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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten terveydenhoitajat tukevat vanhem-
muutta 8. luokan laajassa terveystarkastuksessa. Valtioneuvoston asetuksessa 380/2009 maa-
ritellaan neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten eh-
kaisevasta suun terveydenhuollosta. Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, etta lasten ja hei-
dan perheidensa terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yh-
tenaisia ja yksiloiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa.
Laajan terveystarkastuksen tarkoituksena on koko perheen hyvinvoinnin tukeminen. Laajassa
terveystarkastuksessa kasitellaan vanhempien ja nuorten tayttamat kyselylomakkeet. Laajan
terveystarkastuksen tavoitteena on varhainen puuttuminen ja ongelmien ennaltaehkaisy.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen muodostivat vanhemmuuden tukeminen, kouluter-
veydenhoitajan tyo seka perhekeskeisyys. Vanhemmuuden tukemisella viitataan murrosikaisen
lapsen vanhemmuuteen seka vanhemmuuden haasteisiin. Kouluterveydenhoitajan tyossa viita-
taan, miten terveydenhoitaja tukee vanhemmuutta laajassa terveystarkastuksessa ja perhe-
keskeisyydessa kasittelen perhetyota ja perheen moninaisuutta. Opinnaytetyo toteutettiin
laadullisena haastatteluna, jossa haastattelin viitta terveydenhoitajaa. Haastatteluja varten
laadin teemahaastattelurungon, jonka teemoja olivat vanhemmuuden kohtaaminen, murros-
ikaisen lapsen vanhemmuus ja haasteet seka terveydenhoitajan rooli. Naiden kolmen teeman
avulla selvitin, miten terveydenhoitajat kokivat vanhemmuuden tukemisen terveystarkastuk-
sessa ja miten he kaytannossa tukivat vanhemmuutta.

Tutkielmassa tuli ilmi, etta kouluterveydenhoitajien kasityksen mukaan usein ne perheet,
joilla oli kaikki hyvin, varasivat ensimmaisena tarkastusajan. Sen sijaan perheet, joissa asiat
eivat olleet kunnossa, jaivat pois tarkastuksesta tai varasivat tarkastusajan viimeisina. Ter-
veydenhoitajat nostivat esille vanhemman ja nuoren valisen vuorovaikutuksen suhteen. Ter-
veystarkastus on hyva tilaisuus havaita, jos vanhemman ja nuoren valilla on ongelmia. Van-
hemmuutta tuki keskustelu terveystarkastuksessa nuoren kasvusta ja kehityksesta ja siita mi-
ka on tavallista. Laajassa terveystarkastuksessa terveydenhoitajan tehtavana on kertoa huoli
perheelle ja loytaa apua tarvitsevat perheet. Terveydenhoitajat nostivat rooleikseen neuvo-
jan, tukijan, avunantajan ja rinnallakulkijan roolit. Parhaiten pystyttaisiin tukemaan van-
hemmuutta, jos terveydenhoitajien tyon resurssit olisivat riittavat ja perheen kanssa olisi
mahdollista sopia uusia tapaamisia. Murrosikaisen lapsen vanhempien haasteita ovat perheen
yhteisen ajan ja tyon yhdistaminen. Vanhempien on my0s vaikeaa asettaa rajoja lapsilleen.

Terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta palveluketjuista varsinkin aikuisten

paihdeongelmissa. Vanhemmat tarvitsisivat myos tietoa koulun erilaisista mahdollisuuksista
tukea lasta ja perhetta koulunkaynnissa esimerkiksi erityisopetuksesta ja oppilashuollosta.

Asiasanat: Vanhemmuuden tukeminen, laaja terveystarkastus, kouluterveydenhoitaja
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The purpose of this thesis was to examine how public health nurses support parenting in 8"
grade extended health examination. Government Decree 380/2009 defines prenatal care,
school and student health care and children and young people in preventive oral health care.
The regulation aims to ensure that children’s and their families’ health counseling and health
examinations are organized, coherent and take the needs of individuals and populations into
account in municipal health care. Extended health examinations deal with questionnaires
filled out by parents and young people. The aims of extended health examination are early
intervention and prevention of problems.

Theoretical framework for this thesis consisted of parenting support, school nurse’s work and
familism. Support for parenting refers to the parenting of pubescent child and today's parent-
ing challenges. School nurse’s work refers to how the nurse supports parenting in extended
health examination and in familism | dealt with family work. The thesis was conducted as a
qualitative interview, where | interviewed five school nurses. For the interviews | compiled a
thematic interview frame, the themes of which were parenthood encounter, parenting of pu-
bescent child and its challenges and health nurse's role. In these three themes | tried to ex-
plain how the nurses felt about parental support for the health examination and how they
supported parenting in practice.

This study revealed that in school nurses’ point of view, it was often the families who were
all well that made appointment for examination first. Instead, families in which things were
not in order, did not come to the health examination or made the appointment last. School
nurses raised the issue of parent-adolescent interaction. Health examination is a good oppor-
tunity to see if there are problems between parent and adolescent. Parenting was supported
by discussion in heath examination of adolescent’s growth and development and discussion
what is normal. In extended health examination nurse's job is to raise her concerns for the
family. The nurses brought up as their roles advisor, supporter, helper and someone walking
alongside families. Parenting could be supported best if resources in nurse’s work were suffi-
cient, and if it was to make new appointments with families. Parents of pubescent children
have the challenge of combining family life and work. Parents also have difficulties in setting
boundaries for their children.

The nurses felt that they needed additional training in social and health services, especially in

adult substance abuse problems. Parents also needed information about a variety of opportu-
nities to support children and families in school, such as special education and student care.

Keywords: Parenting support, extended health examination, school nurse
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1 Johdanto

Tyoni aihe oli terveydenhoitajien nakemykset vanhemmuuden tukemisesta 8. luokan laajassa
terveystarkastuksessa. Tutkimukseni kohteena oli 8. luokan laaja terveystarkastus. Valtio-
neuvoston asetuksessa (380/2009) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta maaritellaan oppilaiden koulu-
terveystarkastuksen sisallosta. Maaraaikaisten terveystarkastusten lisaksi kouluissa tulee to-
teuttaa laajoja terveystarkastuksia. Laajan terveystarkastuksen tekevat terveydenhoitaja ja
laakari ja siihen sisaltyy oppilaan seka hanen vanhempiensa haastattelu seka koko perheen
hyvinvoinnin selvittaminen tuen tarpeen arvioimiseksi ja sen jarjestamiseksi. (Valtioneuvos-

ton asetus neuvolatoiminnasta ym. 380/2009)

Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, etta lasten ja heidan perheidensa terveysneuvonta ja
terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisia ja yksiloiden ja vaeston tar-
peet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa. Sen tavoitteena on vahentaa sosio-
ekonomisia terveyseroja seka alueellista eriarvoista palvelutarjontaa. (Neuvolatoiminta ym.
2009: 19.) Asetus on tullut voimaan vuonna 2009 ja kunnat ovat olleet velvollisia jarjesta-
maan terveystarkastukset vuoden 2011 alussa. Onkin mielenkiintoista nahda, minkalaisia tu-

loksia uudella asetuksella saadaan lasten ja perheiden hyvinvoinnin lisaamiseksi.

Terveystarkastuksen haastattelun pohjalta voidaan ohjata vanhemmat ja nuori hakemaan tar-
vittaessa apua oikeasta paikasta ja nain voidaan varhain tukea perheita. Opinnaytetyoni oli
laadullinen tutkimus, jonka toteutin haastattelemalla laajoja terveystarkastuksia toteuttanei-

ta terveydenhoitajia teemahaastattelun muodossa.

Tama opinnaytetyo pohjautui Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen perhepalveluiden
vanhemmuustyon kehittamisohjelmaan, joka kaynnistyi vuonna 2010. Hankkeen tavoitteena
on, etta kaikessa asiakastyossa on riittavasti resursseja vanhemmuuden kohtaamiseen seka
luoda toimiva yhteistyoverkosto, jolloin kaikki kaupungin organisaatiot tekevat laadukasta ja
sujuvaa vanhemmuustyota. Toimivat palvelurakenteet lisaavat perheiden hyvinvointia ja tu-
2.) Vantaan kaupunki aloitti laajoja terveystarkastusten tekemisen ensimmaisen kerran kesal-
la 2011, joten terveydenhoitajat olivat tehneet tarkastuksia vasta kerran, kun haastattelin

heita.

Vanhemmuuden tukeminen on tarkea tyomuoto myos sosiaalialalla. Sosionomi kohtaa tyossaan
lapsia ja perheita ja tukemalla vanhempia edistetaan perheiden hyvinvointia. Tyontekijan
tulee etsia sellaisia tukimuotoja, jotka auttavat vanhempia huolehtimaan paremmin vanhem-

muudestaan.



Opinnaytetyoni tehtavana oli selvittaa, miten terveydenhoitajat ottavat huomioon vanhem-
man hyvinvoinnin 8. luokkalaisen laajassa terveystarkastuksessa terveydenhoitajien nakokul-
masta. Nykyaan puhutaan paljon perhekeskeisyydesta ja lasta autettaessa tulee myos ottaa
huomioon taustalla oleva perhe. Lasta pystytaan parhaiten auttamaan vanhempia tukemalla.
Opinnaytetyoni aihe sivusi myos hoitotieteen koulutusalaa, silla se keskittyi terveydenhoitajan
nakokulmaan perheiden hyvinvoinnin tukemisesta. Olikin mielenkiintoista nahda, miten hoito-
tyo ja sosiaaliala kohtasivat. Kouluterveydenhuolto kohtaa useimmat perheet ja siksi silla on

tarkea rooli ennaltaehkaisevassa tyossa.

Opinnaytetyoni teoriaosuus koostui seuraavista asioista; vanhemmuuden tukeminen, kouluter-

veydenhoitajan tyo ja perhekeskeisyys.

2  Vanhemmuuden tukeminen

Vanhemmuus muovautuu sosiaalisten, kulttuuristen, psykologisten ja taloudellisten tekijoiden
yhteisvaikutuksista. Vanhemmuus ei ole muuttumaton, pysyva ominaisuus tai taito, vaan se on
kehittymis- ja oppimisprosessi. Hyvalle vanhemmuudelle ei ole olemassa universaalia maari-
telmaa. Vanhemmuuteen vaikuttavat vanhempien oma elamanhistoria seka lapsen ja van-
hemman persoonallisuus. (Kekkonen, Aavaluoma & Rautiainen 2006: 847.) Vanhemmuudessa
on kyse koko elaman lavitse kantavasta vuorovaikutussuhteesta, joka alkaa jo lasta odottaes-
sa ja jonka juuret ulottuvat vanhemman omaan kokemukseen lapsena olemisesta ja omien

vanhempien vanhemmuudesta (Uramo 2008: 19).

Vanhemmuus voidaan ymmartaa kasvamisena ihmisyyteen niin, etta kasvattajana suostuu kat-
somaan ristiriitoja ja vajavuuksia itsessaan tassa ja nyt. Suhteen toiselle osapuolelle, lapselle,
jaa avarampi tila tehda edellisista sukupolvista riippumattomampia, itselleen ominaisempia

ratkaisuja ja valintoja omassa elamassaan. (Kekkonen ym. 2006: 850.)

Laajassa terveystarkastuksessa vanhemmuutta tuetaan keskustelun, ohjauksen ja neuvonnan
avulla. Terveystarkastuksen kyselyssa selvitetaan, onko perheella sairautta, masennusta, al-
koholin kayttoa, vakivaltaisuutta tai taloudellisia huolia. Nain terveydenhoitaja pystyy tuke-
maan perhetta ja loytamaan parhaan ratkaisun perheen hyvaksi. Vanhemmuutta tukee myos
terveydenhoitajan antama tieto lapsen kasvusta ja kehityksesta. Laajan terveystarkastuksen
tavoitteena on varhainen puuttuminen, jossa kohdataan useimmat kahdeksanluokkalaisten
vanhemmat. Vanhempien on helpompi pyytaa tukea ongelmiinsa terveydenhoitajilta, kuin

etta he hakisivat apua esimerkiksi mielenterveystoimistosta. Vanhempien voi olla myos vaikea



lahtea hakemaan apua, kun eivat tieda, mista sita saavat. Kouluterveydenhoitajat voivat neu-

voa eri paikkoja, mista vanhemmat voivat hakea apua.

Tyoelaman haasteet heijastuvat perhe-elamaan, vanhemmuuteen ja perheen valiseen vuoro-
vaikutukseen. Myos perheiden sosiaalisten verkostojen mureneminen vaikeuttaa tuen ja neu-
vojen saamista (Ronka & Kinnunen 2002: 4). Hyvinvointi 2015-ohjelmassa (2007: 29-30) kerro-
taan, etta nykypaivan haasteena on perhe-elaman tasapainottaminen johtuen avioerojen
maaran seka paihde- ja mielenterveysongelmien kasvusta. Taman takia peruspalveluja tulisi

kehittaa niin, etta se tukisi vanhemmuutta ja ehkaisisi ongelmia ennen kuin karjistyvat.

Tamanhetkiset perheiden suurimmat ongelmat ovat sosiaaliset ja mielenterveydelliset ongel-
mat ja niiden lisaantyminen. Tarkeaa olisi naiden ongelmien varhainen ehkaisy ja ongelmiin
tarttuminen viela silloin kun ne ovat pienia. Varhaista ehkaisya voidaan toteuttaa jarjesta-
malla vertaistukitoimintaa, toteuttamalla moniammatillista yhteistoimintaa ja jarjestamalla
kotikaynteja erityistukea tarvitseville. Varhaisen puuttumisen tavoitteena on myos valttaa
taloudellisesti raskaiden ja pitkakestoisten kuntoutus- ja hoitomuotojen, kuten lastensuojelun
ja lastenpsykiatrian, tarpeen syntyminen. Terveydenhoitajien tulee kuitenkin tunnistaa tilan-
teet, joissa hanen keinonsa perheiden tukemiseen eivat enaa riita. Terveydenhoitajien tyon
tehtavana onkin tunnistaa riski- ja ongelmaperheet ja tarjota heille oikeanlaiset tukimuodot.
(Noppari 2008: 23.) Hermanson (1997) nakee vision lasten- ja nuorten terveystalosta, jossa
lastenneuvolan ja koulun terveydenhoitajat olisivat lapsen omahoitajia ja muut asiantuntijat
ryhmittyisivat heidan lahelleen konsulteiksi ja yhteistyokumppaneiksi. Terveystalo-toiminnan
avulla kaikki lasten ja nuorten terveyden kanssa tyoskentelevat ammattilaiset olisivat koot-
tuina ns. saman katon alle. Perheeseen liittyvina kasitteina on useimmiten nimetty perhehoi-
totyo ja perhekeskeinen hoitotyo. Perhesysteeminen on puolestaan molempien edella nimet-
tyjen kasitteiden alakasite. (Noppari 2008: 23-24.)

Avun tehokkuus riippuu vanhempien ja auttajien valille kehittyvasta suhteesta. Ihanteellinen
suhde on kumppanuus, joka on tasapuolista eika siina kayteta asiantuntijavaltaa. Kumppa-
nuuden ensimmainen edellytys on, etta kumppanukset tyoskentelevat yhdessa. Vanhempien
ja ammattilaisten asiantuntemus taydentavat toisiaan ja ovat yhta tarkeita. Kumppanuusmal-
lin vastakohta on asiantuntijamalli. Siihen kuuluu olettamus, etta ammattilaiset ovat asian-
tuntijoita ja heidan vastuulla on ratkaista vanhempien ongelmat. Auttajan ei pida kieltaa
vanhempien ongelmia tai yrittaa vahatella niita siita syysta, ettei han tieda, miten toimia.
(Davis 2003: 42, 45, 57.)

Vanhemmuuden tukemiseen loytyy apua esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliiton ja Vaes-

toliiton internet-sivuilta.



Taloudelliset vaikeudet heijastuvat parisuhteeseen ja huono parisuhde heijastuu vanhemmuu-
den laatuun muun muassa rankaisevuuteen ja valinpitamattomyyteen lapsen tarpeista (Ronka
& Kinnunen 2002: 19).

2.1 Murrosikaisen lapsen vanhemmuus

Murrosikaiselle nuorelle perhe on tarkea. Jos nuori ei tunne kuuluvansa perheeseen,
koululuokkaan tai mihinkaan muuhun yhteisoon, nuori saattaa ajautua negatiivisiin

yhteisoihin, kuten rikollisliigan jaseneksi.

Nykyaan harva tyopaikka arvostaa vanhemmuutta ja perhetta pitaisi arvostaa tyoelamassa.
Vahvaa vanhemmuutta ei nahda tyontekijan voimavarana, vaan tyonteon uhkana. Tyoelaman

tulisi voida joustaa enemman perheen kriiseissa. (Syrjala 2005: 37, 41.)

Nykyvanhemmuus ei ole helppoa, silla nuorelle on tarjolla runsain mitoin huonoja vaikutteita
ja vanhempien arvomaailmasta poikkeavia arvoja, kuten alkoholia ja huumeita.
Yhteiskunnassa vallitsee ulkoiset arvot ja menestymisen odotukset ovat kulttuurissamme
suuret. (Alaja 2007: 128.)

Murrosikaisen lapsen vanhemmuus on yleensa taiteilua tilan antamisen ja rajojen asettamisen
valilla. Murrosiassa nuori pyrkii irtautumaan vanhemmista ja se on vanhemmuuden ja
aikuisuuden kypsyyskoe. Nuoren muuttuminen ja kasvu hammentavat vanhempia. Nuori
kuitenkin viela tarvitsee vanhempiaan, jotka pettyvat nuoren toilailuista ja ilahtuvat
onnistumisista seka osaavat tarvittaessa sanoa ei. (Vanhemmuuden kaari 2012). Murrosiassa
keskeinen psykologinen muutos koskee vanhemmista irrottautumista ja sisaisen itsenaisyyden
rakentamista. Nuoruus on jatkuva prosessi eika se ole irrallinen jakso muista elaman
vaiheista. Nuoruuteen saattaa kuulua eri riskitekijoita kuten paihdekokeilut. (Rautiainen
2001: 39-40.)

Varhaisnuori on vasta itsenaisyytensa alkusuoralla, joten han ei ole laheskaan niin itsendainen
ja arvostelukykyinen kuin antaa olettaa. Lapsi hakee vanhemmassa olevan huoltajan esiin
voidakseen rauhassa jatkaa kasvamista. Kuitenkin nuori kokee liian innokkaan huoltajan
tunkeilijana. Sopivan kokoisen huoltajan roolin loytaminen edellyttaa vanhemmilta herkkyytta
asettua nuoren kaytettavaksi. Murrosikainen ei usein kaipaa vanhempien fyysista laheisyytta
tai hellyydenosoituksia, vaan valttelee niita. Nuori tarvitsee vanhempaansa kuitenkin
tukemaan hanta, jos han on topannyt tai joutunut vaikeuksiin. Tarkeaa on, ettei vanhempi
hylkaa hanta. Vanhemmuuden rooliin kuuluu myos olla elaman opettaja, jolloin vanhempi voi

kertoa nuorelle elaman tosiasioista. Murrosiassa nuori kokee seksuaalisuuden ja ruumiinsa
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muuttumisen ja vanhemman on hyva keskustella naista asioista nuoren kanssa. (Rautiainen
2001: 46.)

Vanhempien on vaikea opettaa lapsilleen ihmissuhteiden hallintaa. Nuoret oppivat
vanhempien kayttaytymisesta, miten he kohtelevat toisiaan ja kodin ulkopuolisia ihmisia.
Nuoret omaksuvat vanhempien sosiaalisia rooleja ja sisaisia asenteita samaistumalla heihin.
Aikuinen voi opettaa nuorelle elamantaitoja tekemalla erilaisia sopimuksia esimerkiksi
kotitoista, kotiintuloajoista tai palveluksista. Tarkeinta on, etta sopimuksista pidetaan kiinni

puolin ja toisin. (Rautiainen 2001: 48.)

Murrosiassa nuori rakentaa oman juttunsa, johon vanhemmilla ei ole asiaa. Nuoret saattavat
myos hakea omaa juttuaan tavalla jota vanhemmat eivat hyvaksy. He voivat hakeutua
viettamaan yoelamaa, juopottelemalla tai hairikoimalla. Vanhempi tekee lapselleen
korvaamattoman palveluksen asettamalla rajan ja asettumalla itse vastaan. Vastaan
asettunut vanhempi on turvallinen, hanta vastaan voi kapinoida ja kapinoidessa oma, viela
hauras minuus ja minakokemus selkiintyy. Kohtuullinen turhautuminen auttaa nuorta
kasvamaan eli irrottautumaan vanhemmistaan. Vanhemmuudessaan aikuinen kohtaa oman
nuoruutensa. Jos siina on jaanyt jotain kesken tai ratkaistu puutteellisesti, saattaa
vanhempana olo tuntua raskaalta. Vanhemman on oikeutettua hakea apua myos itsellensa,

kun oma nuoruuteen ehtinyt lapsi huolettaa hanta. (Rautiainen 2001: 49-50.)

Vuorovaikutus, rakkaus, turvallisuus ja yhdessa tekeminen ovat kehityksen tarkeita tukipila-
reita murrosikaiselle. Vuorovaikutus kotona ja laheisissa ihmissuhteissa on inhimillisen kehi-
tyksen tarkein peruste. Perheen ihmissuhteilla on tarkea vaikutus ihmisen tyytyvaisyyteen
elamassa. Myos vanhempien kasvatusmetodeilla on merkitys murrosikaisen kehitykseen. Auto-
ritaaristen vanhempien kasvatus perustuu rajoitteisiin, moitteisiin ja aineellisiin palkkioihin.
Rajoitukset ja saannot ovat vanhempien asettamia eika nuoren mielipiteita oteta huomioon.
Autoritaarisen kasvatuksen vastakohtana on valinpitamaton tai lapsijohtoinen kasvatus. Nuori
pitaa ohjia kasissaan ja on jo lapsena oppinut juoksuttamaan vanhempiaan. Monesti ohjauk-
sen puute on aiheuttanut jo lapsena turvattomuuden tunnetta, joka nuoruusiassa voi ilmeta
epasosiaalisuutena. Ohjaavassa kasvatuksessa perheenjasenten valilla on avointa vuorovaiku-
tusta, nuori saa vastuuta omien kykyjensa ja taitojensa mukaan. Nuorelle asetettavat rajoi-
tukset ja kiellot perustellaan ja niissa ollaan johdonmukaisia. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen &
Vilen 1999: 222-225.)

2.2  Vanhemmuustyo

Opinnaytetyoni pohjautuu Vantaan kaupungin vanhemmuustyon kehittamisprojektiin. Van-

hemmuustyon tarkoituksena on tehda lapset nakyvaksi heidan vanhemmilleen. Vanhemmuus-
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tyosta tulee erottaa vanhemman kanssa tyoskentely. Vanhemman kanssa tyoskenneltaessa
puhutaan vanhemman kanssa aikuisten asioita kuten talousasiat, tyollisyys tai vanhemman
terveydentila. Vanhemmuustyossa tyoskentelyn kohteena on vanhemmuus ja miten sita voi-
daan tukea. (Myllarniemi 2007: 27.)

Vanhemmuustyossa tulee ymmartaa perheiden monimuotoisuus. Vanhemmuustyon tarkoituk-
sena on vanhemmuuden esille nostaminen ja halu, etta kaikessa tyossa ymmarretaan van-
hemmuuden moninaisuus. Vanhemmuustyossa on tarkeaa tukea my0s vanhemman asemassa
olevia aikuisia. Vanhemmuustyossa etsitaan vanhemmuuden esteita ja tavoitteena on ongel-
mien varhainen tunnistaminen ja tukitoimien oikea-aikainen kohdentaminen. Vanhemmuus-
tyon yhtena tavoitteena on, etta jokainen tyontekija huomioi vanhemmuuden omassa tyos-
saan ja nahdaan vanhemman asemassa olevan aikuisen tarpeet. (Vantaan kaupunki 2011: 22,
27, 45.)

3 Kouluterveydenhoitajan tyotehtavat ja osaaminen

Kouluterveydenhuoltoon liittyvia tarkeita lakeja ovat muun muassa kansanterveyslaki,
sosiaalihuoltolaki, lastensuojelulaki seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Terho 2002:
442).

Kouluterveydenhoitajalla tulee olla hyva tieto-taito perusta seka laaja-alainen
terveydenhuollon palvelujarjestelman hallinta. Terveydenhoitajan tyon kannalta koulut ovat
erityisen haastavia, silla nuoruusialla on vaikutus ihmisen myohemmalle hyvinvoinnille ja
terveydelle. Kouluterveydenhoitajan asiantuntemuksen pitaa olla oppilaiden, vanhempien ja
opettajien kaytossa. Tyossa on tarkeaa tyon jatkuvuus ja luottamuksellisuus. Vastaanottojen
on tapahduttava koulun tiloissa, jotta kouluterveydenhoitaja on tuttu oppilaille ja heilla on
matala kynnys tulla vastaanotolle. Kouluterveydenhoitajan tyo on moniammatillista, jossa
tarvitaan yhteistyokykya, jatkuvaa kouluttautumista ja itsensa kehittamista. (Terho 2002: 48-
49.)

Terveydenhoitajatyon tieteellinen ja teoreettinen perusta on hoitotieteessa ja muissa terve-
ystieteissa. Tyo edellyttaa tutkittuun tietoon ja nayttoon perustuvaa osaamista seka kykya ja
rohkeutta elaytya ja puuttua tarvittaessa asiakkaan tilanteeseen elamankulun eri vaiheissa.
Lisaksi terveydenhoitaja ottaa huomioon tekijat, jotka vaikuttavat ihmisten elinymparistoon,
elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008b: 6-8.) Koulutervey-
denhoitajan paatehtavana on kokonaisvaltainen lapsen kasvun ja kehityksen seuranta ja edis-
taminen. Yhteistyossa perheiden ja kouluviranomaisten kanssa han tukee oppilaan terveellista
ja turvallista koulunkayntia. (Terho 2002: 49.) Kouluterveydenhoitajan tyohon kuuluu tiivis

yhteistyo oppilashuollon ja muiden yhteistyotahojen kanssa.
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Terveydenhoitajan toimintaa ohjaavat terveydenhoitajatyon arvot ja eettiset periaatteet se-
ka voimassa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto seka Suomen terveyspoliittiset
linjaukset. Terveydenhoitajaty0 perustuu tieteelliseen tutkittuun tietoon, kokemustietoon,
uusimman tiedon hyodyntamiseen, kaytannon hoitotyon osaamiseen seka taitoon ja rohkeu-
teen elaytya ihmisten elamantilanteisiin. Terveydenhoitajatyossa tarvitaan hyvia yhteistyo-,
ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja. Keskeisena tehtavana on tukea ja vahvistaa asiakkaiden
omien voimavarojen kayttoa ja elamassa selviytymista. Terveydenhoitajatyon nakokulma
on preventiivinen ja promotiivinen, jolla tarkoitetaan terveytta rakentavaa ja terveyden edel-
lytyksia luovaa ja tukevaa toimintaa. Terveydenhoitajatyd on kokonaisvaltaista hoitoa, joka
vaikuttaa yksilolliseen, yhteisolliseen ja yhteiskunnalliseen hyvinvointiin. (Suomen terveyden-
hoitajaliitto 2008b: 6.)

3.1 Kouluterveydenhoitaja vanhemmuuden tukijana

Vanhemmuutta tukee terveydenhoitajan antama tieto lapsen kasvusta ja kehityksesta. Koulu-
terveydenhoitajan paatehtava on lapsen kasvun ja kehityksen seuranta ja edistaminen. Yh-
teistyossa perheiden ja viranomaisten kanssa hanen tulee tukea nuoren terveellista ja turval-
lista koulunkayntia. Perheen tilanne, ongelmat ja asiat vaikuttavat oppilashuollon tiimin ko-

koonpanoon ja toimintamalliin. (Terho 2002: 49-50.)

Kouluterveydenhuolto on yksi kanava johon vanhemmat voivat ottaa yhteytta vanhemmuuden
ongelmissa ja se tavoittaa useimmat perheet. Nuoren ja kouluyhteison hyvinvoinnin edistami-
sessa tarvitaan laajaa ja monimuotoista yhteistyota vanhempien, koululaisten, opettajien ja
muun oppilashuollon henkiloston kesken seka koko kunnassa yli sektori ja ammattirajojen
(Maenpaa 2008: 19).

Lapsen pahoinvointia selvittaessaan oppilashuolto yha useammin ratkoo vuorovaikutuksen,
mielen ja vanhemmuuden ongelmia, siksi yhteistydo perheen kanssa on tarkeaa. Koulutervey-
denhuollon tavoitteena ovat tyontekijoiden ja vanhempien valiset luottamukselliset suhteet,
jotta vanhemmat voivat tarvittaessa ottaa yhteytta lasta ja perhetta koskevissa asioissa. Tar-
keaa on myos, etta vanhemmat kokevat terveydenhoitajien ja oppilashuollon yhteydenotot
positiivisena asiana. Vanhemmat voivat ottaa yhteytta terveydenhoitajaan esimerkiksi oppi-
laan oppimisongelmien ja vaivojen, kotihuolien tai koulukiusaamisen takia. (Stakes 2002: 22-
23.)

Terveys- ja sosiaalipalveluissa kaivataan auttamis- ja arviointimenetelmia, jotka vahvistavat

perheiden omia voimavaroja, tukevat lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta, mahdollistavat
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vanhempien vertaistuen hyodyntamisen ja tuovat lapsen nakokulman aikaisempaa paremmin
esille (Kekkonen ym. 2006: 847).

3.2 Terveydenhoitajan eettinen osaaminen

Terveydenhoitajan eettiseen osaamiseen vaikuttavat oman tyon arvot ja eettiset periaatteet,
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto seka terveyspoliittiset linjaukset. Eettiset ohjeet
maarittelevat terveydenhoitajan perustehtavan yhteiskunnassa seka tyon periaatteet, joita
tyontekijat noudattavat. Terveydenhoitajan eettista osaamista ohjaavat seuraavat arvot; eri-
laisuuden hyvaksyminen, asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmisen arvos-
taminen, luottamuksellisuus, lahimmaisen vastuu, puolueettomuus, tasa-arvoisuus, vapaaeh-
toisuus ja yksilollisyys. Terveydenhoitaja vastaa asiakkaiden tarpeisiin naiden arvojen mu-
kaan. Terveydenhoitajan taytyy ensin itse tiedostaa omat arvonsa, asenteensa seka ihmis- ja
terveyskasityksensa, jotta han voi ymmartaa asiakkaiden arvojen ja kulttuurin moninaisuuden.
Terveydenhoitajan tyota ohjaavat myos Suomen sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet. (Haarala,
Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008: 24-25.)

3.3 Laaja terveystarkastus koulussa

Valtioneuvoston asetuksessa (380/2009) maaritellaan laajoista terveystarkastuksista ja kou-
luissa 1. 5. ja 8. luokan terveystarkastusten on oltava laajoja (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2009: 47). Laajaan terveystarkastukseen kuuluu perheelle annettava kyselylomake
seka perheiden haastattelu. Tarkastuksessa terveydenhoitaja haastattelee ensin lapsen yksin,
jonka jalkeen lapsi ja vanhemmat ovat yhteisessa haastattelussa. Laajaan terveystarkastuk-
seen kuuluu myos nuorelle tehtava koululaakarin tarkastus. Laajassa terveystarkastuksessa on
myos mahdollista saada opettajan arvio lapsen selviytymisesta ja hyvinvoinnista koulussa,
mutta siihen tarvitaan huoltaja kirjallinen suostumus. Terveystarkastuksesta tehdaan yhteen-
veto, jota kaytetaan arvioidessa luokka ja kouluyhteison tilaa ja mahdollisten lisatoimien tar-

vetta.

8. luokan laajassa terveystarkastuksessa terveydenhoitaja kay lapi vanhempien ja nuoren
tayttaman kyselylomakkeen. Kyselylomakkeessa kysytaan muun muassa perheen terveystot-
tumuksia, sairauksia, nuoren koulunkayntiin liittyvia asioita seka perheen ongelmia. Perheen

hyvinvointia selvitetaan haastattelemalla ja tarvittaessa muilla menetelmilla.

Tarkastuksessa perheesta selvitetaan ne asiat, mitka vaikuttavat lapsen kasvuun ja kehityk-
seen. Naita asioita ovat:
e ravitsemus- ja liikuntatottumukset

e perhevakivalta
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e paihteidenkaytto

e mielenterveys

e vanhempien parisuhteen ongelmat
¢ vanhemmuuden ongelmat

e elinoloihin liittyvien ongelmat (esim. asuminen, toimeentulo)

Tarkastuksissa loydetaan ne perheet, jotka tarvitsevat erityista tukea ja tiiviimpaa seurantaa.
Perheelle jarjestaan tarvittava hoito ja tuki seka ohjaus mahdollisiin jatkotutkimuksiin ja var-
haiseen kuntoutukseen. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008: 30-31.) On tarkeaa,
etta keskeisia asioita kysytaan kaikilta vanhemmilta, eika vain niilta, joilla epaillaan olevan
ongelmia. Kun kysymykset esitetaan kaikille perheille, valtytaan perheiden leimaamiselta ja
valitetaan viestia, etta tyontekijan kanssa voi puhua lapsen hyvinvoinnin lisaksi koko perheen

hyvinvointiin liittyvista asioista (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009: 20: 35.)

Valtioneuvoston asetuksen tavoitteena on tehostaa varhaista tukea ja syrjaytymisen ehkaisya
seka vahvistaa terveyden edistamista. Kuntien tehtavana on huolehtia, etta henkilostolla on
riittava osaaminen asetuksen tavoitteiden toteuttamiseksi. Lasten ehkaisevien palvelujen jar-
jestaminen on paras keino estaa korjaavien palveluiden tarvetta. Lasten ja perheiden palvelu-
ja uudistetaan myos Kaste- ja Toimiva terveyskeskus-ohjelmassa. (Sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisuja 2009: 9.) Asetuksella halutaan varmistaa, etta lasten, nuorten ja perheiden
terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia seka sisalloltaan ja laadultaan

yhtenevaisia kaikkialla Suomessa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011).

Laaja terveystarkastus tarkoittaa tarkastuksen sisallon syventamista ja toimijoiden keskinai-
sen yhteistyon syventamista. Tarkoituksena kanavoida perheille etenkin vanhemmille heidan

tarvitsemansa tuki (Hakulinen-Viitanen 2010: 5).

Perheen hyvinvoinnin selvittamisen lahtokohtana on vanhempien kuvaus perheen tilanteesta,
heidan tarpeensa, voimavaransa ja huolensa. Erittain tarkeaa on kuulla lapsen ja nuoren oma
kokemus. Yksittaiset riskitekijat tai tilanteet eivat kuitenkaan valttamatta edellyta perheelle
jarjestettavia erityisia tukitoimia, vaan kaikissa tilanteissa tulee ottaa huomioon yksilon ja
perheen kokonaistilanne mm. voimavarat, sosiaalinen verkosto ja muu tuki. Lisa- ja kotikayn-
neilla selvitellaan tilannetta tarkemmin seka tarjotaan keskusteluapua ja emotionaalista tu-
kea. Lisakaynnit ja muu tuki suunnitellaan yhteistyossa tukea tarvitsevan ja ikavaiheen mukai-
sesti hanen perheensa kanssa. Tuen tarve, annettava tuki, tavoitteet ja suunnitelma seuran-
nasta kirjataan yksilolliseen terveys- ja hyvinvointisuunnitelmaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2011.)
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Terveystarkastuksessa selvitetaan lapsen ikavaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaan kehitysta,
kasvua ja hyvinvointia haastattelulla, kliinisilla tutkimuksilla ja tarvittaessa muilla menetel-
milla. Lapsen toivomukset ja mielipiteet on otettava huomioon kehitystason edellyttamalla
tavalla. Arvio terveydentilasta ja mahdollisesta jatkotutkimuksen, tuen ja hoidon tarpeesta
on tehtava yhdessa tarkastettavan ja taman ikavaiheen mukaisesti myos huoltajien kanssa.
Tarvittaessa tehdaan yksilollinen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma perheelle. (Asetus
380/2009.)

4  Perhekeskeinen tyoote

Perhetta ajatellessa mieleen tulee usein aiti, isa ja lapset. Perheen maarittely on kuitenkin
vaikeaa, silla maaritelma pitaa sisallaan useita poikkeustapauksia. Rakenteellisessa maaritte-
lyssa perhe maaritellaan siihen kuuluvien jasenten perusteella. Myos yhteinen koti on perheen
maarittelyssa tarkea peruste, silla mikali aiti, isa ja lapset asuvat eri paikoissa heita ei maari-
tella perheeksi. Perhe on sosiaalinen yhteiso, jossa on ainakin kahden perattaisen sukupolven
edustajia ja jossa lapset ovat keskeinen asia ja perheen jasenet ovat sitoutuneita toisiinsa.
Emotionaalisen yhteenkuulumisen tunne on perheen maarittelemisessa tarkeinta, eika perhet-

ta maaritella yksinomaan biologisten yhteenkuuluvuuksien avulla. (Noppari 2008: 35-36.)

Perhetyo tarkoittaa yleensa lastensuojeluperustein tehtavaa ja sosiaalityontekijan koor-
dinoimaa tyota perheissa. Ennalta ehkaiseva perhetyo on viela uusi kasite, jolle ei ole viela
muotoutunut tarkkaa maaritelmaa. Hoitotieteen nakokulmasta kasite ennalta ehkaiseva eli
preventiivinen toiminta sisaltaa yksilon ja yhteison elamanlaadun edistamisen, terveyden yl-
lapitamisen ja edistamisen seka voimavaralahtoisyyden terveyden edistamisen perustana.
Perhetyota tehdaan seka vanhempien etta lasten kanssa ja perheen tilannetta kasitellaan ko-
konaisvaltaisesti ja perheiden toiveet otetaan huomioon. Siina pyritaan vahvistamaan ja hyo-
dyntamaan perheen omia sosiaalisia verkostoja ja tarvittaessa luomaan uusia verkostoja.
(Noppari 2008: 25, 37.)

Perhelahtoisessa tyoskentelyssa painottuu, etta perhe on oman tilanteensa ja arkensa asian-
tuntija. Siina huomioidaan perheenjasenten valinen suhde. Perhe nahdaan kokonaisuutena ja
perheenjasenet yksiloina seka perheiden ainutlaatuisuus ja erilaisuus huomioidaan. (Jarvinen,

Lankinen, Taajamo, Veistila ja Virolainen 2007: 24.)

Perhekeskeisella hoitotyolla tarkoitetaan, etta perhe on lapsen taustatekijana ja perhe ote-
taan huomioon lapsen tilan arvioinnissa ja hoitosuunnitelmassa. Hoitotyossa otetaan kayttoon
perheen voimavarat ja yritetaan kannustaa perhetta itsehoitoon, esimerkiksi vahentamalla

kuormittavia tekijoita. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999: 33, 38.)
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Forssan seudulla toteutettiin vuosina 2007-2009 perhekeskeista kouluterveydenhuoltoa koske-
va hanke osana lasten ja nuorten terveyspalveluiden kehittamiskokonaisuutta. Hankkeen paa-
tavoitteena oli kouluterveydenhuollon nakokulman laajentaminen lapsiasiakkuudesta lapsi-
perheasiakkuuteen, jolloin kouluterveydenhuolto jatkaa neuvolatyota perheen hyvinvoinnin ja
terveyden tukijana. Tarkoituksena oli kehittaa kouluterveydenhuoltoa vanhemmuutta tuke-
vaksi, perhekeskeiseksi ja yksilolliseksi. (Hietanen-Peltola, Honkala, Kivimaki-Sumrein & Puro
2009: 6.)

Perhetyossa ajatus siita, etta lapsia autetaan parhaiten auttamalla heidan vanhempiaan elaa
vahvana. Lapsi on riippuvainen vanhemmistaan ja siksi on ensisijaista vahvistaa vanhempien
vastuuta lapsistaan. Jos yhdella perheenjasenella on ongelmia, se vaikuttaa koko perhesys-
teemiin. Taman vuoksi koko perhe, myos lapset, halutaan mukaan ongelmien selvittelyyn.
(Forsberg 1998: 193, 249.)

Vaestoliiton perhebarometrissa 2007 tarkasteltiin suomalaisten kasityksia perheesta kymme-
nen vuoden ajalta. Perhemuodot ovat viime vuosikymmenina moninaistuneet ja perheen maa-
rittely on entista hankalampaa. Lahes kaikki vastaajat pitivat avioparia ja lapsia perheena.
Perhebarometrissa ilmeni, etta lapset olivat tarkea perheen maarittaja. Perheen maarittely
on hyvin yksilollinen asia, vaikka arkipaivan tasolla kaikki osaavat sanoa mika on perhe. Tun-
nesiteen uskotaan olevan yksi tarkea tekija perhetta maariteltaessa. Vaestoliiton tutkimuk-
sessa laheisen biologinen sukulaisuus oli tarkein perhetta maarittava tekija. Seuraavaksi tar-
kein oli vahva tunneside jasenten valilla ja samassa taloudessa asuminen. (Paajanen 2007: 23-
32))

5  Tyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittaa laajan terveystarkastuksen hyodyt vanhemmuu-
den tukemisessa; minkalaista tukea murrosikaisten vanhemmat tarvitsevat ja minkalaista tu-

kea he saavat terveydenhoitajien nakokulmasta.

Vanhemmuustyon kehittamisohjelman tavoitteena on vanhemmuuden tukeminen uudella ta-
valla peruspalveluissa ja vanhempia tuetaan vanhemmuudessa. Hanke liittyy myos minun tyo-
honi, koska tutkin, miten terveydenhoitajat huomioivat vanhemmuuden ja vanhempien tar-

peet.

Tyoni avulla voidaan paremmin ottaa huomioon terveydenhoitajien resursseja, jotta he voivat

ottaa huomioon vanhempien tarpeet ja vanhemmuuden heidan tyossaan.
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Tyoni tehtavana oli vastata seuraaviin kysymyksiin:

1) Miten terveydenhoitaja kokee vanhemmuuden tukemisen 8. luokan laajassa terveystarkas-
tuksessa?

2) Miten terveydenhoitaja kaytannossa tukee vanhemmuutta?

6  Valitut menetelmat opinnaytetyossa

Tyoni toteutin laadullisena menetelmana ja kaytin tyossa teemahaastattelu ja sisallonanalyysi

menetelmaa.

6.1 Teemahaastattelu

Valitsin haastattelun opinnaytetyoni menetelmaksi, silla siina on mahdollista esittaa haasta-
teltavalle tarkentavia kysymyksia. Toteutin haastattelut teemahaastatteluna, joka on puoli-
strukturoitu haastattelumenetelma. Valitsin teemahaastattelun menetelmaksi, silla kyselytut-
kimus olisi ollut hankalampi toteuttaa, koska terveydenhoitajat eivat valttamatta olisi kerin-
neet vastaamaan kysymyksiin. Lisaksi kyselytutkimuksessa pitaa tietaa juuri tarkat kysymyk-
set, kun taas haastattelussa on enemman joustovaraa. Haastatteluni teemat koostuivat van-

hemman tukemiseen liittyvista aiheista 8. luokan laajassa terveystarkastuksessa.

Haastattelu on konteksti- ja tilannesidonnainen menetelma eli haastateltavan vastaukset riip-
puvat paikasta ja tilanteesta. Taman vuoksi haastattelun tuloksia ei kannata liialti yleistaa.
Teemahaastattelussa aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muo-

toilu ei. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005: 196-197.)

Haastattelumenetelmalla tiedonantajilla on mahdollisuus kertoa omin sanoin ja kertoa juuri
niita asioita, mitka ovat heidan mielestaan tarkeita. Haastattelussa ollaan suoraan vuorovai-
kutuksessa haastateltavaan ja siina on mahdollista suunnata tiedonhankintaa itse tilanteessa.
Haastattelun etenemisjarjestysta on mahdollista muuttaa. (Hirsjarvi & Hurme 2001: 34.) Va-
litsin haastattelumenetelman myos sen vuoksi, etta aihe ei ole minulle kovin tuttu ja minun

oli vaikea etukateen tietaa vastauksien suuntaa.

Haastattelussa haastattelijalta vaaditaan taitoa ja kokemusta. Haastattelussa on tarkeaa, et-

ta haastateltavat ovat motivoituneita ja kiinnostuneita kertomaan aiheesta. Puolistruktu-
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roidun haastattelun haittapuolena on, etta silla saadaan myos paljon eparelevanttia tietoa.
(Hirsjarvi & Hurme 2001: 36.)

Teemahaastattelu on kyselyhaastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto. Haastattelu ei
etene yksityiskohtaisten kysymysten kautta, vaan se etenee ennalta suunniteltujen teemojen
mukaan. Teemahaastattelu on jasentyneempi kuin avoin haastattelu, silla aihepiirit, teemat
ovat samoja kaikille haastateltaville, vaikka ne joustavatkin enemman kuin suorat kysymyk-
set. Teemat muodostuvat aiempien tutkimusten ja aihepiiriin perehtymisen jalkeen. Teema-
haastattelussa annetaan tilaa vapaalle keskustelulle. Teemahaastattelijan tulee tutustua hy-
vin aihepiiriin ja haastateltavien tilanteen tuntemiseen, jotta haastattelu pystytaan kohden-
tamaan juuri tiettyihin teemoihin. Haastateltaviksi tulee valita sellaisia henkiloita, joilta saa
parhaiten aineistoa kiinnostuksen kohteena olevista asioista. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.)

Haastattelun teemoiksi valitsin:

e vanhemmuuden kohtaamisen
e murrosikaisen lapsen vanhemmuus ja haasteet

e kouluterveydenhoitajan roolin

Valitsin nama kyseiset teemat, silla ne vastasivat tutkimuskysymyksiini. Teemat muodostuivat
myos vanhemmalle ja nuorelle tehtavien laajan terveystarkastuksen kyselylomakkeiden kaut-
ta (Liitteet 3,4 & 5). Laadin edella mainittujen teemojen perusteella terveydenhoitajille
haastattelurungon, jossa oli jokaisesta teemasta useampia kysymyksia. Aihettani ei ollut ai-
kaisemmin tutkittu, joten terveydenhoitajille ei ollut olemassa mitaan valmista kysymyslis-

taa.

Vanhemmuuden kohtaamisen teemaa painotin kaikista eniten, silla terveydenhoitajan ja per-
heen valisessa terveystarkastuksen haastattelussa painottuu juuri tyontekijan ja asiakkaan
kohtaaminen. Laajan terveystarkastuksen yhtena tavoitteena on vanhemmuuden tukeminen,
joten oli tarkeaa selvittaa, minkalaisia haasteita vanhemmilla on tana paivana ja miten ter-
veydenhoitaja pystyy naissa haasteissa auttamaan. Painotin vanhemmuuden haasteissa mur-
rosikaisten lasten vanhemmuutta, koska tutkin 8. luokan laajaa terveystarkastusta. Valitsin
juuri 8. luokan laajan terveystarkastuksen, koska minua kiinnosti, minkalaisia haasteita mur-
rosikaisten lasten vanhemmilla on. Kouluterveydenhoitajan rooli oli teemana tarkea, silla sen

avulla sai selville, miten vahvasti terveydenhoitaja pystyy tyossaan tukemaan vanhempia.
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6.2 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsiskellen. Tut-
kimusaineiston laadullisessa sisallonanalyysissa aineisto ensin pirstotaan pieniin osiin, kasit-
teellistetaan ja lopuksi jarjestetaan uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002: 105, 109-116.) Aineisto luokitellaan teemojen mukaan. Laadullisessa analyysissa
yksikin poikkeus aineistossa kumoaa saannon. Aineistoon ei saa sisaltya havaintoja vastaan
sotivia huomioita. Tama saattaa johtaa teoreettisen viitekehyksen tai ainakin nakokulman
muuttamiseen. Laadullisessa analyysissa ei voida yleistaa jotain havaintoa, jos yksikin haasta-
teltavista on ilmaissut sita vastaan. Erot eri ihmisten tai havaintoyksikoiden valilla ovat tar-
keita laadullisessa analyysissa. Ne antavat usein johtolankoja siita, mista jokin asia johtuu tai
mika tekee sen ymmarrettavaksi. Esimerkiksi mika on se tekija, mista jonkun terveydenhoita-
jan nakemys eroaa muista. Laadullisessa analyysissa on tarkeaa pyrkia pelkistamaan raakaha-

vainnot mahdollisimman suppeaksi havaintojen joukoksi. (Alasuutari 2001: 42-43.)

Laadullisen tutkimuksen analyysissa on monia haasteita. Tutkijan on oltava tarkka, mista asi-
oista han on kiinnostunut aineistossa ja valita vain ne, silla muuten tutkimuksesta tulee liian
laaja eika se ole tarkoitus. Tutkimuksen tarkoituksen, tutkimusongelman seka tutkimustehta-
van tulee olla linjassa tutkielmassa raportoidun kiinnostuksen kanssa. Sisallonanalyysiin kuu-
luu myos aineiston luokittelu, teemoittelu ja tyypittely. Tyypittelylla voidaan tarkoittaa, etta
tiettyjen teemojen sisalta etsitaan nakemyksille yhteisia ominaisuuksia ja muodostetaan nais-
ta eraanlainen yleistys, tyyppiesimerkki. Tyypittelyssa tiivistetaan joukko tiettya teemaa kos-
kevia nakemyksia yleistykseksi. Tyypittely voi olla, etta esimerkiksi teemassa vanhemmuuden

haasteet, tyyppina voi nousta rajojen asettamisen vaikeus. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 92-93.)

Teemoittelussa painottuu, mita kustakin teemasta on sanottu. Yleisesti kyse on kvalitatiivisen
aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisten aihepiirien mukaan. Nain on mahdollista
vertailla tiettyjen teemojen esiintymista aineistossa. Aineistosta etsitaan varsinaisia teemoja
eli aiheita. Tarkoituksena on etsia aineistosta tiettya teemaa kuvaavia nakemyksia. Teema-
haastattelussa haastattelun teemat muodostavat jo itsessaan jasennyksen aineistoon. Aineis-
tosta tulee miettia hakeeko aineistosta samanlaisuutta vai erilaisuutta. Aineistosta voidaan
kirjoittaa myos tyypillinen kertomus. Laadullisessa analyysissa puhutaan usein deduktiivisesta
ja induktiivisesta analyysista. Tutkielmassa kaytan deduktiivista analyysia, jossa aineistoa tul-
kitaan yleisesta yksityiseen. Tutkielmassa kaytan teoriasidonnaista analyysia. Teoria toimii
apuna aineistoa analysoitaessa. Teoriasidonnaisessa analyysissa tutkijan ajatteluprosessissa

vaihtelevat aineistolahtoisyys ja valmiit mallit. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 93, 95, 98-99.)
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Aineiston analyysin tekninen vaihe lahtee Kyngaksen ja Vanhasen (1999) mukaan liikkeelle
aineiston alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta. Aineistolta kysytaan tutkimusongelman- tai
tehtavan mukaisia kysymyksia. Ensin tunnistetaan aineistosta ne asiat, joista on tutkijana
kiinnostunut ja sen jalkeen naita ilmaisevia lauseita pelkistetaan yksittaisiksi ilmaisuiksi. Seu-
raavaksi pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan yhtalaisten ilmaisujen joukoksi. Samaa tarkoittavat
ilmaisut yhdistetaan samoihin luokkiin ja luokalle annetaan sen sisaltoa kuvaava nimi. Analyy-
sissa samankaltaisia alaluokkia yhdistellaan ja niista muodostuu ylaluokkia. Ylaluokille anne-
taan niiden sisaltoa kuvaavat nimet ja lopulta ylaluokat yhdistetaan yhdeksi kaikkia kuvaavak-
si luokaksi. Naiden luokkien avulla vastataan tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Saarijarvi 2002:
102-103.)

7  Tyon toteutus

Toteutin tyoni laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todel-
lisen elaman kuvaaminen (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2005: 152). Haastattelemalla tervey-
denhoitajia, sain heidan nakemyksensa laajan terveystarkastuksen hyodyista ja minkalaista
tukea vanhemmat tarvitsevat heidan mielestaan. Toteutin haastattelut yksilohaastatteluna,
silla nain sain haastateltavien omakohtaiset nakemykset esiin. Lisaksi yksilohaastatteluissa
terveydenhoitajien vastauksien eroavaisuudet tulivat paremmin esille. Haastattelut toteutet-
tiin terveydenhoitajien tyoskentelemissa kouluissa. Minua kiinnosti sosionomina, minkalaista

osaamista terveydenhoitajilla on vanhemmuuden tukemiseen.

Opinnaytetyoni eteni suunnitelmavaiheen toteuttamisesta ja tutkimuslupahakemuksen hake-
misesta haastatteluiden toteuttamiseen. Tutkielmassani haastattelin viitta ylakoulun tervey-
denhoitajaa. Kolmannen haastattelun jalkeen tein paatoksen, etta haastattelen viitta tervey-

denhoitajaa, silla haastattelujen vastaukset eivat juuri eronneet toisistaan.

Haastateltavia tulisi olla useampi, jotta saataisiin mahdollisimman objektiivinen kuva tutkit-
tavasta aiheesta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tuloksia ei voida yleistaa, mutta niista voi
nahda jonkinlaista suuntaa. Tavoitteena voi olla esimerkiksi ilmion ymmartaminen. Tassa tut-
kielmassa tutkittiin kouluterveydenhoitajien kokemuksia, joten se antaa kuvan heidan subjek-
tiivisista kokemuksista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston tuottamisen on oltava syste-
maattista ja valinnat tulee perustella. (Hirsjarvi & Hurme 2001.) Haastateltavien yhteystieto-
ja kysyin heidan esimieheltaan. Valitsin haastateltavat satunnaisotoksella eri puolilta Vantaa-
ta, jotta sain mahdollisimman monipuolisen nakemyksen terveystarkastuksesta. Yhteystieto-
jen saannin jalkeen lahetin heille sahkopostitse kutsukirjeen (Liite 1.), jossa esittelin itseni ja

kerroin lyhyesti tutkimuksestani tarkoituksesta. Aineiston keraamisen jalkeen litteroin haas-
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tattelut ja analysoin sen kayttamalla luokittelevaa sisallonanalyysi menetelmaa. Laadullista

tutkielmaa tehdessa taytyy ensin perehtya tutkielmassa kaytettaviin menetelmiin.

Laadullisessa tutkielmassa olennaista on tutkimuskysymyksiin vastaaminen. Tutkimusongelma
tasmentyy kirjallisuuteen syventymisen kautta ja sen pohjalta ongelma konkretisoituu tutki-
muskysymykseksi. Tutkimuskysymykset ovat yleensa tarkeimpia tutkimuksen onnistumiseen

vaikuttavia tekijoita. (Hirsjarvi & Hurme 2001: 13.)

Opinnaytetyoni aiheeseen tutustuin hakemalla tietoa laajasta terveystarkastuksesta ja siita,
miten kouluterveydenhoitaja tukee vanhemmuutta. Taman vuoksi tutkimuskysymykset eivat
saa olla liian laajoja. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei tarvita suurta joukkoa tutkimusyksikoi-
ta tai tilastollista argumentointitapaa eivatka ne ole edes mahdollisia. Alasuutarin mukaan
laadullinen aineisto koostuu kahdesta vaiheesta; havaintojen pelkistamisesta ja arvoituksen
ratkaisemisesta. Tutkimuksessa aineistoa voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta, mut-
ta huomio tulee kiinnittaa vain siihen, mika on teoreettisen viitekehyksen ja kysymysten aset-
telun kannalta olennaista. Aineistoa siis tarkastellaan vain tietysta teoreettis-metodologisesta
nakokulmasta. Nain haastatteluaineistoa pystytaan pelkistamaan helpommin hallittavammak-
si. Laadullisen aineiston analyysissa tulee etsia havainnoista yhteisia piirteita tai nimittajia tai
muotoilemalla saanto, joka talta osin patee poikkeuksetta koko aineistoon eli toisin sanoen
mika nimittaja on yhteinen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee etsia aineistosta juuri

ne asiat, mitka hanta kiinnostavat. (Alasuutari 2001: 39-40.)

8  Tyon tulokset

Haastateltavat terveydenhoitajat olivat ialtaan 35-58-vuotiaita. Terveydenhoitajien tyokoke-
mus vaihteli viiden ja kahdenkymmenenviiden vuoden valilla. Ennen haastatteluja lahetin ter-
veydenhoitajille teemahaastattelurungon (Liite 2.), jotta he voisivat perehtya haastattelua
koskeviin aiheisiin etukateen. Nauhoitin kaikki tekemani haastattelut ja litteroitavaa tekstia
tuli yhteensa noin viisikymmenta sivua. Yksi haastattelu kesti noin puolitoista tuntia. Tervey-
denhoitajille tekemassani teemahaastattelurungossa oli kysymyksia kolmeen teemaan liitty-
en. Teemat olivat vanhemmuuden kohtaaminen terveystarkastuksessa, murrosikaisen lapsen
vanhemmuus ja vanhemmuuden haasteet seka terveydenhoitajan rooli. Alun perin olin maari-
tellyt etta kasittelisin neljaa eri teemaa, mutta haastatteluissa en kaynyt lapi neljatta tee-
maa murrosikaisen lapsen vanhemmuus, silla muissa teemoissa kaytiin jo lapi sita. Taman
vuoksi yhdistin murrosikaisen lapsen vanhemmuus ja vanhemmuuden haasteet teemat yhdeksi

teemaksi tulososiossa.
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Jokaiselle terveydenhoitajalle esitettiin kaikista teemoista samat kysymykset. Valitsin kysei-

set teemat, silla ne vastaavat tutkielmani tutkimuskysymyksiin.

Terveystarkastuksessa kaydaan lapi nuoren tayttama kyselylomake (Liite 3.) seka vanhemman
tayttama kyselylomake (Liite 4 ja 5.) Vanhemman tayttamassa lomakkeessa kysellaan muun
muassa onko perheessa

e yhteista aikaa

e yhteisia saantoja

e sopuisa ilmapiiri

e sairauksia

e masennusta

e alkoholinkayttoa tai

e vakivaltaisuutta

Lomakkeessa kysellaan myos perheen ja nuoren terveystottumuksista, nuoren koulunkayntiin
liittyvista asioista, perheen sairauksista ja nuoren kehitysvaiheesta. Nuoren lomakkeessa kysy-
taan myos terveyteen ja koulunkayntiin liittyvia asioita. Nuorelta kysytaan myos perheeseen
liittyvia asioita, kuten onko nuorella ja vanhemmilla riitoja ja pystyyko nuori kertomaan asi-
oistaan vanhemmalle tai tutuille. Lomakkeessa on myos kysymys, keta perheeseen kuuluu,

joten nuori saa itse paattaa, miten han maarittelee perheensa.

Vanhempien kutsuminen terveystarkastukseen vaihteli eri terveydenhoitajien valilla ja osa
vanhemmista sai tayttaa alkuhaastattelukyselyn etukateen ja osa paikan paalla. Kaikki haas-
tateltavat totesivat, etta suurin osa vanhemmista tuli yksin, se kumpi vanhempi tyokiireiltaan
ehti.

8.1 Laajan terveystarkastuksen toteutus

Opinnaytetyossani esitan poimintoja tekemistani haastatteluista. Ennen poimintoja esitan
yhteenvedon poiminnoista. Poiminnot ovat esitetty lainausmerkeissa ja kursivoituna. Kaytan

haastatteluissa terveydenhoitajista lyhenteita T1, T2 jne.

Kysyessani terveydenhoitajilta kenet perheesta he kutsuvat tarkastukseen, he totesivat kut-
sun menevan usein vain nuoren lahivanhemmalle. Terveydenhoitajat kertoivat pohtineensa,
miten saataisiin kutsuttua tarkastukseen myos nuoren etavanhempi. Monet haastateltavat
kertoivat, etta eivat huomioi eronneita vanhempia, joilla on yhteishuoltajuus. Terveydenhoi-
tajien mielesta kuitenkin molemmat vanhemmat pitaisi kutsua mukaan tarkastukseen ja tata
he pyrkivat jatkossa kehittamaan. Yksi terveydenhoitaja totesi myos, etta vanhemmat eivat

ole tottuneet, etta heidat kutsutaan ylaasteikaisen nuoren kanssa tapaamiseen ja monesti
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nuoret eivat halua vanhempien osallistuvan tarkastuksiin. Terveydenhoitajat kokivat, etta
kahdeksan luokan laaja terveystarkastus oli myos kaikille vanhemmille uusi asia ja voi vieda
aikaa ennen kuin se tulee osaksi kulttuuria. Suurin osa haastateltavista totesi, etta kutsu tar-
kastukseen pitaisi menna myos nuoren toiselle vanhemmalle, jos han asuu eri osoitteessa. Osa
terveydenhoitajista antoi kutsun tarkastukseen nuoren mukana ja talloéin nuori saattoi myos

unohtaa antaa kutsun vanhemmalle/vanhemmille.

Yksi terveydenhoitaja totesi myos, etta on omasta aktiivisuudesta kiinni, miten vanhemmat
tulevat terveystarkastukseen. Osa terveydenhoitajista antoi tarkastuskutsun nuorelle, joten
talloin nuorella on mahdollisuus paattaa kenet vanhemmat han kutsuu tarkastukseen. Suurin
osa terveydenhoitajista totesi, etta vanhemmat saataisiin paremmin osallistumaan, jos kutsu
olisi henkilokohtaisempi ja terveydenhoitajat markkinoisivat tarkastuksista enemman van-
hempainilloissa. Terveydenhoitajat korostivat myos, etta voisivat lahettaa henkilokohtaisen

wilma viestin tai tekstiviestin vanhemmalle tarkastukseen kutsuttaessa.

Terveydenhoitajat selvittivat keta perheeseen kuuluu sahkoisen jarjestelman Primuksen kaut-
ta. Sen avulla he nakivat ketka ovat lapsen huoltajia, mutta eivat nahneet olivatko huoltajat
eronneet. Osa terveydenhoitajista totesi, etta nuoret eivat ymmarra, miksi heidan vanhempi-
en pitaa tulla mukaan terveystarkastukseen. Laajan terveystarkastuksen tarkoituksena on kui-
tenkin, etta koko perhe on mukana tarkastuksessa. Usein kuitenkin vain toinen vanhempi oli

mukana ja usein se oli aiti.

Yksi terveydenhoitaja totesi, etta voisi tehda jopa kaksi kutsua, jotta nuori voisi antaa toisen

kutsun eri osoitteessa asuvalle vanhemmalle.

”Molemmat vanhemmat ei varmaan kertaakaan ole olleet vield. Yleensd diti ja jos-

kus isd tai sitten nuori on yksin, on niitdkin.”(T2)

”Md oon muistaakseni laittanut sen kirjeen ja sit wilma viestin vanhemmille. No
kaikki vanhemmat ei lue niitdkddn vélttamadttd. Et siind vaan tdytyy kdyttdd kaikkii
mahdollisia vdylid. Ja sinne wilmaan md oon laittanu ettd olen laittanut lapsenne
mukana kirjeen kotiin. Mutta vield se ajanvarausjuttu ni se on semmonen et pitdd
kehittdd. Et sithdn siin menee aivan hirveesti aikaa, jos pitdd moneen kertaan niitd
viestejd laittaa. Must tuntuu et viime kevddnd varmaan laitoin kolme kertaa muis-
tutuksen wilmaan. Mut yks kollega koki sen hyvdnd et laitto ihan ajat, ettd teiddn

aikanne on silloin ja silloin ja jos ei sovi, niin vaihtakaa.”(T3)
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"Tietysti se mitd henkilokohtasempi se kutsu. Jos sit viel jakais soittaa tai tarkistaa
niin varmaan sitd kautta sais enemmdén vanhempia mukaan. Niin no vois laittaa ihan

sit wilmaan sen henkilokohtaisen kutsun viel huoltajalle.”(T1)

”0Osa kokee et ei mun lapsella ole mitddn ongelmia et miks mun pitdis sinne mennd
tai sit joku kokee et on niin suuret ongelmat et ei halua sen takia tulla ettd laidas-
ta laitaan. Mut ens kesdd aatellen md ajattelin mennd ensinndkin vanhempainiltaan
eli ne jotka on viel seiskalla ni niilld on vanhempainilta kevddalld tarkotuksena pu-
huu muutenkin ihan vanhemmuudesta, mut et sielld markkinoin sitten ettd he nd-
kee minut ja ei oo pelottava. Mut ehkd kuitenkin kun on ndhnyt kasvot ni helpompi

ottaa yhteyttd ja tulla sinne keskustelemaan.” (T3)

”Kutsu pitdd mennd molemmille. Md oon laittanu sen wilman kautta menemddn ja
jos tieddn et on ollu molempien vanhempien et jos tieddn et vanhemmat on eronnu
ja heil on yhteishuoltajuus. Ni jos siel on molempien vanhempien tiedot (wilma) ni
sitd kauttahan se menee. Mutta kylld se varmaan kdytdnnossd kun menee ne kutsut
ja muut ni menee sen ldhivanhemmalle ne lomakkeet. Et se et miten se tieto me-
nee niin sanotusti etdvanhemmalle, sitd me ollaan pohdittukin, ettd milld tavalla
on kaikkein paras tavoittaa ja vield on hieman auki et miten se tapa olis saada se
etdvanhempikin tietoiseksi tdstd tarkastuksesta ja siitd mahdollisuudesta ettd voi

tulla siihen tarkastukseen.”(T2)

”Ensin vanhemmat soitti ettei heiddn lapset halua ettd he tulee. Mutta kun niitd
vaan tekee niin enenemdssd mddrin se tulee kulttuuriksi ja sinnekin tarkastukseen
tullaan.”(T5)

”Mut ihan hirveen hyvin ndissd kesdtarkastuksissa vanhemmat on tullu paikalle. Ky!l-
l@ siind joutuu toitd tekemddn ja kylla niitd kutsuja saa ldhettdd aika monta ennen
kun kaikki saa sitten innostumaan, mut et aika paljon se on omasta aktiivisuudesta
kiinni.”(T3)

”Md oon varmaan kattonu vaan tuolt priimuksesta ja sitte ketkd niinku on huolta-
jia. Varsinkin varmaan ndissd md en niiku tarkista et ketkd on eronnu ettd kummal-
le md laitan...elikkd ne kyselylomakkeet. Eiku niin ne kesdlld varaa et se on niinku
kumpi huoltaja sen nyt varaa ja ku se vanhempi tulee ni siinG on semmonen kysy-
myskin ettd kenen kanssa niiku nuori asuu ja tota siin selvitellddn. Sitten kun md
laitan sen kutsun, ni md laitan siihen vaan sen nuoren nimen ja huoltaja elikkd sitte
saa véhdn niinku vanhemmat pddttdd. Niin toiselle mut tietysti siin vois olla skarp-

paamisen varaa jos on joku yhteishuoltajuus ja asutaan eri paikassa.”(T1)
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”Varmaan pitdisi silleen tehdd, ettd tekisi jopa kaksi kutsua niille, joilla vanhem-
mat asuu eri osoitteissa. Yleensdhdn jos heil on hyvit vilit keskenddn ni he varmas-
ti kommunikoi ja sitten ehkd molemmat tuleekin, mutta md mietin ettd ndistd per-
heistd, jos on niin sanotusti tdmmédnen etdvanhempi niin ei oo tullu en nyt ainakaan
muista et ois tullu paikalle, et melkein se on se, jonka luona nuori enemmdn

asuu.”(T3)

8.2 Vanhemmuuden kohtaaminen

Vanhemmuuden kohtaaminen teemassa kysymykset kasittelivat miten terveydenhoitajat koh-
taavat vanhempia terveystarkastuksessa ja mita asioita he kayvat lapi tarkastuksessa van-
hemmuuteen ja vanhempien asioihin liittyen. Kyselin haastateltavilta, mitka ovat tarkeita
asioita vanhemmuuden tukemisessa ja kohtaamisessa. Kyselin haastateltavilta myos, miten

voitaisiin saada suurin osa vanhemmista osallistumaan tarkastukseen.

Laajassa terveystarkastuksessa puututaan myos vanhempien jaksamiseen etenkin vanhempien
mielenterveys- ja paihdeongelmiin. Ongelmia kaydaan lapi, jos vanhemmat ovat rastittaneet
niita alkuhaastattelukaavakkeeseen tai he tuovat niita itse esille keskustelussa. Terveydenhoi-
tajat kayvat keskustelua kyselylomakkeiden pohjalta, mutta vanhemmilla on myos mahdolli-

suus tuoda omia huolenaiheitaan tarkastuksessa.

”Siinhdn tulee se vanhempien jaksaminen. Kylhédn siin sitten kun kysytddn niitd
perheen sairauksia ja nditd oppimisongelmia ja muita. Kylhdn vanhemmat aika hy-
vin sinne laittaa ettd on masennusta ja tdmmdstd. Se mikd eniten varmaan eniten
pdihteidenkdyttod ja vanhemman mielenterveysongelmat. Ni kylhdn ne sit siihen-

kin(lomake) niit aika hyvin laittaa.”(T1)

Kaksi haastateltavaa nosti vanhemmuuden kohtaamisessa tarkeaksi vanhemman ja nuoren
valisen vuorovaikutuksen havainnoimisen. Kaikki terveydenhoitajat totesivat kayvansa keskus-
telut kyselylomakkeen pohjalta. Kysyin terveydenhoitajilta myos, etta kayttavatko he terve-
ystarkastuksissa mitaan menetelmia esimerkiksi vanhemmuuden roolikarttaa. Muutama ter-
veydenhoitaja kertoi kayvansa vanhemmuuden roolikartan teemoja lapi, vaikka itse roolikart-

taa ei kaytetty. Terveydenhoitajien nakemykset tulevat esille seuraavissa lainauksissa:

”Keskustelussa aika hyvin ndikee sitd vuorovaikutusta ja just ndit kaikkii, et onko

riitoja ja mistd riidellddn ja mitkd on vield normaalia ja kuuluu ikddn.”(T1)
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Terveydenhoitajat keskustelevat vanhempien kanssa lapsen kasvusta ja kehityksesta. Tervey-
denhoitaja ja vanhempi keskustelevat, mika on normaalia murrosiassa. Keskustelua kaydaan

myos elamantavoista esimerkiksi liikunta, lepo ja ruokailu.

”"Me kdydddn ne kyselylomakkeen kysymykset oikeestaan siin ldpi ja tossahan on
tossa graafisessa hirvee mddrd niit kysymyksii. Ja sit sitd palautetta nuoresta tulee
niistd mittauksista ja siit kasvusta ja kehityksestd. Md annan sen palautteen. Kasvu
eniten kiinnostaa. Ja sit muusta kuulosta ja nddstd. Kdaydddn niinku keskustellen [d-
pi miten se murrosikd ndyttdytyy niinku kotona, miten nuoret sen kokee ja van-
hempi kokee. Onks siin ollu jotai hankaluutta ja ehkd sitte semmosta teoria tietoo
et miten nuoret yleensd murrosidssd kdyttdytyy ja sit onks tdd semmost normaalii
murrosidnmerkkejd, ku nuoret voi niin erilailla kdyttdytyd siin nuores idssd. ja sit
yrittdd sitd vahvistaa se on ihan normaalia, mitd siihen itsendistymiseen kuuluu. Ja
miten se ndkyy. Siind yhteyteen on aika hyvd et pddsee siihen pdihdekeskusteluun,
jos nuorella on pdihdekokeiluja, kylld se vanhempaa huolettaa ja miten sitd ennal-
taehkdistddn et nuori olis turvassa. Ja ehkd murrosidn huonoja ilmioitéd vois van-
hemmat huomioida. Sitte tdllanen koulunkdynti, et miten nuori kertoo miten hdn
on tyytyvdinen ja mitd suunnitelmia. Vanhemmat kertoo et miten he on tyytyvdisid
kouluun ja nuoren koulunkdyntiin. Paljon keskustellaan eldmdntavoista eli lepo, lii-

kunta, ruokailu, netti, vapaa-aika.”(T1)

Tarpeen vaatiessa haastateltavat sopivat jatkotapaamisia, mutta hyvin harvoin. Vanhemmat
eivat yleensa olleet mukana jatkotapaamisissa. Terveydenhoitajien mielesta olisi hyva asia,
etta vanhemmat tai vanhempi kutsuttaisiin esimerkiksi viela puolen vuoden paasta uusinta-
kaynnille, jotta nahtaisiin ovatko vanhemmat hakeneet ja saaneet apua ongelmiinsa. Tama oli
kuitenkin terveydenhoitajille resurssikysymys eika heilla ollut mahdollisuutta varata perheelle
uutta aikaa. Terveydenhoitajat kokivat myos, etta heidan tehtavansa ei ole huolehtia siita,
etta vanhemmat hakevat apua. Muutama terveydenhoitaja totesi tyoskentelevansa parina ku-
raattorin kanssa, jos perheessa oli monia ongelmia ja tarvittiin useita tapaamisia, mutta yk-

sittaisissa ongelmissa terveydenhoitaja ohjasi hakemaan apua muualta.

Yksi terveydenhoitaja totesi, etta vanhemmat voivat saada tukea myo0s internetista esimerkik-

si Mannerheimin lastensuojeluliiton sivuilta.

”En md ainakaan viime vuonna kutsunu. Varmaan ois ihan jdarkevdd joitakin kutsua
et esimerkiks se perhe missd ne oli aikamoisessa kriisissd vanhemmatkin et ois ollu
varmaan ihan hyvd, mut ei vaan tullu kutsuttua. Tai ois varmaan voinu soittaakin,

et no mites teilld ettd ootteko hakeutunu jonnekkin. Et varmasti semmoseen pitdsi
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olla enemmdn niin ku tditd on tosi paljon et ei ehdi, jostain on vaan pakko karsia.

Ja viililld tulee semmonen olo et onko mun asia holhota aikuisia.”(T3)

”Jos tarve vaatii niin perheen kanssa ja sitten siind on ollut usein kuraattori muka-
na. Sit ne tilanteet on ollu sellasia et ne vaatii paritydskentelyd. Mut jos sielld on
Jjoku muu yksittdinen ongelma niin olen ohjannut vanhemman hakemaan apua ndistd
paikoista, mitd aiemmin mainitsin. ja en oo sen jélkeen méd en pysty, mulla ei oo
niitd resursseja md en pysty sopimaan sitd uutta aikaa koko perheen kanssa. Ei ole

mahdollisuutta siihen.”(T2)

”Hirveesti on tietoo vanhemmuuteen liittyen, netti on pullollaan, MLL-sivut. Ehkd
kaikkein paras ois se ettd resurssit ois hyvdt ja jos sen perheen kanssa tulee oikees-
ti sellasta mikd vaatii jatkoselvittelyd tai jatkokdyntejd, niin sitten ois mahdollista
varata se uus aika, mutta se ei vdlttdmdttd onnistu tdlld 8-16 viiliselld tyoajal-
la.”(T2)

Terveydenhoitajat kokivat tarkastuksessa vanhemmuuden tukemisessa tarkeaksi tiedon ja tu-

en antamisen. Vanhemmat tarvitsevat yleista tietoa murrosiasta ja mika kuuluu normaaliin

nuoren elamaan. Terveydenhoitajat korostivat erityisesti vanhemmuudessa vahvaa vanhem-

muutta ja aikuisuutta seka lasnaoloa.

”Antaa sitd tietoa ja tukea. Yleistd tietoa. Sekin voi olla et vanhemmat ei valtta-
mdttd tiedd mikd on sopiva mddrd konkreettinen esimerkki koneella olo aika. Tai
ettd se kiukuttelu ja murrosikdinen kdyttdytyminen et se on ihan normaalia. Ettd se
on tavallista et tdn tyyppisid tappeluita ja riitoja on monessa muussakin perheessd
ja se kuuluu siihen arkeen ja se vaatii vahvaa vanhemmuutta ja aikuisuutta sen
murrosikdsen kanssa ja ldsndoloa. Ndd on ehkd semmosia et tdrkeitd antaa van-
hemmille.”(T2)

Murrosikaisen lapsen vanhemmuus ja haasteet

Haastattelussa kavin terveydenhoitajien kanssa lapi, minkalaisia haasteita he nakevat murros-

ikaisten lasten vanhemmilla. Nelja viidesta terveydenhoitajasta mainitsi, etta vanhempien on

vaikea valvoa lapsiaan, jos lapsilla on tietokoneet ja televisiot omassa huoneessaan.

”Kaikilla nuorilla on televisiot, tietokoneet omissa huoneissaan ja me yritetddn tddl
vanhanaikaisena et mun mielestd makuuhuoneessa ei oo muuta kuin ehkd se soitin

et voi kuunnella ja lukee. -- Se varallisuus on tuonut sen et sit ei jakseta olla endd
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vhdessd . Se tekniikka korvaa niitd ihmissuhteita ja jokaisella on niitd laittei-
ta.”(T1)

Kaksi terveydenhoitajaa kertoi vanhemmuuden haasteeksi perheen yhteisen ajan seka tyon
yhdistamisen. Lisaksi haastateltavat sanoivat haasteiksi, etta vanhemmat hakevat helppoa
vanhemmuutta ja jaksamattomuuden seka vanhemmat haluavat olla nuorten kavereita eika
toimia aikuisina. Kaksi terveydenhoitajaa mainitsi myos yksinhuoltajuuden ja uusperheet van-
hemmuuden haasteina. Yksi haastateltava kertoi myos, etta kohtaaminen, vuorovaikutus ja
kuuntelu ovat nykyaikana vanhemmille vaikeampaa. Haastateltavien nakemykset tulevat esil-

le seuraavissa lainauksissa:

”Nuoret on haasteellisempia et he on hyvin temperamenttisia kokeilee rajoja
enemmdn. Enenemdssd mddrin et perheet on eronnu ja sitd vanhemmuutta ei voi

jakaa siind.”(T1)

”Se on toisaalt vanhemmille helppoo, kun ne kaikki tekniikka laitteet hoitaa sitd
vanhemmuutta. Mut sit se oikee vuorovaikutus ja se et tapellaa vaik mitd televisio-
kanavaa katsotaan, kun perhees on vaan vks televisio, ni sekin on jo vuorovaikutus-
ta. Opitaan joustamaan ja sopimaan. Ehkd just semmonen kohtaaminen, vuorovai-
kutus ja kuuntelu on nykyaikana vanhemmille vaikeampaa. Se on joko sen oman kii-
reen takia ja sit on lapsilla paljon harrastuksia. Ollaan henkisesti aika vdsyneitd sit
mennddn siihen helppoon tekniikkaan. Toisaalta arvostetaan enemmdn semmosia

ulkonaisia seikkoja pitdd olla taloudellisesti hyvin ja menestyva.”(T1)

”Vanhemmat on isomman haasteen edessd. Sit jos sen vield joutuu yksin tekemddn
et tdmmonen kiinteempi yhdysside sukulaisiin ja isovanhempiin on katkennut ja sit
joutuu paljon enemmdn tekemddn yksin kun ei oo sellasessa sukulaisyhteydes-
sd.”(T1)

Vanhemmat haluavat pysya nuoren kaverina ja siksi eivat rajoita heidan tekemisiaan. Tervey-
denhoitajat yrittavat keskusteluissa korostaa vanhemmuuden tehtavia, kuten rajojen asetta-

mista.

”Et nden suurimmaksi haasteeksi ettd sd pystyt niitd rajoja asettaa nykypdivdnd,
koska sit on niin paljon perheitd et lapset saa mennd ja ne aikuistuu hirveen dkkid

ndd nuoret, et kyl se on haaste.”(T4)

”Vanhemmalla tulis semmost ymmdrrystd siihen plus ettd sit kuitenkin ne tarvii viel

tiukat rajat ja sddnnét ja ehkd mikd on vanhemman tehtdvdnd vield siind et kattoo.
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Ku monihan sit ajattelee et se tulee yldkouluun seiskalle, sit se hoitaa kaikki ite ja
huolehtii sehdn on jo niin iso et ne pitdd opettaa niinku itsendisiks ja itsendisty-

mddn ja sit niinku lakataan huolehtimasta.”(T1)

”Paljonhan me puhutaan niist mielialoista ja siit kasvatukseen liittyvistd ja miten
vanhempi valvoo vield nuoren tekemisid, tietdd kaverit ja kotiintuloajat. Miten sii-
nd roolikartassakin et siinhdn vanhempi kehittyy sen lapsen idn mydtd, et siinhdn
tulee eri roolit tdrkeiks. Et se tulee tdmmoses keskustelus. Mutta ei mulla viilttd-
mdttd oo se roolikartta esilld. Sitd md oon ehkd enemmdn kdyttdnyt vanhempainil-
loissa.”(T1)

”Must tuntuu et se yleisin ongelma perheilld on et vanhemmilla on eri linja, mikd

voi olla kauheen sekottavaa niille nuorille.”(T3)

Terveydenhoitajat nostivat haastatteluissa nykypaivan vanhemmuuden haasteiksi muun muas-

sa vaativan tyoelaman, yksinhuoltajuuden ja eroperheet.

”"Enenemdssd mddrin et perheet on eronnu ja sitd vanhemmuutta ei voi jakaa sii-
nd.”(T1)

”Ja sit kyl vanhemmat on niin suuren haasteen edessd nykyaikana et ku ite miettii
md oon ollu vanhempi tdst on jo jonkin aikaa ni kyl oli paljon helpompi. Helpompaa
se oli sillon, koska nyt on niin paljon nditd houkuttimia. On et aikuiset valvoo, tyo-

eldmd valvoo. Meilld vedetddn koko aika nditd rytmejd ja rajoja.”(T1)

8.4  Kouluterveydenhoitajan rooli

Haastateltavilta kyseltiin, miten he tukevat vanhempia heidan haasteissaan ja miten he koke-
vat vanhempien tukemisen. Suurin osa terveydenhoitajista eli nelja viidesta nosti esille, etta
he eivat ole varmoja minne ohjaavat vanhemmat, jos ongelmia ilmenee. Yksi terveydenhoita-
ja totesi, etta useimmiten vanhemmat saavat apua, kun menevat nuorten mukana esimerkiksi

nuorisoasemalle.

Osa terveydenhoitajista sanoi olevan huolissaan ensi kesana tehtavasta AUDIT-paihdekyselysta
vanhemmille ja he pohtivat, miten vanhemmat suhtautuvat tahan kyselyyn. AUDIT-
kyselylomakkeessa vanhemmilta kysytaan tarkemmin heidan paihteidenkaytosta ja tietyn pis-
temaaran ylittyessa, vanhempi ohjataan hakemaan apua. Terveydenhoitajat kokivat, etta he
tarvitsevat enemman koulutusta, minne vanhemmat ohjataan paihteiden liikakaytossa. Osa

terveydenhoitajista kertoi, etta vanhemmat oppivat paremmin tuntemaan terveydenhoitajan
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terveystarkastuksen ansiosta. Osa vanhemmista tapaa terveydenhoitajan ensi kerran vasta

kahdeksannen luokan laajassa terveystarkastuksessa.

”..mut se et miten me saadaan se (pdihdeongelma) puuheeksi otettua. Et ei se kau-
heen nopee juttu oo et yht’dkkid. Sit jos siel tuleekin ilmi ja mihin me sit vdlttd-
mdttd ohjataan ja motivoidaan se vanhempi hakemaan apua. Se vdhén jdnnittdd et
miten sen osaa handlata et tuntuu et tds on niin paljon kaikkee muutakin asi-
aa.”(T1)

"Pitdis olla kaikki ndd palveluketjut kauheen hyvin tiedos mihin sa ohjaat ja tota
kylld nois mielenterveysjutuissakin ni se vanhempien ohjanta ja neuvonta on vdhdn
vaikeeta. Se systeemi voi olla niin monenlaista monellahan on tydterveyshuollossa
kuka hakee mistdkin apua...joo et iso paletti. jos alkaa viel vanhempiiki ohjaa-

maan.”(T1)

”Koska sitd semmost neuvontaa, ohjantaa ja semmost ymmdrrystd vanhemmille sii-
td, koska osalla voi olla et se on ainokainen et heil ei oo kauheen paljon vertailu-
kohdetta. Ja positiivinen palaute et monihan sit huomaakin et ihan ok nuori ja ai-
van ihana, pahemminki vois olla asiat, mut niinku vuorovaikutusta ja palautetta sii-
td ettd vanhempi on onnistunu. Sit jossain tilanteessa on sitd palveluneuvontaa,
hoitoonohjausta tehty koulusta ldhetteitd tonne psykiatrian puolelle, pdihdepuolel-
le ja olla siit niiku neuvontaa. Konkreettisesti md harvoin saatan, mut ihan tarkat
neuvot et miten ja sit sen ldhetteen esim. sinne psyk. polille. Sit noihin verkostoi-
hin ja palavereihin. Vanhemmat tarvii hirveen paljon ohjantaa tén koulun sisdisestd
palvelusysteemistd. Se on tosi vierasta tdmmodnen yldkoulu ja ndd systeemist ja
tadlla jos nuorel tulee apua kehen hdn voi ottaa niinku ndd erityisopettajat, psyko-

logit, kuraattorit ihan niitten palveluidenkin neuvonta ja ohjanta monesti.”(T1)

Suurin osa terveydenhoitajista ei jarjesta jatkotapaamista perheen kanssa. Terveydenhoitajat
kokivat, etta voisi olla hyva toimintatapana jarjestaa yksi jatkotapaaminen. Heidan mieles-
taan se olisi kuitenkin hankala jarjestaa paivalla, silla suurin osa vanhemmista on toissa. Mo-
nelle vanhempien kutsuminen oli myos resurssi kysymys. Terveydenhoitajilla ei ollut aikaa
lahtea tukemaan vanhempia. Terveydenhoitajat kokivat myos, etta vanhempien tukeminen ei
viela kuulu heidan tyokuvaansa siina maarin kuin esimerkiksi koulukuraattorilla. Yksi haasta-
teltavista sanoi, etta han pelkaa vastuun jaavan hanelle, jos vanhemmilla ilmenee paihdeon-

gelmaa.

"Tietysti jos haluis auttaa vanhempia oikeesti, se pitdis olla sillon kun vanhemmat

ei ole tdissd. Sit joskus vield vanhoina hyvind aikoina md pidin semmosta vanhem-
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painkoulua tai murkkukoulua. En tiedd miten vanhemmat on halukkaita ryhmiin si-
toutuu, mut et sais jakaa niitd huolia . Md uskon et osa vanhemmista haluis koota
niitd kokemuksia miten he on selviytyneet et ois tdmmdnen koulun puolesta. Sillon

me ohjattiin sitd ton kuraattorin kanssa.”(T1)

”Mut jos tulee vaan semmonen olo itelle et nyt kaikki ei oo kunnossa ni kyl md olen
sen sanonutkin, ettd nyt mulla tulee huoli tdstd tilanteesta, et onks kaikki kunnos-
sa. Ketddnhdn ei voi pakottaa minkddn avun piiriin ja vdlttamdttd vaikka siind ti-
lanteessa se tunne tulee, se ei ole mikddn lastensuojelullinen peruste tarttua siihen
tilanteeseen, vaan se on enempi et jaddddn seuraamaan sitd tilannetta, kerrotaan
mikd se huoli on ja ldhetddn pikkuhiljaa liikkeelle. Koska kuitenkin jokaisella on se
vastuu itsestd ja perheestd ja siitd alaikdisestd. Ettd mielummin ensin hyvdlld ta-
valla ja jos tuntuu ettd eivdt ne hyvdt tavat riitd ja tilanne kdrjistyy ja sit lasten-

suojelulaki velvottaa ihan eri tavalla.” (T2)

”"Mut sekin varmaan ois hyvd, et pystyis sen yhden lisdkdynnin jérjestdmddn, vaikka

puolen vuoden pddstd tai muuten tai tarvittaessa.”(T2)

”Sitten semmonen niinku huolestuttava asia ni se tulee useimmiten koulussa sit
esille. Niitten perheiden kans ollaan oltu jo sit tdmmosissd verkostoneuvotteluissa
ja koulupalavereissa, sit md tieddn jo oppilashuollosta et sielldhdn me kdydddn joka
luokka ldpi ja sit sielt nousee ne mddrdtyt oppilaat. Nuorissa on aika paljon nditd
ettd jollain on kaikki kauheen hyvin, meil on hirveen hyvinvoivia nuoria ja niil me-
nee koulu ihan silleen ok ja ne niinku harrastaa vapaa-aikana ja vapaa-aika ok ja
ihan semmoset normaalit vdlit kotona. Ja sit on nditd, joilla tokkii vdhédn kaikessa
ja nehdn jdda meil koulussa kiinni, kun tulee jo kasilla poissaoloja, lintsauksia, hdi-
riokdyttdytymistd tunnilla. Niin useimmiten kylhdn niissd ollaan jo oltu puhelimitse

vhteydessd ja md oon ollu jossain verkostopalaverissa mukana.”(T1)

Yksi terveydenhoitaja totesi, ettd vanhemmat eivat tule vanhempainiltoihin esimerkiksi jak-
samattomuuden takia. Han pohti, etta pitaisiko kehittaa erilainen tapaaminen, etta mennaan
kotiin. Terveydenhoitajat miettivat myos, etta pitaisiko rupea jarjestamaan ilta-aikoja van-

hemmille.

”Aika suoraan vanhemmat ovat rastittaneet ne kohdat, jos asiat eivdt ole kunnossa.
Et he tuo sen itse esille. Mun mielestd vanhemmat ovat todella rohkeita ja hienoja
ihmisid et hyvin tuo esille jos jotain on. On meil ollu tosi loistavia keskusteluja
vanhempien kanssa vililld on itketty ja vdlilld ja valilld naurettu ettd kylld hyvdit

keskustelut on ollu.”(T2)
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”jos aattelis et mdhdn vaikka kutsusin ton vanhemman tds asia ténne joku juttu mi-
kd ei valttamdttd niin vakava olis mut md aattelisin et voisin kutsua ja miten he-
delmadsllistd olis kdydd tdssd ndin se ldpi. Mutta mielummin jdttdd sen sitten ja
laittaa viestid tai soittaa kotiin ilman ettd kutsuu kun siind menee huomattavasti
enemmdn aikaa. tai sit just tdd ettd voisin paljon ottaa niitd asioita itselle ja hei
me voitais tavata perheen kanssa ja nuoren kanssa vaikka semmonen asia mitd voi
aatella et ois kuratiivinen asia, mitd md nyt ohjaan kuraattorille, ni md voisin ottaa

vaikka itelleni enemmdn.” (T5)

”Ja sitten siind asetuksessa kdydddn myos ldpi, ettd pitdis perhettd tavata uudes-
taan, jos sielld tulee jotain ongelmaa esille, mutta mun resursseilla ei tule aina-

kaan onnistumaan.”(T2)

”Varmaan tdd kutsuminen et sais ne kaikki se ois ihanteellista ja miten ne vanhem-
mat jotka ei tuu vanhempainiltoihin, voi olla et se on osa sitd jaksamattomuutta et
pitdiskd meiddn kehittdd sit joku ihan erilainen tapaaminen ettd mennddn kotiin.
Toisaalta ku tdd on vapaaehtoista ni ei me voida alkaa pakottaakaan ihmisii vai pi-

tdisko kehitelld enemmdn niit ilta-aikoja.”(T1)

Terveydenhoitaja korosti rooleikseen tarkastuksessa kuuntelijan, palautteen antajan, tiedon-

antajan, neuvojan, tukijan, avunantajan ja rinnallakulkijan roolit.

”Varmaan semmonen kuuntelija, mddrdtynlailla palautteen antaja. Et sitd palau-
tetta vois antaa ni tdytyy osata arvioida asioita. Mddrdtys tilantees vois olla tietysti

tiedonantaja sit joskus se voi olla neuvoja, tukija, avunantaja, rinnallakulkija.” (T1)

”Ja sit tukee siihen hyvddn vuorovaikutukseen ja sit kannustaa vanhempii jaksa-
maan ja huolehtimaan itsestddn ja miten he jaksaa. Kannattaa sitd parisuhdetta ja
omaa itseddn hoitaa et se on nuorelle mielettéomdn tdrkee viesti jos vanhempi hoi-
taa itseddn niin todenndkdisesti nuorikin alkaa. Jos nuoren tdytyy olla huolissaan
vanhemmasta ja vanhempi ei vdlitd itsestddn, ni ei se nuori opi semmosta mallia et

hdnenkin pitdd huolehtia itsestddn ja et hdn on tdrked.”(T1)

”Sitten keskustellaan ja kannustetaan hakemaan apua ja annetaan yhteystietoja,
niitd mitd nyt vaan on annettavissa et se mikd me ollaan paljon keskusteltukin on
et se vanhempi murrosikdsen vanhempi on aika paljon yksin. Ei oo sellasta et sulla
sen vanhemmuuden kanssa tulee ongelmia ni ei oikeen oo semmosta kenen puoleen

kddntyd. On nuorisoneuvola, jonne voi mennd pitkdn jonon kautta, mut siindkin pi-
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tdd olla nuorella jonkun ndkosid psyykkisid ongelmia. Perhetydntekijdt on alle kou-
luikdisille. Ei ole kouluikdisille perhetyontekijdd. Kuraattori on nuorelle elikkd ei
00 sellasta jos on vaikka vanhemmuuden kanssa huolta ni ei oo sellasta, mihin heitd
ohjata. Sitten on terveyskeskukset, jos ihan liittyy terveyteen tai jos on tyossdjak-
saminen sit se on tyoterveyshuolto. Jos on pdihteidenkdytto, niin terveyskeskus tai
A-klinikka. Ja sit tarvittaessa pidetddn koulullakin palavereita et sit md pyydén
tyoparia et kuraattori on usein tyoparina. Siind jos semmosta huolta tulee et tart-

tee jdrjestdd tapaamisia.”(T2)

”Koska se kuitenkin, jos attelee, se kasvatus ja huolenpito vastuu on vanhemmilla.
Meilld se ei oo. Me pdivitetddn se huoli ja kerrotaan missd ollaan menossa ja heilld

on se kasvatus- ja huolenpitovastuu.”(T2)

”Ja mikd se meiddn tehtdvd on, onko se perheen tukeminen vai sen nuoren kasvun

ja kehityksen tukeminen.”(T2)

”Sit on keskusteltu jonkin verran pdihteiden kdytostd, alkoholinkdytostd perheessa.
Siind vdlttamdttd ei oo mitdédn ongelmaa, mut on juteltu siitd. Sit jos on jokin sai-
raus perheessd, md oon parhaani mukaan yrittédny antaa tietoa ja tukea ja mistd si-
td tukea voi saada siihen tilanteeseen. Taloudellisestakin tilanteesta on puhuttu,
jos siitd on paljon huolta, mut sit md oon vaan ohjannu eteenpdin eli ottaa kuraat-
toriin yhteyttd ja hdn voi siind auttaa paremmin arvioinnissa ja mistd sitd apua sit

ldhted hakemaan. Et tosi paljon hyvin erilaisissa asioissa.”(T2)

Terveydenhoitajat toivat esille, etta lahtevat yleensa ensiksi tukemaan nuorta, jos perheessa
on ongelmia. Terveydenhoitajat pystyvat tukemaan nuorta paremmin kouluymparistossa kuin
vanhempia. Terveydenhoitajat korostivat vinkkien antamista, nuoren kautta tuen antamista

ja palveluketjujen ohjanta seka keskustelu.

"Tietysti pyrittdis tukee sitd ettd he ldhtis hakee apua ja joskus se voi olla jonkun
tyoterveyshuollon kautta ja joskus se voi olla kunnan nditd parisuhdeneuvontajuttu-
ja ja md en kykene hirveesti ite ottamaan silld lailla. Kyl mul yks on tdlldkin het-
kelld et siin md oon niinku alkanu sitd tyttoo tukee ku se tilanne oli niin pattitilan-
ne ja sit nyt tapaan sitd isdd ja ditipuolta, vaikka toisaalt kylhdn sen perheen tdy-
tyy tehd lastensuojelussa tai muualla niitd tai lastenvalvojan kanssa. Melkein sit
yrittdd hahmottaa sitd et mist he vois saada apua ja kannustaa siihen ja joskus sit
tavannu, mut ensiks md mielummin ldhen tukee sitd nuorta ja miten hdn selviytyy
siin tilanteessa ja voi olla et siihen liittyy sit joku semmonen et tavataan viel yh-

dessd. Nuori haluu et siin on helpompi keskustella kun on joku ulkopuolinen.
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Useimmin sit kuitenkin toinen vanhempi. Et sit jos siin ois molemmat vanhemmat
on semmosiiki, ni sit md ottaisin mielellddn sen kuraattorinki. Mul ois sit kaks ai-
kuista siind. Et ne on kuitenkin tommoset perheriitatilanteet aika hankalia ja et se
vaatii aika pitkdaikaista kdsittelyy monenlaisia asioita, mut et sitd nuorta tukee.
Varmaan sit just tdmmdnen et jos esimerkiks pdihdeongelmaa ni siindkin et mitkd
on ne vaihtoehdot A-klinikka, onko tyoterveyshuolto sieltd kautta sais ehkd parem-
minki, jos on tybeldmdssd ni sit saa nditd hoitoonohjauksia tai sit voi siindkin ehkd
miettii nuoren kanssa, miten hdn selviytyy voiks hdn ottaa puheeks sitd. Vdhdn
arastelen ite ldhtee terapiana hoitaa niitd vanhempia, koska ne on niin isoja juttu-
ja et siihen pitdd sit sitoutuu. Et ehkd enemmdn tdmmdost vinkkien antamista. Ehkd
sen nuoren kautta, sen tukeminen ja sen kans miettiminen niit tilanteita. Tdmmo-
nen palveluketjujen ohjanta, enemmdn se keskustelu, jotain yhteystietoja voi an-

taa tai numeroita.”(T1)

”Enemmdn huoli ndistd eroperheen lapsista sielld on ne kuviot vdhdn epdsel-
vat.”(T1)

Yksi terveydenhoitaja koki, etta hanella on matalampi kynnys ottaa vanhempiin yhteytta kuin
opettajilla. Terveydenhoitaja kuitenkin totesi, etta han soittaa aika isoista huolista ja voisi
soittaa pienemmistakin huolista. Terveydenhoitajat sanoivat, etta tarkastuksessa ei yleensa

tule esille kovin isoja ongelmia. Ongelmat tulevat esille pikkuhiljaa koulun arjessa.

"Mullakin on se kynnys et md soitan aika isoista huolista ettd ehkd vois soittaa va-
hdn pienemmistdkin. Harvoin mdd sitten aina ndistd isoista. Et jos md otan semmo-
seen seurantaa ni en md siitd aina et sit jos md ldhetdn johonkin tai mul on isompi
huoli ni sillon md soitan. Aika paljon sitten yldkoulus luottaa tdn ikdsiin vaik kylhdn
niil jad ne laput sinne ettd ei ehkd pitdis niin paljon luottaa. En md varsinaisesti
pelkdd ottaa vanhempiin yhteyttd. Opettajilla kynnys ottaa vanhempiin yhteyttd on
paljon suurempi ja heillahdn usein sitten et he mielellddn sysdis sitd et he on ndhny
jonkun ikdvdn tilanteen tai nuori kdyttdytyy..ni sitten usein laittaa wilmaan et
semmonen henkilokohtainen kontakti, monesti ois parempi se soitto. Siin voi van-
hempikin tarkistaa et mikd se tilanne oli. Aika usein saa motivoida et se joka ndkee
sen tilanteen, sen pitdd soittaa, se en oo niinku mind (jonka pitdd ilmoittaa). Md
niistd mun omista havainnoista tai mitd md oon jutellu nuoren kanssa. Ni siitd.. ei
mul oo semmosta tarkkuutta jus niiku opettajilla tai muulla kouluhenkil6kunnalla

ehkd voi olla. Kyl md sit helposti soitan.”(T1)

“Ehkd sen nuoren kdyttdytymisen kautta useimmiten puuttuu siihen vanhemmuu-

teen. Et ensimmdisend lOytdsi ne puutteet siin vanhemmuudessa ni se on vdhdn
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harvinaisempaa. Eihdn siind hirveen isoja asioita tuu esille et kyl sit tulee pikkuhil-
jaa sehdn on enemmdén semmonen tutustumis ja se on mahdollisuus et vanhemman
on helpompi ottaa yhteyttd muhun kun md oon ndhny ja henkilolld on kasvot ja tie-

tdd vdhdn minkd tyyppinen on.”(T1)

9  Tyon johtopaatokset

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata ylakoulun terveydenhoitajien nakemyksia vanhempi-
en tukemisesta laajassa terveystarkastuksessa. Lisaksi oli tarkoitus selvittaa huomioidaanko
terveystarkastuksessa myos vanhempien hyvinvointi ja miten se huomioidaan. Tarkeaa oli pai-

nottaa, mitka asiat terveydenhoitajat kokivat tarkeaksi.

9.1  Vanhemmuuden kohtaaminen

Terveydenhoitajat kokivat, etta olisi hyva jos kutsu terveystarkastukseen menisi molemmille
vanhemmille. Haastatteluissa ilmeni, etta kutsu meni vain vanhemmalle, jonka kanssa nuori
asui. Laajassa terveystarkastuksessa on tarkoituksena, etta koko perhe otetaan mukaan ter-
veystarkastukseen ja siksi olisi tarkeaa, etta molemmat vanhemmat paasisivat osallistumaan.
Kutsujen lahettamisessa olisi viela kehitettavaa, jotta kutsut saavuttaisivat molemmat van-

hemmat.

Terveydenhoitajat kokivat, ettei heilla ollut tarpeeksi tietoa, miten he tukevat vanhempia
esimerkiksi paihde- tai mielenterveysongelmissa. Haastattelun perusteella terveydenhoitajien
koulutuksessa ei oteta tarpeeksi huomioon, miten tuetaan koko perhetta. Terveydenhoitajat

tarvitsevat enemman koulutusta ja keinoja, miten tukea vanhempia.

Terveystarkastuksessa tarkeaa on nostaa esille lapsen fyysinen terveys, kuten esimerkiksi kuu-
lo ja nako ja henkinen terveys kuten esimerkiksi masennus, jotta nuori voidaan ohjata avun

piiriin.

Laajassa terveystarkastuksessa kiinnitetaan huomiota vanhempien jaksamiseen ja mielenter-
veys- ja paihdeongelmiin. Ongelmia kaydaan lapi, jos niita tulee kyselykaavakkeessa ilmi tai
vanhemmat ottavat ne keskustelussa puheeksi. Paasaantoisesti keskustelu kaydaan lomakkeen
pohjalta, mutta vanhemmilla on myods mahdollisuus kertoa huolistaan tarkastuksessa. Haas-
tatteluissa tuli ilmi myos, etta tarkastuksessa on tarkeaa havainnoida vanhemman ja nuoren
valista vuorovaikutusta. Terveystarkastuksessa on hyva tilaisuus huomata, jos vanhemman ja

nuoren valilla on ristiriitoja.
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Lapsen varhainen itsenaistaminen on johtanut Suomessa siihen, etta monilla vanhemmilla ei
ole enaa otetta kouluikaisiin lapsiinsa. Jos lapsi saa tulla itsekseen toimeen useita tunteja
paivisin, han irtautuu vanhemmistaan varhain. Monien suomalaisten mielesta luetellut toimin-
nan valvontaan liittyvat piirteet saattavat tuntua naurettavilta. Se kuvaa konkreettisesti, mi-
ten suomalaiset lapset jaavat tunne-elamansa puolesta yksinaisiksi ja miten niukkaa vanhem-
pien tieto lasten ajankaytosta saattaa olla. Lasten toimintojen valvonnasta ja huolenpidosta
voi lapselle syntya kasitys liiasta huolehtimisesta. Lapsen itsendistymista ja omaa vastuunot-
toa tulisi siksi tukea. Se ei tapahdu jattamalla lapsi selviytymaan yksin, vaan antamalla lapsen
ikaan sopivia itsenaistymisen harjoittelumahdollisuuksia ja lisaamalla lapselle annettua vas-
tuuta asteittain. Kun lapsi tuntee selviytyvansa ja olevansa luottamuksen arvoinen, vahvistuu
hanen omanarvontuntonsa. Eras tutkimus osoittaa, etta vaikka lasten ja vanhempien valinen
luottamus on yhteydessa siihen, etta vanhemmat ovat perilla lastensa toimista ja ajankaytos-
ta, luottamuksellista suhdetta ei rakenneta kuulustelulla lapsen toimista. Luottamus syntyy,
kun lapsi kertoo oma-aloitteisesti ajatuksistaan. Jos suhde lapseen on pienesta lahtien avoin
ja lammin, on keskusteluyhteys olemassa silloin, kun lapsi alkaa irrottautua vanhemmasta.
(Pulkkinen 2002: 147.)

Mielestani olisi tarkeaa, etta vanhemmille olisi mahdollisuus varata uusi aika, jos perheella on
ongelmia. Terveydenhoitajat kokivat, ettei heilla ole tarpeeksi resursseja vanhempien jatko-

tapaamiselle.

Bartonin ja Sandbergin kehittama Perhekoulu-ohjelma jakaa monien muiden vanhemmuuteen
kohdistuvien tukiohjelmien kanssa nakemyksen siita, etta vanhemman ja lapsen suhteessa
tehtavan tyoskentelyn oleellinen askel on pyrkia katkaisemaan kielteisten tunteiden kierre ja
auttaa palauttamaan vanhemmuuteen ilo ja myonteinen vuorovaikutus (Ronka & Kinnunen
2002: 174). Terveydenhoitajan tyossa on tarkeaa vanhempien kannustaminen ja myonteisen

palautteen antaminen.

Tamanhetkiset perheiden suurimmat ongelmat ovat sosiaaliset ja mielenterveydelliset ongel-
mat ja niiden lisaantyminen. Tarkeaa olisi naiden ongelmien varhainen ehkaisy ja ongelmiin
tarttuminen viela silloin kun ne ovat pienia. Varhaista ehkaisya voidaan toteuttaa jarjesta-
malla vertaistukitoimintaa, toteuttamalla moniammatillista yhteistoimintaa ja jarjestamalla
kotikaynteja erityistukea tarvitseville. Varhaisen puuttumisen tavoitteena on myos valttaa
taloudellisesti raskaiden ja pitkakestoisten kuntoutus- ja hoitomuotojen, kuten lastensuojelun
ja lastenpsykiatrian, tarpeen syntyminen. Terveydenhoitajien tulee kuitenkin tunnistaa tilan-
teet, joissa hanen keinonsa perheiden tukemiseen eivat enaa riita. Terveydenhoitajien tyon
tehtavana onkin tunnistaa riski- ja ongelmaperheet ja tarjota heille oikeanlaiset tukimuodot.
(Noppari 2008: 23.)
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9.2 Murrosikaisen lapsen vanhemmuus ja haasteet

Haastatteluissa ilmeni, etta vanhempien on vaikea valvoa lapsiaan, kun heilla on televisiot ja

tietokoneet omissa huoneissaan.

Tarkeiksi vanhemmuuden haasteiksi nousivat perheen yhteisen ajan puute seka kiireinen ja
vaativa tyoelama. Lisaksi haastateltavat sanoivat haasteiksi, etta vanhemmat hakevat help-
poa vanhemmuutta ja jaksamattomuuden seka vanhemmat haluavat olla nuorten kavereita
eika toimia aikuisina. Kaksi terveydenhoitajaa mainitsi myos yksinhuoltajuuden ja uusperheet
vanhemmuuden haasteina. Kohtaaminen, vuorovaikutus ja kuuntelu ovat nykyaikana van-
hemmille vaikeampaa. Yksi terveydenhoitaja ehdotti, etta kouluissa jarjestettaisiin murros-
ikaisten vanhemmille vertaistukiryhmia. Nain vanhemmat voisivat jakaa kokemuksia murros-

ikaisten kasvatuksesta.

Terveydenhoitajat ottivat esille myos sukulaisyhteyksien katkeamisen, jolloin vanhemmat
ovat yksin ongelmien kanssa, kun tarkea tukiverkosto puuttuu. Terveydenhoitajat korostivat
myos yhteisen kasvatuslinjan toteuttamista. Vastauksissa todettiin vanhempien eroaminen
aiheuttaa myos lisahaasteita kasvatuksessa. Pulkkisen (2002: 123.) mukaan avioero syo lapsen
sosiaalista alkupaaomaa sita enemman, mita vakavammin se rikkoo ihmissuhteita, kuten lap-
sen suhteista molempiin vanhempiinsa, isovanhempiinsa, sisaruksiinsa ja tovereihinsa. Aari-
muodossaan tilanne voi olla sellainen, etta lapsen suhteet toiseen vanhempaan ja toisiin iso-
vanhempiin ynna muihin sukulaisiin katkeavat kokonaan. Vanhemmat kiistelevat lapsista ja
jakavat lapset keskenaan, jolloin sisarussuhteet katkeavat. Se vanhempi, jolle lapsi jaa,
muuttaa toiselle paikkakunnalle, jolloin katkeavat lapsen suhteet tovereihin ja kouluun. Van-
hempi on ehka joutunut epasopuun omien omaistensa kanssa, jolloin lapsella ei ole yhteyksia
isovanhempiin eika sukulaisiin. Vanhempi hankkii viihdytykseen uuden kumppanin, mihin lapsi
saa sopeutua ilman valmistautumista. Jonakin paivana kotoa vain loytyy vanhemman uusi ys-

tava.

Nykyaan harva tyopaikka arvostaa vanhemmuutta. Perhetta pitaisi arvostaa enemman. Vahvaa
vanhemmuutta ei nahda tyontekijan voimavarana, vaan tyonteon uhkana. Tyoelaman tulisi
voida joustaa enemman perheen kriiseissa. ( Syrjala 2005: 37, 41.) Tutkimuksessa (Kinnunen
& Pulkkinen, 1998, 2001) osoitettiin, etta kiire, kireat aikataulut, jonossa olevat tyot ja va-
haiset mahdollisuudet vaikuttaa tyomenetelmiin, tyon sisaltoon ja tyoaikoihin, herattavat
ahdistusta, masennusta ja vasymyksen tunteita. Ty0ssa koettu vasymys puolestaan heijastuu
vanhemmuuteen. Uupuneet vanhemmat kokevat itsensa riittamattomiksi ja voimattomiksi
lastenkasvatustehtavissa ja se heikentaa lapsilahtoista vanhemmuutta. Tama voi nakya lapsen

masentuneisuudessa ja itsearvostuksen heikkenemisessa seka aggressiivisuudessa eli kaiken
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kaikkiaan heikentyneessa itsehallinnassa. Ajan puutetta ei korvaa lapsen kanssa vietetty laa-

tuaika, vaan lapsi tarvitsee lasnaoloa arjessa. (Pulkkinen 2002: 150.)

Murrosikaisen lapsen vanhemmuus on yleensa taiteilua tilan antamisen ja rajojen asettamisen
valilla. Murrosiassa nuori pyrkii irtautumaan vanhemmista ja se on vanhemmuuden ja
aikuisuuden kypsyyskoe. Nuoren muuttuminen ja kasvu hammentavat vanhempia. Nuori
kuitenkin viela tarvitsee vanhempiaan, jotka pettyvat nuoren toilailuista ja ilahtuvat

onnistumisista seka osaavat tarvittaessa sanoa ei. (Vanhemmuuden kaari 2012).

Vanhempi tekee nuorelle korvaamattoman palveluksen asettamalla rajan ja asettumalla itse
vastaan, vastarooliin, jolle nuori voi ja uskaltaa olla vihainen. Vanhempi osoittaa valittamista,
ettei anna taman hortoilla rajattomassa ymparistossa. Normaali vihoittelu nuoren puolelta ei
ole pysyvaa katkeruutta, vaan se menettaa lataustaan tilanteen vaihduttua. Eri juttu kuiten-
kin on, jos vanhempi rajojen asettajana toimii jotenkin kummallisesti, pelottavasti tai anke-
asti niin, ettei edes hyvaksy mitaan mukavaa. Tama ei ole rajojen asettamista, vaan viittaa

aikuisen omaan katkeruuteen tai kateuteen kasvavaa nuorta kohtaan. (Rautiainen 2001: 49.)

9.3  Kouluterveydenhoitajan rooli

Laajassa terveystarkastuksessa terveydenhoitajan tehtavana on paivittaa huoli ja kertoa siita
perheelle. Terveydenhoitajien mielesta suurin osa vanhemmista kertoi avoimesti, jos asiat

perheessa eivat olleet kunnossa.

Terveystarkastuksessa tuodaan usein esille huoli nuoren kasvusta ja kehityksesta. Talloin ter-
veydenhoitajan rooli on tarkea, jotta tulee selvitettya onko kyseessa kasvuhairio vai ovatko
kasvu ja kehitys tulossa vain viiveella. Pituuden ja painon seuranta ovat tarkeita menetelmia,
jotta nuori saa tietaa, mika on normaaliin kasvuun kuuluvaa. Terveydenhoitajat kokivat, etta
murrosikaisten silmissa hyvinvoiva vanhempi on tarkea malli nuorelle, jotta nuorikin oppii

huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan.

Terveydenhoitajat nostivat rooleikseen neuvojan, tukijan, avunantajan ja rinnallakulkijan
roolit. Haastatteluissa terveydenhoitajat totesivat, etta kasvatus- ja huolenpitovastuu on
vanhemmilla eika heilla. Terveydenhoitajat kokivat, etta he eivat pysty ryhtymaan nuorien

vanhemmiksi, silla heilla on niin paljon oppilaita, ettei heidan aikansa riita muuhun.

Terveydenhoitajat totesivat, etta vanhemmat kokivat hyvana asiana saadessaan tilaisuuden
paasta keskustelemaan omasta nuoresta ammattilaisen kanssa, silla he olivat viimeksi paas-

seet keskustelemaan omasta lapsestaan neuvolassa.
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Suurin osa terveydenhoitajista nosti esille, etta heilla pitaisi olla selkeammin tiedossa, mihin
palveluihin he ohjaavat vanhempia. Terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa enemman koulu-
tusta palveluketjuista varsinkin paihde- ja mielenterveysongelmissa. Jos vanhemmilta kysy-
taan heidan paihteidenkaytostaan, terveydenhoitajien pitaa osata myos neuvoa ja ohjata hei-
dat oikean avun piiriin. Terveydenhoitajien mielesta vanhemmat tarvitsivat myos paljon tie-
toa koulun sisaisesta palvelujarjestelmasta kuten erityisopettajasta, kuraattorista tai psyko-
logista. Mielestani on tarkeaa, etta terveydenhoitajilla on tiedossa palvelupolut, joihin he

ohjaavat vanhempia.

Terveydenhoitajat kokivat epavarmuutta vanhempien ohjaamiseen ja motivointiin hakea
apua. Terveydenhoitajat totesivat, etta he mielellaan hoitaisivat perheita enemman, jos heil-
la olisi siihen resursseja. He ohjaavat useasti perheet kuraattorille asioissa, jotka eivat koske

terveytta.

Haastatteluissa tuli ilmi, etta useimmiten ne perheet, joilla on kaikki hyvin varaavat ensim-
maisena ajan terveystarkastukseen. Kun taas ne perheet, joilla menee huonommin, eivat
valttamatta tule tarkastuksiin ollenkaan ja he varaavat ajan usein viimeisena. Terveydenhoi-
tajat kokivat, etta heidan piti tehda paljon tyota sen eteen, jotta saatiin mahdollisimman
moni vanhempi osallistumaan terveystarkastukseen. Terveydenhoitajat kokivat parhaimmaksi

lahestymistavaksi henkilokohtaisen wilma viestin tai tekstiviestin.

Tuloksissa tuli ilmi, etta terveydenhoitajien roolina on myos kannustaa vanhempia jaksamaan

ja huolehtimaan itsestaan ja huolehtimaan myos parisuhteesta.

Suurin osa terveydenhoitajista totesi, ettei heilla ole paikkaa minne ohjata vanhemmuuden
haasteissa. Mielestani varsinkin murrosikaisten lasten vanhemmille ei ole paikkaa, mista he

voivat saada apua tarvittaessa.

Kouluterveydenhoitajalla tulee olla hyva tieto-taito perusta seka laaja-alainen
terveydenhuollon palvelujarjestelman hallinta. Terveydenhoitajan tyon kannalta koulut ovat
erityisen haastavia, silla nuoruusialla on vaikutus ihmisen myohemmalle hyvinvoinnille ja
terveydelle. Kouluterveydenhoitajan asiantuntemuksen pitaa olla oppilaiden, vanhempien ja
opettajien kaytossa. Tyossa on tarkeaa tyon jatkuvuus ja luottamuksellisuus. Vastaanottojen
on tapahduttava koulun tiloissa, jotta kouluterveydenhoitaja on tuttu oppilaille ja heilla on
matala kynnys tulla vastaanotolle. Kouluterveydenhoitajan tyo on moniammatillista, jossa
tarvitaan yhteistyokykya, jatkuvaa kouluttautumista ja itsensa kehittamista. (Terho 2002: 48-
49.)



40

Terveydenhoitajatyon tieteellinen ja teoreettinen perusta on hoitotieteessa ja muissa terve-
ystieteissa. Tyo edellyttaa tutkittuun tietoon ja nayttoon perustuvaa osaamista seka kykya ja
rohkeutta elaytya ja puuttua tarvittaessa asiakkaan tilanteeseen elamankulun eri vaiheissa.
Lisaksi terveydenhoitaja ottaa huomioon tekijat, jotka vaikuttavat ihmisten elinymparistoon,
elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008b: 6-8.) Koulutervey-
denhoitajan paatehtavana on kokonaisvaltainen lapsen kasvun ja kehityksen seuranta ja edis-
taminen. Yhteistyossa perheiden ja kouluviranomaisten kanssa han tukee oppilaan terveellista
ja turvallista koulunkayntia. (Terho 2002: 49.) Kouluterveydenhoitajan tyohon kuuluu tiivis

yhteistyo oppilashuollon ja muiden yhteistyotahojen kanssa.

Vanhemmuutta tukee terveydenhoitajan antama tieto lapsen kasvusta ja kehityksesta. Koulu-
terveydenhoitajan paatehtava on lapsen kasvun ja kehityksen seuranta ja edistaminen. Yh-
teistyossa perheiden ja viranomaisten kanssa hanen tulee tukea nuoren terveellista ja turval-
lista koulunkayntia. Perheen tilanne, ongelmat ja asiat vaikuttavat oppilashuollon tiimin ko-

koonpanoon ja toimintamalliin. (Terho 2002: 49-50.)

10 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Terveydenhoitajia haastateltaessa minun tuli huomioida vaitiolovelvollisuus ja pyysin haasta-
teltavilta myos luvan haastattelujen nauhoittamiseen. Kaikki haastateltavani olivat minulle
ennestaan tuntemattomia, joten minulla ei ennakkoluuloja heita kohtaan. Haastatteluissa
sain terveydenhoitajien subjektiivisen kokemuksen laajasta terveystarkastuksesta enka voinut
yleistaa sita koskemaan yleiseksi mielipiteeksi. Haastateltavien henkilotietoja tai kouluja ei
paljasteta raportissa. Tutkielman luotettavuutta lisasi, etta olin perustellut tekemani paatok-

set ja jokaisen vaiheen. Lisaksi kuvasin tutkimusprosessin mahdollisimman tarkasti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttami-
sesta. Kaikki tutkimuksen vaiheet tulee kertoa tarkkaan. Aineiston tuottamisen olosuhteet
olisi kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti esimerkiksi haastattelututkimuksessa kerrotaan
olosuhteista ja paikoista, joista aineistot kerattiin. Lisaksi kerrotaan haastatteluihin kaytetty
aika, mahdolliset hairiotekijat, virhetulkinnat haastattelussa seka tutkijan oma itsearviointi
tilanteessa. Laadullisessa aineiston analyysissa on keskeista luokittelujen tekeminen. Lukijalle

tulisi kertoa, miten luokittelu on syntynyt. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005: 217.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen sisainen johdonmukaisuus kasvattaa tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimusraportissa tama konkretisoituu argumentaatiossa esimerkiksi miten

ja millaisia lahteita kayttaa. Hyvassa tutkimuksessa korostuu myos eettinen kestavyys. Se tar-
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koittaa esimerkiksi, etta tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi on tehty hyvin. (Tuomi &
Sarajarvi 2002: 127.)

11  Pohdinta

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittaa, miten terveydenhoitajat huomioivat vanhemmuu-
den tukemisen 8. luokan laajassa terveystarkastuksessa. Aiheesta ei ole aiempia tutkimustu-
loksia, silla asetus laajasta terveystarkastuksesta on tullut vasta juuri voimaan. Tutkielmaani
ei voi yleistaa antamaan laajempaa kuvaa laajasta terveystarkastuksesta, silla haastattelu oli
laadullinen tutkimus. Haastattelemani terveydenhoitajien vastauksissa oli usein samoja vas-

tauksia.

Tutkielmaa tehdessani huomasin, etta haastattelututkimus vie paljon aikaa, silla haastattelu-
jen taytyy olla syvallisia ja kestaa pidemman aikaa. Jatkossa voitaisiin kehittaa kyselytutki-
mus terveydenhoitajille, jotta saataisiin useamman terveydenhoitajien vastaukset. Toisaalta
haastattelemalla terveydenhoitajia syntyi hyva vuorovaikutus ja asioihin vointiin paneutua

syvallisemmin. Kyselytutkimus saattaisi antaa vain pinnallisia vastauksia aiheestani.

Terveydenhoitajan tyo ei ollut minulle ennestaan tuttu, joten se lisasi tyoni haastetta. Sosiaa-
lialan ja terveydenhoitoalan yhdistaminen oli haasteellista. Koin, etta oli minulle hyodyksi
tutustua terveydenhoitajan tyohon, jotta tunnen myos hoitotieteen tyoalaa. Tulevaisuudessa
saatan paatya tyoskentelemaan hoitotyon ammattilaisten parissa, joten on hyva tuntea hei-

dan tyota.

Opinnaytetyo prosessissa opin tekemaan tutkielmatyyppisen opinnaytetyon, josta minulla ei
ollut aikaisempaa kokemusta. Tyon aikana ymmarsin, kuinka tarkeaa on tehda hyva suunni-
telma tyolle ja valita tyossa kaytettavat menetelmat tarkkaan. Koin tuloksien analyysivaiheen
haastavaksi, silla litteroitua tekstia oli paljon ja minulla oli vaikeuksia paattaa, milla tavalla
analysoin tekstin seka loytaa sielta juuri minun tutkielmaa koskevat asiat. Jalkeenpain ajatel-
len olisin voinut viela enemman muokata haastattelurunkoa vastaamaan tutkimuskysymyksii-

ni.

Opinnaytetyossa tekemani teemahaastattelurungon tekeminen vaati useamman kerran muok-
kausta ja kysymysten asettelu vaati tarkkaa pohtimista, jotta sain vastaukset tutkielman tut-
kimuskysymyksiin. Sain myos apua haastattelurungon muokkaamiseen ohjaavalta opettajaltani

ja tyoelamaohjaajalta.
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Vanhemmuuden tukemista ei painoteta kouluissa niin paljon kuin lasten tukemista. Kouluissa
tulisi keskittya erityisesti niihin ongelmaperheisiin, jotka tarvitsevat apua. Ongelmana on,
etta valttamatta juuri ne perheet, jotka eniten tarvitsevat apua, eivat tule terveystarkastuk-

siin ja vanhempainiltoihin. Kouluikaisilla tulisi olla oma perhetyontekija.

Haastatteluissa tuli ilmi, etta mika terveydenhoitajien tehtava on; vanhemmuuden tukeminen
vai nuoren kasvun ja kehityksen tukeminen. Tyoni antoi viitetta siita, etta terveydenhoitajilla
ei ole tarpeeksi resursseja lahtea tukemaan vanhempia, silla heidan oppilasmaaransa ovat
niin suuret. Vaikka asetuksessa laajasta terveystarkastuksesta sanotaankin, etta tarkoituksena

on auttaa koko perhetta, tahan haastatteluiden perusteella ei ole pystyta.

Osa haastateltavista pohti sita, etta vastaavatko kaikki vanhemmat rehellisesti kyselylomak-
keisiin. Terveydenhoitajien on vaikea auttaa vanhempia, jos vanhemmat eivat kerro rehelli-
sesti ongelmistaan. Tutkimusten mukaan, kun henkilolta kysytaan alkoholin kaytosta, henkilo
yleensa kertoo kayttavansa vahemman alkoholia kuin han tosiasiassa kayttaa. Toisaalta voi-
daan pohtia ”oikeiden” vastausten vahyytta siita nakokulmasta etta miten tai milla mielella

terveydenhoitaja vanhemman mielesta heita kohtasi; kontrollin vai tuen varjolla.

Jatkossa laajan terveystarkastuksen toimivuutta voitaisiin tutkia haastattelemalla siihen osal-
listuneita vanhempia ja miten he ovat kokeneet terveystarkastuksiin osallistumisen ja minka-

laista tukea he ovat saaneet terveydenhoitajilta vai onko terveystarkastus koettu kontrollina.

Tein opinnaytetyoni yksin, silloin pystyin itse valitsemaan mieluisen aiheen ja sain myo0s itse
paatta aikataulun ja valmistumiseni. Prosessin aikana opin kehittamaan organisointikykya ja
aikataulujen suunnittelemista. Haasteellista yksin tekemisessa oli se, ettei minulla ollut pa-
ria, jonka kanssa jakaa pohdintoja ja tietoa aiheesta. Yksin tehdessani kehityin paljon itseni
johtamisessa, silla olin itse vastuussa opinnaytetyoni etenemisesta. Tarvittaessa sain apua

ohjaavalta opettajaltani seka tyoelamaohjaajaltani.

Haastetta opinnaytetyohoni toi se, etta aiheesta ei loytynyt paljon teoriatietoa eika asetuk-
sesta ole aikaisemmin tehty tutkimuksia. Terveydenhoitajien tyokuvaan on vasta vahan aikaa
sitten tullut osaksi myos perheiden ja vanhemmuuden tukeminen, joten siita lOytyi heikosti
tietoa. Vanhemmuustyo ei myoskaan ollut minulle ennestaan tuttu termi, joten tutustuin

myos ensin siihen kasitteeseen.

Perheiden hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etta ongelmiin tartutaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Murrosikaisten lasten vanhemmat ovat hyvin yksin huoliensa kanssa ja ter-

veydenhoitajilla on paljon tietoa ja kokemusta tukea vanhempia.
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Haastattelujen perusteella vanhemmat tarvitsevat enemman tukea vanhemmuuteensa. Mur-
rosikaisten lasten vanhemmilla ei ole paikkaa mista saa tukea. Tulisi pohtia, miten kouluter-
veydenhoitaja tavoittaa myOs ne vanhemmat, jotka eivat tule laajan terveystarkastuksen
haastatteluun. Eras kouluterveydenhoitaja ehdotti, etta jos terveydenhoitajat rupeaisivat
tekemaan kotikaynteja. Terveydenhoitajat totesivat myos, etta vanhemmat eivat valttamatta
ole ymmartaneet voivansa puhua asioistaan terveydenhoitajien kanssa, varsinkaan jos koulu-
terveydenhoitaja ei ole vanhemmille ennestaan tuttu. Haastattelujen perusteella terveyden-
hoitajalle voi helposti tulla huoli jostakin perheesta, jolloin terveydenhoitajat ottavat per-

heen seurantaan ja tapaavat nuorta uudestaan.
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Liitteet

LIITE 1: Haastattelukutsu terveydenhoitajille

Heil

Olen Silja Makinen, sosionomi opiskelija Vantaan Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teen opin-
naytetyotani kouluterveydenhoitajien kokemuksista vanhemmuuden tukemisesta 8. luokan
laajassa terveystarkastuksessa. Tyoni liittyy Vantaan kaupungin perhepalveluissa kaynnistet-
tyyn vanhemmuustyohankkeeseen, jonka tarkoituksena on, etta kaikilla kaupungin sektoreilla
tuettaisiin vanhemman asemassa olevan aikuisen hyvinvointia ja sita kautta myos lapsen hy-
vinvointia. Opinnaytetyoni tuottaa Vanhemmuustyohankkeelle lisatietoa kehittamistarpeista

vanhemmuuden tukemiseen kouluterveydenhoitajien nakokulmasta.

Pyydankin nyt Sinua mukaan jakamaan terveydenhoitajien kokemuksia laajasta terveystarkas-
tuksesta ja siita, miten se tukee vanhemmuutta. Tietojen kerays toteutetaan koulutervey-
denhoitajia haastattelemalla. Haastattelen yhteensa noin seitsemaa terveydenhoitajaa yksi-
[ohaastatteluna. Haastattelu nauhoitetaan ja nauhat tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.
Haastattelun pohjana kaytetaan teemahaastattelurunkoa. Voit tutustua haastattelurunkoon jo

etukateen. Haastatteluun tulisi varata aikaa noin tunti.

Haastatteluun osallistuminen on Sinulle vapaaehtoista ja voit perua suostumuksesi milloin ta-
hansa. Toivon kuitenkin, etta voit osallistua haastatteluun, jossa Sinulla on mahdollisuus tuo-
da esille kokemuksiasi ja asiantuntijuuttasi. Pyydan Sinua ilmoittamaan halukkuudestasi osal-
listua haastatteluun minulle sahkopostitse tai puhelimitse. Otan Sinuun yhteytta, jotta voim-
me sopia haastatteluajan, joka sopii sinun aikatauluihisi. Tarkoitukseni on toteuttaa haastat-

telut helmikuun aikana.

Opinnaytetyo ohjaajinani toimivat Anne Pirinen, Laurea amk ja Maija Uramo, Vantaan kau-

pungin perhepalvelut.

Ystavallisin terveisin,
Silja Makinen
silja.makinen®laurea.fi
puh. XXX xxx

Laurea-ammattikorkeakoulu, Tikkurila, sosiaalialan koulutusohjelma
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LIITE 2: Teemahaastattelurunko terveydenhoitajille

Haastateltavien taustatiedot
- ikasi?
- koulutustaustasi?

- mika on tyokokemuksesi tyovuosina?

Teema 1

Vanhemmuuden kohtaaminen laajassa terveystarkastuksessa

- Miten kohtaat perheita tyossasi?

- Keta perheesta on mukana laajassa terveystarkastuksessa? Miksi juuri he, jos ei koko
perhe? Huomioitko ei huoltajan asemassa olevan vanhemman? Miten selvitat keta per-

heeseen kuuluu ennen tapaamista?

- Miten olet yhteydessa vanhempiin laajassa terveystarkastuksessa? Ennen tarkastusta,

tarkastuksen jalkeen.

- Kuvailisitko miten haastattelet vanhempia? Kaytatko vanhemmuuden roolikarttaa tai
verkostokokousta tyomenetelminasi? Jos haastattelu tapahtuu pelkastaan keskustele-

malla, mita asioita otat esille ja miksi juuri niita asioita otat esille?

- Mita asioita kayt vanhempien kanssa lapi tarkastuksessa a) lapseen liittyen, b) muihin
perheen lapsiin liittyen ja ¢) vanhempaan / vanhemman asemassa olevaan aikuiseen

liittyen?

- Miten kuvailisit yhteistyosuhdetta vanhempien kanssa? Mika siina on mielestasi help-

poa ja mika hankalaa?

- Miten voitaisiin saada kaikki vanhemmat osallistumaan laajaan terveystarkastukseen?

Kerrotko joitain ideoita tai vinkkeja siihen, koska niita sinulla varmasti on?

- Minka naet tarkeimpana vanhemmuuden tukemisessa? ja minka sitten toiseksi tar-

keimpana ja enta kolmanneksi?
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Kuvailisitko miten olet vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa ja miten olet kokenut

sen?

Kuvailisitko missa asioissa olet tukenut vanhempia tyossasi ja millaisilla toimintata-

voilla laajassa terveystarkastuksessa?

Miten voit auttaa kouluterveydenhoitajana vanhempia esimerkiksi parisuhdeongelmis-

sa? Enta paihteidenkaytossa? Mielenterveysongelmissa? Raha-asioissa?

Miten huomaat, etta vanhemmat eivat valita lapsen tarpeista?

Miten huomaat, etta vanhemmalla omat asiat eivat ole kunnossa? Miten tama asia

vaikuttaa lapseen?

Missa vaiheessa ja miten ilmaiset huolesi vanhemmille a) lapseen liittyvan, b) van-

hemmuuteen liittyvan ja c) vanhemman asemassa olevan aikuisen asiaan liittyvan?

Miten maarittelet, etta vanhemmat tarvitsevat tukea a) lapseen liittyen, b) vanhem-

muuteen liittyen ja ¢) vanhemman asemassa olevaan aikuiseen liittyen?

Missa tilanteessa koet, etta sinun on puututtava asiaan? Kerro esimerkkeja ja miten

puutuit?

Miten toimit tuen tarpeessa olevien vanhempien kanssa? Miten autat vanhempia?

Kuvailisitko mista asioista / palveluista annat tietoa a) vanhemmille? b) vanhemman

asemassa oleville aikuisille?

Millaisissa asioissa / tilanteissa sovit a) vanhemman kanssa, b) perheen kanssa jatko-

tapaamisia?

Mita asioita kasittelet vanhemmuudesta, kun tapaat vanhempia?

Miten vanhemman kohtaamista ja tukemista voisi kehittaa a) lapseen liittyen, b)
muuhun perheeseen liittyen ja c) vanhemman asemassa olevan aikuisen asioihin liit-

tyen?

Miten yhteistyosuhdetta vanhempien kanssa voisi kehittaa kouluterveydenhoitajan

tyossa?
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Teema 2

Vanhemmuuden haasteet

- Minkalaisia haasteita naet vanhemmilla olevan tana paivana?

- Millaisia kysymyksia / asioita / ongelmia nousee haastatteluista ja kyse-

lyista a) vanhemmuuteen liittyen ja b) vanhemman asemassa olevaan

aikuiseen liittyen?

- Miten sina tartut naihin kysymyksiin / asioihin / ongelmiin?

- Mika on sinun roolisi naissa haasteissa?

- Pohdi omaa tyotasi ja miten tyossa annetaan tukea vanhemmille?

- Millaista tukea toivoisit lisaksi olevan olemassa?

- Miten koet vanhempien tukemisen?

- Kuinka hyodynnat vanhempien asiantuntijuutta a) lapsen asioissa b)

vanhemmuudessa ja c) vanhemman asemassa olevan aikuisen asioissa?

Teema 3

Terveydenhoitajan rooli

- Miten maarittelet perheen?

- Miten rakennat luottamuksellisen suhteen perheeseen?

- Mita mielta olet perheiden osallistumisesta terveystarkastuksiin?

- Mika on roolisi terveystarkastuksessa?

- Onko sinulla jotain, mita kehittaisit tarkastuksessa?

- Miten olet hyotynyt laajasta terveystarkastuksesta?
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- Onko sinulla riittavasti resursseja vanhemmuuden tukemiseen?

- Onko sinulla jotain kaytannon esimerkkeja, miten laaja terveystarkas-

tus on auttanut perheita?

Teema 4

Murrosikaisen lapsen vanhemmuus

- Millaisia ovat murrosikaisten vanhemmuuden haasteet?

- Millaista tukea sinun mielestasi vanhemmat tarvitsevat lasten ollessa

murrosikaisia?

- Miten tuet murrosikaisen vanhemmuutta kaytannossa?



LIITE 3: Nuoren kyselylomake laajassa terveystarkastuksessa

8-LUOKKALAISEN TERVEYSTARKASTUKSEEN

@ Vantaa LIITTYVA KYSELY

Vantaan kaupunki | Perhepalvelut
Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto
Kouluterveydenhuolto

Sinulle on tulossa terveystarkastus klo

Tapaat silloin terveydenhoitajan ja my6hemmin Ia&kérin, jolta saat nuorison terveystodistuksen *).
Téyta alla olevat esitiedot ja tuo lomake mukanasi terveydenhoitajalle tapaamiseen tullessasi.

*) Nuorison terveystodistus on voimassa viisi vuotta tarkastuspéivamaarasta lahtien ellei la&kari mééras lyhyempaa voimassaoloaikaa. Tarvitset
todistuksen ammatillista koulutusta, ajo- ja mopokortin suorittamista seka kutsuntoja ja tydeldmaa varten tarvittavan terveydentilan todistamiseksi.

[] kotiasioiden paljastuminen [ ] muu, mika

A 1. Nimi
Yhteystiedot
2. Osoite 3. Puhelin
4. Vanhempi tai muu huoltaja Puhelin pdivisin
Vanhempi tai muu huoltaja Puhelin péivisin
B 5. Tuntuuko koulunkdynti sinusta
Koulu [] mukavalta [ joltain muulta [ ikévalta
6. Onko oppiminen sinulle
[ helppoa [] jotkut aineet ovat vaikeita [] vaikeaa
[] olen saanut tukiopetusta [[] opetusaineitani on yksilllistetty / helpotettu
7. Onko kotitehtévien teko sinusta
[] helppoa [] sujuu kohtalaisesti [ vaikeaa
8. Onko luokkasi ilmapiiri
[] hyvé [ jotain muuta ] huono
9. Onko sinulla ystavia luokassa
[ kylia Jei
10. Kiusataanko tai syrjitdanko sinua
[ kylla Oei
11, Kiusataanko tai syrjitdankd koulutoveriasi
[ kylld [ei
12. Onko sinulla hyvat valit opettajiesi kanssa
[ kylls Oei
13, Kdytkd koulukuraattorilla tai koulupsykologilla
[ kylla [Jen
14, Jannittadko sinua seuraavat asiat
[] kokeet [ tunnilla esiintyminen [] tunnilla vastaaminen [] toiset oppilaat

[] en jannits
15, Oletko kohdannut vékivaltaa koulussa tai vapaa-ajalla
[ kylta Cen
c 16. Koetko itsesi terveeksi
Terveyden- [ kylla [Jen [ en osaa sanoa

i 17. Milloin viimeksi otit jotain ladketts ja mihin tarkoitukseen

18. Oletko ollut sairaalahoidossa viimeisen vuoden aikana

[Jei [ kylls, mika

missa hoidetaan / hoidettu

laékehoito
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19. Allergiat

20. Tapaturmat (vilmeisen vuoden aikana)

21. Onko sinulla ollut seuraavia oireita viimeisen vuoden aikana

B Kylli  Lisitietoa / kuinka usein
Pidnsarkyd

Vatsavaivoja

Univaikeuksia

Hulmausta / pydityityd

Thottumaa

Nivelkipuja

Oo00oooo

Selki- / hartiakipuja

Oooooooma

Muita toistuvia vaivaja, mitda ]

22. Sybtkd paivitkain
[] samupalan [[] koulunsoan ] paiivaliisen [ valipaloja [ itapalan

23, Miten nukut
arkisin klo _ ja vilkonloppuisin ko —

24, Miten vietit vapaa-aikaasi

Harrastuksesi

25. Kulnka monta tuntia katsot tv:td / kaytat tietokonetta pivittéin

26. Mitka ovat kotiintuloaikasl
arkisin klo ja vilkonloppuisin kio

27. Onko sinulle tarjottu tupakkaa, huumeita tai alkoholia
e [ kel

2B. Kuuhuuko ystiavipiirisi nuoria, jotka ovat kokeilleet tupakkaa, alkoholia tai huumeita
Qe O kyts

29, Oletko huolestunut tuttavasi | perheenjisenesi paihteiden kiytosti
e ] kylia

30. Montako kertaa péivissa harjaat hampaasi Kaytatkd Auorihammastahnaa
[ kytia [le
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31. Oletko tyytyvainen murrosian kehitykseesi

Kysymyksia
e T [32.Ovatio seurusteluun litoyvat asiat sinule ajankontaisia
[ kylia Oei
33. Kaipaatko tistoa ihmissuhteisiin fittyvist asioista, esim. seurustelusta
[ kylia [ei
34, Kysymyksid tytbille 35. Kysymyksia pojille
Ovatko kuukautisesi alkanest COlkylls e Onko sinulla ahdas esinahka Okytla e
hunokantisten Aiamisbd Yok Onko sinula toinen kives huomat- )
o wk tavasti suurempi kuin toinen Okyttda  [ei
: Ovatko molemmat kivekset
Herron gt L niSkyvill Ok [Jei
Onko kuukautiskiertosi ssanndlinen [Jkylla  [Jei kool i il Faclia
R ehkaisyyn tai sukupucliseen kypsy-
Onko sinulla kuukautiskipuja Okyila  [Jei b e Okis e
Onko sinulla kysymyksia tai huolia
ehkdiisyyn tai sukupuoliseen kypsy-
miseen liittyvissd asoissa O kylia Oei
F 36. Perheeseesi kuuluvat
Perhe
37. Suhteesi vanhempiisi ovat
[ byt [] kohtalaiset [ huonot
38, Mista asioista sinun ja vanhempiesi valille syntyy ritoja
39. Voltko kertoa asioistasi
[ vanhemmitle [ sisaruksille [ ystaville [ jollekin muulle [] en kenedlekidn
40. Onko eldméssasi tapahtunut viime aikoina
[] muutto [] vanhempien ero [[] vanhempien uusi avio- | avoliitto
[] Iaheisen runsas alkoholin kiyttd [ Kiheisen masennus [ Isheisen muu sairaus
[[] laheisen kuolema [] oma sairaus [[] ei mainittavaa muutosta
[ vetien / siskon syntymé [ perhevikivalta [ muy, miks -
41, Asioita, joissa tunnet olevasi hyva / arvostat itsesisi
Péiviys ja Paivays Oppilaan allekirjoitus
allekirjoitus
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LIITE 4: Vanhemman kyselylomake laajassa terveystarkastuksessa

—n 8-LUOKKALAISEN TERVEYSTARKASTUKSEEN
'Vantaa LIITTYVA KYSELY VANHEMMILLE
Vantaan kaupunki | Perhepalvelut
Ennaltaehkaiseva terveydenhuol
Kouluterveydenhuoito

Voidaksemme keskustella yhdessd nuoren eldmédnvaiheesta ja koulunkdyntiin vaikuttavista asioista pidémme tarkedna,
ettd huoltaja(t) voisivat olla mukana oppilaan tarkastuksessa.

Antamianne tietoja kaytetddn keskustelun apuna. Tietoja kasitelladn luottamuksellisesti.

A 1. Nuoren nimi

Perhe
2. Osoite 3. Puhelin
4. Nuoren vanhempi tai muu huoltaja 3. Puhelin
Nuoren vanhempi tai muu huoltaja Puhelin
5. Sisarukset (nimi ja syntymévuosi)
6. Nuoren kanssa loud asuvat henkik

7. Yhteydenpito ja tapaamisjdrjestelyt muualla asuvaan biologiseen vanhempaan / sisaruksiin

8. Perheessimme on (merkitse jokaisen vaittaman kohdalle kylls / ei kK arviosi mukaan)
- 0 o
yhteiset sadnnGt O O
tapana kehua perheenjdsenia ad Od
enimmakseen sopuisa iimapiiri O O
tapana kertoa paivan tapahtumista O O
yhteinen ruokahetki paivittsin O O
sairautta (| O
masennusta O O
alkoholin kayttsa O O
vikivaltaisuutta d O
taloudellisia huolia O O
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B 9. Koulunkdynti tuntuu nuoresta
Nuoren [] mukavalta [ joltain muutta [] ikavalts
koulunkynti (G inen on nuoralie

[ helppoa [ jotkut aineet valkeita [] vaikeaa

11. Nuoreni on saanut erityisopetusta, tukiopetusta

[ kylis e

12. Nuerella on keuluhaluttomuutta ja [ tal -arkuutta

] kylls [Jei

13. Kotitehtivien teko on

[[] helppoa [ sujuu kohtalaisesti [] vaikeaa

14, Nuorella on ystivia luokassa

[ kylla e

15. Nuorta kiusataan tai syrjitasn

O kylia e

16. Seurusteluun littyvat asiat ovat nuorelle ajankohtaisia

[ kylla Cei
c 17. Perheen ja lahisuvun sairaudet (isovanhemmat, vanhemmat, sisarukset)
Perheen ja llergi astma diabetes (sokeritauti
et [ allergia O O ( )
w.h [ siimé- / kuulosairaudet [[] mielenterveyshiiris [ korkea kolesteroll / sydéin- ja verisuonisairaus

mis-

vaikeudet ] muuta, mita

18. Perheen oppimisvaikeudet (vanhemmat / sisanukset)

] lukemisen / kirjoittamisen vaikeus, kenelld

[] matematiikan oppimisvaikeus, kenells

[] puheen tai kielen erityisvaikeus, kenells

[ muuta, mita (-
[ 19. Mitka ateriat nuori syd péivittain
HNuoren [Jaemupalan  [Jkoulruuan  [péivalisen [ vilipaloja [ itapalan
m""’. ekset | 20- Kayttaako nuorenne D-vitamiinia péivittain

[ kylla e

21, Kayttaak nuorenne maitotaloustuotbeita paivittain (vah, 6 di)
[ kylla Oei

22. Nuoren nukkumaanmenoaika an
arkisin kio vilkonloppuisin klo

23, Miten nuorenne viettdd vapaa-aikaansa

24. Nuoren katiintuloaika

arkisin kio vilkonloppaisin ko
25. Tupakoiko muorenne
e [ keylts [] en tiedd
26, Onko nuoredianne alkoholikokeiluja
Osi [ Kyt [] en tieda
27. Kuuluuko nuarenne ystivapiirin henkiloets, jotka ovat kokeilleet tupakkaa, alkoholia tai huumeita
Cei [ eyl [] en tieda
28. Nuorenne pelaa pelikoneella tai on tietokoneella
tuntia plivisss | katsoo tvitd tuntia piivassa
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29, Onko teilld huolta nuorenne kehitykseen littyvists asioista

Nuorenne
kehitysvaihe
30. Oletteko keskustelleet nuorenne kanssa murmosikaan ja kehitykseen liittyvistd asioista
O kyila Oei
31, Mihin asioihin haluaisitte erityisesti kiinnitettdvan huomiota tdssh terveystapaamisessa
32, Voin kehua nuortani siitd, etta
Paiviys ja Paivays Huoltajan allekirjoitus
allekirjoitus
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LIITE 5: Vanhemman tayttama kyselylomake

LIITE
8-luokkalaisen terveysterkastukseen liittyvaan
kyselyyn vanhemmille

Nuoren ja

tottumukset

Lapsi syd paivittain
[[Jaamupalan [ kouluruuan / lounaan [ péivallisen [ vélipaloja [ itapalan

Kuinka monta kertaa vitkossa sybtte yhdesss paivallisen

Syokd laps! D-vitamilnilisa3 paivitcain
el (] kylls, kuinka usein

Juoko lapsenne maitoa palvittain
[] kylla, maitolaatu Oe

Mitd lapsenne juo janojuomana

Onko lapsella ruoka-alnealiergioita
Oei [ kytla, mitd

Mitd rasvaa kaytatte leivanpddlld / ruuanlaitossa

Kuinka usein sybtte kasviksia vilkossa
[J 3 kertaa paivéssh tai useammin  [] 2 kertaa péivissé [ kerran ptilvassé tal harvemmin [ el lainkaan

Kuinka usein sybtte hedelmis viikossa
[[]3 kertaa paivdssé tai useammin  [] 2 kertaa paivissé [ kerran pivassé tal harvemmin  [] el lainkaan

Kuinka usein syStte taysjyvatuotteita vilkossa
[[] 3 kertaa paivisss tai useammin ] 2 kertaa péiviisss  [] kerran péivissé tal harvemmin [ el lainkaan

Kuinka usein sydtte kalaruokia vitkossa

(] uselta kertofa pivissd [] joka péiva tal lahes péivittsin ] 3 - 5 piving vilkossa
[ 1 - 2 péivans viikossa [ el lainkaan

Kuinka usein sydtte makeistuotteita vilkossa

[] ei lainkaan [ 1 - 2 péivéna vitkossa 73 - 5 péivand vilkossa

[] joka péivé tal Iahes péivittain [] useita kertoja péiivasss

Kuinka usein kaytétte virvoitusjuomia / sokeroituja mehuja / energiajuomia vikkossa
[] el lalnkaan [ 1 - 2 péivénd vikossa [ 3 - 5 péivans vikossa

[] joka péiva tal Ishes paivittsin ~ [] useita kertofa plivissd

Kuinka useln sydtte suolalsia napostelutuotteita (mm. perunalastuja) vilkossa

[ ei tainkaan [T 1 - 2 paiviina vilkossa [13 - 5 paivand vikossa
[ joka péiva tal khes paivittdin ] uselta kertoja péivésss

Kuinka useln sydtte pikaruokaa vilkossa

[ el tainkaan [ 1 - 2 péivéna vilkossa [ 3 - 5 péiviing vilkossa

[ joka péiva tal lshes pivittsin [] useita kertoja paivisss
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