erittdin tarkeana ja kuusi-

toista melko térkeand (Taulukko 7).

Taulukko 7. Miten tarkeané pidat seuraaviin asioihin liittyvaé yhteydenpitoa? Minul-

le sattunut tapaturma.

Lkm %
Ei lainkaan tarkea 2
Ei kovinkaan téarlkea 4
Ei tarked eika tarpeeton 2
Melko tarkea 16 35
Erittdin tarkea 26 57
Yhteensa 46 100

Hoitoon ja tutkimuksiin ohjaamiseen liittyvaa yhteydenpitoa suurin osa opiskelijoista

piti vahintddn melko térkedna (n=26). Kolmetoista opiskelijaa koki, etté se ei ole tar-

kedd, mutta ei tarpeetontakaan. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Miten tarkednd pidat seuraaviin asioihin liittyvaa yhteydenpitoa? Hoi-
toon ja tutkimuksiin ohjaaminen

Lkm %
Ei lainkaan tarke& 0 0
Ei kovinkaan tarkea 7 15
Ei tarked eiké tarpeeton 13 28
Melko tarkea 18 39
Erittdin tarked 8 17
Yhteensa 46 100

Paihteidenkayttoon liittyvaa yhteydenpitoa enemmistd (n=18) piti vahintdan melko
tarkednd. Kolmetoista opiskelijaa vastasi, etta se ei ole trkedd, mutta ei tarpeetonta-
kaan. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Miten tarkedna pidat seuraaviin asioihin liittyvaa yhteydenpitoa? Péih-
teidenkayttoon liittyvat asiat.

Lkm %
Ei lainkaan tarkea 6 13
Ei kovinkaan tarked 9 20
Ei tarked eika tarpeeton 13 28
Melko tarkea 12 26
Erittdin tarked 6 13
Yhteensa 46 100

Mielenterveyteen liittyvaa yhteydenpitoa yli puolet (n=26) piti vahintd&dn melko tar-
kedné& (Taulukko 10).
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Taulukko 10. Miten tarkedna pidat seuraaviin asioihin liittyvaa yhteydenpitoa? Mie-

lenterveyteen liittyvat asiat.

Lkm %
Ei lainkaan tarkea 7 15
Ei kovinkaan tarkea 11
Ei tarked eiké tarpeeton 8 17
Melko tarkea 15 33
Erittdin tarkea 11 24
Yhteensa 46 100

5.1.3 Opiskeluymparist0 ja opiskeluyhteiso

Opiskeluolosuhteiden terveellisyyteen liittyvda yhteydenpitoa opiskelijoista enem-

mistd (n=21) piti vahintdan melko tarkedand. Kaksitoista oli sita mieltd, etté se ei ole

tarke&d, mutta ei tarpeetontakaan. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Miten tarkedna pidét seuraaviin asioihin liittyvad yhteydenpitoa? Opis-

keluolosuhteiden terveellisyys.

Lkm %
Ei lainkaan térkea 6 13
Ei kovinkaan térked 7 15
Ei tarked eiké tarpeeton 12 26
Melko tarkea 18 39
Erittdin tarked 3 7
Yhteensa 46 100

Oppilaitoksen turvallisuuteen liittyvaa yhteydenpitoa yli puolet opiskelijoista (n=26)

piti vahintddn melko tarkednd. Kymmenen opiskelijaa vastasi, ettd se ei ole tarke&a,

mutta ei tarpeetontakaan. (Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Miten tarkedna pidat seuraaviin asioihin liittyvaa yhteydenpitoa? Oppi-
laitoksen turvallisuus.

Lkm %
Ei lainkaan tarke& 4 9
Ei kovinkaan tarkea 6 13
Ei tarked eiké tarpeeton 10 22
Melko tarkea 17 37
Erittdin tarked 9 20
Yhteensa 46 100

Opiskelijayhteisén hyvinvointiin liittyvéa yhteydenpitoa suurin osa (n=19) piti vé-
hintddn melko tarkednd. Kolmetoista vastaajaa koki, ettd se ei ole tarkedd, mutta ei

tarpeetontakaan. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Miten tarkeéna pidéat seuraaviin asioihin liittyvaa yhteydenpitoa? Opis-
kelijayhteisdn hyvinvointi.

Lkm %
Ei lainkaan tarkea 7 15
Ei kovinkaan tarkea 7 15
Ei tarked eika tarpeeton 13 28
Melko tarkea 17 37
Erittdin tarked 2 4
Yhteensa 46 100

5.1.4 Toiveet yhteydenpitoon liittyen

Lomakkeessa kysyttiin, toivoisiko vastaaja joka tapauksessa terveydenhoitajan tie-
dottavan opiskelijan ja oppilaitoksen asioista tdimén huoltajalle, vaikka mikaan seik-
ka ei heréttéisikaan erityistd huolta. Vastaajista kolme vastasi myontavasti, mutta

suurin osa opiskelijoista (n=43) ei kuitenkaan pitanyt taté tarpeellisena.

Avoimessa kysymyksessé selvitettiin, mitd muita toiveita opiskelijalla on opiskelu-
terveydenhuollon ja kodin yhteydenpitoon liittyen. Yksi vastaaja oli erikseen mai-
ninnut, ettd yhteydenpito ei ole tarkedd, varsinkaan jos opiskelija itse ei sitd halua.
Yksi vastaajista taas oli sitda mieltd, ettd yhteytta voisi pitd4d useammin ja esimerkiksi

terveystarkastusten jalkeen soittaa vanhemmille.
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5.2 Huoltajien kasitykset yhteistyosta kodin kanssa

Kaikille kyselylomakkeen saaneille opiskelijoille (n=47) annettiin huoltajalle tarkoi-
tettu kyselylomake kotiin vietdvéksi. Taytetyn kyselylomakkeen palautti neljatoista
(n=14) huoltajaa ja vastausprosentti oli 25 %, kun alkuperédinen kohderyhma oli 56
huoltajaa. Taustatietokysymysten perusteella vastanneista huoltajista suurin osa oli
opiskelijan diteja (n=11) ja loput vastanneista oli isid sekd muita huoltaja. Kaksi
huoltajaa ilmoitti, ettei opiskelija asu heidén kanssaan samassa taloudessa.

5.2.1 Opiskeluterveydenhuollon ja kodin valinen yhteisty6

Kyselylomakkeessa selvitettiin jo tapahtunutta yhteydenpitoa kodin ja opiskeluter-
veydenhuollon Vvélilld. Huoltajilta tiedusteltiin, onko Winnovan terveydenhoitaja ol-
lut heihin yhteydessa. Kyll& vastanneille oli mahdollisuus avata yhteydenottoa avoi-
messa "Mité asia koski?”” -kysymyksessa. Kaikki vastanneet (n=14) kuitenkin ilmoit-

tivat, ettei Winnovan terveydenhoitaja ole ollut heihin yhteydessa.

Lomakkeessa kysyttiin, ovatko he ottaneet yhteytta opiskelijan terveydenhoitajaan.
Vastanneista kaksi ilmoitti ottaneensa yhteytta terveydenhoitajaan. Yhteydenoton
syyna he kertoivat olleen nuoren terveydentila, mutta yhteydenotto oli kuitenkin mo-
lempien vastaajien mukaan epéonnistunut. Toinen ei ollut saanut vastausta lahetta-
maansa sahkopostiin, joka koski nuoren terveydentilaa ja terveystarkastusta ja toinen
oli yrittdnyt tavoittaa terveydenhoitajaa puhelimitse opiskelijan sairastapauksen

vuoKksi.

5.2.2 Opiskelijan terveys ja opiskelukyky

Huoltajilta kysyttiin, ovatko he osallistuneet opiskelijan tarkastukseen tai osallistui-
sivatko he sellaiseen. Suurin osa huoltajista (n=11) ilmoitti, ettd he eivat ole osallis-
tuneet tai osallistuisi opiskelijan terveystarkastukseen. Kolme vastaajista ilmoitti, etta
he osallistuisivat opiskelijan tarkastukseen tai olivat jo sellaiseen osallistuneet. Huol-
tajilta selvitettiin my®os, tiesivatkd he mahdollisuudesta osallistua opiskelijan terveys-

tarkastukseen. Kahdeksan vastanneista huoltajista ei tiennyt tasta.
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Huoltajilta tiedusteltiin syyta sille, miksi he eivét ole osallistuneet tai osallistuisi
opiskelijan terveystarkastukseen. Miltei puolet (n=5) huoltajista vastasi, etta he eivat
koe osallistumistaan tarpeelliseksi. Loput vastanneista ilmoittivat syyksi sen, ettei
opiskelija halua heidan osallistuvan terveystarkastukseen (n=3) tai terveystarkastus
jarjestetédan heille sopimattomaan aikaan (n=3). Halutessaan huoltajat saivat tdyden-
taa riville avoimen vastauksen muulle syylle. Vastauksista kévi ilmi, ettd huoltajista
muutama (n=3) kokee nuorensa olevan kykenevé hoitamaan itsenéisesti terveyteensé
liittyvid asioita, seka niista keskusteltavan tarpeen mukaan kotona. Yksi vastanneista
taas ei tiennyt mahdollisuudesta osallistua terveystarkastukseen ja yksi vastanneista
ilmoitti asuvansa pitkdn matkan péassa huollettavansa opiskelupaikkakunnasta, miké

tekee osallistumisen haasteelliseksi tydvuorojen yhteensovittamisen lisaksi.

Huoltajien mielipidettd selvitettiin myos siitd, miten tarkedné he pitavéat osallistumis-
taan alaikdisen opiskelijan terveystarkastukseen valilla 1-5 eli ei lainkaan térked —
erittdin tarked. Suurin osa vastanneista piti osallistumista joko tarkeéna (n=5) tai
melko tarke&dnd (n=4). Neljan mielesté osallistuminen ei ole kovin tarkedd (n=2) tai
lainkaan tarke&d (n=2). Yksi kyselyyn osallistuneista jatti vastaamasta tahan kysy-
mykseen. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Miten tarkedna pidéatte huoltajan osallistumista alaikaisen opiskelijan
terveystarkastukseen?

Lkm %
Ei lainkaan tarkea 2 15
Ei kovin térked 2 15
Melko térked 4 31
Tarkea 5 38
Erittain tarked 0 0
Y hteensa 13 100

Skaala-asteikko kysymyksilla selvitettiin, miten tarkedna huoltajat pitivat erindisiin
opiskelijan asioihin liittyvaa yhteydenpitoa vélilla 1-5 eli ei lainkaan tarked — erittéin
tarked. Huoltajilta selvitettiin mielipidettd opiskelijan tulevaan terveystarkastukseen
liittyvan yhteydenpidon tarkeydestd. Enemmist6 (n=10) vastaajista piti terveystarkas-
tukseen liittyvéaa yhteydenpitoa vahintaan melko tarkedna (Taulukko 15).
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Taulukko 15. Miten tarkedna pidétte seuraaviin asioihin liittyvad yhteydenpitoa?
Opiskelijan tuleva terveystarkastus.

Lkm %
Ei lainkaan tarkea 1 7
Ei kovinkaan tarked 1 7
Ei tarked eika tarpeeton 2 14
Melko tarked 5 36
Erittain tarked 5 36
Yhteensa 14 100

Opiskelijan kasvuun ja kehitykseen liittyvéa yhteydenpidon tarkeyden vastaukset
jakautuivat erittéin tarkeén (n=5) ja melko tarkean (n=7) kesken (Taulukko 16).

Taulukko 16. Miten tarke&na pidatte seuraaviin asioihin liittyvaa yhteydenpitoa?
Opiskelijankasvu ja kehitys.

Lkm %
Ei lainkaan tarkea 0 0
Ei kovinkaan tarkea 2 14
Ei tarked eika tarpeeton 0 0
Melko tarked 7 50
Erittdin tarked 5 36
Yhteensa 14 100

Opiskelijan opiskelukykyyn liittyvd yhteydenpito oli enemmiston (n=8) mielesta
melko tarke&a. Viisi huoltajaa piti yhteydenpitoa erittéin tarkeénd. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. tarke&nd pidatte seuraaviin asioihin liittyvaé yhteydenpitoa? Opiskeli-
jan opiskelukyky.

Lkm %
Ei lainkaan tarkea 0 0
Ei kovinkaan térked 1 7
Ei tarked eiké tarpeeton 0 0
Melko tarkea 8 57
Erittdin tarked 5 36
Yhteensa 14 100
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5.2.3 Erityinen tuki seka jatkohoitoon ohjaaminen

Opiskelijan &killiseen sairastumiseen liittyvad yhteydenpitoa piti selked enemmisto
huoltajista (n=9) erittéin tarkeand. Neljan vastaajan mielestd yhteydenpito olisi mel-
ko térkedd. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Miten tarkedna pidétte seuraaviin asioihin liittyvad yhteydenpitoa?
Opiskelijan akillinen sairastuminen.

Lkm %
Ei lainkaan térkea 1 7
Ei kovinkaan térked 0 0
Ei tarked eiké tarpeeton 0 0
Melko tarkea 4 29
Erittdin tarked 9 64
Yhteensa 14 100

Opiskelijan mahdolliseen pitk&aikaissairauteen liittyvad yhteydenpito oli vastaajista
suurimman osan (n=9) mielesta erittéin tarkeda ja kolmen mielestd melko térkeaa.
(Taulukko 19.)

Taulukko 19. Miten tarkedna pidéatte seuraaviin asioihin liittyvad yhteydenpitoa?
Opiskelijan pitk&aikaissairaus.

Lkm %
Ei lainkaan tarkea 0 0
Ei kovinkaan tarked 2 14
Ei tarked eiké tarpeeton 0 0
Melko tarkea 3 21
Erittdin tarked 9 64
Yhteensa 14 100

Miltei kaikki vastanneista (n=13) huoltajista ilmoittivat yhteydenpidon olevan erit-

tain tarkedd, mikali opiskelijalle sattuisi tapaturma (Taulukko 20).
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Taulukko 20. Miten tarkedna pidétte seuraaviin asioihin liittyvad yhteydenpitoa?

Opiskelijalle sattunut tapaturma.

Lkm %
Ei lainkaan tarke& 1 7
Ei kovinkaan tarkea 0
Ei tarked eiké tarpeeton 0 0
Melko tarkea 0 0
Erittdin tarked 13 93
Yhteensé 14 100

Erittain tarkednd (n=10) huoltajat pitavét yhteydenpitoa silloin, kun opiskelija tulee

ohjata hoitoon tai tutkimuksiin. (Taulukko 21).

Taulukko 21. Miten tarke&na pidatte seuraaviin asioihin liittyvaa yhteydenpitoa?

Hoitoon ja tutkimuksiin ohjaaminen.

Lkm %
Ei lainkaan tarkea 1 7
Ei kovinkaan tarkea 0 0
Ei tarked eika tarpeeton 0 0
Melko tarked 3 21
Erittdin tarkea 10 71
Yhteensa 14 100

Huoltajan mielipide yhteydenpidon tarkeydesta silloin, kun asia koskee nuoren paih-

teidenkayttod, oli enemmiston mielestd (n=9)
ko tarkeda (Taulukko 22).

erittain tarkedd ja neljan mielesta mel-

Taulukko 22. Miten tarkedna pidéatte seuraaviin asioihin liittyvaa yhteydenpitoa?

Opiskelijan péihteidenkaytto.

Lkm %
Ei lainkaan tarkea 0 0
Ei kovinkaan térked 1 7
Ei tarked eiké tarpeeton 0 0
Melko tarkea 4 29
Erittéin trked 9 64
Yhteensé 14 100
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Yhteydenpitoa opiskelijan mielenterveyteen liittyvissa asioissa pidettiin erittéin tar-

kedn& (n=10) ja kolme vastaajaa piti yhteydenpitoa melko tarkeana (Taulukko 23).

Taulukko 23. Miten tarkeéna pidatte seuraaviin asioihin liittyvaa yhteydenpitoa?

Opiskelijan mielenterveys.

Lkm %
Ei lainkaan tarked 0
Ei kovinkaan tarked 1 7
Ei tarked eika tarpeeton 0
Melko tarked 3 21
Erittdin tarked 10 71
Yhteensa 14 100

5.2.4 Opiskeluympéristo ja opiskeluyhteiso

Opiskelijoiden opiskeluolosuhteiden terveellisyyteen liittyvaa yhteydenpitoa pidettiin

vahintadn melko tarkeana (n=12) (Taulukko 24).

Taulukko 24. Miten tarkedna pidatte seuraaviin asioihin liittyvad yhteydenpitoa?

Opiskeluolosuhteiden terveellisyys.

Lkm %
Ei lainkaan tarked 0
Ei kovinkaan tarkea 1
Ei tarked eika tarpeeton 1
Melko tarkea 5 36
Erittdin tarked 7 50
Yhteensa 14 100

Véhintdan melko tarkeéksi koettiin yhteydenpito, joka koskee oppilaitoksen turvalli-

suutta (n=13) (Taulukko 25).
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Taulukko 25. Miten tarkeéna pidéatte seuraaviin asioihin liittyvaé yhteydenpitoa? Op-
pilaitoksenturvallisuus.

Lkm %
Ei lainkaan tarkea 0 0
Ei kovinkaan tarked 1 7
Ei tirked eika tarpeeton 0 0
Melko térked 6 43
Erittdin tarked 7 50
Yhteensa 14 100

Opiskelijayhteison hyvinvointiin liittyvissé asioissa yhteydenpitoa enemmistd piti

asiaa vahintaan melko tarkeana (n=12) (Taulukko 26).

Taulukko 26. Miten tarkedna pidéatte seuraaviin asioihin liittyvad yhteydenpitoa?
Opiskelijayhteisén hyvinvointi.

Lkm %
Ei lainkaan térkea 0
Ei kovinkaan térked 1
Ei tarked eiké tarpeeton 1
Melko tarkea 8 57
Erittdin tarked 4 29
Yhteensa 14 100

5.2.5 Toiveet yhteydenpitoon liittyen

Huoltajilta selvitettiin, toivoisivatko he terveydenhoitajan tiedottavan heille joka ta-
pauksessa opiskelijan ja oppilaitoksen kuulumisista, vaikka mikéan seikka ei herat-
téisi erityista huolta. Niukka enemmistd (n=8) ei kokenut yhteydenpitoa tarpeelli-

seksi.

Huoltajilta kysyttiin myos, mika olisi huoltajille luontevin vaihtoehto pitdd yhteytta
opiskeluterveydenhoitajaan. Monivalintakysymykseen saatiin 24 vastausta ja selkea
enemmistd (n=11) piti sdhkopostiviestintdd luontevimpana vaihtoehtona. Puhelin-
keskustelua suosi viisi vastanneista. Tekstiviestitse tapahtuva yhteydenpito ja henki-

I6kohtainen tapaaminen oli kumpikin kolmen vastanneen mieleen ja kaksi huoltajaa
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vastasi luontevimmaksi yhteydenpitotavaksi sdhkdisen OmawWinnova-palvelun. (Ku-

vio 1.)

Kuvio 1. Miten mielestanne yhteydenpito opiskeluterveydenhoitajaan omalla kohdal-

lanne olisi luontevinta?

Avoimessa kysymyksessa tiedusteltiin, oliko huoltajilla muita toiveita opiskeluter-
veydenhuollon ja kodin valiseen yhteydenpitoon liittyen. Kaksi huoltajaa vastasi ta-
han. Toinen vastaajista koki tyytyméattomyyttd sen suhteen, ettei opiskelijalle oltu
viela tehty terveystarkastusta, vaikka huoltaja oli tarpeen aiemmin ilmaissut. Toinen
vastaajista toivoi, ettd terveydenhoitaja ottaisi huoltajaan heti yhteyttd, mikali ongel-

mia ilmenee.

6 POHDINTA

Osiossa tarkastellaan tutkimustuloksia tutkimuskysymyksittdin, pohditaan opinnayte-
tyon luotettavuutta ja eettisyyttd seka esitetdan jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotuk-

set.
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6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmainen tutkimuskysymys selvitti, millaisia k&sityksié opiskelijoilla on opiske-
luterveydenhuollon ja kodin vélisesta yhteistyostd ja yhteydenotoista. Opiskelijoista
suurimmalla osalla oli tieto siitd, ettd huoltajalla on mahdollisuus olla osallisena hei-
dén terveyteensa ja hyvinvointiinsa liittyvissa asioissa seka tarkastuksissa. Opiskeli-
jat eivat kuitenkaan piténeet yhteistyotd ja yhteydenpitoa huoltajiin tarkeéna, silla he
kokivat asioiden koskevan vain heitd niiden henkil6kohtaisuuteen vedoten. Yhtey-
denpitoa pidettiin kuitenkin tarkedné silloin, kun on kyse jostain terveytta ja hyvin-
vointia uhkaavasta asiasta. Tallaisia yhteydenottoa vaativia seikkoja olivat opiskeli-
jalle sattunut tapaturma, akillinen sairastuminen tai pitkaaikaissairauteen liittyvét asi-
at, opiskelijan mielenterveys, jatkotutkimuksiin tai —hoitoon ohjaaminen seka oppi-

laitoksen turvallisuus.

Toisessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin, millaisia kasityksia huoltajilla on opis-
keluterveydenhuollon ja kodin valisesta yhteistydsta. Tutkimustulosten perusteella
voitiin paatella, ettei huoltajilla valttamatta ole riittavaa tietoa siitd, miten yhteyden-
pito opiskeluterveydenhuollon ja kodin valilla tapahtuu tai mitk& ovat heidan mah-
dollisuutensa osallistua nuorensa terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin asioihin. Yh-
teydenpitoa opiskeluterveydenhuollon puolesta huoltajiin ei ole juurikaan vastannei-
den mukaan ollut ja kaksi huoltajaa ilmoitti yrittdneensa tavoitella terveydenhoitajaa
siind onnistumatta. Huoltajat eivat kokeneet tarvetta osallistua terveystarkastuksiin
itsensd tai nuorensa kannalta. Kuitenkin he pitivéat yhteydenpitoa vahintdan melko
tarkedna erityisesti silloin, kun on kyse opiskelijan terveydentilaan ja hyvinvointiin
liittyvasta akillisesta sairastumisesta tai loukkaantumisesta. Muita huoltajien tarkeina
pitdmi& aiheita olivat opiskelijan mielenterveys, péihteidenkayttd, hoitoon ja jatko-
tutkimuksiin ohjaaminen seka pitkdaikaissairauteen liittyvat asiat. VVoidaan siis pééa-
telld, ettd huoltajat mahdollisesti kokevat myds terveystarkastuksessa ilmenevista
huolta aiheuttavista seikoista otettavan yhteytta ja tasta syystd mieltavat myos terve-

ystarkastukseen osallistumisen tarkeaksi, vaikka eivét itse olisi l4sné.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin, millaisia toiveita opiskelijoilla ja
heidan huoltajillaan on opiskeluterveydenhuollon ja kodin vélisestd yhteistyosta. Y h-

teistydhon liittyvat toiveet opiskelijoilla ja heidén huoltajillaan olivat osittain saman-
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kaltaisia. Opiskelijat sek& huoltajat eivat kokeneet valttamatté tarpeelliseksi tiedottaa
kuulumisista, jos ei opiskelijan terveydenhoitajalla ole mitdan erityistd huolta. Osa
huoltajista kuitenkin toivoi yhteydenpitoa myos silloin. Suurimmalla osalla opiskeli-
joista ei ollut opiskeluterveydenhuollon ja kodinvéaliseen yhteydenpitoon liittyvié
toiveita. Enemmist0 huoltajista ilmoitti, ettd sopiva yhteydenpitotapa olisi séhkopos-
titse tapahtuva viestintd. Myds henkilékohtainen tapaaminen, tekstiviesti sekd puhe-
linkeskustelu koettiin hyviksi yhteydenpitokeinoiksi. Kukaan vastanneista huoltajista

ei kokenut, ettd yhteydenpito olisi tarpeetonta.

Opinndytetyon tulokset olivat hyvin samansuuntaisia Silvanin ym. (2014, 255) tut-
kimuksen kanssa. Siina tuotiin esille, ettd vanhemmat kokivat nuoren pitévan osallis-
tumistaan terveystarkastukseen tarpeettomana ja luottivat siihen, ettd nuori osaa toi-
mia itsendisesti terveystarkastuksessa. Vanhemmat myos uskoivat nuoren terveyteen
liittyvén tiedonvélittyvan muilla keinoilla ja olettivat, ett4 nuori ei halua vanhempi-
aan terveystarkastukseen. Myds vanhempien tyoesteet tulivat esille tassa tutkimuk-
sessa. Myos Virkkusen (2014, 2) tutkimustulokset yhtenevit siinéd suhteessa, etta tie-
dottamiseen koulun ja kodin vélilla tulisi panostaa sek& huoltajia osallistaa opiskeli-

jan terveyteen liittyvien asioiden suhteen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluo-
tettavuuden, jota taas voidaan arvioida vaikkapa uusintamittauksella. Tutkimuksen
validius tarkoittaa tutkimuksen kykyd mitata sitd, mitd tutkimuksessa oli tarkoitus
mitata. Tutkimuksen validius on hyv4, jos tutkija on onnistunut siirtdmaan tutkimuk-
sessa kaytetyn teorian késitteet kyselylomakkeeseen arkikielelle. Validiteettia mééri-
teltdessa tarkastellaan myos sitd, miten lomakkeen kysymysten ja vastausvaihtojen
muotoilussa sekd asteikon valinnassa on onnistuttu, silld tutkijan ja tutkittavan on
ymmérrettdva kysymykset samalla tavalla (Vilkka 2014, 150.) Tutkimusongelmat
tassa opinndytetydssa olivat tyon tilaajan madrittdmia ja mittarin soveltuvuus varmis-
tettiin pyytamalla palautetta yhteyshenkil6ltd sek& ohjaavalta opettajalta. Myos esi-
testaus paransi opinndytetyon luotettavuutta. Opinndytetyon aineistonkeruussa kay-

tettyjen lomakkeiden kysymykset laadittiin teoriatietoon seké aiempiin tutkimuksiin
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perustuen ja kasitteitd yksinkertaistettiin arkikielelle, jotta vastaajat ymmartaisivéat

niiden merkityksen.

Kyselylomakkeella toteutettu aineistonkeruu ei kuitenkaan valttdmatta tarkoita sité,
ettd siihen olisi vastattu totuudenmukaisesti. Jokainen tutkimukseen osallistunut vas-
taaja ymmartdd lomakkeessa olevat kysymykset omalla tavallaan (Kananen 2015,
340). Tama siis vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Kuitenkin tata tutkimusta tar-
kastellessa voi tehdd nopean péaatelman siitd, ettd kaikki vastaajat ovat mité todenna-
kdisemmin ymmarténeet esitetyt kysymykset samalla tavalla. Vastausten totuuden-
mukaisuutta ei kuitenkaan voi tietdd muu kuin vastaaja itse. Tassa tutkimuksessa esi-
tettyjen kysymysten voidaan kuitenkin katsoa olleen siind maarin selkeité ja yleisna-

kemyksellisia, ettd vastaajalla ei ole syyta vastata niihin epatotuudenmukaisesti.

Tutkimuksen reliaabelius merkitsee tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia eli tulosten pysyvyyttd mittauksesta toiseen. Tutkimus on luotettava, mikali
toistetussa mittauksessa saadaan taysin samanlainen tulos riippumatta tutkijasta. Re-
liabiliteettia méaariteltdessa arvioidaan myds, miten hyvin otos edustaa perusjoukkoa,
mika on vastausprosentti ja miten huolellisesti havaintoyksikkdjen kaikkia muuttujia
koskevat tiedot on syotetty.(Vilkka 2014, 149.) Téssa opinnaytetydssa havaintomat-
riisiin sydtetyt tiedot tarkistettiin useampaan kertaan kahden henkilén toimesta. Mita
todenndkdisemmin uusittaessa tdmé tutkimus, saataisiin vastaava tutkimustulos. Ta-

ma seikka parantaa opinndytetyon reliabiliteettia. (Kananen 2015, 349.)

Taman tutkimuksen reliabiliteetti olisi ollut korkeampi, mikéli vastaajia olisi ollut
tavoiteltu maara (n=100). Tata maaraa ei kuitenkaan tavoitettu, joten otos karsi ka-
dosta. (Kananen, 2015. 350.) Kysely toteutettiin kolmelle WinNovan ryhmélle, joissa
oli yhteensa 56 alaikéisté opiskelijaa ja huoltajien vastauksia oletettiin olevan saman
verran (n=56). Kyselyyn vastanneita huoltajia oli lopulta 14. Otosta olisi voitu paran-
taa ottamalla yhteytta kaikkiin Winnovan alaikaisten opiskelijoiden ryhmien ohjaa-
jiin ja kysymélla heidan halukkuuttaan osallistua tutkimukseen. Otoskokoa yritettiin
parantaa ottamalla séhkdpostitse yhteyttd niihin opettajiin, joiden yhteystiedot saa-
tiin. Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa ehdotettiin myos, olisiko kyselylomaketta
mahdollista saada sadhkoisen jarjestelmén kautta kaikille Winnovan opiskelijoille se-

k& naiden huoltajille, mutta tietoturva- ja teknisten kysymysten vuoksi yhteyshenki-
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|6t toivoivat paperisen lomakkeen tayttoa paikan péaalla oppilaitoksessa. Alkuperéis-
tavoitteessa postikyselynd toteutettavassa tutkimuksessa tavoitearvona palautuviin
vastauksiin pidettiin 30 prosenttia. (Kananen 2015, 263.) Tdmén voimme katsoa nos-
tavan tutkimuksen luotettavuutta, silla 14 vastattua lomaketta palautui, mika on 25 %
alunperin oletetusta vastaajaméarastd. Opiskelijoiden vastausprosentti oli varsin hy-
v4, ollen 82,14 %.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Hyvaén tieteellisen kaytdnnon mukaan tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet,
aineiston kerddminen ja késittely, tulosten esittdminen seké aineiston séilytys eivat
saa loukata tutkimuksen kohderyhméé, tiedeyhteisod eikd hyvaa tieteellistd tapaa
(Vilkka 2007, 90). Kohderyhmalle aiheutuneita vahinkoja aineiston kerdamisen ai-
kana voivat olla esimerkiksi osallistumisen aiheuttama vaiva tai testien pitkittyminen
(Vilkka 2007, 89). Tutkittavalla tulee olla oikeus kieltaytya tutkimuksesta (Vilkka
2007, 91). Tutkimustulokset tulee esittéda sellaisessa muodossa, etteivat ne ole tutki-
muskohdetta loukkaavia, epdkunnioittavia tai halventavia (Vilkka 2007, 164).

Eettisesti toteutettuun tutkimukseen kuuluvat myos luottamuksellinen tiedon keraa-
minen ja késittely (Vilkka 2007, 91). Hyvén tieteellisen kaytdannon mukaan tutkitta-
vien tulee séilya tunnistamattomina ja saatekirjeessa vastaajalle annettua lupausta
tutkimuksen luottamuksellisuudesta ei tule rikkoa tutkimusraportissa (Vilkka 2007,
164). Hyvaan tieteelliseen tapaan kuuluvat myos tutkijan huolellisuus, tarkkuus ja
rehellisyys tutkimustyossd, avoimuus tulosten julkaisemisessa seka asianmukaisten
l&hdeviitteiden kaytt6 oman tutkimuksen ulkopuolisia lahteita kdytettdessa. Tutkijan
tulee tarpeen mukaan konsultoida asiantuntijoita eettisissa kysymyksissa. (Vilkka
2007, 91.)

Tutkimuksen eettisyyttd pohdittiin jo opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa. Opinnay-
tetyon tilaaja toivoi Satakorkean eettiselta toimikunnalta varmistettavan, tarvitaanko
aineiston kerd&@miseen eettinen ennakkoarviointilausunto, koska tutkimus koskee ala-
ikaisia opiskelijoita ja heidan asiakkaitaan. Ennakkoarviointilausunnon hakemisen

tarpeellisuus varmistettiin ottamalla yhteyttd Satakorkean Eettiseen toimikuntaan.
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Eettisen toimikunnan puheenjohtajalle ldhetettiin opinndytetyon tekijoiden laatima
eettinen arviointi koskien opinndytetyGta ja erityisesti aineiston keruuta. Eettisen
toimikunnan ennakkoarviointilausuntoa ei néahty tarpeelliseksi, silla arviointia vaati-
vien asetelmien ei katsottu opinndytetydssa tayttyvan (Satakorkean www-sivut,
2017).

Perusteluina esitettiin, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja opiskelijoille
annetaan mahdollisuus kieltaytya vastaamasta kyselyyn. Lisaksi kaikki tutkimukseen
osallistuvat opiskelijat ovat yli 15-vuotiaita ja heidan fyysinen koskemattomuutensa
séilyy tutkimuksessa. Kysely ei sisalla arkaluontoisia kysymyksié ja vastaaja pystyy
itse vaikuttamaan siihen, kuinka paljon han haluaa kertoa omista kokemuksistaan ja
toiveistaan opiskeluterveydenhuollon ja kodin vélisestd yhteydenpidosta. Huoltajalla
on my0ds mahdollisuus olla vastaamatta kyselyyn, ja kyselyn palauttamisen vastauk-
sineen voidaan katsoa olevan suostumus siihen osallistumisesta. Viestissa ilmoitettiin
Winnovan johtoryhman myoéntaneen luvan aineiston kerdamiseen heidan opiskelijoil-

taan.

Vastauksessa Satakorkean Eettisen toimikunnan puheenjohtaja totesi, ettd tutkimus-
eettisen pohdinnan oltua heille riittavan perusteellinen, eivat he tule asettamaan mi-
tdan vaatimuksia tai tekemaan ennakkoarviointilausuntoa (Satakorkean eettisen toi-
mikunnan puheenjohtaja, sdhkoposti 30.3.2017). Myosk&an opinndytetyon tilaajalla,
Porin Perusturvalla, ei ollut tdiman selvityksen jalkeen vaatimuksia Eettisen toimi-

kunnan lausunnolle.

Taman opinndytetydn aineistoa keratessa tutkittaville informoitiin vastaamisen ole-
van vapaaehtoista ja ennalta arvioitu kyselyn tayttdmiseen kuluva aika piti paikkansa,
opiskelijoiden osalta tdmé jopa alitettiin reilusti. Vastaajien anonymiteetti sdilyi koko
opinnédytetyoprosessin ajan. Aineisto kerattiin ja kasiteltiin ilman tunnistetietoja.
Opinndytetyon tekijat eivat missaan vaiheessa saaneet tietoonsa vastaajien henkilo-
tai osoitetietoja. Otoksen kokoaminen tapahtui siten, ettd opinnédytetyon tekijat saivat
Winnovan terveydenhoitajilta tiedon alaikaisten opiskelijaryhmien ohjaajista ja tie-
dustelivat ndilta séhkopostitse ryhmien mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen op-
pitunnin aikana. Seké& opiskelijat ettd huoltajat vastasivat kyselylomakkeeseen nimet-

toménad. Kyselylomakkeiden toimittaminen opiskelijoille tapahtui kasvotusten oppi-
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tunnilla ja huoltajille lomakkeet vélitettiin siten, ettd kukin kyselyyn vastannut opis-
kelija sai kotiin vietavaksi mukaansa huoltajalle tarkoitetun lomakkeen.

Vastaajaméaran jaatya oletettua pienemmaksi haluttiin vastaajien anonymiteetista
huolehtia siten, ettei vastauksia eritelty vastaajien taustatietojen mukaan, kuten alun-
perin oli suunniteltu. Tutkimusjulkaisuissa esitettdvat suorat aineisto-otteet tulee ar-
vioida erikseen tunnistamisen nakokulmasta ja julkaisussa tulee pyrkia yksittaisia
tutkittavia kunnioittavaan Kkirjoitustapaan (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-
sivut, 2017). Taytta tunnistamattomuutta voi olla joskus vaikea taata ja tasta syysta
tutkittaville on aiheellista luvata vain, ettd mahdolliset suorat lainaukset esitetaén si-
ten, ettd vastaajaa ei voida valittémasti tunnistaa (Yhteiskunnallisen tietoarkiston
www-sivut, 2017). Vastaajien anonymiteetin sailyttdmiseksi avointen kysymysten
kasittelyssa paatettiin kéayttad sisallon erittelya ja jattaa suorat lainaukset raportissa
esittamattd. Myos Satakorkean Eettisen toimikunnan puheenjohtaja muistutti erik-
seen, ettd kyselyaineiston avulla saatava tieto saattaa olla tunnistettavaa, jos esimer-
Kiksi kéytetddn vastaajien suoria vastauksia tuloksissa. Han huomautti, ettd anonymi-
sointi tarkoittaa, ettei edes vastaajan tule kyetd tunnistamaan itseddn raportista. Tasta
syystd aineistossa ei ole syytd raportoida liian pieniéd ja sitd kautta tunnistettavia

ryhmid. (Satakorkean eettisen toimikunnan puheenjohtaja, sahkdposti 30.3.2017.)

6.4 Oman osaamisen kehittyminen

Opinndytetyoprosessi lisési tekijoidensd tietdmysté opiskeluterveydenhuollosta seka
tutkimusmenetelmistd. Opinndytetyon laatiminen paransi opiskelijoiden tiedonhan-
kinnan ja -kasittelyn taitoja. Prosessin aikana l0ydettyé tietoa arvioitiin Kriittisesti ja
itsendista paatoksentekokykya edellytettiin erilaissa tilanteissa. Myds oman toimin-
nan suunnittelu ja organisointi olivat osa prosessia. Tieto- ja viestintatekniikan kaytto
tuli opinnaytetyon tekijoille entistd tutummaksi ja yhteydenpito tyon tilaajan seka
tutkimuskohteena olleiden opiskelijoiden ohjaajiin kehittivat opiskelijoiden viestinté-

ja vuorovaikutustaitoja.
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6.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Tutkimustuloksissa tarkeimmiksi aihealueiksi nousseet yhteydenpitoon liittyvét asiat
opiskeluterveydenhuollon ja kodin valilla tukevat lain méé&rittdmaa suunnitelmallista
yhteisty6té opiskelijoiden, heiddn huoltajien sek& mahdollisten muiden yhteistyota-
hojen kanssa. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 3 §). Terveydenhoitajien
tulisi mahdollisesti tiedottaa enemmaén terveydenhuollon palveluista, péésta osallis-
tumaan aktiivisemmin ja nédkyvammin vanhempainiltoihin sek& toimittaa terveys-
viestintaa koteihin, esimerkiksi sahkoisessa muodossa. Alaikaisen opiskelijan aloitta-
essa opinnot Winnovassa olisi hyva laatia huoltajille yhteydenpito-lomake josta olisi
nahtavissé heidan toiveensa ja odotuksensa yhteydenpitoon opiskeluterveydenhuol-
lon kanssa. Tamé saattaisi vaikuttaa huoltajien nakemykseen siitd, miten terveyden-
hoitajaan saa yhteyttd seka siihen, etta sitd ei koettaisi niin haasteelliseksi (Leinonen
ym. 2010, 37). Tiedotteen voisi laatia valmiille pohjalle, joka téytettéisiin opiskelijan
suostumuksen mukaisesti. Tiedotteessa voisi olla myds yhteenveto mahdollisista
huolta aiheuttavista asioista. Myds opiskelijoille sek& huoltajilleen valittyisi tieto ja
ymmarrys siitd, ettd yhteistydssa toimiminen opiskeluterveydenhuollon kanssa mah-
dollistaa sen kautta saatavat palvelut, jotka tukevat ja vahvistavat opiskelijan itsenai-
syytté sekd auttavat saamaan tukea terveyttd, hyvinvointia, turvallisuutta seka opiske-
lua koskevissa asioissa (Peltonen & Rajamaki 2011, 93).

Jatkossa olisi mahdollista tutkia, miksi huoltajat pitavéat tarkedna huoltajan osallistu-
mista alaikdisen opiskelijan terveystarkastukseen, vaikka eivat itse siihen osallis-
tuisikaan. Tietdmystd opiskeluterveydenhuollon tarjoamista palveluista olisi myods
hyva selvittaa, erityisesti opiskelijoiden osalta. Huoltajilta taas olisi tarpeen selvittaa,
kokevatko he tarvitsevansa opiskelijan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissé asioissa

erityistd tukea tai ohjausta opiskeluterveydenhuollon puolelta.
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Kyselylomakkeessa selvitimme tutkimuskohteemme nakemyksia opiske-
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Olemme saaneet tutkimusluvanaineiston keruuta varten Winnovan johto-
ryhmalta.

Pyyddmme teitd hyvaksymaén Porin perusturvan tilaaman aiheen mukai-
sen opinndytetydsuunnitelman seké allekirjoittamaan sen toteuttamista
varten laaditun sopimuksen.
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Eveliina Rantala & Emmi Kappi Tutkimuslupa- anomus
eveliina.rantala@student.samk._fi
emmi.j.kappi@student.samk.fi 13.3.2017

Opinnaytetyo opiskeluterveydenhuollon ja kodin vélisesté yhteistyosta

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveyden-
hoitajiksi ja opintoihimme kuuluu opinndytetyon laatiminen.
Teemme yhdessd opinndytetyotd, jonka aihe on ”Nuorten ja
heidan huoltajiensa kasityksia opiskelijaterveydenhuollon ja
vanhempien valisesta yhteistyostd”.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tutkia nuorten ja heidéan
huoltajiensa ké&sityksia opiskeluterveydenhuollon ja huoltajien
valisesta yhteistyostd. Kyselyné toteutettavalla opinnaytetyolla
aiomme selvittdd, miten alaik&iset toisen asteen opiskelijat ja
heidan huoltajansa kokevat kodin ja opiskeluterveydenhuollon
valisen yhteistyon ja millaisia toiveita heilld on yhteisty6hon
liittyen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa opiskeluter-
veydenhuollon ja opiskelijan huoltajien vélisen yhteistyon ke-
hittdmiseksi.

Opinnéaytetyon tilaajana toimii Porin kaupunki ja tutkimuskoh-
teena on WinNovan alaikaiset opiskelijat (N=100) sek& heidan
huoltajansa (N=100). Aineisto keratdan Kkyselylomakkeella,
joka on laadittu tat4 tutkimusta varten. Kyselylomakkeessa
selvitimme tutkimuskohteemme nakemyksia opiskelutervey-
denhuollon ja kodin vélisesté yhteistyosta.

Sovimme tapaamiset kevéalle ryhmien opettajien kanssa saa-
tuamme tutkimusluvan. Osallistumme oppitunnille, jonka ai-
kana opiskelijat tayttavat kyselylomakkeet, uskomme vastaus-
prosentin olevan télla tavoin riittdva. Olemme molemmat pai-
kalla kertomassa opiskelijoille tutkimuksestamme, perustellen
mité ja miksi tutkimme.
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Kéaymme lapi lomakkeen kysymykset ja varmistamme niiden
ymmarrettdvyyden. llmaisemme selkedsti tutkimukseen osal-
listumisen olevan téysin vapaaehtoista ja vastauslomakkeet pa-
lautetaan anonyymisti. Teemme myo6s lyhyen PowerPoint-
esityksen tukemaan kertomaamme. Kerddmme lopuksi tayte-
tyt lomakkeet itsellemme.

Huoltajille 1ahetdmme lomakkeet kyselyyn vastanneiden opis-
kelijoiden mukana kotiin taytettdvaksi palautuskuorineen.
Huoltajilta toivotaan vastauslomakkeen palautusta viimeistaan
kahden viikon kuluttua sen vastaanottamisesta. Kyselyn mu-
kana on palautuskuori, jonka postimaksu on maksettu valmiik-
si. Palautusosoite on Opiskeluterveydenhuollon ja kodin véli-
nen yhteistyo- tutkimus, Winnovan opintotoimisto. Sovimme
opintotoimiston kanssa noutavamme vastauskuoret tiettyyn
madraaikaan mennessa.

Kyselylomakkeiden avulla saamamme aineiston analysoimme
kevéaan 2017 aikana. Laadimme tutkimuksesta ja sen tuloksista
kirjallisen raportin johtopaatoksineen seka jatkotutkimusehdo-
tuksineen syksyyn 2017 mennessa. Analysoituamme tutki-
muksen kyselylomakkeiden vastaukset havitdimme ne asian-
mukaisesti.

Pyydamme lupaa kerata aineisto Winnovan toisen asteen ala-

ikaisiltd opiskelijoilta. Opinndytetydmme ohjaajanamme toi-
mii lehtori, THM Elina Lahtinen.

Eveliina Rantala Emmi Kéappi
opiskelija opiskelija

Tutkimuslupa myodnnetty

Winnovan johtoryhman puolesta
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Hyva WinNovan opiskelijan huoltajal

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita ja teemme
yhteistydssa Porin kaupungin ja WinNovan kanssa opinndytetyota opiskelutervey-

denhuollon ja opiskelijan huoltajien valisesta yhteistyosta.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tutkia nuorten ja heidan huoltajiensa késityksia
opiskeluterveydenhuollon ja kodin valisesta yhteistydstd. Toivomme saavamme tut-
kimuksen avulla tietoa siitd, miten opiskelijat ja heidan huoltajansa kokevat kodin ja
opiskeluterveydenhuollon valisen yhteistyon ja millaisia toiveita heilld on yhteistyo-
hon liittyen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa milla opiskeluterveydenhuol-

lon ja opiskelijan huoltajien valisen yhteistyon kehittdmiseksi.

Pyyddmme ystavallisesti teitd vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn 12.05.2017
mennessd, mielipiteenne ovat erittdin tarkeitd. Kasittelemme vastaukset luottamuk-
sellisesti. Riittad, ettd toinen opiskelijan huoltajista tayttaa kyselyn. Kyselyn taytta-
minen vie aikaa noin kymmenen minuuttia. Kyselylomakkeen voitte palauttaa sen

taytettydnne kirjeen mukana tulleessa palautuskuoressa. Palautus on maksuton.

Kiitokset vaivannadstanne!

Vastaamme mielellamme opinnédytetydtamme koskeviin kysymyksiin.

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat

Eveliina Rantala (eveliina.rantala@student.samk.fi)

ja
Emmi Ké&ppi (emmi.j.kappi@student.samk.fi)



mailto:eveliina.rantala@student.samk.fi
mailto:emmi.j.kappi@student.samk.fi

LIITE4

Kyselylomake Winnovan opiskelijan huoltajalle

Tutkimus opiskelijan huoltajien ja opiskeluterveydenhuollon vélisesta yhteistyostéa

Olkaa ystéavallinen ja rastittakaa/ympyroikaa sopiva vastausvaihtoehto tai Kirjoittakaa

vastauksenne sille varattuun tilaan.

Vastaajan taustatiedot:

Kyselyn tayttdja
o Opiskelijan 4iti
o Opiskelijan isd

0 Muu huoltaja

Asuuko Winnovassa opiskeleva alaikéinen huollettava kanssanne samassa taloudes-
sa?

o Kylla

o Ei

1. Onko Winnovan terveydenhoitaja ollut teihin yhteydessa?
o Kylla
Mita asia koski?

o Ei

2. Oletteko itse ottanut yhteytta opiskelijan terveydenhoitajaan?
o Kylla

Mita asianne koski?

o0 En



Miten térkednd pidatte seuraaviin asioihin liittyvaa yhteydenpitoa? Ympyroik&a so-
pivin vaihtoehto asteikolla

1=ei lainkaan térkea,

2= el kovinkaan tarkea,
3=ei tarked eika tarpeeton,
4=melko tarked,

S=erittain tarkea.

. Opiskelijan tuleva terveystarkastus

. Opiskelijan akillinen sairastuminen
. Opiskelijalle sattunut tapaturma

. Opiskelijan kasvu ja kehitys

. Hoitoon ja tutkimuksiin ohjaaminen

. Opiskelijan opiskelukyky
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. Opiskelijan péihteidenkayttd

10. Opiskelijan mielenterveys

11. Opiskeluolosuhteiden terveellisyys
12. Oppilaitoksen turvallisuus

13. Opiskelijayhteisdn hyvinvointi
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14. Opiskelijan pitk&aikaissairauteen

liittyvat asiat

15. Toivoisitteko terveydenhoitajan tiedottavan teille joka tapauksessa opiskelijan ja
oppilaitoksen kuulumisista, vaikka mikéaan seikka ei heréttéisi erityista huolta?
o Kylla

o Ei, en koe tarpeelliseksi

16. Mitd muita toiveita teill4 on opiskeluterveydenhuollon ja kodin yhteydenpitoon

liittyen?




17. Oletteko tiennyt mahdollisuudesta osallistua opiskelijan terveystarkastukseen?
oKylla

oOEn

18. Oletteko osallistuneet tai osallistuisitteko opiskelijan tarkastukseen?
oKylla

oEn

Jos vastasitte kylla, voitte siirtya kysymykseen 20.

19. Mikali ette osallistuneet / osallistuisi, minka koette olevan syyné télle? (Voitte
valita useampia vastausvaihtoetoja.)

o0En koe tarpeelliseksi osallistumistani

oOOpiskelija ei halua minun osallistuvan tarkastukseensa

oMinulla ei ole aikaa osallistua tarkastukseen

oTarkastukset jérjestetddn minulle sopimattomaan aikaan paivésté

oMuu syy, mika?

20.Miten tarkednd pidéatte huoltajan osallistumista alaikdisen opiskelijan terveystar-

kastukseen?

(Ympyroikaa haluamanne vastaus asteikolla 1 = ei lainkaan térked, 2=Ei kovin tér-

ked, 3=Melko tarked, 4= Téarked, 5= erittdin tarked)



21. Miten mielestdnne yhteydenpito opiskeluterveydenhoitajaan omalla kohdallanne

olisi luontevinta? (Rastittakaa sopivat vaihtoehdot.)

oSahkoposti

oSahkoinen Omawinnova -palvelu

oPuhelinkeskustelu

oTekstiviesti

oHenkil6kohtainen tapaaminen opiskeluterveydenhoitajan kanssa
oKirjeviestintd/ opiskelijan kautta

oEn pidd yhteydenpitoa tarpeellisena

Kiitokset vastauksistanne!
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Kyselylomake Winnovan opiskelijalle

Tutkimus opiskelijan huoltajien ja opiskeluterveydenhuollon vélisesta yhteistyostéa

Rastita/ ympyr0i ystavallisesti haluamasi vastausvaihtoehdot tai kirjoita vastauksesi

sille varattuun tilaan.

Vastaajan taustatiedot:
0 Nainen

o Mies

Asun:
O Itsendisesti
0 Vanhemman/huoltajan kanssa

O Muun aikuisen kanssa

1. Oletko kaynyt WinNovassa opiskellessasi terveystarkastuksessa?
o Kylla
o0 En

Jos vastasit ”En”, voit siirtyd kysymykseen 3.

2. Osallistuiko huoltajasi tarkastukseesi?
o Kylla
o Ei

3. Tiedatko, ettd huoltajallasi on mahdollisuus tulla mukaan terveystarkastukseesi?
o Kylla

o0 En

4. Toivoisitko, etta huoltajasi tulisi mukaan terveystarkastukseesi?
o Kylla

o0 En



5. Miten tarkednd pidat huoltajan osallistumista alaikéisen opiskelijan terveystarkas-

tukseen?

(Ympyr6i haluamasi vastaus asteikolla
1 = ei lainkaan tarked, 2=Ei kovin tarked, 3=Melko tarked, 4= Tarkeé, 5= erittéin tar-
ked)

6. Jos et pyytéisi huoltajaasi mukaan terveystarkastukseesi, mika on syyna siihen?
o Koen, etti terveystarkastukseen liittyvét asiat ovat henkilokohtaisia
0 En usko, ettd huoltajani haluaisi osallistua

0 Muu syy, mikd? (Tdydennd alla olevalle viivalle)

Miten tarkedna pidat seuraaviin asioihin liittyvaa yhteydenpitoa? Ympyroi sopivin
vaihtoehto asteikolla

1=ei lainkaan térkea,

2= ei kovinkaan tarkea,

3=ei térked eika tarpeeton,

4=melko tarkea,

5=erittéin tarkea.

7. Tuleva terveystarkastukseni
8. Akillinen sairastumiseni

9. Minulle sattunut tapaturma
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10. Kasvuni ja kehitykseni



11. Hoitoon ja tutkimuksiin ohjaaminen
12. Opiskelukykyni
13.Péihteidenkayttoon liittyvat asiat

14. Mielenterveyteen liittyvat asiat

15. Opiskeluolosuhteiden terveellisyys
16. Oppilaitoksen turvallisuus

17. Opiskelijayhteisdn hyvinvointi
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18. Pitkdaikaissairauteeni liittyvat asiat

19. Toivoisitko terveydenhoitajan tiedottavan huoltajallesi joka tapauksessa sinun ja
oppilaitoksen kuulumisista, vaikka mikéaan seikka ei heréttéisi erityista huolta?
o Kylla

o Ei, en koe tarpeelliseksi

20. Mit& muita toiveita sinulla on opiskeluterveydenhuollon ja kodin yhteydenpitoon
liittyen?

Kiitokset vastauksistasi!



