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1

JOHDANTO

Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa voidaan selvittaa toiminta-
kykya, sairauksia seka alttiutta sairastua. Lisdksi ne voivat saada pohtimaan
ja mahdollisesti muuttamaan omia elamantapoja. Terveystarkastusten ta-
voitteena on huomata kehityksen poikkeamat ja tukea suotuisaa kehitysta.
Erityisen tarkeaa kehityksen seuraaminen on murrosidssa. Lisaksi oppilai-
den terveystarkastuksissa seurataan kouluun tai kouluyhteiséon liittyvia
ongelmia. (Saarelma 2017b.)

Vuonna 2011 saadetyn asetuksen 338 ansiosta peruskouluissa on alettu
jarjestamaan ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksannella luokalla laajoja
terveystarkastuksia. Tama tarkoittaa terveystarkastusta, jossa huomioi-
daan koko perheen hyvinvointi. Siihen osallistuvat lapsen ja terveydenhoi-
tajan lisaksi ladakari ja vahintaan yksi huoltaja. Lisaksi hyédynnetdan opet-
tajan arviota lapsen hyvinvoinnista. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola,
Hastrup, Wallin, & Pelkonen 2012, 14; Valtioneuvoston asetus neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten eh-
kaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011, § 1, § 9.) Tama opinnayte-
tyo keskittyy lapsen viimeiseen laajaan terveystarkastukseen, joka jarjes-
tetaan kahdeksannella luokalla.

Tyon tilaajana on eteldsuomalaisen kaupungin terveyskeskus, joka antoi
aiheen ja auttoi sen rajaamisessa. Tilaajan toiveena oli vanhempien tai
kahdeksasluokkalaisten ndkokulman selvittdminen. Laajojen terveystar-
kastusten kehittdmisessa ja arvioinnissa erityisesti lasten ja nuorten koke-
mustietoa kannattaa hyddyntda (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 85). Hei-
dan nakokulmaansa oli selvitetty vield niukasti, joten ndiden tietojen pe-
rusteella kahdeksasluokkalaiset valittiin osallistujiksi.

Aihevalinnan perusteena oli opinnadytetyon tekijan kiinnostus koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon. Laajaan terveystarkastukseen liittyvaan tieto-
perustaan tutustumisesta on opinnaytetyon tekijalle oletettavasti hyotya
kouluterveyteen liittyvissa teoriaopinnoissa ja harjoittelussa sekda mahdol-
lisesti tydelamassa. Naiden syiden vuoksi aihe koettiin hyodylliseksi ja kiin-
nostavaksi. Lisdksi aiheen valintaa puolsivat sen toteuttamiskelpoisuus ja
sopivuus opiskeltavaan alaan.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa oppilaiden kokemuksia
ylakoulun laajasta terveystarkastuksesta. Tavoitteena on ymmartaa nuor-
ten nakokulmaa paremmin ja havaita mahdollisia kehittamistarpeita. Tu-
loksia voidaan kayttaa tutkittavan kaupungin ylakoulun laajojen terveys-
tarkastusten onnistumisen arviointiin.



2 KAHDEKSASLUOKKALAISEN NUOREN KEHITYSTASO

Nuoruus on kehitysvaihe lapsesta aikuiseksi, jolloin muutoksia tapahtuu
ulkonadssa, ajatuksissa ja mielipiteissa. Suurin osa ei kay nuoruudessaan
lapi erityista kriisia, vaan kehitys on jatkuvaa ja asteittaista (Nurmi, Aho-
nen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2014, 142). Puberteetti tarkoittaa
nuoruuden fyysista kehitystd, joka kestaa yleensa noin 2-5 vuotta. Nuo-
ruusikd taas tarkoittaa psyykkista kehitystd 11-22-vuotiaana. (Erkko &
Hannukka 2013, 47.)

Nuoret kehittyvat omaan tahtiinsa, mutta suuntaa antavasti nuoruus koos-
tuu kolmesta vaiheesta: varhaisnuoruudesta 12-14-vuotiaana, kes-
kinuoruudesta 15—17-vuotiaana seka myohdisnuoruudesta 18—22 vuoden
idssd. Varhaisnuoruuteen kuuluvat nopeat fyysiset muutokset ja mielialo-
jen vaihtelut. Keskinuoruudessa keskeistd taas on seksuaalinen kehitys
seka ikatovereiden ja seurustelusuhteiden merkityksen lisdantyminen.
Mydhdisnuoruudessa kadytos ja luonteenpiirteet vakiintuvat. (Marttunen,
Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 7-9.) Kahdeksasluokkalaiset ovat
yleensd 13-15-vuotiaita eli kehityksellisesti varhais- ja keskinuoruuden
vaihteessa.

Kahdeksasluokkalaisten tyttdjen puberteettikehitys on jo pitkalld. Viimeis-
tdan 13-vuotiaana tyton rinnat ja hapykarvoitus ovat alkaneet kasvaa.
Tuossa idssa tyton pari vuotta kestava kasvupyrahdys on viimeistaan alka-
nut — toisaalta osalla se on voinut jo paattya. Suomalaisilla tytoilla kuukau-
tiset alkavat normaalisti 10—16 vuoden idssa, tyypillisimmin 12—-13-vuoti-
aana (Tiitinen 2017). Kuukautisten alettua tytot kasvavat pituutta vield 3—
11 cm, keskimaarin 7 cm (Raivio 2016).

Pojilla kivesten ja hapykarvoituksen kasvu alkaa viimeistdan 13,5 vuoden
idssa. Siittimen paksuuntumisen ja terskan kehittymisen jalkeen pojilla al-
kaa yleensa kasvupyrdhdys. Kasvupyrahdyksen alusta kasvun paattymi-
seen pojat venyvat yleensa 12—30 cm. Kasvupyrahdys kestaa pojillakin noin
kaksi vuotta. Se alkaa viimeistaa 15 vuoden idssa ja kasvun huippu on kes-
kimaarin 13—14-vuotiaana. (Raivio 2016.) Sen sijaan ddnen madaltuminen
jatkuu koko murrosian (Hovi, Salo & Raivio 2017, 40).

Varhaisnuoruuteen voivat kuulua voimakkaat tunnereaktiot, lapsenomai-
nen kaytos, itsetunnon vaihtelut seka hankaluudet keskittya koulunkayn-
tiin. Nuoren harkintakyky seka syy- ja seuraussuhteiden ymmarrys eivat
ole viela taysin kehittyneita, joten kyky pitkdjanteiseen toimintaan on vield
puutteellista. (MLL 2018.) Varhaisnuoruudessa aivot kypsyvat seka opitaan
abstraktia ja loogista ajattelua. Téma mahdollistaa maailmankuvan ja ideo-
logioiden laajentamisen. Lisdksi toisten huomioiminen lisaantyy ja moraali
kehittyy. Tama nakyy nuoren toiminnassa, kuten toisten auttamisessa ja
ristiriitatilanteissa toimimisessa. (Nurmi ym. 2014, 146-147.)



Keskinuoruudessa ajattelun muoto ei muutu, vaikka kokemus ja tieto li-
saantyvatkin (Nurmiym. 2014, 146). Tall6in tunteiden vaihtelut eivat enaa
ndy kdytoksesta yhta selvasti. Nuoruuden nopea aivojen kehitys jatkuu ai-
kuisikdan asti. Kehittyvat aivot ovat herkkia ulkoisten arsykkeiden, kuten
paihteiden, stressin ja traumojen vaikutuksille. (Marttunen ym. 2013, 7, 9.)

Nuoruudessa kavereiden merkitys korostuu ja seurustelu voi tulla ajankoh-
taiseksi (Erkko & Hannukka 2013, 47). Suurimmalla osalla nuorista on aina-
kin yksi ystava tai ryhma, johon he kuuluvat. Kymmenes osa nuorista on
ryhmien ulkopuolella. Nuoren sosiaalisissa suhteissa vaihtuvuus on suurta:
nuori voi siirtya ryhmasta toiseen tai kuulua moneen ryhmaan samaan ai-
kaan. Kaverit ovat varhais- ja keskinuoruudessa usein samaa sukupuolta.
Tyttdjen ryhmat ovat yleensa tiiviimpia kuin poikien ryhmat ja tytot ysta-
vystyvat poikia nopeammin. Nuorten kayttaytymistavat ja ajatukset ovat
vielda muotoutumassa, joten ikatovereilla voi olla suuri vaikutus heidan va-
lintoihinsa. (Nurmi ym. 2014, 148, 166-167.)

Nuoret arvioivat vanhemmat toiseksi laheisimmiksi ihmisikseen heti hy-
vien ystdvien jalkeen (Nurmi ym. 2014, 163). Varhaisnuoret voivat kokea
vanhempansa arsyttaviksi, noloiksi ja riidelld heidan kanssaan usein. Tama
auttaa nuorta itsendistymdan ja irtaantumaan vanhemmistaan. (MLL
2018.) Keskinuoruudessa taas kasitys vanhemmista muuttuu realistisem-
maksi ja riippuvuus heistd vahenee (Marttunen ym. 2013, 9). Nuoruudessa
lapsen ja vanhemman vuorovaikutus muuttuu vanhemman yksisuuntai-
sesta ohjauksesta keskusteluun, neuvotteluun ja yhteiseen paatoksente-
koon. Vanhemmiilla ja kasvatuskaytannoilla on vaikutusta nuoren ajattelu-
ja toimintatapoihin. (Nurmi ym. 2014, 148, 163.)

Nuoruuden yhtena kehitystehtdvana on oman seksuaalisuuden jasentami-
nen (Erkko & Hannukka 2013, 48). Nuoren seksuaalinen kehitys etenee yk-
silollisesti. Seksuaalisuuden portaat -tunnekasvatusmallin mukaan kahdek-
sasluokkalaiset ovat yleensa kehityksessdan portaikon 11:sta askelmasta
tasoilla 5-10 (Taulukko 1). Tdman perusteella kahdeksasluokkalainen ihas-
tuu lahipiirinsa ihmisiin. Nuorella saattaa olla kumppani, jonka kanssa yh-
dessaoloon voi kuulua kadesta pitamista ja suuteluakin. (Korteniemi-Poi-
kela & Cacciatore 2015, 23—-24.) Osa voi kuitenkin olla jo pidemmalla, silla
vuonna 2017 kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista joka viides oli ollut su-
kupuoliyhdynnassa (THL, Kouluterveyskyselyn tulokset 2017).
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Taulukko 1. Seksuaalisuuden portaat 5-10 (Korteniemi-Poikela & Cac-
ciatore 2015, 23-24).

Portaan nu- | lkd vuo- | Portaan kuvaus

mero ja nimi sina noin
5. Tuttu mutta | 8-18 lhastuksen kohde on usein ikatoveri lahipiirissa. Ihas-
salattu tuksesta ei kerrota kellekaan. ltsetyydytyksessa mieli-

kuvat niukkoja eivatka liity rakastumiseen.

6. Tuttu ja kave- | 9-14 Ihastuksesta kerrotaan kaverille. Opetellaan ystavyy-
rille kerrottu den taitoja.

7. Tykkaan si- | 10-15 Ihastuksesta kerrotaan kohteelle. Kestetdan, vaikka ei
nusta saataisikaan vastarakkautta.

8. Kasi kddessa 12-16 Seurusteluun kuuluu kadesta kiinni pitiminen. Opetel-

laan kestamaan eron aiheuttamia tunteita.

9. Suudellen 14-18 Suhteeseen voi kuulua koskettelua ja suudelmia. Kans-
sakdymiseen liittyy seksuaalista kiihottumista ja itse-
tyydytykseen mielikuvat.

10. Mika tuntuu | 15-20 Tutustutaan yhdessa kumppanin kanssa yhteiseen sek-
hyvalta suaaliseen nautintoon.

3 LAAJAN TERVEYSTARKASTUKSEN JARJESTAMINEN YLAKOULUSSA

Laajojen terveystarkastusten tavoitteena on vahvistaa oppilaan, huoltajan
ja perheen terveyttd, tunnistaa tuen tarpeet varhain, jarjestaa tuki oikeaan
aikaan, ehkaista syrjaytymista seka pienentaa terveyseroja. Laajojen ter-
veystarkastusten tarkoituksena sen sijaan on saada kokonaiskuva lapsen ja
koko perheen tilanteesta. Tama perustuu nuoren, huoltajien, terveyden-
hoitajan, laakarin, opettajan ja muiden mahdollisten hoitotahojen nake-
myksiin. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 15, 34.)

Tarkastusten tavoitteiden saavuttaminen vaatii seka |aakarin etta tervey-
denhoitajan osaamista. Esimerkiksi ongelmien tunnistus, hoidon jarjesta-
minen, ladketieteellinen perusteleminen seka ladkarin lausunnot vaativat
ladkarin ammattitaitoa. Tyoparityoskentelyssa tyonjaon tulisi olla selkea
seurannan ja kertaamisen tehostamiseksi sekd paallekkaisyyksien valtta-
miseksi. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 27-28.) Tama on toteutunut ilmei-
sen hyvin, silla ammattilaisista 96 % on kokenut |dékarin ja terveydenhoi-
tajan vélisen tyonjaon useimmiten selkedksi (ks. Hietanen-Peltola, Hakuli-
nen, Vaara, Merikukka & Pelkonen 2017, 3).

Ajan tarve riippuu perheen tilanteesta, mutta terveydenhoitajan vastaan-
ottoon kannattaisi varata ainakin tunti ja 1aakarin tapaamiseen vahintaan
puoli tuntia aikaa (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 18). Hakulinen-Viitanen,



Hietanen-Peltola, Bloigu & Pelkonen (2014, 41-42) selvittivat terveyskes-
kusten tapaa jarjestaa kahdeksannen luokan terveystarkastuksia. Tulosten
mukaan terveyskeskuksista 72 % oli varannut suositellun pituisen ajan ter-
veydenhoitajan vastaanottoon, mutta vain 55 % laakarintarkastukseen.
Ammattilaisista kuitenkin 90 % koki varatun ajan vuonna 2015-2016 usein
riittavaksi ja 84 %:lla oli usein mahdollista varata pidempi aika tarkastuk-
seen (Hietanen-Peltola ym. 2017, 3).

Tuen tarpeen selvittamiseksi voidaan tarvittaessa varata aika lisakaynnille.
Taman jarjestaminen on padsaantoisesti mahdollista, silla esimerkiksi kou-
luterveydenhoitajista 54 % ilmoitti pystyvansa jarjestamaa lisakdaynnin aina
ja 39 % melkein aina (ks. Hietanen-Peltola 2017, 4). Mahdollisista tukitoi-
mista sovitaan perheen kanssa ja ne jarjestetaan valittomasti. Lisaksi per-
heen kanssa voidaan tehda hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma, jonka to-
teutumista tulee seurata. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta 338/2011 § 13.)

Kahdeksannen luokan maaraaikaisissa terveystarkastuksissa terveyden-
hoitajat tunnistivat lahes kolmasosalla oppilaista vahintaan yhden huolen
nuoren tai perheen tilanteessa. Kahdeksasluokkalaisista pojista lahes 19
%:lla havaittiin fyysisessa terveydessa huolenaihe ja noin 16 %:lla tytdista
huoli psykososiaalisessa kehityksessa. Tutkimuksessa kaytettiin LATE-
tutkimuksen eli Lasten terveysseurannan kehittdminen -hankkeen aineis-
toa, joka oli keratty vuosina 2007-2009. (Poutiainen, Hakulinen-Viitanen
& Laatikainen 2014, 227-228.) Vaikuttaa silta, etta terveydenhoitajat on-
nistuivat huolen aiheiden havaitsemisessa, vaikka tdssa tutkimuksessa ky-
seessa eivat olleetkaan laajat terveystarkastukset.

Kahdeksannen luokan tarkastuksessa oppilaalle jarjestetdan mahdollisuus
kahdenkeskiseen  keskusteluun kouluterveydenhuollon tydntekijan
kanssa. Tama olisi hyva jarjestaa erillisena kertana ennen huoltajien tapaa-
mista. Kahdenkeskisessa keskustelussa nuoren kanssa sovitaan, mista ai-
heista ja missa laajuudessa asioista saa puhua vanhempien kuullen. Lisaksi
tutkimuksia tehtaessa ja nuorta riisutettaessa kysytaan taman mielipidetta
muiden lasndolosta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 61.)

Kunnat saattavat jarjestaa tarkastukset erilaisin tavoin. Vuonna 2012 sel-
vasti yleisin tapa oli varata ladkarille ja terveydenhoitajalle erilliset vas-
taanottoajat. Toiseksi tavallisinta oli jarjestda yhteisvastaanotto yhdistet-
tyna terveydenhoitajan, ladkarin tai molempien erillisiin tarkastuksiin. Li-
saksi osassa kunnista terveystarkastus toteutettiin molempien ammatti-
laisten yhteisena vastaanottona. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014, 42—-43.)

Koko ikdluokan tarkastaminen on tarkeaa, jotta kenenkaan ongelmat eivat
jaisi huomaamatta (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2015, 267). Hietanen-
Peltola ym. (2017, 1) tutkivat kahdeksannen luokan terveystarkastuksen
jarjestamista lukuvuonna 2015-2016. Tutkimukseen vastasi 331-451 kou-



luterveydenhuollon ammattilaista. Tulosten mukaan tarkastukset jarjeste-
taan lahes kaikille. Joissakin paikoissa tarkastuksia jarjestetaan kuitenkin
vain osalle ikdluokasta (Taulukko 2).

Taulukko 2. Laajojen terveystarkastusten jarjestaminen lukuvuonna 2015—
2016 (Hietanen-Peltola ym. 2017, 1).

8. luokka kaikille % osalle % ei kellekaan %
Terveydenhoitajan vastaanotto 94 6 0
Laakarin vastaanotto 89 11 0

Laajan terveystarkastuksen kriteerien tayttyminen vaatii huoltajan osallis-
tumista. Huoltajan rooli ylakoulun laajassa terveystarkastuksessa on arvi-
oida nuoren terveyden lisaksi omaa hyvinvointiaan. Huoltajien kanssa kes-
kustellaan esimerkiksi tyotilanteesta, elamantavoista, voimia antavista asi-
oista, terveydentilasta, parisuhteesta ja huolista. (Hakulinen-Viitanen ym.
2012, 23, 37, 42.) Tasta huolimatta vuonna 2012 arvioitiin, ettd noin 55
%:ssa kahdeksannen luokan terveystarkastuksista ei ollut huoltajaa mu-
kana. Sen sijaan molemmat huoltajat osallistuivat oppilaista 7 %:n terveys-
tarkastukseen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014, 44, 46.)

Tarkastuksiin osallistuminen on vapaaehtoista, mutta poisjaavien tuen
tarve pitaisi silti selvittdaa. Tuen tarpeen arviointi perustuu perheen tilan-
teen ja poissaolon syiden selvittelyyn. Koululaisilla yleisin poisjaannin syy
on kdynnin unohtaminen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 24.)

Opettajan arvio oppilaan hyvinvoinnista ja selviytymisesta koulussa sisal-
tyy tarkastukseen, mikali huoltaja antaa siihen kirjallisen suostumuksensa
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011 § 7). Lisaksi arvioon vaaditaan yli 15-vuotiaan oppilaan hyvak-
syntd. Lomakkeessa opettaja arvioi nuoren hyvinvointia, oppimista, kou-
lussa menestymista seka suhteita muihin oppilaisiin. Opettajan nakemyk-
sia hyodynnetdan oppilaan hyvinvoinnin arvioinnissa seka tuen tarpeiden
havaitsemisessa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 38—-39.)

Lisdksi laajasta terveystarkastuksesta tehdaan kokonaisarvio, jossa huomi-
oidaan terveydenhoitajan, l1aakarin, perheen ja muiden mahdollisten hoi-
totahojen mielipiteet (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 29, 34). Siihen merki-
taan, onko lapsen fyysisesta tai psykososiaalisesta terveydesta, lapsen hoi-
dosta, perhetilanteesta tai lapsen ja vanhemman valisesta vuorovaikutuk-
sesta syntynyt huolta (Borg, Kaukonen & Maki 2017, 194).



4 KAHDEKSANNEN LUOKAN TERVEYSTARKASTUKSEN SISALTO

4.1

4.1.1

Ylakoulun laajassa terveystarkastuksessa tutkitaan nuoren ja vanhempien
kokonaisvaltaista terveytta ja elamantapoja. Naiden selvittamiseksi hyo-
dynnetaan esitietolomaketta, puheeksiottoa tukevia lomakkeita, opetta-
jan arviota, haastatteluja ja mittauksia. Kouluterveydenhuollon laajassa
terveystarkastuksessa kasiteltavia asioita ovat muun muassa ihmissuhteet,
terveystottumukset ja koulunkaynti. Kahdeksannella luokalla kiinnitetaan
huomiota jatko-opintosuunnitelmiin, mielialaan, padihteiden kayttéon seka
seksuaalisuuteen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 34, 38, 58, 61.) Naita tie-
toja soveltaen tarkastuksen sisalto jaettiin kolmeen seuraavaksi kasitelta-
vaan alalukuun: ihmissuhteet ja mielenterveys, mittaukset ja fyysinen ter-
veys seka koulu ja ammatinvalinta.

Ihmissuhteet ja mielenterveys

Terveystarkastuksissa selvitetddan nuoren ihmissuhteita ja sosiaalisia tai-
toja. Oppilaan kanssa keskustellaan esimerkiksi kaveri-, perhe- ja opettaja-
suhteista seka valitunti- ja kiusaamiskokemuksista. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012, 43, 58). Seuraavissa kappaleissa kasitelldaan tarkemmin ihmis-
suhteita, mielenterveytta ja kiusaamista.

Ihmissuhteet

Perhesuhteista selvitetddan muun muassa perheen rakennetta, huoltajan ja
nuoren vuorovaikutusta, sisarussuhteita sekd kasvatuskaytantoja. Lisaksi
nuoren turvallisuus, tukiverkosto ja elinolot kartoitetaan. Terveystarkas-
tuksessa neuvotaan vanhempia asettamaan nuorelle rajat ja kuuntele-
maan nuoren huolia. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 41-45, 58.)

Vanhempien huolenpito, jaksaminen seka mielenterveys- tai muut ongel-
mat vaikuttavat nuoren eldamaan ja kehitykseen. Nuoren tulisi saada van-
hemmiltaan riittavasti huolenpitoa ja valvontaa. Nuorelle asetettuja rajoja
voidaan kartoittaa kysymalla esimerkiksi kotiintulo- ja nukkumaanmeno-
ajoista, nettiajasta sekd rahan ja paihteiden kaytosta. (Marttunen ym.
2013, 12.)

Perhetekijoilla saattaa olla yhteyttd kouluikdisten psykososiaaliseen kehi-
tykseen. Terveydenhoitajat havaitsivat maaraaikaisissa terveystarkastuk-
sissa vahemman huolen aiheita lapsilla, jotka elivat ydinperheissa, joiden
aditi kavi toissa ja jotka elivat perheissa, joissa vanhemmat kokivat tulonsa
riittaviksi. Vanhemman ja lapsen valisessa vuorovaikutuksessa terveyden-
hoitajat havaitsivat huolen noin 6,5 %:lla kahdeksasluokkalaisista. (Pouti-
ainen ym. 2014, 228-229.)



Normaalisti kehittyva nuori tulee toimeen aikuisten kanssa eika eristaydy
ystavistdan. Kokonaiskuvan kartoittamiseksi olisi hyva saada kasitys nuo-
ren kaveripiiristd ja sen vaikutuksesta. Mielenterveyden hairioon voivat vii-
tata ihmissuhdeongelmat, joita ei ole aiemmin ollut. Ihmissuhdeongelmat
voivat johtua siitd, ettd nuori esimerkiksi vetaytyy, riitelee tai on aggressii-
vinen. (Marttunen ym. 2013, 11-12.)

4.1.2 Mielenterveys

Nuorten mielenterveyshairiot ovat koululaisten yleisimpia terveysongel-
mia. Niitd esiintyy noin 20-25 %:lla nuorista. (Marttunen ym. 2013, 10).
Lisaksi yli 10 % kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista pojista ja yli 40 % vas-
taavan ikaisista tytoista oli ollut huolissaan mielenterveydestaan viimeisen
vuoden aikana (THL, Kouluterveyskyselyn tulokset 2017). Tarvittaessa op-
pilaalle jarjestetdaan lasten- tai nuorisopsykiatrin tekema tutkimus mielen-
terveyden selvittdmiseksi (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveyden-huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta 338/2011 § 11).

Nuorten tunneperaisida ongelmia voidaan nimittaa sisdanpain suuntautu-
viksi ongelmiksi, joista tavallisimmat ovat masennus ja ahdistus (Nurmiym.
2014, 169). Kahdeksannen luokan terveystarkastuksissa suositellaan kay-
tettavaksi RBDI-mielialakyselya. Sen avulla pyritdan huomaamaan masen-
nusoireet ja hoidon tarve. Varhainen tunnistaminen on tarkeas, silla aktii-
vinen hoito sairauden alussa parantaa ennustetta. (Karlsson & Raitasalo
2017, 119.)

Ulkosuuntautuneeksi ongelmakayttaytymiseksi lasketaan kaytoshairiot,
aggressiivisuus ja rikollisuus (Nurmi ym. 2014, 170). Vuonna 2012 kou-
luikdisten yleisimpia erityisen tuen tarpeita olivat kdytoshairiot (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2014, 73). Niille on tyypillista toistuva kaytos, joka rikkoo
muiden oikeuksia ja yleisesti hyvaksyttyja toimintamalleja. Kaytdshairio il-
menee usein aggressiivisuutena, toisten omaisuuden tuhoamisena, valeh-
teluna, varasteluna, koulukiusaamisena ja sdantojen rikkomisena. Nuorista
arviolta 10-13 %:lla pojista ja 4—6 %:lla tytoistd on kaytoshairioita. Lieva
kaytoshairio voi korjaantua ilman hoitoa. Vakavammat kaytoshairiot kes-
tavat usein pitkaan ja vaikeutuvat asteittain. Vakavat kaytoshairiot voivat
altistaa aikuisuudessa rikollisuudelle, psykoottisille sairauksille tai persoo-
nallisuushairidille. Kaytéshairion taustalla saattaa olla esimerkiksi hoita-
maton tarkkaavuus- ja ylivilkkaushairié, masennus tai kaksisuuntainen
mielialah&irié. (Huttunen 2017.)

Vahvuudet ja vaikeudet -kyselya voidaan kayttaa 4—16-vuotiaiden laajoissa
terveystarkastuksissa. Kyselylla kerataan tietoa lapsen psykososiaalisesta
hyvinvoinnista ja tuen tarpeesta. Siind selvitetddn muun muassa nuoren
tunne-elamaa, kaytosoireita, yliaktiivisuutta, tarkkaavaisuutta, sosiaalisia
taitoja seka vaikeuksista selviytymista. Nuorelle, vanhemmalle ja opetta-
jalle on omat lomakkeensa. (Borg 2017, 112.)



LAPS-lomakkeen avulla voidaan selvittdd 4—15-vuotiaiden lasten psyko-
sosiaalista kehitysta ja -terveyttd sekd toimenpiteiden tarvetta. Lomak-
keen kysymykset liittyvat lapsen psyykkiseen vointiin, oireisiin, toimintaky-
kyyn sekd perhe- ja ymparistotekijoihin. Laakari tai 1aakari-terveydenhoi-
tajapari voi kdyttaa lomaketta laajoissa terveystarkastuksissa. (Borg & Kau-
konen 2017, 116.) LAPS-lomaketta kadytettiin vuonna 2012 noin 15 % kou-
luterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa (Hakulinen-Viitanen
ym. 2014, 57).

Syomishairiot ovat yleisia mielenterveyden hairidita nuorilla. Niissa sy6-
miskayttdaytyminen ja toimintakyky ovat hairiintyneet. Lisaksi kolmella nel-
jasta kouluikaisesta sydmishairidpotilaasta on lisaksi jokin muu psykiatri-
nen hairid. Epatyypilliset sydmishairiét ovat yleisimpia syomishairiota,
niista tavallisin on ahmintahairio. Muita syomishairidita ovat laihuushairié
ja ahmimishairio. Syémishairididen hoidossa tarkeaa on varhainen hoidon
aloitus, luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, psyykkinen tuki seka tie-
dollinen ohjaus. Hoito koostuu terapioista ja ravitsemustilan korjaami-
sesta. Kouluterveydenhuoltoon sopii SCOFF-syomishairidseula. Tama sisal-
taa viisi kysymysta. Vahintaan kaksi kylla-vastausta herattaa epailyn syo-
mishdiriosta. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014.) Terveyskeskuk-
sista 32 % kaytti SCOFF-kyselya kouluterveydenhuollossa vuonna 2012
(Hakulinen-Viitanen ym. 2014, 57).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien (n=13) kokemuksia
nuorten syomishairidien varhaisesta puuttumisesta ja hoidosta on selvi-
tetty teemahaastattelun avulla. Tulosten mukaan syomishairiéta voitiin
tunnistaa terveystarkastusten yhteydessa. Syomishairio paljastui, mikali
havaittiin  poikkeama kasvun seurannassa, kaytettin  SCOFF-
syOmishdirioseulaa ja muita laajojen terveystarkastusten kyselyitd seka
keskusteltiin ravitsemuksesta, lilkkunnasta ja painosta. Terveydenhoitajan
omien havaintojen lisdksi nuoren vanhempien, kavereiden tai opettajien
huolen herddaminen saattoi auttaa syomishairion tunnistamisessa. Osa ter-
veydenhoitajista koki sydmishairididen havaitsemisen haasteelliseksi, silla
nuori saattoi kieltda ongelman eika paino ollut aina laskenut. Tyokokemuk-
sen ja taydennyskoulutuksen koettiin helpottavan tunnistamista. (Kynsi-
lehto, Kaaridinen ja Ruotsalainen 2018, 56, 58-59.)

4.1.3 Kiusaaminen

Kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista vahintaan viikoittain kuusi prosenttia
joutui kiusatuiksi ja noin kolme prosenttia osallistui kiusaamiseen. Neljas-
osa oppilaista oli kertonut lukuvuoden aikana kiusaamisesta aikuiselle. Yli
50 %:n mielesta kiusaamisesta kertominen oli ollut hyddyllista ja kiusaami-
nen oli vahentynyt. Kuitenkin Iahes 30 %:n mielesta kiusaaminen oli kerto-
misen jalkeen jatkunut. (THL, Kouluterveyskyselyn tulokset 2017.)
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Koulukiusatuilla ja etenkin kiusaajilla on muita enemman mielenterveyden
hairioita. Lisaksi kiusaajilla on todettu aikuisidssa enemman ongelmia ter-
veydessd, ihmissuhteissa, tyoelamassa ja taloudellisessa tilanteessa. Kou-
lukiusaajien kaytds aikuisena on muita todenndakdéisemmin vakivaltaista,
epasosiaalista ja rikollista. Naiden syiden vuoksi kiusaamiseen tulisi puut-
tua varhaisessa vaiheessa. (THL, Kouluterveyskyselyn tulokset 2017.)

Tutkimuksen mukaan kasvotusten tapahtuva kiusaaminen oli kaksi kertaa
yleisempaa kuin nettikiusaaminen. Nama kaksi kiusaamisen muotoa esiin-
tyvat kuitenkin usein yhdessa, joten kiusaamiseen tulisi puuttua kokonais-
valtaisesti. (Modecki, Minchin, Harbaugh, Guerra & Runions 2014, 602.)
Kiusaamisen vahentamiseksi suositellaan yhtdaikaista toimintaa esimer-
kiksi koulu-, luokka-, perhe- ja oppilastasolla. Muita tehokkuustekijoita
ovat toimenpiteiden intensiivisyys ja pitkdkestoisuus seka huoltajiin vai-
kuttaminen. Kiusaamisen ehkaisya on opettaa oppilaille vuorovaikutustai-
toja ja rakentavaa suhtautumista kiusaamiseen. Lisaksi hyddylliseksi on to-
dettu kiusaamisilmion kasittely ja oppilaiden ohjaaminen ottamaan vas-
tuuta ryhman hyvinvoinnista. Lisaksi kiusaamisesta kertominen pitaa
tehda helpoksi ja turvalliseksi. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2017, 30,
35.)

4.2 Fyysinen terveys ja terveystottumukset

Oppilaan fyysisen terveyden selvittamiseksi terveystarkastuksissa tehdaan
tarpeellisia tutkimuksia ja kysytddan mahdollisista oireista. Lisdksi 14—15-
vuotiaat rokotetaan kurkkumataa, jaykkakouristusta ja hinkuyskaa vastaan
eli annetaan dtap-rokote (THL, Lasten ja nuorten rokotusohjelma n.d.). El&-
mantapojen parantamiseksi perheelle annetaan terveysneuvontaa. Tama
tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilén suunnitelmallista ja vuoro-
vaikutteista viestintda, joka edistaa lasten hyvinvointia seka vahvistaa vas-
tuunottoa ja tiedon soveltamista kaytantoon. (Hakulinen-Viitanen ym.
2012, 13.) Terveysneuvonnan tulisi edistdad terveyttd muun muassa kas-
vun, fyysisen kehityksen, ravitsemuksen, liikunnan, painon hallinnan, le-
von, paihteiden kayton ja seksuaaliterveyden osa-alueilla (Valtioneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-huollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 §
14). Naita teemoja kasitelladn tarkemmin seuraavissa alaluvun alaluvuissa.

4.2.1 Mittaukset ja kasvun seuranta

Kahdeksannen luokan terveystarkastuksissa suositeltuja mittauksia ovat
ryhti, verenpaine, kauko-, 1ahi- ja varinakd, kuulo, pituus seka paino. Lisaksi
arvioidaan nuoren murrosian vaihe.
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Taulukko 3. Terveystarkastukseen sisaltyvat mittaukset (mukailtu lah-
teestd Maki, Wikstrom, Hakulinen & Laatikainen 2017).

Tutkimuksen Suotuisa tulos Poikkeava tulos Toiminta poikkeavassa ti-
kohde lanteessa
Ryhti < 6° tai 6mm > 6° tai 6 mm Yksil6llinen seuranta
> 8° tai 8 mm Seuranta 6kk valein
>10° tai 10 mm Ladkarin arvio ja tasapaino
rontgenkuva
Verenpaine 120/80 mmHg >140/90 mmHg Kontrollikdynti ja elamanta-
paohjeet.
Perakkaisilla kaksois-
mittauksilla > 140/90 Erikoissairaanhoidon kon-
mmHg sultaatio ja jatkotutkimuk-
set.
Ylapaine = 150 mmHg
tai alapaine > 95 Kiireellinen konsultaatio ja
mmHg jatkotutkimukset
Lahinako Kummankin sil- Silman naontarkkuus Naon tarkkuuden heikkene-
man naontark- <0,63 minen ja muut silmiin liitty-
kuus > 0,63 vat oireet ovat syita jatko-
Naontarkkuus < 0,8. tutkimuksille.
Kaukoniko Kummankin sil-
man naontark-
kuus > 0,8
Poikkeava virinako Varinaon osalta vain, jos
Viriniko Normaali vari- suunnitelmissa varindkoa
nako vaativa ammatti
Kuulo (20 dB) kuulee (20 dB) kuulee puut- Lahete korvaldakarille
1000, 2000, teellisesti 1000, 2000,
4000, 8000, 500 4000, 8000, 500 ja
ja 250 Hz 250 Hz
Keskustellaan kuulon suoje-
Nuorta hairitseva kor- | |usta. Tehd&in ldhete eri-
vien soiminen koissairaanhoitoon (korva-,
nena- ja kurkkutautien yk-
sikkoon).

Oppilaalta tutkitaan ryhti eteentaivutustestilld 7-8. luokilla (Taulukko 3).
Mittaukseen kaytetdan joko skoliometria tai millimetriviivotinta ja vatu-
passia. Seulonnan tavoitteena on 16ytda skolioosia sairastavat ja aloittaa
heille korsettihoito. Tdma pienentaa leikkauksen tarvetta. Mikali seldssa
todetaan epasymmetriaa, sovitaan seuranta-aika puolen vuoden paahan.
Vaikeammissa tapauksissa laakari arvioi tilanteen ja nuoresta otetaan sel-
kdrangan tasapainorontgenkuva. (Kilpeldinen, Nissinen & Helidvaara 2017,

33, 35.)
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Kahdeksannen luokan terveystarkastuksessa oppilaalta mitataan veren-
paine ja mittaus toistetaan kahdesti. Verenpainetasoon vaikuttavat geenit
ja ymparistotekijat. Lievasti kohonnutta verenpainetta voidaan hoitaa ela-
mantapamuutoksin, mutta korkeiden verenpainetasojen syy tulee tutkia
erikoissairaanhoidossa (Taulukko 3). Verenpaineen kohoaminen voi johtua
esimerkiksi munuaisten tai umpieritysrauhasten sairauksista. (Laatikainen
& Jula 2017, 43, 45, 47.) Toisaalta esimerkiksi anoreksiaa sairastavan sys-
tolinen verenpaine alle 70 mmHg tai syketaajuus alle 40 kertaa minuutissa
ovat paivystyslahetteen aiheita (ks. Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus
2014).

Terveystarkastuksessa oppilaalta tutkitaan lahi-, kauko- ja varinako (Tau-
lukko 3). Lisdksi keskustellaan oppilaan nakdergonomiasta ja tydskentely-
tavoista. Naon tutkiminen liittyy niin oppimisvaikeuksien kuin ammatinva-
linnankin suunnitteluun. Sen sijaan nuoruudessa ilmaantuvat naké6n vai-
kuttavat aivo- tai silmasairaudet ovat harvinaisia, eivatka testit pysty naita
paljastamaan. Silmasairauksien, taittovikojen ja ammatinvalintaan vaikut-
tavan varisokeuden selvittelyyn liittyvat silmalaakarikaynnit kuuluvat kou-
luterveydenhuoltoon ja ovat oppilaille ilmaisia. (Hyvarinen 2017; Jauho-
nen, Lindahl, Vasara & Hietanen-Peltola 2017, 73.)

Kahdeksannella luokalla oppilaalle tehddaan audiometritutkimus ja kysy-
taan korvien soimisesta (Taulukko 3). Korvien soiminen voi olla seurausta
melusta. Lisdksi melu voi heikentda kuuloa pysyvasti etenkin, jos danialtis-
tus on ollut pitkdkestoista ja voimakasta (ylittda 80 desibelid). Mikali nuo-
rella todetaan kuulon heikentymad, tulee hanet Iahettda jatkotutkimuksiin
mahdollisten sairauksien, kuten otoskleroosin diagnosoimiseksi. Toisaalta
kuulon heikkeneminen voi olla valiaikaista, mikali se johtuu esimerkiksi va-
hatulpasta, flunssasta, korvatulehduksesta tai melusta. (Aarnisalo & Luos-
tarinen 2017, 78; Saarelma 2017a.)

Teini-ikdisten pituuskasvua arvioidaan idanmukaisena ja suhteellisena pi-
tuutena, joka tarkoittaa poikkeavuutta samaa sukupuolta olevien tervei-
den ikdtovereiden keskipituudesta. Lisaksi kasvun arvioinnissa huomioi-
daan murrosian vaihe. (Salo, Maki & Dunkel 2017, 18, 22.) Suomalaisten
lasten kasvutapa on muuttunut viimeisten vuosikymmenten aikana kasva-
neen keskipituuden ja varhaisemman murrosian vuoksi. Taman vuoksi tu-
lisi kayttaa vuonna 2011 uudistettuja kasvukayria ja -seulasaantoja. Naiden
avulla voidaan tehostaa kasvun seurannan vaikuttavuutta, kun hairiot tun-
nistetaan aikaisemmin eika toisaalta turhia jatkotutkimuksia tehda. (Haku-
linen-Viitanen & Pelkonen 2015, 254-255.)

Painon arviointiin kdytetaan painoindeksia eli BMI:t3, joka saadaan jaka-
malla paino pituuden neli6lld. Nuorilla painoindeksia arvioidaan vertaa-
malla sitd samaa sukupuolta olevien ikdtovereiden normaalitasoon. Nuo-
rilla normaalina painona pidetaan painoindeksin arvoja valilta 17-25. Mer-
kittdvan alipainon rajana pidetdan painoindeksin arvoa 16. Laihuus voi joh-
tua esimerkiksi psykososiaalisesta ongelmasta, kilpirauhasen liikatoimin-
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nasta, yleissairaudesta tai sydmishairidsta. Lihavuuden raja-arvona pide-
taan lukua 30. Lihomista aiheuttaa yleensa liiallinen energiansaanti, mutta
syyna voivat olla myds jotkin sairaudet, esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoi-
minta tai laakkeet, kuten glukokortikoidit. (Salo ym. 2017, 25-28.)

Terveystarkastukseen kuuluu lisdksi oppilaan murrosian asteen kartoitta-
minen. Keskustelun apuna voidaan kayttaa kehityskuvia. Murrosian nor-
maalia kehitysta on kuvattu paaluvussa 2. Tytot lahetetdan erikoissairaan-
hoitoon, mikali rinnat eivat ole alkaneet kehittya vield 13 vuoden idssa. Po-
jille taas annetaan ldhete, mikali kivespussi ja kivekset eivat ole 13,5 vuo-
den idssa alkaneet kehittya. (Hovi ym. 2017, 39, 40-41). Mikali vanhem-
man murrosian muutokset ovat poikenneet vaeston keskiarvoista, salli-
taan lapselle samansuuntainen yhden vuoden lisapoikkeama. Hitaasti kyp-
syvat nuoret tarvitsevat informointia, tukea seka joissakin tapauksissa su-
kupuolihormonihoitoa. Mikali nuorella havaitaan hypogonadismi eli suku-
puolihormonien puute, aloitetaan hanelle sukupuolihormonikorvaushoito
ennen kuin han selvasti erottuu ikdtovereistaan. (Raivio 2016.)

4.2.2 Ravitsemus, fyysinen aktiivisuus ja uni

Nuorten ravitsemuksessa tarkeda on ruuan monipuolisuus ja aterioiden
saannollisyys. Lisaksi suositellaan 7,5 pg:n vahvuista D-vitamiinilisaa ym-
pari vuoden. Urheilevan nuoren energian ja ravintoaineiden tarve on
muita suurempi, joten heille suositellaan urheilijan lautasmallia. Urheilijan
lautasmallissa proteiinia sisaltavia ruokia, hiilihydraattipitoisia ruokia ja
kasviksia on kaikkia yksi kolmasosa lautasesta. (THL 2016, 91, 94, 96.)

Kouluterveydenhuollossa kiinnitetdan erityistd huomiota nuoriin, jotka
syovat epasaannollisesti tai yksipuolisesti, eivat ole normaalipainoisia tai
noudattavat erityisruokavaliota. Nuoren syomiskokeilut ovat yleensa vili-
aikaisia ja osa itsenaistymiskehitysta. Toisaalta on tarkeda tunnistaa alka-
vat sydmishairiot ja huonot ruokatottumukset, silla ne voivat vaikuttaa esi-
merkiksi luuston vahvuuteen ja hormonaaliseen kehitykseen. (THL 2016,
92-93.)

Lapsuusian lihavuus saattaa aiheuttaa muun muassa uniapneaa, astmaa,
nopeuttaa kypsymista ja heikentda keuhkojen toimintaa. Lisaksi se altistaa
lihavuudelle aikuisuudessa, jolloin ylipaino voi heikentda elamanlaatua, li-
sata riskia sairastua moniin sairauksiin seka aiheuttaa tata kautta ylimaa-
raisia kustannuksia yhteiskunnalle. Ravitsemusneuvonta yksin tai yhdistet-
tyna liikkunnan lisddmiseen on vaikuttava keino alentaa painoa (Kiiskinen,
Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 56, 66). Painonhallintaan py-
ritdan puuttumalla koululaisten energiansaantiin, makeutettujen juomien
kulutukseen seka ruutuajan maaradan. Liikkumista tulisi sen sijaan lisata.
(Moola ym. 2014, 1-3.)
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Lilkunta ehkadisee todenndkdisesti syddn- ja verisuonisairauksia, aivohal-
vauksia ja tyypin 2 diabetesta. Vahvaa tutkimusndytt6a on saatu henkilo-
kohtaisen liikuntaohjeen ja ladkdrin antaman lyhytneuvonnan vaikutta-
vuudesta. (Kiiskinen ym. 2008, 49.) Suositusten mukaan kouluikaisten tulisi
liikkua monipuolisesti ainakin 1-2 tuntia paivittdin. Lisaksi 7-18-vuotias ei
saisi istua kerralla kahta tuntia kauempaa. Liiallinen ruutuaika voi vahentaa
aktiivisuutta, joten se tulisi rajoittaa kahteen tuntiin vuorokaudessa. (Las-
ten ja nuorten lilkunnan asiantuntijaryhma 2008, 18.)

Move-jarjestelma kerada tietoa ja antaa palautetta viides- ja kahdeksas-
luokkalaisten fyysisesta toimintakyvysta. Kahdeksasluokkalaiset tekevat
sen mukaiset kuntotestit liikuntatunneilla syksysta 2018 lahtien. Testeja on
tosin jarjestetty joissakin kouluissa jo syksysta 2016 alkaen. (Opetushallitus
2017.) Nain saatuja tuloksia kdytetaan jatkossa laajassa terveystarkastuk-
sessa fyysisen toimintakyvyn madarittdmiseen (Hakulinen-Viitanen ym.
2012, 40).

Lisaksi terveystarkastukseen kuuluu keskustelu unesta ja nukkumisesta.
Oppilailta kysytaan erityisesti unen puutteeseen liittyvista oireista, nukah-
tamisesta, unenlaadusta, unen kestosta, vuorokausirytmin saannollisyy-
desta seka arvioidaan unen riittavyytta. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila
2017, 162.) Murrosiassa melatoniinin erittyminen muuttuu, jolloin youni
siirtyy myohemmaksi. Lisdksi sosiaalinen kanssakdayminen, kofeiinipitois-
ten energiajuomien tai tietokoneen kaytto iltaisin voi aiheuttaa iltavalvo-
mista. Murrosikdinen tarvitsee unta yhdeksan tuntia yossa, silla riittava uni
edistdd kasvua ja luovuutta seka siirtda paivalla opitun pitkdkestoiseen
muistiin. Tasta syysta univaje vaikeuttaa oppimista ja paattelykykya. Lisaksi
univaje voi aiheuttaa ylipainoa, paakipua seka lisata riskia tapaturmille ja
diabeteksen puhkeamiselle. (Jalanko 2017; MLL 2017a.) Liian vahainen uni
on nuorilla melko yleista, silla kolmasosa nuorista nukkuu arkisin alle kah-
deksan tuntia yossa. (THL, Kouluterveyskyselyn tulokset 2017.)

4.2.3 Paihteet

Kahdeksannen luokan terveystarkastuksessa keskustellaan nuoren paih-
teiden kaytosta ja vanhempien antamasta mallista (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012, 59). Varhain alkavalle paihteiden kaytolle ovat riskeja perheen-
jasenten paihteidenkaytto tai muu ongelmakayttdaytyminen perheessa. Li-
saksi perinndllisilla tekijoilla ja nuoren persoonallisuudella on vaikutusta.
(Nurmi ym. 2014, 173-174.) Seuraavissa kappaleissa kasitellddn nuorten
nuuskaamista, tupakointia seka alkoholin ja kannabiksen kayttoa.

Viime vuosikymmenind nuorten nuuskaaminen on yleistynyt (Kuvio 2).
Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn mukaan kahdeksas- ja yhdeksasluokka-
laisista paivittdin nuuskaa kaytti pojista 7,6 % ja tytoista 1,4 %. (THL, Kou-
luterveyskyselyn tulokset 2017). Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon am-
mattilaisten (n=12) mielesta oppilaat eivat pidd nuuskaa terveydelle hai-
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tallisena eivatka valita tiedosta huolimatta sen terveysriskeista. Tervey-
denhoitajien mielestad oppilaan ja terveydenhoitajan valiset kahdenkeski-
set keskustelut olivat tilanteita vaikuttaa nuoren nuuskaamiseen. Ammat-
tilaisten mukaan nuuskaamiseen puuttumista estaa ajan, tiedon ja resurs-
sien puutteen lisdksi se, etta aihetta ei koeta riittavan tarkeaksi. (Liimakka,
Ollila, Ruokolainen, Sandstrom & Heloma 2015, 3.)

Nykyisin nuuskaavat pojat Nykyisin nuuskaavat tytot
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Kuvio 1. Nuuskaa silloin talloin tai paivittdin kayttavat 12—-18-vuo-
tiaat vuosina 1981-2017 (Kinnunen, Pere, Raisamo, Katai-
nen, Ollila & Rimpela 2017, 20).

Nuorten paivittdinen tupakointi seka tupakkakokeilut ovat vahentyneet
merkittavasti 2000-luvun aikana (ks. Kuvio 2). Viime vuonna kahdeksas- ja
vhdekséasluokkalaisista paivittain tupakoivia poikia oli 7,8 % ja tytt6ja 6 %.
(THL, Kouluterveyskyselyn tulokset 2017). Suomessa nuorten ensimmaiset
tupakkakokeilut ajoittuvat tyypillisesti 14—16 vuoden ikaan, joten aloitta-
misen ehkaisy pitaisi kohdentaa tdman ikaisiin ja nuorempiin (Tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kdypa hoito -suositus 2018).
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Savukkeita paivittdin, 14 - 18 -vuotiaat
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Kuvio 2. Paivittdin tupakoivien 14-18-vuotiaiden prosenttiosuu-
det vuosina 1977-2017 (Kinnunen ym. 2017, 20).

Nuoria tulee sdaanndllisesti tukea tupakoinnin lopettamiseen. Siihen liitty-
van keskustelun apuna voi kayttaa kuuden K:n mallia, viiden R:n mallia tai
motivoivaa haastattelua. Kuuden K:n mallissa tupakoinnista kysytaan, kes-
kustellaan ja kirjataan tiedot. Taman jalkeen kehotetaan ja kannustetaan
lopettamaan. Onnistuminen kontrolloidaan uudella kaynnilla. (Tupakka-
rilppuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito -suositus 2012.) Viiden R:n
mallia voidaan kayttda asiakkailla, jotka eivat ole halukkaita lopettamaan
tupakointia. Asiakkaalta kysytdan tupakoinnin lopettamisen merkityksesta
(Relevance), tupakoinnin riskeista (Risks) seka lopettamisen hyodyista (Re-
wards) ja esteistd (Roadblocks). Asiaan palataan seuraavalla kdynnilla (Re-
petition). (Fiore ym. 2008.) Motivoivalla haastattelulla taas tarkoitetaan
potilaskeskeistd ohjausmenetelmaa, jonka avulla pyritdan vahvistamaan
potilaan motivaatiota elamantapamuutokseen (Jarvinen 2014).

Nuorilla nikotiinin aivotoimintoja muokkaava vaikutus on aikuisia merkit-
tavampaa. Nuorten nikotiiniriippuvuuden selvittdmiseen sopii esimerkiksi
Hooked On Nicotine Checklist -testi. Tama sisaltdda kymmenen kysymysta,
ja jo yksi kylla-vastaus viittaa riippuvuuteen (THL, Nuorille suunniteltu testi
riippuvuusoireiden havaitsemiseksi n.d.). Sen sijaan paivittdin tupakoiville
nuorille voi kayttda aikuisille suunniteltua Heaviness of Smoking Index -
mittaria (Ollila 2018). Tama testi sisaltaa kaksi kysymysta, joiden avulla ar-
vioidaan nikotiiniriippuvuutta ja riippuvuuden astetta. Nikotiinikorvaus- tai
vieroitusladkehoito saattaa olla hyddyksi selvasti nikotiiniriippuvaisille
nuorille. Aiheesta on kuitenkin vain vahan tutkimusnayttéa. (Tupakkariip-
puvuus ja tupakasta vieroitus: Kdypa hoito -suositus 2012.)
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Suomessa nuorten pdihteiden kdyttd on varsin alkoholipainotteista muihin
teollistuneisiin maihin verrattuna (Nurmi ym. 2014, 172). Esimerkiksi Uni-
cefin tutkimukseen osallistuneista 11-, 13- ja 15-vuotiaista suomalaisista
25 % oli ollut humalassa vahintaan kahdesti. Muihin tutkittuihin maihin
verrattuna tama oli toiseksi suurin prosenttiosuus heti Liettuan jalkeen.
(UNICEF Office of Research 2013, 25.) Suomessa alkoholin kadytto aloite-
taan usein jo peruskouluidssa, silla viisi prosenttia 8. ja 9. luokkalaisista
kaytti alkoholia viikoittain ja noin 10 % oli hyvin humalassa ainakin kerran
kuussa. Sen sijaan reilu 60 % vastaajista oli raittiita. (THL, Kouluterveysky-
selyn tulokset 2017).

Alle 18-vuotiaiden alkoholinkdaytto on aina riskikayttdéa. Nuorilla alkoholi-
myrkytykset ovat aikuisia yleisempia. Tama johtuu humalahakuisen juomi-
sen lisdksi siita, ettd alkoholi laskee usein voimakkaasti nuoren verensoke-
riarvoa. Nuorten humalahakuinen juominen suurentaa riskida alkoholin
kayttohairioille aikuisialla, joten alkoholinkdaytén aloitusian lykkaaminen
olisi tarkeaa. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2015.)

Nuorten paihdemittari eli ADSUME on itsearviointilomake, joka on tarkoi-
tettu 14—-18-vuotiaiden paihteiden kdyton arviointiin ja paihteettomyytta
edistavan terveyskeskustelun tukimateriaaliksi (Haravuori, Muinonen,
Kanste & Marttunen 2017, 125). Tata suositellaan kaytettavaksi erityisesti
alkoholin kaytdn varhaiseen puuttumiseen kahdeksannen luokan terveys-
tarkastuksessa. Nuoren alkoholin kdyton yhteydessa olisi tarkeda tunnis-
taa mahdolliset muut ongelmat ja tehda yhteistyota esimerkiksi viran-
omaisten kanssa. Lisaksi mini-interventio on kustannustehokas keino va-
hentda alkoholin kayttéa. Tama tarkoittaa menetelmaa, joka on tarkoi-
tettu alkoholin riskikdyttdjien tunnistamiseen ja hoitoon ennen riippuvuu-
den kehittymista. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2015;
Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 69-70.)

Kannabis on yleisin Suomessa kadytetty huume. Kannabista vuoden aikana
kokeilleiden nuorten osuus oli Suomessa muihin rikkaisiin maihin verrat-
tuna keskiarvoa vahaisempi (UNICEF Office of Research 2013, 25). Suoma-
laisista 8. ja 9. luokkalaisista 7,5 % oli kokeillut marihuanaa tai kannabista
(THL, Kouluterveyskyselyn tulokset 2017). Kannabis vaikuttaa keskusher-
mostoon ja saattaa aiheuttaa riippuvuutta. Nuorilla tai tottumattomilla
kayttajilla se voi laukaista akillisen sekavuustilan, johon kuuluu sekavuutta
ja aistiharhoja. Sen sijaan suuret annokset voivat laukaista paniikkireaktion
tai psykoottisen hairion. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus
2012.)

Motivoiva haastattelu on todettu vaikuttavaksi menetelmaksi muun mu-
assa paihteiden kayton vahentamisessa. Nuorten paihteiden kayttoa pyri-
tdan vahentamaan kertomalla vanhemmille, etta paihteiden valittdminen
alaikaiselle on laitonta ja haitallista (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 61, 69.)
Lisaksi on ehdotettu, ettd vanhemmat voisivat vahentaa nuorten paihtei-
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den kdyttéa asettamalla saantdja, kaymalla keskusteluja pdihteiden vaa-
roista sekd ohjaamalla nuoria pdihteettomiin kaveripiireihin (Nurmi ym.
2014, 173).

4.2.4 Seksuaaliterveys

Kouluterveydenhuoltoon kuuluu ikdtasoinen terveysneuvonta seksuaali-
sesta kehityksesta seka seksuaalineuvonta (Valtioneuvoston asetus neuvo-
latoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 § 16). Kahdeksannen luo-
kan terveystarkastuksessa kasiteltavia asioita ovat seurustelu, seksuaali-
terveys ja ehkdisyasiat (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 59). Lisaksi tytdille
tarjotaan mahdollisuutta ottaa HPV-rokote, mikali rokotussarja on jaanyt
kesken (THL, 8. |k laaja tarkastus n.d.).

Kahdeksannen luokan terveystarkastuksessa selvitetdaan, onko nuori koke-
nut seksuaalista toimintaa vastoin tahtoaan, eli joutunut seksuaalisen kal-
toinkohtelun tai hairinndan uhriksi (Ryttyldinen-Korhonen & Ala-Luhtala
2016, 186; THL, 8. lk laaja tarkastus n.d.). Seksuaalista kaltoinkohtelua on
muun muassa pakottaminen seksiin, suutelemiseen tai katsomaan seksiin
liittyvia asioita. Lisaksi vakisin koskettelu tai seksuaalisen materiaalin luva-
ton kuvaaminen ja levittaminen lasketaan seksuaaliseksi kaltoinkohteluksi.
(Vaestoliitto n.d.) Seksuaalista hairintda on muun muassa vihjailu, ehdot-
telu ja fyysinen koskeminen, jota jatketaan, vaikka kohde ilmaisisi sen ole-
van epamiellyttavaa (MLL 2017b). Tdma on valitettavan yleistd, silla 8. — 9.
-luokkalaisista tytoistd 30 % ja pojista 12 % oli kokenut seksuaalista hairin-
taa viimeisen vuoden aikana (lkonen & Halme 2018, 4).

Kauppinen (2011, 2) selvitti pro gradu -tutkielmassaan yhdeksasluokkalais-
ten tyttdjen kokemuksia terveydenhoitajan tuesta murrosian fyysisiin
muutoksiin. Tulosten perusteella oppilaat halusivat kouluterveydenhoita-
jalta tietoa enemman, yksityiskohtaisemmin ja nykyista aikaisemmin.
Muun muassa kuukautisiin ja ihon hoitoon toivottiin tukea kdytannon ta-
solla. Lisaksi toivottiin, ettd terveydenhoitaja aloittaisi keskustelun kehon-
muutoksista.

Pojilla on ollut tyttdja heikommat tiedot seksuaalisuuteen liittyvissa asi-
oissa (Kontula & Merildinen 2007, 91-92). Taman vuoksi erityisesti poikien
tietoisuutta tulisi lisatd. PoikaS-hankkeessa selvitettiin teini-ikdisten poi-
kien toiveita seksuaaliopetuksesta. Tutkimuksesta paatellen poikien tar-
peita vastaisi kaytannonlaheisempi opetus, josta olisi tosielamassa hyotya
(Anttila 2012, 93). Tulosten perusteella pojat haluaisivat seksuaaliopetuk-
sen olevan aidompaa ja omakohtaisempaa. Tutkimusaineiston mukaan
poikia askarruttivat eniten kehon fyysiset muutokset, peniksen koko ja toi-
minta, tyttdjen kanssa oleminen, poikuuden menetys seka homous. Tutki-
muksen mukaan pojat haluaisivat yksil6llista seksuaaliohjausta ja vakuu-
tusta kehityksensa normaaliudesta. Luotettava ja ammattitaitoinen ter-
veydenhoitaja on tarkedssd asemassa taman tiedon antajana. (Kontula
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2012, 258-263, 273, 276-277.) Suurimman osan mielestéa terveydenhoita-
jalta tai koululdakarilta saadaan tarpeeksi tietoa seksuaalisuudesta, mutta
19 % haluaisi vahentaa ja 32 % lisata kyseisilta ammattilaisilta saadun tie-
don maaraa (Anttila 2012, 89).

4.3 Koulu ja ammatinvalinta

Kouluterveydenhuollon laajassa terveystarkastuksessa arvioidaan oppi-
laan selviytymista opinnoissa ja koulun sosiaalisessa ymparistossa seka
pohditaan taman vahvuuksia ndissa osa-alueissa. Tarkeaa on kartoittaa
nuoren oppimiskykya, oppimisvaikeuksia seka tuen tarvetta. Lisdksi selvi-
tetdaan poissaolojen maaraa ja niiden syita. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012,
47, 58.) Yli yhdeksalla prosentilla ylakoululaisista oli luvattomia poissaoloja
vahintaan kuukausittain (THL, Kouluterveyskyselyn tulokset 2017).

Koulu-uupumus tarkoittaa kouluun liittyvaa stressioireyhtymaa. Sita sai-
rastava kokee olevansa riittamaton opiskelijana. Lisdksi oppilaan suhtau-
tuminen koulunkayntiin kyynistyy seka hanelld ilmenee uupumusasteista
vasymysta. Koulu-uupumuksen arviointiin voidaan kayttaa SBI10 eli School
Burnout Inventory -kyselya. (Salmela-Aro & Tuominen-Soini 2013, 243.)
Tama sisaltaa yhdeksan kysymysta, joiden avulla arvioidaan kaikkia kolmea
koulu-uupumuksen oiretta (ks. PsycTESTS n.d., 2). Nuorten koulu-uupu-
musmittaria kaytettiin 11 % kouluterveydenhuollon laajoissa terveystar-
kastuksissa vuonna 2012 (Hakulinen-Viitanen ym. 2014, 57). Tdman mitta-
rin mukaan kouluterveyskyselyyn vastanneista kahdeksas- ja yhdeksas-
luokkalaisista noin 14 %:lla vaikutti olevan koulu-uupumusta (THL, Koulu-
terveyskyselyn tulokset 2017).

Oppimisvaikeus tarkoittaa vaikeutta oppia teoreettisia perustaitoja — ylei-
simmin luku-, kirjoitus- tai laskutaitoa. Tama ei johdu yleisen alykkyyden,
opetuksen tai aistitoimintojen puutteesta. (Narhi & Virta 2016.) Oppimis-
vaikeudet voivat olla periytyvid, joten ldhisukulaisten oppimisvaikeuksista
kannattaa kysya (Mustonen & Valtonen 2017, 85). Oppimisvaikeuksien sel-
vittdminen on tarkeas, silld tunnistamatta jattdminen saattaa johtaa nuo-
ren syrjdytymiseen (Tervaskanto-Maentausta 2015, 293).

Terveystarkastuksissa keskustellaan nuoren jatko-opintosuunnitelmista,
jotta voidaan aloittaa tarvittavat tukitoimet ja tutkimukset. Ndin voidaan
vahentaa opiskelujen keskeytymistd seka riskia syrjaytya. Yhteistyota voi-
daan tehda tarvittaessa opinto-ohjaajan, Kelan, oppilaan muiden hoito-
kontaktien ja tyévoimahallinnon ammatinvalinnanohjauksen kanssa. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2012, 59.) Liséksi oppilaalle kerrotaan tyon edellytyk-
sistd ja ammatin terveysriskeista (Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkai-
sevdsta suun terveydenhuollosta 338/2011 § 15).

Kahdeksas- ja yhdeksadsluokkaisista 22 %:lla oli jokin pitkdaikaissairaus
(THL, Kouluterveyskyselyn tulokset 2017). Niiden hyva hoito on tarkeaa
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opiskelukyvyn turvaamiseksi (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 59). Mikali sai-
raudet heikentavat toimintakykya, voivat ne estda joissakin ammateissa
toimimisen. Ammatinvalinnan ja ajokyvyn rajoitteet kirjataan nuorison ter-
veystodistukseen, jonka oppilas saa laajan terveystarkastuksen laakarin-
vastaanotolla (THL, 8. |k laaja tarkastus n.d.). Jatkossa nuorison terveysto-
distusta ei enaa tarvita ajokorttia varten, silla 1.7.2018 alkaen ajokortin
saamiseksi riittaa oma vakuutus terveydentilastaan (Trafi n.d.).

Monilla aloilla tyoskentelya voi estda naon tai kuulon heikentyma, jota ei
voida korjata apuvalineilla. Varinakoa taas vaaditaan esimerkiksi lentoko-
neasentajalta. Useille aloille padsya rajoittavat hoitamaton psykoosi, vai-
kea masennus, paihteiden ongelmakaytto seka toimintakykyyn vaikuttavat
tuki- ja liikuntaelimistdn sairaudet. Lisdksi insuliinihoitoinen diabetes, epi-
lepsia, sydan- ja verenkiertoelinten sairaus, allergiat, vaikea kasi-ihottuma,
vuorotydssa pahenevat sairaudet, vaikea hengityselinten sairaus tai munu-
aissairaudet voivat estaa joissakin ammateissa toimimisen. (Opetushallitus
2015, 5-10.)

5 AIEMPIA KOKEMUKSIA KAHDEKSANNEN LUOKAN LAAIJOISTA
TERVEYSTARKASTUKSISTA

Oppilailta ja vanhemmilta on tarkeaa kysya aktiivisesti palautetta laajoista
terveystarkastuksista ja hyodyntda saatua tietoa niiden kehittdmisessa.
Tama lisaa perheiden osallisuutta ja saa palvelut vastaamaan viela parem-
min perheiden tarpeisiin. Annetun palautteen pitdisi muuttaa toimintata-
poja tai johtaa yhteydenottoon — muuten silla ei ole merkitysta. (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2012, 85; Halme, Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola,
Pelkonen & Peréld 2013, 72).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on selvittdanyt Lapsiperhekyselyssa van-
hempien kokemuksia laajoista terveystarkastuksista. Tutkimukseen vastasi
1282 vanhempaa, joista puolet olivat osallistuneet lapsensa laajaan ter-
veystarkastukseen. Tulosten mukaan suurin osa vanhemmista koki tarkas-
tuksen hyodylliseksi perheensa kannalta, kyenneensd vaikuttamaan kes-
kustelun aiheisiin seka saaneensa tarpeeksi tietoa ja tukea vanhemmuu-
teen (Taulukko 4). Noin joka kymmenes vastasi naihin kysymyksiin kielta-
vasti. (Halme ym. 2013, 69-72, 78.) Eniten kehitettdvaa vaikuttaisi olevan
tiedon ja tuen antamisessa.
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Taulukko 4. Vanhempien kokemuksia laajoista terveystarkastuksista, n=
1282 (Halme ym. 2013, 70).

Tiysin Ei samaa Taysin

samaa | Jokseenkin | eikien | Jokseenkin en

mielti samaa mieltd en micltd
(%a) muelti (%) ] melti (%) (%)

Laaja terveystarkastus ol hyd-
dyllinen perheen nikékulmasta 38 40 16 5 1
Pystyin vaikuttamaan sithen,
misti asioista tapaamisissa

keskusteltiin 27 42 22 7 2
Sain nittivast tictoa ja tukea
vanhemmuuteen 26 i6 29 f 3

Hietanen-Peltola ym. (2017, 2) tutkimukseen vastasi 51-52 ladkaria ja
453-457 terveydenhoitajaa, jotka olivat tehneet laajoja terveystarkastuk-
sia. Heista suurimman osan mielesta laajojen terveystarkastusten ansiosta
perheen tilanteesta seka lapsen ja huoltajan vuorovaikutuksesta saadaan
hyva kasitys. Lisaksi ongelmia tunnistetaan varhaisemmin ja tukea kyetaan
tarjoamaan tarpeeksi ajoissa. Ammattilaisista valtaosa arvioi, etta van-
hemmat hyotyivat terveystarkastuksista ja suhtautuivat niihin positiivi-
sesti. Ammattilaisista 75 %:n mielesta vanhemmat kokivat terveystarkas-
tuksiin osallistumisen hyodylliseksi. Yli 60 % vastaajista piti vanhempien
suhtautumista terveystarkastuksiin myonteisena ja uskoi terveystarkastus-
ten auttavan vanhempia tunnistamaan voimavarojaan. Lisaksi noin 90 %
vastaajista uskoi, ettd laajat terveystarkastukset rohkaisevat vanhempia
ottamaan tarvittaessa myohemmin yhteytta.

Syitd vanhempien poisjdannille selvitettiin Silvanin, Joroisen ja Koivulan
(2014, 250, 255) tutkimuksessa. Vanhempien (n=76) mukaan poisjaannin
syita olivat nuoren hyva terveydentila, luottamus nuoren kypsyyteen, van-
hempien osallistumisen esteet, tiedon valittyminen muilla keinoilla seka
nuoren kielteinen suhtautuminen vanhempien lasndoloon. Koulutervey-
denhuollon ennaltaehkaisevaa luonnetta tulisikin korostaa, jotta vanhem-
mat eivat kokisi osallistumista hyvinvoivan nuoren terveystarkastukseen
turhaksi.

Ammattilaiset arvioivat vanhempien poisjaannin yleisimmiksi syiksi van-
hempien vaikeuden osallistua tyon vuoksi, lasten kiellot sekd epadsopivat
aikavaihtoehdot. Lisaksi epailtiin, ettd kutsu ei tavoittanut kaikkia vanhem-
pia tai ollut riittdvan henkilokohtainen. Poisjaannin syiksi arvioitiin myos
vanhempien voimavarojen puute hyvinvoinnista keskusteluun, lapsen on-
gelmasta keskustelun vaikeus, sisarukselle ldhiaikoina tehty laaja terveys-
tarkastus seka tarve salata ongelmia. Kielivaikeudet ja aikaisemmat huonot
kokemukset terveystarkastuksista listattiin harvinaisemmiksi poisjaannin
syiksi. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014, 47.)

Oppilaiden kokemuksia laajoista terveystarkastuksista ei ole selvitetty val-
takunnallisesti. Kouluterveyskyselyn mukaan suurin osa nuorista kokee
saavansa apua kouluterveydenhuollon palveluista. Noin 89 % kahdeksas-
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ja yhdeksasluokkalaisista oli saanut lukuvuoden aikana terveydenhoita-
jalta apua hyvinvointiinsa liittyen. Koululdakarilta apua oli saanut lahes 84
%. (THL, Kouluterveyskyselyn tulokset 2017.)

Stenroos ja Kolehmainen (2018, 20-22) selvittivat opinnaytetydssaan kah-
deksasluokkalaisten (n=112) kokemuksia kouluterveydenhuollosta. Vas-
taajista noin 55 %:n terveystarkastuksessa oli ollut huoltaja mukana. Selva
enemmisto koki tarkastukset ainakin hieman hyodyllisiksi. Vastausten pe-
rusteella laajan terveystarkastuksen hyddyiksi arvioitiin nuorison terveys-
todistuksen saaminen, tieto olevansa terve seka omaan terveyteen liitty-
van uuden tiedon saaminen.

Mikkola (2016, 26—31) selvitti opinndytetydssaan oppilaiden (n=21) koke-
muksia kahdeksannen luokan terveystarkastuksista. Vastaajista suurin osa
piti tarkastuksessa tarkeana esimerkiksi tutkimuksia, nuorison terveysto-
distuksen saamista seka kyselylomakkeita mielialasta ja paihteista. Lisaksi
oppilaille tarkeaa oli keskustelu hyvinvoinnista, terveystottumuksista, per-
heesta ja kavereista. Vastaajat kokivat ndiden toteutuneen hyvin. Oppilaat
olisivat toivoneet enemman keskustelua ja neuvontaa seksuaalitervey-
desta.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSET

Taman tutkimuksellisen opinnaytetydn tarkoituksena on kerata ja analy-
soida kahdeksasluokkalaisten mielipiteita, kokemuksia ja kehittamisehdo-
tuksia ylakoulun laajasta terveystarkastuksesta. Taman tukemiseksi aiheen
ymparille kootaan teoreettinen viitekehys, joka kasittelee kahdeksasluok-
kalaisen kehitystasoa seka yldakoulun laajan terveystarkastuksen jarjesta-
mista ja sisaltoa.

Opinnadytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa laajojen terveystarkastusten
onnistumisesta ja nuorten esittamista kehittamisehdotuksista. Vastausten
perusteella voidaan my0s lisdatda ymmarrysta siitd, millainen merkitys ter-
veystarkastuksilla on nuorille. Lisdksi tavoitteena on kehittdd opinnayte-
tyon tekijan ammatillista osaamista kouluterveydenhuollosta ja tutkimuk-
sen tekemisesta.

Opinnadytetyon kysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia oppilailla on ylakoulun laajasta terveystarkastuk-
sesta?

2. Miten terveystarkastuksia voisi kehittad paremmiksi nuorten nakoékul-
masta?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon teko alkoi syyskuussa 2017 aiheen valinnalla ja tiedon-
haulla. Tietoperustan muokkaus jatkui koko opinnaytetydprosessin ajan.
Tarvittavien lupien saamisen jalkeen aineisto kerattiin yhden aamupaivan
aikana toukokuussa 2018. Taman jalkeen aineisto analysoitiin ja tyo vii-
meisteltiin. Tyo valmistui suunnitellussa aikataulussa eli syksylla 2018.
Tassa luvussa kuvataan kyselyn toteutus tutkimusotteen valinnasta aineis-
ton analyysiin.

7.1 Tutkimusotteen valinta

Opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimusote,
koska aiheesta oli niukasti aiempaa tietoa (ks. Kananen 2017, 33). Laadul-
lisessa tutkimuksessa tavoitteena on ilmién syvallinen ymmarrys. Sille on
tyypillistd, etta aineistonkeruussa kaytetdaan avoimia menetelmia, aineisto
on kontekstisidonnaista ja tulokset ainutlaatuisia. Lisdksi osallistujat vali-
taan tarkoituksenmukaisuuden perusteella, heita on yleensa vahan ja tut-
kijalla on heihin tyypillisesti [aheinen suhde. (Kylma & Juvakka 2007, 31.)

Taman lisdksi opinndytetydssa hyddynnettiin maarallisen tutkimusotteen
piirteita. Maarallinen tutkimus perustuu muuttujien mittaamiseen, tilas-
tollisten menetelmien kdyttoon ja muuttujien valisten suhteiden selvitta-
miseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55). Sen taustalla on
teoria tutkittavasta ilmiosta ja pyrkimyksend asian yleistdminen, ennusta-
minen tai syy-seuraussuhteiden selvittdaminen (Kananen 2008, 27). Ai-
heesta oli jonkin verran aiempaa tietoa, jonka testaamiseen voitiin hyo-
dyntdaa maarallisia mittareita.

7.2 Kyselylomakkeen suunnittelu

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselylomake. Kysely on sekd maa-
rallisen ettd laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma (Tuomi &
Sarajdrvi 2018, 83; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114). Kysely-
lomakkeita pidetadn tehokkaina, koska niiden avulla aineisto saadaan no-
peasti tallennettavaan muotoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 116). Tama menetelma valittiin, silld osallistujien ja vastausten saa-
minen siihen arvioitiin muita tapoja todennakdisemmaksi. Aineisto kerat-
tiin paperisilla lomakkeilla suuremman vastausprosentin saamiseksi (ks.
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 120).

Lomakkeen kysymykset tulisi muotoilla selkeasti, yksiselitteisesti seka sel-
vittda vastaajan kokemusta eika yleistd mielipidetta. Sen sijaan tulisi valt-
taa johdattelua seka kahden asian kysymista samassa kysymyksessa. Kysy-
mykset pitdisi jarjestella aihepiireittdin seka sijoittaa helpot kysymykset ky-
selyn alkuun ja vaikeammat loppuun. Lisdksi lomakkeen ulkondakdon tulisi
kiinnittdad huomiota, silla esteettinen lomake houkuttelee vastaamaan.
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(Kananen 2011, 38-44.) Naitd ohjeita hyoddynnettiin kyselylomakkeen
suunnittelussa.

Strukturoidut eli suljetut kysymykset ovat maarallisen tutkimuksen aineis-
tonkeruumenetelma, mutta niitd voidaan hyodyntaa laadullisessa tutki-
muksessa ilmion taustoittamiseen ja ymmartamiseen (Kananen 2017, 93—
94). Suljettuja kysymyksia ovat vaihtoehto- ja asteikkokysymykset, eli vaih-
toehdot ovat ennalta maariteltyja (Kananen 2011, 31). Kyselylomakkee-
seen valittiin 11 suljettua kysymysta (Liite 4). Kysymysten perustelut on
esitetty liitteessa 3. Kuusi kysymysparia oli vaihtoehtoisia, joten yksittai-
selle oppilaalle kohdistettiin yhdeksan suljettua kysymysta.

Lomakkeessa kaytetdaan sanallisia mittareita eli hyddynnetaan nominaali-
seka ordinaaliasteikkoa. Nominaali- eli laatueroasteikossa luokkia ei voida
asettaa jarjestykseen. Tata hyddynnettiin lomakkeen kysymyksissa 1-4.
Ordinaali- eli jarjestysasteikon vaihtoehdot voidaan laittaa jarjestykseen,
mutta jarjestyksen valisia eroja ei voida arvioida. Ordinaaliasteikkoa sovel-
letaan kysymyksessa 5, johon asteikoksi valittiin viisiportainen sanallinen
asteikko. Sen avulla selvitettiin seka tarkastusten osa-alueiden niukkuutta
etta liiallisuutta. Kysymyksessa 5 oli lisaksi mahdollisuutena valita vaihto-
ehto: en osaa sanoa. Nadin vastaajaa ei pakotettu vastaamaan kysymyksiin,
joista hanella ei ole kokemusta tai mielipidetta. (Kananen 2011, 61, 63—
64.)

Avoimet kysymykset ovat laadullisia kysymyksia, joihin vastaaja voi kirjoit-
taa vapaamuotoisen vastauksen (Vilkka 2007, 62). Ndiden avulla voidaan
saada enemman, laajempaa ja luotettavampaa tietoa kuin suljetuilla kysy-
myksilla (Kananen 2011, 41; Kananen 2017, 98). Kyselylomakkeeseen va-
littiin seitseman avointa kysymystd, joiden avulla selvitettiin, mitka asiat
oppilaat kokevat hyodyllisiksi ja missa asioissa olisi parantamisen varaa.

Kyselylomakkeen tdyttdmiseen saisi suositusten mukaan kulua korkein-
taan 15 minuuttia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 116). Taman
vuoksi lomakkeesta pyrittiin tekemaan lyhyt, jotta osallistujat jaksaisivat
vastata kysymyksiin. Kysymykset mahtuivat yhdelle paperiarkille ja vastaa-
miseen arvioitiin menevan alle kymmenen minuuttia.

Kyselylla oli kaksi opinndytetyon tekijan tuttavapiiriin kuuluvaa ennakko-
testaajaa. Ensimmainen ennakkotestaaja oli 14-vuotias seitsemannen luo-
kan oppilas. Ikdnsa perusteella han pystyi arvioimaan kysymysten ymmar-
rettavyytta. Toinen ennakkotestaaja oli nuori aikuinen, joka oli kdynyt kah-
deksannella luokalla ollessaan terveydenhoitajan terveystarkastuksessa.
Ennakkotestaajat kokivat kysymykset ymmarrettaviksi, mutta avoimiin ky-
symyksiin vastaamisen vaikeaksi. Tdma johtui osittain siitd, etta heilla ei
ollut kokemusta kahdeksannen luokan laajasta terveystarkastuksesta.
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7.3 Osallistujien valinta

Perusjoukko eli populaatio tarkoittaa kohderyhmaa, josta halutaan tehda
paatelmia (Kananen 2011, 65). Tassa tapauksessa perusjoukkona olivat
eteldsuomalaisen kaupungin kahdeksasluokkalaiset. Opinnaytety6ta var-
ten valittiin yksi paikkakunnan ylakouluista. Valinnan perusteena oli kou-
lun henkilokunnan suostumus auttaa kyselyn teossa. Valitusta koulusta
terveydenhoitaja ja rehtori valitsivat kolme luokkaa, joilla oli yhteensa 66
oppilasta. Luokkien valintakriteereina olivat oppilaiden suomen kielen
taito seka mahdollisimman lyhyt aika terveystarkastuksesta. Osallistujat
valittiin siis harkinnanvaraisesti (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 67).

Opinndytetytssa sovellettiin lakia laaketieteellisesta tutkimuksesta. Ta-
man mukaan tutkittavana saa olla alaikdinen, mikali samoja tuloksia ei voi
saavuttaa aikuisia tutkimalla. Lisaksi tutkimuksesta saa olla vain pieni va-
hingon vaara tai rasitus lapselle. Laki edellyttda myds, etta tutkimuksesta
pitdisi olla hyotya lapselle tai saman ikaisen terveydelle. Alle 15-vuotias saa
olla tutkittavana vain, jos hanen laillinen edustajansa on antanut siihen kir-
jallisen suostumuksensa. Suostumuksen pitaa kuitenkin olla lapsen olete-
tun tahdon mukainen. (Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta 1999/488.)

Taman perusteella rehtori lahetti valittujen luokkien oppilaiden huoltajille
saatekirjeen (Liite 1) sdhkoisessa koulun ja kodin vélisessa yhteydenpito-
kanavassa. Saatteessa annetaan tietoa tutkimuksesta, ja sen perusteella
tehddan paatos tutkimukseen osallistumisesta (Vilkka 2007, 65). Saatekirje
sisalsi suostumuksen antoon tarvittavan linkin Webropol-kyselyyn. Tahan
huoltaja kirjoitti lapsensa nimen ja luokkatunnuksen, mikali halusi antaa
talle mahdollisuuden osallistua kyselyyn.

Vastaamatta jattaminen eli kato on suuri ongelma posti- ja nettikyselyissa.
Yrityksille suunnatuissa kyselyissa ensimmaisen kierroksen vastausaktiivi-
suus on usein noin 30 %. Uudelleen lahettaminen lisda vastausten maaraa
jonkin verran, mutta vastausprosentti on silti harvoin yli 50 %. (Kananen
2011, 72-73.) Taman vuoksi oli varauduttu pieneen suostumusten maa-
raan ja muistutusviestin lahettamiseen. Suostumuksen antoon oli varattu
aikaa kaksi ja puoli viikkoa, koska huoltajat eivat valttamatta seuraa koulun
viesteja paivittdin. Ensimmaisen puolentoista viikon aikana 31 oppilaalle
annettiin lupa osallistua kyselyyn. Uusintaviesti lahetettiin, kun vastausai-
kaa oli viela viikko jaljelld. Tassa tapauksessa uusintakierroksen jalkeen 46
oppilaalle eli noin 70 %:lle kohderyhmaan kuuluneista saatiin huoltajan
suostumus.

7.4  Kyselyn toteutus

Kysely haluttiin suorittaa ajankohtana, jolloin suurin osa osallistujista olisi
jo kaynyt laajassa terveystarkastuksessa. Taman perusteella kyselyn tayt-
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tamiseen valikoitui yksi aamupadiva toukokuun alusta. Alustavana suunni-
telmana oli kerata aineisto valitunnin aikana. Myéhemmin mahdollistui ky-
selyn tekeminen oppituntien aikana, jolloin kysely ei vienyt osallistujien va-
paa-aikaa.

Huoltajan suostumuksen saaneiden nimet siirrettiin luokkakohtaisesti pa-
perilapuille, jotka rehtori toimitti oppituntien opettajille. Opettajat ohjasi-
vat luokan oppilaat erilliseen tilaan tayttamaan kyselya. Tyérauhan ja riit-
tavan tilan mahdollistamiseksi yksi luokka kerrallaan oli tayttamassa kyse-
lya. Kaksi ryhmaa vastasi kyselyyn oppituntinsa aluksi ja yksi ryhma oppi-
tuntinsa paatteeksi.

Alaikdisen itsemaaraamisoikeutta ja vapaaehtoisuuden periaatetta pitaa
noudattaa riippumatta siita, onko tutkimukseen saatu huoltajan lupa vai ei
(TENK n.d.). Osallistujille annetaan tietoa tutkimuksesta, jotta motivaatio
vastaamiseen nousisi. Saate voidaan esittda suullisesti, kun aineisto kera-
taan haastattelulomakkeella esimerkiksi tyopaikalla. Suullinen saate kan-
nattaa olla lyhyt, jotta vastaajien mielenkiinto sailyy. Kirjallinen saate on
kuitenkin hyva olla tarjolla tarkempaa tietoa tarvitseville. (Vilkka 2007, 64—
65.) Osallistujille annettiin tietoa kyselysta suullisesti sekd valkotaululle
heijastetun saatekirjeen (Liite 2) avulla. Lisdksi opinndytetyon tekija oli pai-
kalla, joten oppilailla oli mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksia. Osal-
listujista osa saapui tilaan muita myéhemmin, jolloin heiddn saamansa
suullinen saate jai lyhemmaksi.

Oppilaan tietoisena suostumuksena pidettiin kyselyn loppuun saakka tayt-
tamista ja lomakkeen palauttamista opinnaytetyon tekijalle (ks. Kananen
2017, 192). Kaikki huoltajan suostumuksen saaneet oppilaat eivat olleet
kyseisena paivana koulussa, joten kyselya tuli tayttdmaan 40 oppilasta. Yh-
teen lomakkeeseen ei ollut vastattu, joten aineisto koostui 39:sta loppuun
saakka taytetystda lomakkeesta. Vastaamiseen kului suurimmalta osalta
alle kymmenen minuuttia aikaa. Osallistujat saivat suklaapatukan palau-
tuksen yhteydessa ja paasivat lahtemaan luokasta tdman jalkeen. Jokaisen
luokan vastaukset suljettiin omiin kirjekuoriinsa.

7.5 Aineiston analyysi

Taytetyt lomakkeet tarkistettiin ja numeroitiin, silld tama mahdollistaa nii-
den tunnistamisen esimerkiksi tallennusvaiheen nappailyvirheen sattuessa
(ks. Kananen 2011, 47). Naiden toimien jadlkeen suljettujen kysymysten
vastaukset tallennettiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaan. Oh-
jelman avulla suljettujen kysymysten vastauksista piirrettiin ympyradia-
grammeja, joista ilmeni vastausten frekvenssit ja prosenttiosuudet. Ympy-
radiagrammin valinnan perusteena oli sen selkeys ja esteettisyys.

Avointen kysymysten analysointi aloitettiin sisallon erittelylld. Tama tar-
koittaa analyysia, jossa tekstin sisdltdo kuvataan maarallisesti (Tuomi & sa-
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rajarvi 2018, 119). Aluksi vastaukset tallennettiin kysymyskohtaisesti seit-
seman paaluokan alle sahkdiseen muotoon. Taman jalkeen vastaukset pel-
kistettiin eli tiivistettiin ja pilkottiin osiin (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 123).
Analyysiyksikkdna toimi tassa tapauksessa sana, sanapari tai lause (ks. Ka-
nanen 2008, 94). Pelkistykset listattiin allekkain ja laskettiin samankaltais-
ten ilmausten esiintyvyytta sekda samankaltaisesti vastanneiden osallistu-
jien lukumaaraa. Naita ryhmiteltiin alustavasti ala- ja ylaluokiksi.

Taman jalkeen aloitettiin deduktiivinen eli teorialahtdinen sisallénanalyysi.
Siina luokittelun lahtékohtana on aiempi kasitejarjestelma (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 127). Ensin pelkistetyt vastaukset sijoitettiin analyysirunkoon.
Tama oli koottu yhdistelemalla kyselylomakkeella kysyttavista asioista
kolme paaluokkaa: huoltajan osallistumisen vaikutus, tarkastuksista saatu
hyoty seka kehittamisehdotukset (Liite 7). Pelkistyksista etsittiin samanta-
paisia ajatuskokonaisuuksia ja nama nimettiin koko ryhmaa kuvaavalla ter-
milla. Ndin muodostettiin lopullisia alaluokkia. Analyysi eteni alaluokkien
yhdistamisella ylaluokiksi. Taman jalkeen suljettujen kysymysten analysoi-
dut vastaukset yhdisteltiin sopiviin luokkiin. Havainnollisuuden vuoksi yh-
den avoimen kysymyksen vastauksista piirrettiin Microsoft Excel-ohjelman
avulla pylvasdiagrammi. Muiden vastausten ilmaiseminen sanallisesti arvi-
oitiin riittavaksi.

8 TULOKSET

Tassa paaluvussa raportoidaan kyselyn tulokset. Ensiksi esitelldan osallis-
tujien taustatiedot. Timan jalkeen tuloksia tarkastellaan deduktiivisen si-
sallonanalyysin paaluokkien mukaisessa jarjestyksessd. Pdaluokkia ovat
huoltajan osallistumisen vaikutus, terveystarkastusten hyddyt seka kehit-
tamisehdotukset.

8.1 Osallistujien taustatiedot

Aineisto koostui 39 oppilaan vastauksista. Osallistujista tyttoja oli 67 %,
poikia 28 % ja 5 % valitsi vaihtoehdon muu. (Kuvio 3.) Vastanneista kah-
deksannella luokalla seka terveydenhoitajan- etta ladkarintarkastuksessa
oli kdaynyt kaksi kolmasosaa eli 26 oppilasta. Vain terveydenhoitajan tar-
kastuksessa oli kdynyt kolmannes eli 12 oppilasta. (Kuvio 4.)
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Sukupuoli

Poika, n=11
28%

Kuvio 3. Osallistujien sukupuoli, n=39.

8. luokan terveystarkastuksissa kaynti

B Terveydenhoitajan- ja
ladkarintarkastuksessa

Vain terveydenhoitajan
tarkastuksessa

Kuvio 4. Osallistuminen kahdeksannen luokan terveystarkastuk-
siin, n=38.

8.2 Huoltajan osallistumisen vaikutus

Huoltaja oli ollut mukana osallistujista 84 %:n tarkastuksessa. llman huol-
tajaa tarkastuksessa oli kdaynyt 16 % osallistujista. Kenenkdan tarkastuk-
seen ei ollut osallistunut kahta huoltajaa. (Kuvio 5.)
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Monta huoltajaa osallistui?

m Yksi huoltaja

Ei yhtdan huoltajaa

Kuvio 5. Huoltajan lasndolo ylakoulun laajassa terveystarkastuk-
sessa, n=38.

Avoimella kysymyksella selvitettiin, miten huoltajan lasnaolo tai poissaolo
vaikutti tarkastukseen. Kysymykseen vastasi 36 oppilasta. Sisalloneritte-
Iylla paadyttiin neljaan ylaluokkaan: huoltajan lasnaololla ei vaikutusta
(n=18), huoltajan osallistumisen positiiviset vaikutukset (n=9), huoltajan
ldasndolon negatiiviset vaikutukset (n=4) seka huoltajan poissaololla ei vai-
kutusta (n=5).

Suurimman osan mielesta huoltajan lasndololla ei ollut vaikutusta. Naiden
vastausten mukaan huoltajan lasndololla ei ollut merkittavaa vaikutusta tai
ei muistettu tai osattu sanoa, miten se vaikutti terveystarkastuksen kul-
kuun. Suljettujen kysymysten vastaukset tukivat naita nakékulmia. Tulos-
ten mukaan 66 % osallistujista (n=21) ei pitanyt huoltajan osallistumista
kiusallisena ja 19 % (n=6) ei osannut sanoa, oliko se kiusallista (Kuvio 7).
Toisaalta 44 % (n=14) ei osannut sanoa, oliko huoltajan osallistumisesta
hyotya (Kuvio 6).

Huoltajan lasndolon positiivisia vaikutuksia olivat parempien vastausten
saaminen (n=5), uudet nakokulmat (n=2) seka vastausvastuun vahenemi-
nen (n=2). Suljettuun kysymykseen huoltajan osallistumisen hyodyllisyy-
destd vastasi myontavasti kolme oppilasta eli kymmenesosa osallistujista
(Kuvio 6). Avoimeen kysymykseen hyotyja huoltajan osallistumisesta mai-
nitsi kuitenkin yhdeksan oppilasta.

Huoltaja osasi kertoa minusta asioita, joita en itse olisi tajun-
nut sanoa.

Kysymyksiin voitiin vastata monesta nakokulmasta, kun oli
huoltaja mukana.
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Oliko huoltajasi osallistumisesta
hyotya?

M En osaa sanoa
M Ei

mKylla

Kuvio 6. Huoltajan osallistumisen kokeminen hyddyllisend, n=32.

Avoimen kysymyksen perusteella nelja osallistujaa koki huoltajan lasna-
olon vaikuttavan kielteisesti tarkastukseen. Huoltajan lasndaolon mainittiin
olleen kiusallista (n=2), hairitsevaa (n=2), arsyttavaa (n=1) seka heikenta-
van oppilaan halukkuutta puhua henkilékohtaisista asioistaan (n=1). Sulje-
tun kysymyksen mukaan huoltajan lasndoloa kiusallisena piti viisi oppilasta
eli 16 % osallistujista (Kuvio 7). Lisaksi 47 % osallistujista ei kokenut huol-
tajan mukanaoloa hyodyllisena (Kuvio 6).

Ei ehkd halunnut avautua samalla tavalla. (Kun huoltaja oli pai-
kalla.)

Kiusallista ja hairitsevaa

Oliko huoltajan osallistuminen
kiusallista?

M En osaa sanoa
HKylla

M Ei

Kuvio 7. Kokemus huoltajan osallistumisen kiusallisuudesta, n=32.
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Kuusi osallistujaa oli kaynyt tarkastuksessa ilman huoltajaa. Heista viisi vas-
tasi avoimeen kysymykseen huoltajan poissaolon vaikutuksesta. Naista
vastauksista muodostui neljas ylaluokka: huoltajan poissaololla ei vaiku-
tusta. Osallistujat olivat yhta mielta siita, ettd huoltajan poissaolo ei vai-
kuttanut tarkastukseen millaan tavalla. Kuudesta osallistujasta viisi eli 83
% ei olisikaan halunnut huoltajansa osallistuvan tarkastukseen. Yksi ei
osannut sanoa, olisiko kaivannut huoltajansa ldsnaoloa. Kukaan ei siis var-
sinaisesti jaanyt kaipaamaan huoltajansa mukanaoloa. (Kuvio 8.) Nelja
kuudesta osallistujasta ei osannut sanoa, onnistuiko tarkastus paremmin
ilman huoltajaa. Kahden mukaan tarkastus onnistui paremmin ilman huol-
tajaa. (Kuvio 9.)

Olisitko halunnut, etta huoltajasi
olisi osallistunut tarkastukseen?

HEn

En osaa sanoa

Kuvio 8. Toive huoltajan osallistumisesta, n=6.

Onnistuiko tarkastus paremminilman
huoltajaasi?

M En osaa sanoa

m Kylla

Kuvio 9. Huoltajan poissaolon vaikutus tarkastukseen, n=6.
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8.3 Terveystarkastusten hyédyt

Tarkastuksista saatua hyotya selvitettiin avoimella kysymykselld, johon
vastasi 36 oppilasta. Selvd enemmisto (n=30) pystyi mainitsemaan tarkas-
tuksesta hyotyja. Muutama osallistuja ei osannut sanoa, mita hyotya tar-
kastuksesta oli ja kaksi ei kokenut hyotyneensa tarkastuksesta.

Mita hyotya oli laajasta
terveystarkastuksesta?

ROKOTUS
LAAKARINTARKASTUS
NUORISON TERVEYSTODISTUS
TIEDON SAANTI

KASVUN SEURANTA

Kuvio 10. Terveystarkastusten hyodyt, n=30.

Tarkastusten hyodyt jaettiin viiteen alaluokkaan. Naita olivat kasvun seu-
ranta, tiedon saanti, nuorison terveystodistus, ladkarintarkastus seka ro-
kotteen saaminen. (Kuvio 10.) Kasvun seuranta oli useimmiten mainittu
hyoty. Tama tarkoitti oman painon ja etenkin pituuden mittausta. Tiedon
saanti tarkoitti Iahinna tietoa olevansa terve seka tiedon saamista esimer-
kiksi terveellisesta ruokavaliosta. Nuorison terveystodistus oli monelle tar-
ked, silla sitd vaaditaan muun muassa mopokortin saamiseksi. Lisaksi 1aa-
kdrin ammattitaidon hyédyntaminen ja rokotuksen saaminen listattiin tar-
kastuksen hyoddyksi.

Sain tietoa pituudestani ja painostani
Sai tietaa etta on terve

Sain mopokorttiin vaadittavan terveystodistuksen

Sain _ _ kattavamman tarkastuksen, kun oli lddkarintarkas-
tus.

Suljetulla kysymyksellad selvitettiin saavatko oppilaat tarpeeksi tietoa seu-
lontojen tuloksista. Osallistujista 76 % koki saaneensa tarpeeksi tietoa mit-
tausten ja lomakkeiden tuloksista. Hieman liian vahan tai liilan vahan tietoa
koki saaneensa viidesosa osallistujista. (Kuvio 11.) Kuitenkaan kukaan ei
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antanut kehittdmisehdotukseksi seulontojen tulosten tarkempaa lapikdyn-
tia.

Sain tietoa seulontojen tuloksista

M En osaa sanoa

M Liian vdhan

Sopivasti

Aeoh H Hieman liian vdahan
76 %

Kuvio 11. Tiedon saanti seulontojen tuloksista, n=38.

8.4 Kehittamisehdotukset

Osallistujista valtaosa oli tyytyvaisia tarkastuksiin tai ei [6ytanyt niista ke-
hitettavaa. Suurimman osan mielesta tarkastuksiin varatut ajat olivat sopi-
via, keskustelun aiheet nykyisellaan hyvia ja oppilaalla oli mahdollisuus vai-
kuttaa niihin. Lisaksi tarkastuksista annettiin positiivista palautetta (n=15);
niiden mainittiin esimerkiksi olevan hyvia, mukavia ja hyodyllisia.

Ei mitaan erityista kehitettavaa, tarkastus oli ihan hyva
Oli mukavat tarkastukset
Ne oli hyvin suunniteltuja ja tietoa antavia.

Terveystarkastus oli hyva, koska terveydenhoitaja kertoi tar-
peeksi tarkasti aiheista

Kehittamisehdotukset jaettiin kolmeen alaluokkaan: keskustelun aiheiden
valinta, henkilokohtaisten asioiden kasittely sekd tarkastuksiin varatun
ajan pituus. Lisaksi toivottiin rokotteen saamista. Kehittamisehdotuksista
yleisin oli toive keskustella enemman mielenterveydesta (n=5). Lisdksi ra-
vitsemuksesta (n=2) ja pituuskasvusta (n=1) haluttiin puhua enemman.

Voisi puhua enemman mielenterveysongelmista

Ehkd psyykkisestd puolesta enemmaéan (lomakekyselysta ei
kaikki tule esiin, tai niitd ei tarpeeksi avata enaa terveyden-
hoitajan kanssa)
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Puhua tarvittaessa enemman urheilijan ruokavaliosta

Naiden lisdksi alaluokaksi muodostui yksityisyyden huomioiminen. Tama
tarkoitti oppilaan mielipiteiden huomiointia (n=2), hienovaraisuutta (n=1)
ja keskustelun vahentdamista aroista aiheista (n=2). Toisaalta suljetulla ky-
symykselld saatujen vastausten mukaan lahes kaikki osallistujat pystyivat
vaikuttamaan riittavasti keskustelun aiheisiin (Kuvio 12). Lisaksi toivottiin,
ettd ammattilainen kysyisi tarkentavia kysymyksia (n=1) eli ottaisi vastuun
keskustelun syventamisestd. Tama alaluokka sisalsi myds toiveita riisuun-
tumisen vahentamisesta (n=1) ja naisladkarista tytoille (n=1).

Liian yksityisista asioista (Vastaus kysymykseen, mistd asi-
oista olisit halunnut keskustella viihemmdn?)

Olisi hyva, jos oppilas saisi paattaa keskustelun aiheista

Saisi pitaa vaatteet paalla

Pystyin vaikuttamaan keskustelun
aiheisiin

M En osaa sanoa
M Liian vdhan

Sopivasti

Kuvio 12. Mahdollisuus vaikuttaa keskustelun aiheisiin, n=38.

Kolmanneksi alaluokaksi muodostui tarkastusten pituuden muokkaami-
nen. Terveydenhoitajan tarkastukseen varattua aikaa sopivana piti 34 op-
pilasta eli 87 % osallistujista. Kolme oppilasta eli 8 % piti tarkastusta hie-
man liian lyhyena ja kaksi oppilasta eli 5 % ei osannut sanoa mielipidettaan.
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Terveydenhoitajan vastaanottoon
varatun ajan pituus

M En osaa sanoa
H Liian lyhyt
m Sopiva

| Hieman liian lyhyt

Kuvio 13. Terveydenhoitajan tarkastukseen varatun ajan riittavyys,
n=38.

Laakarin tarkastukseen varattua aikaa sopivana piti 20 oppilasta eli 78 %
osallistujista. Hieman liian lyhyena laakarintarkastusta piti kolme oppilasta
eli 11 % osallistujista ja hieman liian pitkana yksi oppilas eli 4 % osallistu-
jista. Kaksi osallistujista valitsivat vaihtoehdon: en osaa sanoa.

Laakarin vastaanottoon varatun ajan
pituus

M En osaa sanoa

H Liian lyhyt

M Sopiva

B Hieman liian lyhyt

B Hieman liian pitka

Kuvio 14. Ladkarintarkastukseen varatun ajan riittavyys, n=26.

Yhteensa terveystarkastusten pidentamista olisi kaivannut noin 9 % vas-
taajista ja lyhentamista 2 %. Avoimeen kysymykseen tuli kaksi ajan sopi-
vuuteen liittyvaa vastausta. Naistd ensimmaisessa toivottiin tarkastusten
pidentamista ja toisessa tarkastusten lyhentdamista tai poistamista.

Olisi voinut olla enemman aikaa

Poistamalla ne, lyhentamalla niita
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9 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kerata ja analysoida kahdeksasluokkalais-
ten mielipiteita, kokemuksia ja kehittamisehdotuksia ylakoulun laajasta
terveystarkastuksesta. Kyselyyn vastasi 39 oppilasta, mita voitiin pitaa riit-
tavana maarana. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa laajojen ter-
veystarkastusten onnistumisesta ja nuorten esittamista kehittamisehdo-
tuksista. Tulosten perusteella oppilaat vaikuttivat olevan melko tyytyvaisia
nykyisiin terveystarkastuksiin, eikd niista annettu juuri kielteistda pa-
lautetta. Tdssa paaluvussa arvioidaan kyselysta saatuja tuloksia seka koko
opinndytetydprosessia. Taman jalkeen pohditaan tyon eettisyytta, luotet-
tavuutta, tulosten hyddyntamista ja jatkotutkimuskohteita.

9.1 Tulosten arviointi

Vastausten perusteella kaikki osallistujat olivat kdayneet kahdeksannella
luokalla terveydenhoitajan terveystarkastuksessa, mutta kolmasosa ei ol-
lut kdynyt ladkarintarkastuksessa. Tama johtui siita, etta yhden luokan ter-
veystarkastukset olivat vield kesken, joten osa osallistujista ei ollut vielad
kaynyt koululadkarin vastaanotolla. Toisaalta saattoi olla, etta jotkut olivat
unohtaneet kayneensa laakarintarkastuksessa tai eivat olleet menneet so-
vitulle tapaamiselle. Tulokset eivat taten kerro tarkastusten kattavuuden
puutteista, silld kyselyn teko mydhemmin kevaalla olisi luultavasti antanut
erilaisia tuloksia.

Osallistujilla oli kuitenkin kokemusta terveystarkastuksen osuudesta, jo-
hon huoltajat oli pyydetty mukaan. Huoltaja oli osallistunut suurimman
osan terveystarkastukseen, mika oli kansallisia arvioita selvasti parempi tu-
los. Taman perusteella koulu on oletettavasti onnistunut huoltajien kutsu-
misessa, sopivien aikavaihtoehtojen jarjestamisessa seka huoltajien moti-
voinnissa lapsensa terveystarkastukseen osallistumisessa. Tulokseen saat-
toi vaikuttaa se, etta kyselyyn osallistuivat nuoret, joiden huoltajat seura-
sivat koululta tulleita viestejda. Samat huoltajat saattoivat olla aktiivisia
myo0s osallistumaan lapsensa terveystarkastukseen.

Ensimmaisessa opinndytetyon kysymyksessa selvitettiin, millaisia koke-
muksia oppilailla on ylakoulun laajasta terveystarkastuksesta. Suurimman
osan mielesta huoltajan lasndolo ei ollut kiusallista, eika juuri vaikuttanut
tarkastukseen. Vain muutama oppilas vastasi huoltajan osallistumisesta ol-
leen hyotyd, mutta silti 1dhes neljasosa 16ysi huoltajan osallistumisesta
myonteisia puolia. Huoltajan osallistumisen koettiin auttavan parempien
ja monindakokulmaisempien vastausten antamisessa. Vaikuttaa silta, etta
huoltajan lasndolo tukee laajojen terveystarkastusten tavoitetta eli koko-
naiskuvan muodostamista lapsen ja perheen tilanteesta.
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Toisaalta lahes puolet osallistujista ei kokenut huoltajan osallistumista
hyodylliseksi ja muutama liitti siihen kielteisiakin vaikutuksia. Yksin tarkas-
tuksessa kdyneet oppilaat eivat kaivanneet huoltajansa osallistumista, ei-
vatka olettaneet huoltajan lasndolosta olevan hyotya. Kaiken kaikkiaan
osallistujat vaikuttivat suhtautuvan huoltajan lasndoloon neutraalisti. Yh-
teenvetona voidaan todeta, ettd huoltajan osallistuminen hyvaksyttiin,
mutta siita ei havaittu suurta hyotya tai haittaa.

Osallistujien kokemukset tarkastusten hyodyllisyydesta vaikuttavat vas-
taavanlaisilta kuin Halmeen (2013, 70) tutkimukseen vastanneiden van-
hempien kokemukset. Osallistujista kuten vanhemmistakin suurin osa koki
laajat terveystarkastukset hyddyllisiksi, alle 20 % ei osannut sanoa ja alle
kymmenesosa ei kokenut hyotyneensa tarkastuksesta.

Stenroosin ja Kolehmaisen (2018, 20, 22) opinndytetydn perusteella kah-
deksasluokkalaiset arvioivat laajan terveystarkastuksen hyddyiksi nuorison
terveystodistuksen saamisen, omaan terveyteen liittyvan uuden tiedon
saamisen seka tiedon siitd, ettd on terve. Tassakin opinnaytety®ssa vastaa-
vanlaiset tulokset esiintyivat, mutta kasvun seuranta nousi useimmin mai-
nituksi hyodyksi. Lisdksi ladkarintarkastus ja rokotteen saaminen koettiin
tarpeellisiksi. Jatkossa nuorison terveystodistuksen merkitys nuorille saat-
taa vahentya, koska ajokortin saaminen ei enaa edellyta sita.

Viidennes osallistujista vastasi saaneensa joko hieman liian vahan tai liian
vahan tietoa seulontojen tuloksista. Kehittamisehdotuksiksi ei kuitenkaan
mainittu, etta mittausten merkityksesta tai niiden tuloksista pitaisi kertoa
enemman. Oppilailla saattaa olla tietoa mittausten ja lomakkeiden tulok-
sista, joten he eivat ehka kaipaa lisaa tietoa. Toisaalta mikali osallistuja oli
vastannut saaneensa liian vahan tietoa seulontojen tuloksista, saattoi sen
kirjoittaminen kehittamisehdotukseksi tuntua saman asian toistolta ja sel-
violta. Saattaa olla, ettd mittausten ja lomakkeiden tuloksista voi olla tar-
peen kertoa nykyista enemman, vaikka kukaan ei varsinaisesti toivonut-
kaan tata.

Toinen opinndytetyon kysymys oli, miten terveystarkastuksia voisi kehittaa
paremmiksi nuorten nakokulmasta? Yleisin ehdotus oli, ettd mielentervey-
teen liittyvista asioista voisi keskustella enemman. Mielenterveys onkin
yksi kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten terveysneuvon-
nan aiheista (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 50). Suosituksessa on kuitenkin
niukasti ohjeita mielenterveysasioiden lapikayntiin. Ohjeena on ldhinna
masennusoireita seulovan mielialakyselyn teko helpottamaan puheeksiot-
toa. Taman vuoksi ammattilaisille jaa suuri vastuu arvioida, kuinka paljon
mielenterveysasioita kunkin asiakkaan kohdalla on tarpeellista kasitella.
Terveystarkastuksiin varattu aika on kuitenkin rajallinen, joten mielenter-
veysongelmista ja niiden ehkdisemisesta voisi puhua enemman myds ter-
veystiedon tunneilla. Lisdksi terveydenhoitaja voisi pitda mielenterveyson-
gelmista erillisen oppitunnin.
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Mielenterveysasioiden lisdksi ravitsemuksesta ja pituuskasvusta oltiin val-
miita keskustelemaan enemman. Toisaalta ravitsemusneuvonta mainittiin
terveystarkastusten hyotyna, joten nykyisestd neuvonnastakin on ilmei-
sesti ollut apua. Lisaksi terveystarkastusten yleisimmin mainituksi hyddyksi
nousi kasvun seuranta, mika onkin erityisen tarkedd murrosidssa. Pituus-
kasvu voi huolettaa kahdeksasluokkalaista, silld osa tytoistad on jo saattanut
saavuttaa aikuispituutensa, kun taas joillakin pojilla kasvupyrahdys on
vasta alkamassa. Terveystiedon opetuksessa voitaisiin painottaa naitakin
asioita nykyista enemman.

Toisena kehittamisehdotusten pdaluokkana oli oppilaan yksityisyyden
huomioiminen. Tama tarkoitti muun muassa keskustelun vahentamista yk-
sityisista asioista, oppilaan mielipiteiden huomiointia ja hienotunteisuutta.
Toisaalta toivottiin terveydenhoitajan kysyvan tarkentavia kysymyksia, eli
ottavan vastuun keskustelun syventamisesta. Saattaa olla, etta arkaluon-
teisista asioista keskusteleminen voi tuntua inhottavalta, vaikka niiden |a-
pikdaynnin merkitys tiedostettaisiin.

Lisaksi toivottiin mahdollisuutta pitdaa vaatteet paalla seka samaa suku-
puolta olevaa ammattilaista. Tama voi johtua siitd, etta riisuuntuminen
vieraan ihmisen edessa tai sukupuoleen liittyvista asioista keskustelemi-
nen vastakkaisen sukupuolen kanssa voi tuntua joidenkin mielesta ahdis-
tavalta. Olisikin tarkeaa, etta turhaa riisuuntumista valtettaisiin ja tarkas-
tuksessa olisi luottamuksellinen ilmapiiri. Osasta tdman paaluokan vas-
tauksista oli vaikea sanoa, oliko kyse kehittamisehdotuksista vai toiveista,
mita asioita kannattaisi jatkossakin vaalia. Taten voi olla, etta yksityisyyden
huomiointi toteutuu hyvin nykyisellaankin.

Tulosten mukaan hieman liian lyhyena seka terveydenhoitajan etta laaka-
rintarkastusta piti kolme osallistujaa. Ladkarintarkastus taas oli ynden mie-
lesta hieman liian pitkd. Terveydenhoitajan tarkastuksen kestoa sopivana
piti Iahes 90 % ja ladkarintarkastusta lahes 80 % osallistujista. Nama ovat
samansuuntaisia tuloksia Hietanen-Peltolan ym. (2017, 3) tutkimuksen
kanssa, minkd mukaan ammattilaisista 90 % piti terveystarkastusten pi-
tuutta useimmiten riittavana. Opinndytetyon tulosten perusteella suurin
osa osallistujista oli tyytyvaisia tarkastusten nykyiseen kestoon, joten tar-
kastusten pituutta ei ole tarvetta muuttaa. Olisi kuitenkin hyva, jos tarvit-
taessa olisi mahdollista sopia pidempi tarkastus tai aika lisakaynnille.

Nadiden lisaksi rokotteen saaminen mainittiin kehittdamisehdotuksena. Ku-
ten jo aiemmin on mainittu, suomalaisen rokotusohjelman mukaan 14-15-
vuotiaalle tarjotaan dtap-rokotetta. Lisdksi HPV-rokote voidaan antaa, mi-
kali se on jostain syysta jaanyt saamatta. Rokotteen antamista saatetaan
joutua siirtamaan esimerkiksi kuumeen tai selvittelyvaiheessa olevat neu-
rologisen sairauden vuoksi (THL, Vasta-aiheet ja varotoimet n.d.). Lisaksi
oppilas on saattanut olla kahdeksannen luokan terveystarkastuksen aikaan
13-vuotias, jolloin rokote on padatetty antaa yhdeksannella luokalla.
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9.2 Opinndytetyéprosessin arviointi

Opinndytetydn ammatillisena tavoitteena oli kehittaa opinnadytetyon teki-
jan osaamista kouluterveydenhuollosta ja tutkimuksen tekemisesta. Ta-
voite saavutettiin etsimalld ja tutustumalla aiheeseen liittyvaan teoriatie-
toon. Tama kehitti samalla tiedonhakutaitoja. Prosessin aikana opittiin
hyédyntamaan myos teknisia tyokaluja, kuten Webropolia ja Microsoft Ex-
cel-ohjelmaa. Lisaksi opinndytetydn teko yksin kehitti pitkdajanteisyytta ja
vastuunottoa.

Aiheella oli valmis tilaaja, jolta sai tarkeita neuvoja ja nopeita vastauksia
epaselviin asioihin. Lisaksi kyselyn teko vaati yhteydenottoja muihin am-
mattilaisiin, jotka olivat avuliaita ja myotamielisia opinnaytetyota kohtaan.
Nain asiat jarjestyivat lopulta nopeasti ja kysely saatiin tehtya suunnitel-
lussa aikataulussa.

Haasteena oli saada kattava materiaali analysoitavaksi, silla niukaksi jaava
aineisto ei kerro juuri mitaan aiheesta, ja voi siten tehda koko opinnayte-
tyosta hyodyttoman (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 86). Huoltajien suostu-
musten saaminen oletettiin haastavaksi, silla kaikki huoltajat eivat seuraa
koululta tulevia viesteja. Suostumusten saamisessa kuitenkin onnistuttiin,
silla suurin osa oppilaista sai luvan osallistua kyselyyn. Kyselyyn pyydetyt
oppilaat palauttivat lomakkeet ja vastaukset olivat asiallisia. Naita voitiin
pitdd odotettua parempina tuloksina.

9.3 Eettisyys

Opinndytetyon teossa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja, kuten
huolellisuutta, rehellisyyttd, tarkkuutta ja avoimuutta. Lisdksi huolehdittiin
tarvittavien lupien hankkimisesta. (TENK 2012, 6.) Ennen aineiston keraa-
mista tilaajan, opinndytetyon tekijan ja ohjaavan opettajan valilla oli alle-
kirjoitettu opinnaytetyosopimus. Kyselyd varten tarvittiin tutkimuslupa,
joka anottiin sivistysjohtajalta (Liite 5.) Lisdksi kyselyn tekoon pyydettiin
lupa koulun rehtorilta seka tiedotettiin asiasta opetuspaallikkoa.

Opinnadytetyon tekija oli paikalla aineiston keruun aikana, joten osallistujat
saivat kysya hanelta kyselylomakkeeseen tai opinndytetyohon liittyvista
epaselvyyksista. Nain oli mahdollisuus oikaista vaarinymmarryksia ja kayda
keskustelua osallistujien kanssa.

Kysely tehtiin oppituntien aikana, joten osallistujien vapaa-aikaa ei kulunut
vastaamiseen. Lisdksi vastaajat saivat suklaapatukan lomakkeen palautta-
misen yhteydessd. Osallistujien palkitseminen saattaa lisdata vastauspro-
senttia. Toisaalta se voi heikentaa vastausten laatua, mikali vastataan vain
palkinnon takia. (Vilkka 2007, 66.) Tassa tapauksessa palkinto oli pieni, jo-
ten sen merkitys lomakkeiden palauttamiseen ja vastausten laatuun jai
luultavasti vahaiseksi.
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Osallistujia oli melko vdhan, joten heidan tunnistamattomana pysymisesta
oli erityisen tarkeaa huolehtia. Kyselyyn vastattiin nimettémana, jotta vas-
taukset olisivat anonyymeja. Vastauksia ei jaoteltu sukupuolen mukaan,
sillda etenkin muun sukupuolisia oli vahan. Tama olisi voinut vaarantaa yk-
sittdisen osallistujan tunnistamattomana pysymisen, eikd toisaalta olisi
oleellisesti muuttanut tuloksia. Alkuperaisilmauksista pyrittiin valitsemaan
raporttiin vdhemman henkilékohtaisia vastauksia. Lisaksi tassa raportissa
ei mainita tarkasti kaupunkia tai sen laajaan terveystarkastukseen liittyvia
kaytanteita. Taman vuoksi liitteita on muokattu tata raporttia varten hai-
vyttamalla tietoja naista asioista (Liitteet 1-4).

Opinnadytetyon tekija on vastuussa aineiston sdilyttamisesta (Kylma & Ju-
vakka 2007, 111). Opinndytetyon tekija huolehti koko opinnaytetyoproses-
sin ajan, etta ulkopuoliset eivat paasseet nakemaan vastauksia, eika niita
kaytetty muihin tarkoituksiin. Lisdksi vastaajien yksityisyyden suojaa ei
vaarannettu aineiston huolimattomalla sadilyttamiselld tai suojaamatto-
milla sahkoisilla siirroilla. (ks. TENK n.d.). Huoltajan suostumuksen saanei-
den nimet kirjoitettiin opettajia varten paperilapuille, jotka olivat kdayton
jalkeen helppo tuhota. Nimilistat olivat sahkdisessa muodossa vain salasa-
naa vaativassa Webrobol-jarjestelmassa. Taalta ne poistettiin pian aineis-
ton keraamisen jalkeen. Opinndytetyon arvioinnin jalkeen taytetyt kysely-
lomakkeet havitetdan silppuamalla ja sahkdiseen muotoon tallennetut
vastaukset poistetaan.

9.4 Luotettavuus

Tuomen ja Sarajarven (2018, 163) mukaan laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arviointiin ei ole yhtendista ohjetta. Tutkimusta arvioidaan koko-
naisuutena, jolloin koherenssi eli sisdinen johdonmukaisuus on tarkeaa.
Arviointikriteereina kdytetdaan Kylman ja Juvakan (2007, 128-129) mukaan
usein uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyytta.
Naiden toteutuminen vaatii tutkimusprosessin, ratkaisujen, tutkijan lahto-
kohtien seka kontekstin riittavaa kuvailua.

Tiedonhakuun kaytettiin painettuja kirjoja, lehtia seka useita tietokantoja.
Tietoa etsittiin Artosta, Googlesta, Google Scholarista, Cinahlista, Hotuk-
sesta, Medicistd ja Melindasta. Lisaksi I6ytyneiden aineistojen ldahteitd hyo-
dynnettiin, eli kadytettiin manuaalihakua. Suomenkielisten tietokantojen
hakusanoja olivat muun muassa termit: kouluterveydenhuolto, terveystar-
kastukset, kokemukset, oppilaat, ylakoulu, laaja terveystarkastus seka
nuoret. Naita kaytettiin erilaisina hakuyhdistelmina. Englanninkielisilla ha-
kusanoilla etsityt lahteet seka maksullisten tietokantojen avulla I6ytynei-
den ldhteiden hakeminen on kuvattu tarkemmin tdman tyon lopussa (Liite
6).

Tietoperustassa kaytettiin padasiassa suomalaisia lahteitd, mika lisaa ai-
neiston sopivuutta osallistujiin. Tiedonhaussa tekstin tuoreus oli valintakri-
teeri, eli pyrittiin valitsemaan kymmenen vuoden sisalla julkaistua tietoa.
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Opinndytetyon teko aloitettiin syksylla 2017, joten kaytetyt lahteet on jul-
kaistu paaosin vuonna 2007 tai sen jalkeen. Vanhempiakin lahteita kaytet-
tiin, mikali arvioitiin niiden sisaltaman tiedon pysyneen edelleen patevana.

Uskottavuuden aikaansaamiseksi tulosten tulisi vastata osallistujien kasi-
tyksia (Kylma & Juvakka 2007, 128). Lomake testattiin ennakkoon kysymyk-
siin liittyvien epaselvyyksien korjaamiseksi. Alkuperaisilmauksiin palattiin
useita kertoja analysointiprosessin aikana, jotta aineisto ymmarrettaisiin
oikein. Lisaksi kyselyssa kaytettiin avoimia- ja suljettuja kysymyksia, eli
hyoédynnettiin seka laadullisen etta maarallisen tutkimusotteen piirteita.
Tama on yksi tapa lisata tutkimuksen uskottavuutta (Kylma & Juvakka
2007, 128). Toisaalta virhepaatelmien riskia kasvattaa opinndytetyon teke-
minen yksin, jolloin toisen ihmisen tulkintoja ei ollut saatavilla.

Yardleyn (2000) mukaan vahvistettavuus edellyttaa tutkimusprosessin kir-
jaamista niin, ettd toinen tutkija voi ymmartaa tutkimuksen etenemisen
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Taman edistamiseksi pidettiin opinndytetyo-
padivakirjaa, jotta tehtyjen ratkaisujen perusteluihin voitiin palata myo-
hemmin. Analyysin etenemista voi seurata analyysitaulukon avulla (Liite
7). Lisdksi tulosten tueksi on etsitty suoria lainauksia aineistosta.

Refleksiivisyyden aikaansaamiseksi tutkija ilmoittaa tutkimusraportissa
lahtokohtansa ja vaikutuksensa aineistoon (Kylma, Vehvildinen-Julkunen &
Lahdevirta 2003, 613). Opinnaytetyon tekijalld ei ollut aiempaa kokemusta
tutkimuksen tekemisestd, joten kyselysta tehtiin pienimuotoinen. Analy-
soinnissa pyrittiin hyodyntamaan kaikkia vastauksia. Poikkeuksena olivat
tilanteet, kun vastausta ei ymmarretty tai epailtiin, etta vastaajalla ei ollut
tietoa aiheesta. Jalkimmainen tarkoitti esimerkiksi tilanteita, jossa osallis-
tuja oli vastannut seka huoltajan osallistumiseen etta poissaoloon liittyviin
suljettuihin kysymyksiin. Tallin analysoitiin vain vastaus, joka oli yhteneva
huoltajan osallistumiseen liittyvan kysymyksen kanssa. Toisen analysoijan
tai eri analyysimenetelman kaytto olisi kuitenkin voinut johtaa erilaisiin tu-
loksiin.

Lincolnin & Cuban (1985) mukaan tulosten siirrettavyyden edistamiseksi
ymparisto ja osallistujat tulee kuvata mahdollisimman tarkasti (Kylma &
Juvakka 2012, 129). Osa oppilaista istui lahella toisiaan, joten he pystyivat
nakemaan toistensa vastauksia. Lahekkain istuminen oletettavasti vahensi
henkilokohtaisten vastausten antoa. Tama saattoi vaikuttaa siihen, etta
esimerkiksi seksuaalisuudesta ei toivottu enempaa keskustelua, vaikka
Anttilan (2012, 89) mukaan lahes kolmasosa pojista olisi halunnut ammat-
tilaisilta enemman tietoa seksuaalisuudesta. Lisaksi jotkut osallistujat kes-
kustelivat keskenaan lomakkeen kysymyksista. Tama nakyi joidenkin vas-
tausten samankaltaisuutena.

Aineiston kyllaantyminen eli saturoituminen tarkoittaa, etta aineistoa on
riittavasti. Silloin aineisto alkaa toistaa itsedan ja jokainen luokka toistuu
vahintaan kaksi kertaa aineistossa. Saturoituminen sopii kuitenkin vain
harvoihin tutkimustyyppeihin. Kokemuksen perusteella noin 15 vastausta
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riittdisi aineiston saturoitumiseksi (Bertaux 1982, Tuomen & Sarajdrven
2018, 99-101 mukaan). Vastauksia saatiin 39. Tama arvioitiin riittavan suu-
reksi yleisimpien mielipiteiden havaitsemiseksi. Jotkin asiat jaivat silti yk-
sittaisiksi poiminnoiksi. Tdman takia samalla tavalla vastanneiden luku-
maarat on ilmoitettu analyysirungossa. Aineistonkeruun jatkaminen olisi
saattanut tuottaa vield uutta tietoa, silla jokaisella oppilaalla on oma yksi-
I6llinen kokemuksensa. Aineistonkeruuta ei kuitenkaan jatkettu, silla se ar-
vioitiin liian tyollistavaksi mahdolliseen hyotyyn verrattuna.

Opinndytety6 valmistui syyskuussa 2018. Tulosten avoimuuden varmista-
miseksi valmis raportti l[ahetetaan tilaajalle seka julkaistaan internetissa.
Lisaksi tutkimuksen keskeiset tulokset tiedotetaan ylakouluille seka sivis-
tys- ja hyvinvointilautakunnalle.

9.5 Tulosten hyédyntaminen ja jatkotutkimuskohteet

Osa taman opinndytetyon tuloksista vahvisti aiemmin tiedettya. Osallistu-
jat esimerkiksi kokivat tarkastuksiin varatut ajat sopivan pituiseksi lahes
yhta usein kuin ammattilaiset. Toisaalta osa saaduista tuloksista poikkesi
aiemmasta tiedosta. Tulosten mukaan esimerkiksi huoltajat olivat lasna
lapsensa laajassa terveystarkastuksessa useammin kuin aiemmat tutki-
mukset antoivat olettaa. Lisaksi kysely tuotti uutta tietoa esimerkiksi siita,
mista asioista oppilaat olisivat halunneet keskustella enemman.

Taman opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa kyselyyn osallistuneen
koulun laajojen terveystarkastusten arvioinnissa ja kehittamisessa. Tulos-
ten perusteella tarkastukset ovat melko onnistuneita eika suuria kehitta-
mistarpeita ole. Tarkeimmat havainnot saattavat patea muihinkin kahdek-
sasluokkalaisiin. Tulosten siirtamisessa tulee kuitenkin huomioida kyselyn
rajoitukset. Tama tarkoittaa erityisesti vastausten vahaista maaraa, koke-
musten yksilollisyytta ja kyselyn tayttamiseen liittyvid olosuhteita.

Jatkossa oppilaiden kokemuksia laajoista terveystarkastuksista voisi selvit-
taa eri tutkimusmenetelmia hyddyntaen. Esimerkiksi haastattelu mahdol-
listaisi tarkentavien kysymysten esittdmisen ja yksityiskohtaisempien vas-
tausten saamisen. Taman vuoksi sen avulla voisi saada erilaisia tuloksia.
Mikali kokemuksia taas halutaan selvittdd laajemmalta kohderyhmailts,
voisi sdhkoinen kysely toimia paremmin.

Kokemukset ovat yksil6llisid, joten eri osallistujat voivat antaa erilaista tie-
toa. Lisaksi terveystarkastukset muuttuvat ajan kuluessa, joten kyselyn te-
keminen eri vuonna saattaa vaikuttaa tuloksiin. Esimerkiksi syksysta 2018
lahtien kahdeksannen luokan terveystarkastuksessa kaydaan lapi Move-
kuntotestien tulokset, eikd nuorison terveystodistusta ei enaa tarvita ajo-
kortin saamiseksi. Naiden syiden vuoksi oppilaiden kokemusten selvitta-
mista voisi jatkaa eri lukuvuonna tai eri koulussa, jolloin osallistujat olisivat
samalla vaihtuneet.
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Lisdksi jatkossa voisi tutkia laajojen terveystarkastuksen tavoitteiden saa-
vuttamista. Taman selvittamiseksi voisi verrata esimerkiksi yhdeksannen
luokan maaraaikaisen ja kahdeksannen luokan laajan terveystarkastuksen
vaikuttavuutta. Ndin voitaisiin selvittdaa, onko kattavampi terveystarkastus
tehostanut huolien havaitsemista.
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HUOLTAJAN SAATEKIRJE

Saatekirje

Arvoisa huoltaja:

Oppilaalle jarjestetdan kahdeksannella luokalla laaja terveystarkastus, joka sisaltaa seka
terveydenhoitajan ettd 1adkarin vastaanotot. Niiden kehittdmiseksi nuorten antamalla pa-
lautteella on suuri merkitys. Taman vuoksi XXXXX kouluterveydenhuolto on toivonut asia
kaspalautetta laajoista terveystarkastuksista.

Olen kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Himeen ammattikorkeakoulusta.
Teen osana opintojani opinndytety6td, jonka aiheena ovat oppilaiden kokemukset ylakou-
lun laajasta terveystarkastuksesta. Tyon tarkoituksena on kartoittaa nuorten mielipiteits,
kokemuksia ja toiveita.

Naiden asioiden selvittdmiseksi olen laatinut XXXXX koulun kahdeksasluokkalaisille kyse-
lylomakkeen, joka taytetdan koulupdivan aikana. Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauk-
set kasitelldan luottamuksellisesti, eika yksittdistd vastaajaa pysty tunnistamaan valmiista
tyosta. Tuloksia voidaan hy6dyntda kouluterveydenhuollon kehittdmisessa. Opinndyte-
tyon tekemiseen olen saanut luvan XXXXX sivistysjohtaja XXXXX.

Toivoisin, ettd annat lapsesi osallistua tdhan kyselyyn. Suostumuksesi voit antaa alla ole-
van linkin kautta. Vastausaikaa on maanantaihin 30.4.2018 kello 17.00 asti.

https://link.webropolsurveys.com/S/9E23006A50382EFA

Tyo6ni ohjaavana opettajana on hoitotyon lehtori Tuula Kolari (tuula.kolari@hamk.fi). Vas-
taan mielelldni opinnaytetyotani koskeviin kysymyksiin. Tyoni valmistuu syksylla 2018 ja

se julkaistaan osoitteessa theseus.fi. Loydét sen silloin kirjoittamalla nimeni hakukenttdan.
Kiitos avusta!

Ystavillisin terveisin

Leena Kilpelainen

Terveydenhoitajaopiskelija

leena.kilpelainen@student.hamk.fi



https://link.webropolsurveys.com/S/9E23006A50382EFA
mailto:leena.kilpelainen@student.hamk.fi

55

Liite 1/2
HUOLTAJAN SAATEKIRJE
Muistutusviesti

Hyva kahdeksasluokkalaisen huoltaja!

Opiskelen terveydenhoitajaksi ja teen opinnadytetyotani aiheesta oppilaiden kokemuksia
ylakoulun laajasta terveystarkastuksesta. Tata varten kerdaan XXXXX koulun kahdeksas-
luokkalaisten kokemuksia ja kehittamisehdotuksia kyselylomakkeella, johon oppilaat
vastaavat koulupdivan aikana. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eika yksittdista
vastaajaa pysty tunnistamaan valmiista tydsta. Opinnaytetyo valmistuu syksylla 2018 ja
se julkaistaan osoitteessa theseus.fi.

Toivoisin, etta mahdollisimman moni antaisi lapsensa osallistua tahan kyselyyn. Mikali
et ole vield antanut suostumustasi, voit tehda sen alla olevan linkin kautta. Vastausaikaa

on viela maanantaihin 30.4.2018 kello 17.00 asti.

https://link.webropolsurveys.com/S/9E23006A50382EFA

Paljon kiitoksia kaikille suostumuksensa antaneille!

Ystavallisin terveisin

Leena Kilpeldinen
Terveydenhoitajaopiskelija
Hameen ammattikorkeakoulu
leena.kilpelainen@student.hamk.fi



https://link.webropolsurveys.com/S/9E23006A50382EFA
mailto:leena.kilpelainen@student.hamk.fi
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OPPILAAN SAATEKIRIE

Saatekirje

Hei sinid kahdeksasluokkalainen!

Vuodesta 2011 Suomen ylakouluissa on jarjestetty laaja terveystarkastus. XXXXX se toteu-
tetaan niin, ettd huoltaja kutsutaan XXXXXX terveystarkastukseen ja kahdeksannella luo-
kalla oppilas tapaa terveydenhoitajan ja ladkarin. Lisaksi opettaja antaa palautetta oppi-
laan koulussa selviytymisestd. Laajojen terveystarkastusten kehittimiseksi nuorten anta-
malla palautteella on suuri merkitys. Taman vuoksi XXXXX kouluterveydenhuolto on toi-
vonut asiakaspalautetta aiheesta.

Olen kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Himeen ammattikorkeakoulusta.
Teen osana opintojani opinndytetyotd, jonka aiheena ovat oppilaiden kokemukset ylakou-
lun laajasta terveystarkastuksesta. Tyon tarkoituksena on selvittdd oppilaiden mielipiteits,
kokemuksia ja toiveita.

Naita asioita pyrin tutkimaan XXXXX koulun kahdeksasluokkalaisille annettavan kyselylo-
makkeen avulla. Tuloksia voidaan hyddyntaa terveystarkastusten onnistumisen arvioin-
nissa ja kouluterveydenhuollon kehittdmisessa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.
Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti, eika yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan
valmiista tydsta. Opinndytetyon tekemiseen olen saanut luvan XXXXX sivistysjohtajalta.
Tyo6ni valmistuu syksylla 2018 ja se julkaistaan osoitteessa theseus.fi. Loydat sen silloin
kirjoittamalla nimeni hakukenttaan.

Mielipiteesi on minulle térked, joten toivon sinun vastaavan kyselyyn. Kiitos arvokkaista
mielipiteistasi!

Ystavillisin terveisin
Leena Kilpeldinen
Terveydenhoitajaopiskelija

leena.kilpelainen@student.hamk.fi
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Liite 3

Selvitettdva asia ja kysymyksen
numero

Perustelu

Lahdeviite

1. Mika on vastaajan sukupuoli?

Tutkimukseen osallistujat kuvataan
usein taustatietojen perusteella.

Kylma & Juvakka 2007, 76.

2. Onko oppilas osallistunut kah-
deksannella luokalla laajaan ter-
veystarkastukseen?

Kaikille ei jarjestetty tarkastuksia. Li-
saksi osa on saattanut esimerkiksi
unohtaa tarkastuksensa.

Hietanen-Peltola ym. 2017, 1;
Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 24.

3. Osallistuiko huoltaja tarkastuk-
seen?

Kaikki vanhemmat eivat osallistuneet
8. luokan terveystarkastukseen.

Silvdn ym. 2014, 250.

4. Oliko huoltajan osallistumisesta
hyotya? Onnistuiko tarkastus pa-
remmin ilman huoltajaa?

Vanhemmista suurin osa piti tarkas-
tuksia perheelleen hyodyllisena.
(Tdssd opinndytetydssd selvitetddn,
onko oppilaiden mielestd huoltajien
osallistuminen hyddyllistd.)

Halme ym. 2013, 70.

4. Oliko huoltajan osallistuminen
kiusallista?

Osa vanhemmista ei osallistunut tar-
kastukseen, koska oletti lapsensa
suhtautuvan tahan kielteisesti.
(Tdssd opinndytetydssd selvitetddn
oppilaan suhtautumista huoltajan
mukanaoloon.)

Silvdn ym. 2014, 255.

4. Olisiko oppilas halunnut, etta
huoltaja olisi osallistunut tarkastuk-
seen?

Vanhemmat jattivat lapsensa laajan
terveystarkastuksen valiin, koska
olettivat lapsensa suhtautuvan tahan
kielteisesti. Ammattilaisten mielesta
osa vanhemmista ei osallistunut tar-
kastukseen lasten kieltojen vuoksi.
(Tdssd opinndytetydssd selvitetddn,
olisivatko oppilaat kuitenkin halun-
neet huoltajan osallistuvan.)

Silvan ym. 2014, 255;
Hakulinen-Viitanen ym. 2014, 47.

6. Oliko terveydenhoitajan vastaan-
ottoon varattu tarpeeksi aikaa?

Ammattilaisten mielesta aika ei aina
riittava.

Hietanen-Peltola ym. 2017, 3.

6. Oliko laakarin vastaanottoon va-
rattu tarpeeksi aikaa?

Ammattilaisten mielesta aika ei aina
riittava

Hietanen-Peltola ym. 2017, 3.

6. Saiko oppilas tarpeeksi tietoa
mittausten ja taytettyjen lomakkei-
den tuloksista?

Vanhemmista suurin osa on saanut
riittavasti tietoa ja tukea vanhem-
pana toimimiseen.

(Tdssd opinndytetydssd lasten saama
tieto koostui kahdesta osasta: ter-
veysneuvonnasta ja seulontojen pe-
rustelusta. Terveysneuvonnan anta-
man tiedon riittdvyys arvioidaan kes-
kusteluun liittyvilla kysymyksilld.)

Halme ym. 2013, 70.

7.— 8. Mista asioita oppilas olisi ha-
lunnut keskustella enemman tai va-
hemman?

Osa oppilaista toivoo enemman kes-
kustelua seksuaalisuuteen liittyvista
asioista.

Anttila 2012, 89;
Kauppinen 2011, 2

9. Mita hyotya oli 8. luokan ter-
veystarkastuksista?

Vanhemmista valtaosa koki hyoty-
vansa tarkastuksista.

Hietanen-Peltola ym. 2017, 2.

10.-11. Miten 8. luokan terveystar-
kastuksia voisi kehittaa parem-
miksi? Muuta palautetta 8. luokan
terveystarkastuksista?

Laajojen terveystarkastusten kehitta-
misessa kannattaisi hyodyntaa asiak-
kaiden palautetta.

(Tdssd opinndytetydssd muulla pa-
lautteella pyritédn vahvistamaan lo-
makkeen kattavuutta, eli saamaan
vastauksia kysymyeksiin, joita lomak-
keessa ei ymmdrretty kysyd.)

Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 85.
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KYSELYLOMAKE
Kyselylomake yldkoulun laajoista terveystarkastuksista
1. Sukupuoli 2. Kahdeksannella luokalla kévin 3.  XXXXtarkastukseeni
o tyttd 0 seka terveydenhoitajan- etta ladkarintarkastuksessa osallistui
0 poika 0 vain terveydenhoitajan tarkastuksessa O 2 huoltajaa
O muu O vain ladkarintarkastuksessa 0 1 huoltaja
0 en kummassakaan tarkastuksessa O ei yhtdaan huoltajaa
4. Rastita vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettasi.
Huoltaja osallistui XXXXtarkastukseen: Huoltaja ei osallistunut XXXXXtarkastukseen:
Oliko huoltajasi osallistu- En osaa Olisitko halunnut, ettd huoltajasi En
misesta hyotya? Kylla | Ei sanoa olisi osallistunut tarkastukseesi? Kylla En osaa
sanoa
Oliko huoltajasi osallistu- u . |En osaa Onnistuiko Fark_astus paremmin il- u - En
. - - Kylla | Ei man huoltajaasi? Kylla Ei osaa
minen kiusallista? sanoa sanoa

5. Milla tavalla huoltajan lasndolo vaikutti tarkastukseen? TAI Milla tavalla huoltajan poissaolo vaikutti

tarkastukseen?

6. Rastita vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettasi.

8. luokan terveystarkastuksissa Sopivasti

han lilan vahan liikaa

Terveydenhoitajan vastaanottoon oli varattu ai-
kaa

Laakarin vastaanottoon oli varattu aikaa

Sain tietoa mittausten ja taytettyjen lomakkei-
den (ryhti, nuorten paihdemittari jne.) tuloksista

Pystyin vaikuttamaan keskustelun aiheisiin

7. Misté asioita olisit halunnut keskustella enemman?

Liian vé- = Hieman Hieman | Liian pal- En osaa

jon sanoa

8. Mista asioista olisit halunnut keskustella vihemman?

9. Mitd hyotya sinulle oli 8. luokan terveystarkastuksista?

10. Miten 8. luokan terveystarkastuksia voisi kehittad paremmiksi?

11. Mitd muuta palautetta haluat antaa 8. luokan terveystarkastuksista?

Kiitos vastauksistasi! @
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Liite 5

Tutkimuslupa, opinndytety6 kahdeksannen luokan laajoista terveystarkastuksista

Liitteet
Toimivalta

Taytantéénpano

Muutoksenhaku

Lisatietoja antaa

Hameen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija Leena Kilpe-
ldinen esittaa tutkimuslupahakemuksessaan 11.3.2018 seuraavaa:

"Olen kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Hameen am-
mattikorkeakoulusta. Teen opinnaytety6tani oppilaiden kokemuk-
sista kahdeksannen luokan laajoista terveystarkastuksista. Aihe ol
XXXXX aihepankissa nimella "oppilaiden ja vanhempien koke-
muksia kouluterveydenhuollon laajoista terveystarkastuksista
XXXXX",

Tarkoituksena olisi, ettd taman kevaan aikana XXXXX koulun (yh-
den tai useamman luokan) kahdeksasluokkalaiset vastaisivat ky-
selylomakkeeseen. Alustavan suunnitelman mukaan huoltajien
suostumus selvitetddn XXXXX-jarjestelmassa Webropol-kyselyna.
Suostumuksen saaneet oppilaat taas saisivat tayttaa paperisen
kyselyn valitunnin aikana. Saanko toteuttaa tutkimuksen XXXXX?
Vastaan mielellani opinnaytetydtani koskeviin kysymyksiin.”

Opetuspaallikkd XXXXX puoltaa tutkimuslupaa.

Paatos:

Myénnan Leena Kilpelaiselle luvan suorittaa opinnaytetyon
kahdeksannen luokan laajoista terveystarkastuksista XXXXX.
Tutkimuksen tuloksia tulee kasitella luottamuksellisesti eika
tutkimustuloksissa tule kayttaa sellaisia tietoja, joista kyselyyn
vastaajat voisi tunnistaa. Lisaksi tutkimuksen keskeiset tulokset

tulee saattaa XXXXX kautta tiedoksi ylakouluille seka sivistys- ja
hyvinvointilautakunnan extranettiin.

XXXXX

Sivistysjohtaja

oheisena tutkimuslupahakemus

XXXXX kaupungin hallintosdant6 1.9.2017 alkaen

Leena Kilpeldinen
XXXXX

oikaisuvaatimus

opetuspaallikkd XXXXXX puh. XXX XXX XXXX
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TIEDONHAKU
Taulukko 6. Tiedonhakutaulukko
Tieto- Hakusana Haku- | Tekijat Nimi Aineisto Julkai-
kanta tulos suvuosi
Arto Terveystarkas- 6 Silvan ym. Miksi vanhemmat ei- | Artikkeli 2014

tukset AND vat osallistu ylakoulu-

(nuoret OR laisten terveystarkas-

teini?) tuksiin?

Rajaukset:

julkaistu 2010—
Cinahl Health exami- | 4 Poutiainen Associations bet- | Tutki- 2014

nation ym. ween family charac- | musartik-

teristics and public | keli

Rajaukset: health nurses’ con-

2013-2017, Full cerns at children’s

Text, English, health examinations

Adolescent: 13—

18 years
Cinahl Cyberbullying 5 Modecki ym. | Bullying Prevalence | Tutki- 2014

OR Bullying Across Contexts: A | musartik-

Meta-analysis Meas- | keli

Rajaukset: uring Cyber and Tra-

Adolescent: 13— ditional Bullying

18 vyears, Eng-

lish, Evidence-

Based, human,

2013-2017
Manuaa- | Tupakkariippu- | - Fiore ym. Table B2 Strategy. En- | Kliininen 2008
lihaku vuus ja tupa- hancing motivation to | hoitosuosi-

kasta vieroitus: quit tobacco—the “5 | tus

Kdypa hoito - R's”

suositus (2012).
Manuaa- | Terveydenhoi- - UNICEF Of- | Child Well-being in | Tutkimus- 2013
lihaku tajan  osaami- fice of Re- | Rich Countries: A | raportti

nen -kirjan sivu search comparative over-

317 view
Ter- Puberteettike- | 93 Raivio Puberteettikehitys ja | Artikkeli 2016
veysportti | hitys sen hdiriot
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Taulukko 7. Deduktiivinen sisdllénanalyysi
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Ylaluokka

Huoltajan osallistumi-|
sen vaikutus

En muista (4) En osaa sanoa (2)

Osallistumisella ei mitaan vaiku-
tusta (6) Ei suurempaa vaikutusta

(7)

Hieman kiusallista (1) Kiusal-
lista (1)

Hairitsevaa (1) Ylimaaraiset ihmi-
set hairitsivat (1)

Arsyttavaa (1)

Ei halunnut avautua yhta paljon

(1)

Mahdollisti vastaamisen useam-
masta nakokulmasta (2)

Kysymyksia esitettiin huoltajalle-
kin (1) Ei tarvinnut niin paljoa
vastailla kysymyksiin (1)

Kertoi asioita, joita en olisi itse
huomannut sanoa (1) Muisti ter-
veyteeni liittyvid asioita parem-
min kuin mind itse (1) Huoltaja
kertoi asioista selkedmmin (1)
Auttoi vastaamaan paremmin (1)
Antoi rohkeutta puhua kaikesta

(1)

Hyodyllista (1)

Poissaololla ei mitaan vaikutusta

(5)

Ei pysty sanomaan (6)

Ei vaikutusta (13)

Kiusallista (2)

Hairitsevaa (2)

Arsyttavaa (1)

Vahentaa arkaluontoisista asioista pu-
humista (1)

Uudet nakokulmat (2)

Vastausvastuun vaheneminen (2)

Parempien vastausten saaminen (5)

Huoltajan osallistumisen pitdminen
hyodyllisena (1)

Poissaololla ei vaikutusta (5)

Osallistumisella ei suurta vaiku-
tusta (18)

Huoltajan osallistumisen negatiivi-
set vaikutukset (6 pelkistysta, 4
lvastaajaa)

Huoltajan osallistumisen positiivi-
set vaikutukset (10 pelkistystd, 9
lvastaajaa)

Poissaololla ei vaikutusta (5)

Terveystarkastusten
hy6dyt

En osaa sanoa (3) En tieda (1)

Ei mitan (3)

Kaikesta voisi olla vihemman
keskustelua(1)

[Terveystodistus (8)

[Tieto pituudesta (13) Tieto pai-
nosta (6) Kasvun seuranta (2)

Ei osaa sanoa (4)

Ei hyotya (3)

Ei koe keskustelua hyodylliseksi (1)

Nuorison terveystodistuksen saaminen

(8)

Kasvun seuranta (14 vastaajaa, 21 pel-
kistysta)

Ei osaa mainita hyotyja (8 mainin-
ltaa, 7 vastaajaa)

Nuorison terveystodistus (8)

Kasvun seuranta (14)
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tarkasti asioista (1) Ravitsemus-
neuvonta (1) Keskustelu mietityt-
tdneesta asiasta (1)

Sain tietda olevani terve (3)

Kattavampi tarkastus, koska si-
sdlsi |adkarin vastaanoton

(1) Aika ladkarintarkastukseen
(1) Reseptien uusinta (1)

Rokotus (1)

[Tieto olevansa terve (3)

Ladkarintarkastuksen hyodyllisyys (3)

Rokotus (1)

Paaluokka Pelkistys |Alaluokka Ylaluokka
Terveystarkastusten ([Tiedon saanti (5) hyva, ettd ter- [Tiedon saanti (8)
hy6dyt veydenhoitaja kertoi tarpeeksi

[Tiedon saanti (11)

Ladkarin tarkastus (3)

Rokotuksen saaminen (1)

Kehittamisehdotuk-
set

En osaa sanoa (7) En tieda (6) Ei
ideoita (1)

En halua keskustella mistaan
enempaa (8) Ei halua keskustella
oikein mistadn enempda (2) En
0saa sanoa mistd haluaisin kes-
kustella enemman (8) En tieda
mistd haluaisin keskustella enem-
man (2) En muista mista olisin
halunnut keskustella enemman
(1) Asioista keskusteltiin sopivasti

(5)

En halua keskustella mistdan va-
hempaa (7) En osaa sanoa, mista
haluaisin keskustella vahemman
(6) En tiedd mista haluaisin kes-
kustella vihemman (5) En muista
mista haluaisin keskustella va-
hemman (1) Keskusteltiin asioista
sopivasti (2)

[Tarkastus hyva tallaisenaan (6)

Ihan ok (5) Ihan ok ja asiallinen
(3) Ihan hyva tarkastus (3) Hyva,
ettd tarkastukset tehtiin (1) Ter-
veystarkastus oli hyva (1) Mu-
kava tarkastus (1) Hyvin suunni-
teltuja (1)

Mielenterveydestda enemman
keskustelua (1) Ei puhuttu paljoa
mielenterveysongelmista (1)
Mielenterveysongelmat ja niiden
ehkaiseminen (1) Mielen hyvin-
vointi (1) Masennus (1) Mielen-
terveysongelmat (1)

Ravitsemuksesta enemman kes-
kustelua (1) Urheilijan ruokavalio

(1)

Ei osaa sanoa, miten tarkastuksia voisi
kehitta paremmiksi (14)

Ei tarvetta lisata keskustelua mistaan
aiheesta (26)

Ei tarvetta vahentaa keskustelua mis-
taan aiheesta (21)

[Tarkastus hyva tallaisenaan (6)

Myonteinen suhtautuminen terveys-
tarkastuksiin (15)

Enemman keskustelua mielentervey-
destd (6)

Enemman keskustelua ravitsemuk-
sesta (2)

Enemman keskustelua pituuskasvusta

(1)

Ei kehittamisehdotuksia (14)

Ei keskustelun aiheisiin liittyvia ke-
hittdmisehdotuksia (47 mainintaa,
26 vastaajaa)

Myonteinen suhtautuminen ter-
lveystarkastuksiin (21 mainintaa,
15 vastaajaa)

Keskustelun aiheiden valinta (9)
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Paaluokka

Pelkistys

Alaluokka

Yldluokka

Kehittamisehdotuk-
set

[Terveydenhoitaja voisi kysya yk-
sityiskohtaisemmin asioista (1)

Vahemman keskustelua liian
henkilokohtaisista aiheista (2)

Hienovaraisuus ja oppilaan mieli-
piteiden kuuntelu (1) Oppilas
saisi paattaa keskustelun aiheista

(1)

Vaatteet saisi pitaa paalla (1)

[Toivottavasti tytoille naislaakari

(1)

Pidempi terveydenhoitajan tar-
kastus (1)

[Tarkastusten lyhentaminen ja
poistaminen (1)

Rokotusten saaminen (1)

Asioiden syvempi kasittely (1)

Oppilaan ehdoilla eteneminen (4)

Riisuuntumisen valttaminen (1)

TytGille naisladkari (1)

[Tarkastusten pidentaminen (1)

minen (1)

Rokotus (1)

[Tarkastusten lyhentdaminen tai poista-

Henkilokohtaisten asioiden kasit-
tely (7 pelkistystd, 6 vastaajaa)

[Tarkastusten pituuden muokkaa-
minen (2)

Rokotus (1)




