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Tamén opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd vanhempien osallistumisaktiivisuutta las-
tensa kahdeksannen luokan laaja-alaiseen terveystarkastukseen Kouvolan kaupungin

alueella. Tutkimuksella haluttiin lisidksi selvittda, millaisena vanhemmat kokivat ter-

veystarkastuksen oltuaan siind mukana, sekd kartoittaa, miké oli syynd vanhempien

osallistumattomuudelle.

Tutkimus oli laadultaan kvantitatiivinen. Kyselylomake ldhetettiin 148 perheelle, jois-
ta 67 vastasi kyselyyn. Aineiston analyysissd kidytettiin SPSS- sekd Microsoft Excel -
ohjelmia. Saatujen tutkimustulosten mukaan vain noin joka kolmas vanhempi osallis-
tui lapsensa terveystarkastukseen kahdeksannella luokalla. Vanhemmat, jotka olivat
osallistuneet terveystarkastukseen, kokivat tarkastuksen avoimeksi, luottamuksellisek-
si ja lapsen terveyteen ja hyvinvointiin pohjautuvaksi tapahtumaksi. Terveystarkastuk-
sessa ei kuitenkaan ldheskdédn aina keskusteltu koko perhettd kuormittavista tekijoisti
tai perheen voimavaroista, joten kokonaisvaltainen perheiden hyvinvoinnin tarkastelu

jéi puuttumaan osasta tarkastuksia.

Vanhemmat eivit osallistuneet tarkastuksiin, koska aikataulut eivét sopineet heille.
Vanhemmat kokivat, ettd heilld ei ole mahdollisuutta vaikuttaa tapaamisen aikataului-
hin. Tiedonkulussa oli myds ongelmia, vanhemmilla ei ollut 1dheskién aina tietoa tar-

kastusten sisallosta eiki siité, ettd heidin oletettiin osallistuvan tarkastuksiin.
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The purpose of this Bachelor's thesis was to examine the activity of the parents partic-
ipatiion in their children's wide range physical examination in Kouvola region. The
purpose was also to examine the experiences of the parents who had taken part in the
examination. The third main target was to find out the reasons why the parents were

not participating.

The thesis was carried out by quantitative research methods. The questionaries were
sent to 148 families, 67 of whom replied. The analysis of the research material was

made by using SPSS- and Microsoft Excel- programs.

According to the research results only a third of the parents participated in the physi-

cal examination in the eighth grade. The parents who had participated experienced the
examination to be an open and confidential event based on the child‘s health and well-
being. The family resources and loading factors were, however, left outside the exam-

ination. For this reason the examination was often experienced incomprehensive.

Discordance of schedules was the most common reason for the parents’ not taking
part in the physical examination. The parents experienced they did not have any pos-
sibilities to affect the time of the examination. There were also some problems on the
flow of information from school to home. The parents were not informed enough of

the contents of the examination or even that their participation was expected.
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JOHDANTO

Lasten ja nuorten hyvinvointiin on kiinnitetty viime aikoina valtakunnallisesti laajasti
huomiota. Huoli nuorten pahoinvoinnista ja kasvavista terveyseroista sekd nuorten
syrjdytymisestd on noussut valtakunnalliseksi puheenaiheeksi. Asia on koettu niin
merkittidvéksi, ettd vuoden 2012 hallitusohjelmassa yhdeksi hallituksen tavoitteeksi on
laadittu nuorison eriarvoisuuden seki syrjdytymisen estiminen. Tavoitteena on myos
nuorten kasvu- ja elinolojen parantaminen, nuorten terveiden elintapojen sekéd kasvun

ja itsendistymisen tukeminen. (Neuvottelutulos hallitusohjelmasta 2011, 37.)

Vaikka valtaosa nuorista voi edelleen hyvin, kuitenkin noin viidesosalla nuorista pa-
hoinvointi ja erilainen oireilu ovat lisddntyneet. Ongelmien on usein todettu periyty-
vin sukupolvelta toiselle. Yhden nuorena syrjdytyneen on laskettu maksavan yhteis-

kunnalle noin miljoona euroa elinkaarensa aikana. (Nuorista Suomessa 2010, 29.)

Kouluterveydenhuollon tarjoamat palvelut eivit ole olleet tasavertaiset joka puolella
Suomea. Myo6skdidn henkilostomitoitukset kouluterveydenhuollossa eivit ole olleet
suosituksiin verrattuina riittavid. (Wiss, Kivimiki, Kosunen, Rimpeld, Saaristo &
Rimpeld 2007, 53.) Kouluterveydenhuollon ennaltaehkéisevin tyon merkitysti ei ole
arvostettu ennen kuin aivan viime vuosina, jolloin on havahduttu lasten ja nuorten ter-
veyden ja hyvinvoinnin laskuun. Koska ennaltachkéisevit palvelut ovat olleet riitti-
mittdmid, on tarvittu yhi raskaampien korjaavien palveluiden kidytt6onottoa, mikéd on
aiheuttanut kunnille lisddntyneitd kustannuksia. Tdmén takia on laadittu erillinen ase-
tus, joka sitoo kunnat parantamaan lasten ja nuorten ehkéisevii terveyspalveluja. Ase-
tus velvoittaa kuntia jdrjestiméén terveystarkastuksia joka ikdluokalle vuosittain seki
laaja-alaiset terveystarkastukset ensimmaiselld, viidennelld sekd kahdeksannella luo-
kalla. (Moilanen 2009; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta 380

/2009, 9.§.)

Laaja-alaista terveystarkastusta kutsutaan niin sanotuksi koko perheen hyvinvointikar-
toitukseksi, jolle oleellista on vanhempien kutsuminen mukaan. Tapaamalla vanhem-

mat saadaan nuoren ja koko perheen hyvinvoinnista kokonaisvaltaisempi késitys. Per-
heiden hyvinvoinnilla on suuri yhteys nuorten hyvinvointiin. Vanhempien mahdolliset
ongelmat terveydentilassa, mielenterveys- ja pdihdeongelmat, ristiriidat parisuhteessa,

ristiriitaiset kasvatusmenetelmit, tyottomyys, koyhyys sekd perheen toistuvat muutot
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voivat nikya ongelmina nuorten kasvussa ja kehityksessa. (Kouluterveydenhuolto

2002, 14, 38.)

Kouvolan kaupungin kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelmassa kuluvan kauden
2012 - 2014 tavoitteeksi on asetettu laaja-alaisiin terveystarkastuksiin liittyen kehitet-
tdvad vanhempien / huoltajien osallistumisessa yldkoulussa suoritettaviin terveystar-
kastuksiin (And & Puhalainen 2011). Tidméin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd
kouvolalaisten vanhempien osallistumisaktiivisuutta sekd syitd, joiden takia vanhem-
mat eivit kutsusta huolimatta osallistuneet lastensa laaja-alaiseen terveystarkastukseen
kahdeksannella luokalla. Liséksi opinnédytetyon tavoite on selvittdd, millaisena terve-

ystarkastukseen osallistuneet vanhemmat sen kokivat.

2 KOULUTERVEYDENHUOLTO

2.1 Kouluterveydenhuollon tavoitteet ja tehtavit

Kouluterveydenhuollolla on maassamme pitkit perinteet, ja sitd on pidetty suomalai-
sen terveydenhuollon menestystarinana kansainvilisissd vertailuissa (Terho, Ala-
Laurila, Laakso, Krogius & Pietikdinen 2002, 11; Rimpeld, Wiss, Saaristo, Happonen,
Kosunen & Rimpeld 2007, 7). Kouluterveydenhuolto on ainutlaatuinen jérjestelma,
silld se tarjoaa mahdollisuuden tavoittaa kaikki oppivelvollisuuttaan suorittavat iké-
luokat. Mikili kouluissa noudatetaan vallitsevia kansallisia suosituksia, tapaa koulu-
terveydenhoitaja vuosittain terveystarkastuksen yhteydessi jokaisen hinelle kuuluvien
luokkien oppilaan henkilokohtaisesti. (Niemi 2009, 80.) Koska kouluterveydenhuolto
tavoittaa toistuvasti kaikki lapset ja nuoret, saadaan tétd kautta kéasitys koko ikéluokis-
ta, riskiryhmisti, sairauksien esiintyvyydesti ja hoitojen tehosta (Terho, ym. 2002,

19).

Kouluterveydenhuollon tirkeid tavoite on turvata kaikille koululaisille mahdollisim-
man terve kasvu ja kehitys sekid luoda edellytykset oppimiselle ja terveelle aikuisuu-
delle. Jokaisella oppilaalla on oikeus tasavertaiseen kouluterveydenhuoltoon ympéri
Suomen. (Terho ym. 2002, 11.) Tavoitteena on myds koko kouluyhteisén hyvinvoin-
nin edistiminen ja kehittiminen yhteistydssi oppilaiden, vanhempien, opettajien ja

oppilashuollon muun henkilokunnan kanssa (Kouluterveydenhuolto 2002, 28).



Kouluterveydenhuollon tehtdvid ovat koko kouluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen, koulutyon ja koulujen tydolojen terveellisyyden ja turvallisuuden val-
vonta ja edistdminen sekd oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, seuraa-
minen ja arviointi. Kouluterveydenhuollon tulisi tunnistaa oppilaiden oppimisen, tun-
ne-eldman ja kdyttdytymisen ongelmia ja selvittdd niitd yhdessd muun oppilashuolto-
ja opetushenkiloston kanssa. (Kouluterveydenhuolto 2002, 28.) Kouluterveydenhuolto
seki terveyskeskuksissa tapahtuva koulutapaturmien hoito on oppilaille maksutonta

(Terho ym. 2002, 18).

2.2 Kouluterveydenhuollon haasteet ehkidisevien terveyspalveluiden tuottajana

Kansanterveyslaki (66 / 1972) velvoittaa kunnat yllidpitimééin kouluterveydenhuoltoa.
Kansanterveyslain 14. § siséllyttdd kuntien velvollisuuksiin oppilaiden terveydenhoi-
don jdrjestdmisen, koulujen terveydellisten olojen valvonnan seké erikoistutkimukset
oppilaan terveydentilan selvittamiseksi. Kouluterveydenhuollon suunnitelmallisuutta
on ohjeistettu vuonna 2002 Kouluterveydenhuollon oppaassa. Muita koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon kehittimiseksi laadittuja oppaita tai julkaisuja ovat Koulutervey-
denhuollon laatusuositus (2004) sekéd Opiskeluterveydenhuollon opas (2006). (Kivi-
miki, Kosunen, Rimpeld, Saaristo, Wiss & Rimpeld 2007, 61; Niemi 2009, 81.)

Kouluterveydenhuollon kehittiminen on noussut ajankohtaiseksi aiheeksi viime vuo-
situhannen vaihteessa (Kiviméki ym. 2007, 61). Lasten ja nuorten pahoinvointi on li-
saantynyt ja huostaanotot seki lastensuojelukustannukset ovat kasvaneet. Yha useam-
pi lapsi tai nuori tarvitsee erityispalveluita. Erityisopetuksessa olevien lasten ja nuor-

ten miird on lisddantynyt. (Moilanen 2009.)

Lastensuojelussa asiakasméérit avohuollossa ovat lisdintyneet vuodesta 1996 vuoteen
2007 mennessd 30 000:sta yli 60 000 lapseen tai nuoreen. Lastensuojelun asiakasmaii-
rdn kasvuun ovat vaikuttaneet muutokset elinkeino- ja ikdrakenteessa sekd perheiden
sosioekonomissa edellytyksissd. Samoin vanhempien piihteiden kiytto ja terveyson-
gelmat, vaihteleva taso kuntien peruspalveluissa sekd vaikeudet tyo- ja perhe-eldmén
yhteensovittamisessa ovat vaikuttaneet lastensuojelun asiakasméérien kasvuun. Lasten
koyhyys on ldhes kolminkertaistunut hyvén talouskasvun aikana vuodesta 1995 alka-
en. Erityisesti lapsikoyhyys on yleistynyt sekd monilapsisissa ettd yhden huoltajan

perheissi. (Kapeneeko kuilu? Tilannekatsaus terveyserojen kaventamiseen Suomessa
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2007-2010, 31.) Ennaltachkéisevien palveluiden riittdméttomyys on ilmennyt lisdéan-

tyvini korjaavien palveluiden tarpeena (Moilanen 2009).

Raskaampien erityispalveluiden tarve aiheuttaa kunnille merkittidvin kustannustaakan.
Laskelmien mukaan yksi pysyvésti syrjdytynyt nuori maksaa yhteiskunnalle noin mil-
joona euroa. Avun varhaista tunnistamista ja ennaltaechkiisevid palveluita tarvitaan en-
tistd enemmaén seki taloudellisten vaikutusten ettd inhimillisten kdrsimysten takia.
(Kapeneeko kuilu? Tilannekatsaus terveyserojen kaventamiseen Suomessa 2007 —

2012, 32.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jirjestamisesséd on ollut kirjavuutta eri kuntien vi-
lilld (Moilanen 2009). Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus (Stakes)
ja opetushallitus ovat yhteistydssd vuonna 2005 suorittaneet tutkimuksen koulutervey-
denhuollon suunnitelmallisuudesta. Tutkimuksessa tarkasteltiin kouluterveydenhuol-
toa hallinnon ja johtamisen nikokulmasta. Tutkimuksen padtelmina oli, ettd vain vi-
hemmistossi terveyskeskuksia kouluterveydenhuoltoa johdettiin suunnitelmallisesti.

(Kivimiki ym. 2007, 61.)

Vuoden 2004 laatusuosituksen yhteydesséd annettiin kouluterveydenhuollon henkilos-
tomitoitussuositus. Tutkijat ovat selvittineet perusopetuksen kouluterveydenhuollon
henkildston tydpanosta valtakunnallisesti. (Wiss ym. 2007 53, 54.) Laatusuosituksen
mukaan yhtéd kokopdiviistid kouluterveydenhoitajaa kohden tulee olla korkeintaan 600
koululaista. Vastaavasti yhdelld kokopdiviiselld koululddkérilld on korkeintaan 2100
oppilasta tai kouluterveydenhuollon lddkéarilld on yksi tyopdiva viikossa enintddan 500
oppilasta kohti. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, 19.) Seka lddkireiden et-
td terveydenhoitajien vililld oli suuria eroja henkildstomitoituksessa eri terveyskes-
kusten vililld. Tutkimustulosten mukaan laatusuosituksen mukaisen terveydenhoita-
jamitoituksen tdytti 39 % ja lddkdrimitoituksen vain 7 % terveyskeskuksista. Tutki-
muksen tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd laatusuositus toteutuu vain harvoissa

terveyskeskuksissa. (Wiss, ym. 2007, 53, 55.)

Valtakunnallisesti terveyseroja voidaan kaventaa turvaamalla kaikille kansalaisille
saatavilla olevat terveys- ja hyvinvointipalvelut. Terveyserojen ennaltachkdiseminen
ja kaventaminen eli mahdollisimman varhainen avuntarpeen tunnistaminen ja avun

oikea-aikainen jdrjestdminen estivit ongelmien vaikeutumista ja tukevat hyvinvointia
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sekd terveyttd. (Kapeneeko kuilu? Tilannekatsaus terveyserojen kaventamiseen Suo-

messa 2007 — 2012, 32.)

Kouluterveydenhuollon merkitysté ei ole pidetty tdrkednd, joten timén takia on tarvit-
tu taustalle asetus, joka sitoo kunnat parantamaan lasten ja nuorten ehkéisevii terve-
yspalveluita (Moilanen 2009). Kunnat ovat vuoden 2011 alusta alkaen olleet velvolli-
sia jdrjestdmddn asetuksessa tarkoitetut méiédraaikaiset terveystarkastukset. Asetuksen
tarkoituksena on parantaa ja yhtendistdd lasten, nuorten ja heididn perheidensi ehkéi-
sevien terveyspalvelujen suunnitelmallista ja vdeston tarpeet huomioon ottavaa toteut-
tamista maan eri osissa. Asetuksen avulla pyritddn vihentdamiin alueellista ja terveys-
keskusten vilistd eriarvoista palvelutarjontaa. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevistd suun terveydenhuol-

losta 2008, 9, 23.)

Kuntien kansanterveystyOstd vastaavien viranomaisten tulee hyviksyé yhtendinen
toimintaohjelma koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle. Toimintaohjelmat on laadittava
yhteistyOssd sosiaali- ja opetustoimen kanssa. Terveystarkastusten ja niiden perusteel-
la suunnitellun terveysneuvonnan tulee muodostaa suunnitelmallinen kokonaisuus, jo-
ka mahdollistaa yksilon ja perheen niihin osallistumisen. Terveystarkastuksista saata-
vaa seurantatietoa kunnan véeston terveydestd ja hyvinvoinnista on hyddynnettiva
palvelujen suunnittelussa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuol-

losta 380/2009 4. §.)

Kuntien on jirjestettdvd midrdaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta mairittyyn
iké- tai vuosiluokkaan kuuluville. Oppilaille terveystarkastus tehddén jokaisella vuosi-
luokalla, laaja-alainen terveystarkastus tehdddn ensimmadiselld, viidennelld seké kah-
deksannella vuosiluokalla. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevistd suun terveydenhuol-

losta 380/2009, 5. §, 9. §.)

Asetuksen (380/2009) 6.§ mukaan terveystarkastuksissa tulee selvittii tarkastettavan
ikdvaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaan kasvua, kehitysti ja hyvinvointia haastatte-
lulla, kliinisillad tutkimuksilla ja tarvittaessa muilla menetelmilld. Perheiden hyvinvoin-

tia selvitetdédn haastatteluilla. Arvio terveydentilasta ja mahdollisesta jatkotutkimuk-
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sen, tuen ja hoidon tarpeesta tulee tehdd yhdessi tarkastettavan ja ikdvaihe huomioi-

den myos huoltajien kanssa.

Terveystarkastukset tulisi jdrjestid siten, ettd oppilaan ja perheen mahdollinen erityi-
sen tuen tarve tunnistettaisiin varhaisessa vaiheessa ja tarpeenmukainen tuki olisi
mahdollista jirjestdd viiveettd. Erityisen tuen tarve tulisi selvittdd, mikili oppilaassa,
perheessé tai ympéristossd on tekijoitd, jotka voivat vaarantaa tervettd kasvua ja kehi-
tystd. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

losta seké lasten ja nuorten ehkéisevéstd suun terveydenhuollosta 380/2009, 13. §.)

LAAJA-ALAINEN TERVEYSTARKASTUS

Kahdeksasluokkalainen kouluterveydenhuollon asiakkaana

Kahdeksasluokkalainen eli 14 — 15 vuotias nuori on kiinted osa perhettiin ja perheelld
on olennainen osuus lapsen ja nuoren kasvussa ja psyykkisessa kehityksessd. Tamin
takia kouluterveydenhuollon on tirkeii olla tietoinen koko perheen tilanteesta ja toi-
mia, jotta erityisesti oppimisvaikeudet, emotionaalinen oireilu, erilainen hiiriokayttdy-
tyminen ja perheen mahdolliset ongelmat tulevat varhaisessa vaiheessa havaituiksi.
Usein syyt nuorten psyykkiseen tai psykosomaattiseen oireiluun 16ytyvét perheen vai-
keasta tilanteesta, mutta toisaalta perhe voi vaikuttaa keskeiselld tavalla nuoren hoi-
toon ja olla nuoren tirkein tuki. (Hietanen-Peltola & Suontausta-Kyldinpaa 2008,

303.)

Kahdeksasluokkalainen nuori eldd murrosikidd, nopeaa kasvun ja muutoksen aikaa, jo-
ka voi olla monelle nuorelle himmentéavii aikaa. Nuoren keho muuttuu fyysisesti,
tunteet saattavat heilahdella laidasta laitaan, omista vanhemmista irtautuminen alkaa
ja ystavit muodostuvat nuorelle tirkeiksi. (Kasvu ja kehitys.) Nuoret ovat jo ehtineet
omaksua tietynlaiset elintavat peruskoulun kahdeksanteen luokkaan mennessé, joten
tdssd vaiheessa oppilailla alkaa olla jo elintapaongelmia, péihteiden kéyttod ja koulus-

sa vithtyméttomyyttd (Sariola 2011, 897).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on suorittanut vuoden 2011 maalis- ja huhti-
kuun aikana kouluterveyskyselyn, jolla on keritty tietoa nuorten terveystottumuksista,

terveydestd, elinoloista, kouluoloista seké oppilas- ettd opiskelijahuollosta. Vuonna
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2011 kouluterveyskyselyyn osallistui 46 997 peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaista.
(Puusniekka 2011.)

Nuorista noin joka kuudes kokee oman terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonok-
si (Kouluterveyskysely 2011). Maailman terveysjirjesto eli WHO on vastaavasti suo-
rittanut vuosina 2009 — 2010 kansainvélisen WHO-koululaistutkimuksen, johon Suo-
mesta osallistui 6600 oppilasta. WHO:n tutkimustulokset siitd, miten nuoret kokevat
oman terveydentilansa vastasivat vuonna 2011 suoritetun Kouluterveyskyselyn tulok-
sia. WHO:n tutkimusraportin mukaan perheen taloudellisella tilanteella oli yhteys
nuorten koettuun terveydentilaan. Niissd perheissd, joissa taloudellinen tilanne oli
korkeampi, nuoret kokivat harvemmin terveydentilaansa huonoksi tai kohtalaiseksi.
(Kansainvilinen WHO-Koululaistutkimus osoittaa: Suomalaisnuorten terveyserot

kasvussa.)

Noin joka viidennen nuoren perherakenteena on nykyisin jokin muu kuin perinteinen
ydinperhe. Kouluterveyskyselyn (2011) tuloksista selvidi, ettd vanhemmilla ei ole 1a-
heskéin aina tietoa siitd, missd nuori viettdd aikaa. Tulosten mukaan 39 % nuorista
ilmoittaa, ettd vanhemmat eivét tiedd, missd he viettivit aikaa viikonloppuiltoina.
Keskusteluyhteys nuoren ja vanhempien vililld on tutkimustulosten perusteella vaike-
aa joka kymmenennen nuoren kohdalla. Perheiden yhteisen ajan vihyys nidkyy myos
siind, ettd vain noin joka toinen perhe kokoontuu syoméén piivittdin yhteisti ateriaa.

(Kouluterveyskysely 2011.)

Tarpeeksi pitkd uni tukee nuoren uuden oppimista, muistia, tunne-eldmin tasapainoa
sekd fyysistd terveyttd ja kasvua (Terveyden edistdmisen ohjelma 2009 — 2015). Nuo-
ret kuitenkin kidyvit nukkumaan yhd myShemmin, 27 % nuorista ilmoittaa menevénsa
nukkumaan myShemmin kuin kello 23. Riittdméton uni tai hdiriot unen laadussa ni-
kyvit Kouluterveyskyselyn (2011) vastauksissa siten, ettd ldhes pdivittdin 15 % nuo-
rista kokee visymystd. Nuorilla univaje voi ilmentyi esimerkiksi keskittymisvaikeuk-

sina tai erilaisina sosiaalisina ongelmina (Paavonen & Saarenpidi-Heikkild 2011, 157).

Péivittdinen kouluty6 kuormittaa Kouluterveyskyselyn (2011) mukaan monia nuoria.
Liksyjen teon kanssa ja omatoimisuutta vaativissa tehtivissd on vaikeuksia noin joka
neljdnnelld oppilaalla. Oppilaista 40 % kokee, ettd kouluty6hon liittyvd tydméari on
heille liian suuri, ja noin joka kahdeksas suomalaisnuori potee suoranaista koulu-

uupumusta. (Kouluterveyskysely 2011.)
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Kouluikdisten tulisi litkkkua monipuolisesti vihintddn 1 — 2 tuntia péivittdin. Vapaa-
ajalla hengéastyttivii litkuntaa korkeintaan tunnin viikossa harrastaa kuitenkin vain 34
% nuorista. (Kouluterveyskysely 2011.) WHO:n kansainvilisen koululaistutkimuksen
mukaan suomalaisista 15-vuotiaista pojista kohtalaista tai rasittavaa liikuntaa harrasti
vihintdédn tunnin paivassid 17 % ja samanikaisistd tytoistd 10 %. Kansainvélinen yhden
tunnin litkunnan minimisuositus jii tulosten mukaan saavuttamatta. Liikunta-
aktiivisuudella oli Suomessa selked yhteys perheen koettuun taloudelliseen tilantee-
seen. Taloudellisesti hyvin toimeentulevien perheiden nuoret liikkuivat yleisemmin
kuin heikosti toimeentulevien perheiden nuoret. (Kansainvilinen WHO-

Koululaistutkimus osoittaa: Suomalaisnuorten terveyserot kasvussa.)

Suositusten mukaan nuorten tulisi myos vélttidd yli kahden tunnin yhtédjaksoista istu-
mista ja erilaisen viihdemedian parissa vietetty ruutuaika saisi olla korkeintaan kaksi
tuntia pdivassd. Kuitenkin noin joka neljds nuori kiyttdd tutkimuksen mukaan ruutuai-
kaa neljd tuntia tai enemmaén arkipdivisin ja 17 % ilmoittaa, ettd netissi vietetty aika
aiheuttaa heille ongelmia vuorokausirytmiin. Lisdksi kolmasosa 8.- ja 9.- luokkalaisis-
ta nuorista kérsii padnsarysté ja niska- tai hartiakivuista viikoittain. (Mékinen, Boro-

dulin, Tammelin & Alapappila 2011, 153; Kouluterveyskysely 2011.)

Sadnnollinen ja monipuolinen ruokavalio on ravitsemuksen perusta. Ruokailutottu-
mukset omaksutaan jo lapsuudessa. Murrosidssd kasvuun ja kehitykseen liittyvit muu-
tokset voivat kuormittaa nuorta, joka saattaa ilmentyé nuorilla erilaisina kehon oirei-
luina, kuten héiriintyneend syomiskdyttdytymisend. Kouluterveyskyselyn (2011) mu-
kaan nuorten ruokailutottumuksissa on tapahtunut muutoksia. Nuorista joka toinen il-
moittaa jéattdvinsd aamupalan syométti sddannollisesti ja jopa 34 % kertoo, ettei syo
kouluruokaa péivittdin. Ldhes joka kolmas nuori sy koulussa makeisia vahintdédn ker-
ran viikossa ja noin joka neljis juo koulussa energiajuomia vihintiin kerran viikossa.
Ylipainoisia nuorista on 16 % ja vastaavasti 37 % ei koe painoaan sopivaksi. (Wik-

strom, Ovaskainen & Virtanen 2011, 147, 151; Kouluterveyskysely 2011.)

Tupakoinnin aloittaminen ja tupakkakokeilut tapahtuvat nuorilla pddosin 13 — 15 ikéa-
vuoden aikana. Tupakoinnilla on useita haitallisia vaikutuksia terveyteen, ja se onkin
keskeinen kansantautien riskitekiji. Jo teini-iin kynnykselld nuorilla, jotka ovat altis-
tuneet toistuvasti tupakansavulle, on havaittu esimerkiksi valtimoissa sydén- ja veri-

suonitaudeille altistavia muutoksia. Kouluterveyskyselyn (2011) mukaan nuorten tu-



14

pakointi onkin laskussa, tulokset kertovat, ettd 15 % nuorista tupakoi pdivittéin.
Vuonna 2000 — 2001 tehdyssd Kouluterveyskyselyssd vastaava luku oli vield yli 20
prosenttia. (Ollila & Heloma 2011, 173; Kouluterveyskysely 2011.)

Osalla nuorista pdihteidenkiyttod etenee prosessinomaisesti alkaen raittiudesta ja ko-
keiluluontoisesta péihteidenkidytostd sddnnolliseen ja sosiaaliseen pdihdekadyttoon.
Piéihteiden kayttoon liittyy haitallisia seurauksia, kuten tapaturmia, riitoja ja harkitse-
mattomia seksuaalisuhteita. Nuori itse ei valttdmittd osaa yhdistid suurien alkoholian-
nosten yhteyttd paihteidenkdyton haitallisiin seurauksiin, jolloin pdihteidenkaytto jat-
kuu, ongelmat kasaantuvat ja syntyy piihteiden vidrinkdyttod tai riippuvuutta. Alko-
holin kdyttd nuorten keskuudessa on kuitenkin viime vuosina viahentynyt. Vuonna
2011 nuorista 7 % kertoo kiyttavinsi alkoholia viikoittain ja 15 % nuorista on tutki-
muksen mukaan tosi humalassa vihintiin kerran kuukaudessa. Vuoden 2000 — 2001
Kouluterveyskyselyssa vastaavat luvut olivat 15 % ja 26 %. Vaikka tupakointi ja al-
koholin kéytto niyttdisivitkin olevan laskussa, vastaavasti huumeiden kdyttd nuorten
keskuudessa vaikuttaisi olevan kasvussa. Vastausten mukaan laittomia huumeita aina-
kin kerran kokeilleita nuoria on ldhes 10 prosenttia. (Pirskanen 2011, 169; Kouluter-

veyskysely 2011.)

[in myotid kaverisuhteet tulevat nuorille yhi tirkedmmiksi ja toimivat tuen ldhteini.
Kiusatuksi joutuminen on merkittdvad ongelma. Kiusatut jadvét vaille positiivista yh-
dessdolon kokemusta, miki haittaa nuoren itsearvostusta ja mindkuvaa. Kiusaaminen
aiheuttaa sosiaalista ahdistuneisuutta, masentuneisuutta seki vaikeuttaa muihin ihmi-
siin luottamista. Lihes joka kymmenes nuori kokee olevansa koulukiusaamisen koh-
teena vihintddn kerran viikossa, ja jopa 70 % kertoo, ettid koulukiusaamiseen ei ole
puututtu koulun aikuisten toimesta. Tulosten mukaan my®os erilaiset vikivaltatilanteet
haittaavat noin joka neljannen nuoren opiskelua. Seksuaalista hdirintdd nuorista on
kokenut noin puolet ja seksuaalista vikivaltaa 14 prosenttia. (Salmivalli & Kirves,

2011, 133; Kouluterveyskysely 2011.)

Nuoruuteen liittyy erilaisia tunne-eldmin oireita, jotka ovat tavanomaisia ja itsestdin
ohimenevid. Vakavampien masennusoireiden on todettu usein ilmaantuvan ensim-
maisti kertaa nuoruusiiissi, jolloin niiden ilmaantuminen on yleisempédd 15:n ja 18

ikdvuoden vililld. Vuonna 2011 suoritetun Kouluterveyskyselyn mukaan keskivaike-
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asta tai vaikeasta masennuksesta kirsii 13 % peruskoulun 8.- ja 9.- luokkalaisista.

(Karlsson & Raitasalo, 2011, 115; Kouluterveyskysely 2011.)

3.2 Laaja-alainen terveystarkastus kahdeksannella luokalla

Kahdeksasluokkalaisille tehdédédn laaja-alainen terveystarkastus, joka tarkoittaa tervey-
denhoitajan ja lddkérin yhteistyona suorittamaa terveystarkastusta, jossa tarkastellaan
nuoren terveyden lisdksi koko perheen hyvinvointia. Tarvittaessa terveydenhoitaja ja
ladkéri toimivat yhteistyossd muiden ammattihenkildiden kanssa. (Asetus neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekéd lasten ja nuorten ehkdisevésti

suun terveydenhuollosta 2008, 30, 41.)

Kahdeksasluokkalaisen laaja-alainen terveystarkastus siséltidi terveydenhoitajan te-
kemain alkutarkastuksen, johon kuuluvat ikédkauteen liittyvit sovitut seulontatutkimuk-
set, kuten verenpaineen mittaus, ldhi- ja kaukonidon tarkistus, kasvun seuranta, puber-
teetin kehityksen seuranta, skolioositutkimus sekd kuulon tarkistus. Seulontatutkimus-
ten avulla etsitdédn jotain piilevéd sairautta, terveydellistd riskitekijdd tai ongelmaa.
Tarkastuksessa tulisi havaita myds mahdolliset ryhtivirheet ja erityistd huomioita tulisi
kiinnittdd mahdollisiin syomishdirioihin viittaaviin oireisiin ja 10ydoksiin. Laaja-
alaiseen terveystarkastukseen sisdltyy myos ladkirin suorittama terveystarkastus seki

vanhempien ja opettajan haastattelu. (Kouluterveydenhuolto 2002, 37, 123.)

Oppilaat tayttavit etukiteen ennen tarkastusta terveyskyselyn, johon terveydenhoita-
jan tekema alkukartoitus eli terveyskeskustelu pohjautuu. Nuoren kanssa keskustelta-
essa kdydain lapi nuoren perhetilanne ja siind mahdollisesti tapahtuneet muutokset.
Keskustelussa selvitelldin nuoren ajatuksia koulunkiynnistd, koulumenestyksestd, op-
pimisen sujumisesta ja mahdollisista oppimisvaikeuksista. Kahdeksannen luokan op-
pilaiden kanssa on tirkeédd keskustella myos tulevaisuuden suunnitelmista ja amma-
tinvalinnasta, jotta voidaan samalla huomioida nuoren ammatinvalintaan mahdollisesti

vaikuttavat fyysiset tekijdt ja rajoitteet. (Kouluterveydenhuolto 2002, 123.)

Térked keskustelunaihe nuoren kanssa on se, miten hén itse kokee oman terveytensi,
onko hénelld allergioita, perussairauksia, fyysistd oireilua esimerkiksi paansarkyé,
vatsakipuja, selkdsdrkyé tai visymystd. Suuri osa terveyskeskustelua on myos nuoren
terveystottumusten kartoittaminen. Eli kartoitetaan nuoren ravintotottumuksia, koulu-

ruokailuun osallistumista ja mahdollisia erityisruokavalioita. Nuorten ruokailutottu-
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musten arvioinnin ja sithen pohjautuvan neuvonnan avulla on tarkoitus tukea nuoren
terveellisid eliméntapoja, edistdd terveyttd ja ehkiistd sairauksia mm. syomishéiriditi
tai ylipainoa ja sen liitdnndissairauksia. (Wikstrom ym. 2011, 147, 151; Koulutervey-

denhuolto 2002, 123.)

Terveyskeskustelun perusteella saadaan kartoitettua myos muita nuoren terveystottu-
muksia, kuten piivarytmid, nukkumistottumuksia, harrastuksia ja litkuntaa. Kahdek-
sannen luokan oppilaille tehdédén fyysisen kunnon arviointi, jotta voidaan tunnistaa
nuoret, joiden kunto edellyttda tarkempaa selvitystd. Téhén terveydenhoitajat saavat
usein apua nuoren liikunnanopettajalta, joka voi antaa yhteenvedon nuoren fyysisesti
kunnosta vanhempien suostumuksella. Nuoren fyysinen aktiivisuus tukee hénen ter-
veellistd kasvua ja kehitysti sekd fyysisti, sosiaalista ettd psyykkistd toimintakykya.
Keskustelemalla nuoren kanssa hinen fyysisestd aktiivisuudestaan, saadaan selville,
litkkkuuko nuori riittdvasti oman kasvun, kehityksen ja terveytensd kannalta (Kouluter-

veydenhuolto 2002, 123; Mikinen ym. 2011, 153.)

Kahdeksannella luokalla olevan nuoren kanssa tulee keskustella seurusteluun liittyvis-
td asioista, mahdollisesta ehkdisyn tarpeesta ja seksuaaliterveydestd. Tarkedd on kidyda
nuoren kanssa keskustelua hianen ihmissuhteista ja tukiverkostosta. Koulukiusaamises-
ta ja ylipditddn asioista, jotka painavat ja huolestuttavat nuoren mielti tulisi voida
keskustella tapaamisessa avoimesti. Nuoruusidssi erilaiset tunne-elimén oireet ovat
tavallisia, joten kahdeksasluokkalaisten terveystarkastuksissa suositellaan, ettid oppi-
laat tayttavit mielialakysely RBDI:n, joka on tarkoitettu tyovélineeksi nuoren depres-
sio-oireiden seulontaan. Toinen tirked lomake, jonka oppilaat terveystarkastuksessa
tiayttdavit, on nuorten pdihdemittari, ADSUME. Sen avulla voidaan auttaa joko nuorta
itsedin tai terveydenhoitajaa tai 1adkirid arvioimaan ja tunnistamaan nuoren piih-
teidenkdyttod. Pdaihdemittarin avulla saadaan arvokasta tietoa terveyskeskustelun ja
mahdollisen varhaisen puuttumisen perusteeksi. (Karlsson & Raitasalo 2011, 115;

Pirskanen 2011, 169; Kouluterveydenhuolto 2002, 123.)

Suvussa esiintyvilld sairauksilla, kuten diabeteksella, familiaarisella hyperkolestero-
lemialla eli perinnolliselld kolesteroliaineenvaihdunnan hiiriolld ja oppimisvaikeuksil-
la saattaa olla merkitystd nuoren seurannan ja hoidon kannalta. Kokonaisuuden kan-

nalta vanhempien kutsuminen mukaan terveystarkastukseen onkin tirkedd. (Asetus
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neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten eh-

kiisevistd suun terveydenhuollosta 2008, 31.)

Vanhemmat kutsutaan paikalle lddkirintarkastukseen, jolloin l14ékéri suorittaa nuorelle
somaattisen terveystarkastuksen (Kouluterveydenhuolto 2002, 38). Tapaamisen aikana
tulisi kartoittaa koko perheen hyvinvointi, eliméntilanne ja -tavat niiltd osin kuin niilld
on merkitystd nuoren kasvuun ja kehitykseen. Tdma tarkoittaa koko perheen liikunta-
ja ravitsemustottumusten, pdihteiden kiyton, mielenterveyden ja perhevikivallan sel-
vittamistd. Myos perheen elinolojen ja toimeentulon kuten myos vanhempien parisuh-
teen ja vanhemmuuden ongelmien selvittely on olennainen osa tarkastusta. Tavoittee-
na on mahdollisten huolien tai ongelmien mahdollisimman varhainen huomaaminen,
niihin puuttuminen ja jatkoavun jéarjestiminen. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkédisevéstd suun terveydenhuol-

losta 2008, 31, 47.)

Terveystarkastuksessa edelld mainittuja keskeisid asioita tulisi ottaa esille suoraan ky-
symadlld jokaiselta oppilaalta ja vanhemmalta, eikd vain niiltd perheilti, joilla ongelmia
epdilldaéan olevan (Kouluterveydenhuolto 2002). Télld tavoin perheiti ei leimata ja ndin
ollen nuorelle tai vanhemmille annetaan mahdollisuus puhua asioista, joissa heilld on
mahdollisesti tuen tarvetta. Tavoitteena on vanhempien tukeminen ja se, ettd ajoissa
I6ydettiisiin ne nuoret ja perheet, jotka tarvitsevat erityistd tukea. Mikdli terveystar-
kastuksessa ei oteta huomioon nuoren taustoja, ongelmat jddviat huomaamatta. (Sep-

pédnen 2011, 2912.)

Laaja-alaisessa terveystarkastuksessa tulisi hyddyntdi sekd nuoren ja vanhempien esil-
le tuomia asioita ettd opettajan tai muun oppilashuollon antamaa palautetta nuoren hy-
vinvoinnista, terveydestd ja kehityksestd. Kun vanhempia tavataan terveystarkastuk-
sissa, tulisi kiinnittda erityistd huomiota vanhempien voimavaroihin ja tukea vanhem-
pia kasvatustehtivissddn. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-

huollosta seki lasten ja nuorten ehkdisevistd suun terveydenhuollosta 2008, 30.)

Oman perhetilanteen sekd voimavaroja antavien ettd voimavaroja kuormittavien teki-
joiden tunnistaminen ja tiedostaminen on asia, joka auttaa koko perhettd. Kun vahvis-
tetaan vanhempien hyvinvointia ja voimavaroja, tuetaan samalla vanhempia oman lap-
sensa terveen kasvun ja kehityksen edistimisessd. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen

2011, 125.) Palautteen antaminen nuorelle ja hdnen vanhemmilleen heididn valmiuk-



18

sistaan ja voimavaroistaan omassa elaméntilanteessaan on tirkeéda (Asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten ehkédisevista

suun terveydenhuollosta 2008, 30).

Laaja-alaisen terveystarkastuksen paitteeksi terveydenhoitaja ja lddkari tekevit yhdes-
sd nuoren ja hinen vanhempansa kanssa yhteenvedon tarkastuksen tuloksista eli nuo-
ren yksilollisen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelman. Mikéli nuorella ovat asiat kun-
nossa, voidaan todeta, ettei tarvetta erityisiin toimenpiteisiin ole ennen seuraavaa mii-
rdaikaistarkastusta. Muussa tapauksessa yhdessi sovitaan kyseisen nuoren terveyden-
ja hyvinvoinnin edistdmisesti, tarvittavista toimenpiteisti, tutkimuksista, hoitoon oh-
jaamisesta ja seurannasta. Kahdeksasluokkalaiselle nuorelle ldédkiri kirjoittaa terveys-
tarkastuksen lopuksi my0s nuorison terveystodistuksen, jota nuori tarvitsee mahdollis-
ta mopokorttia tms. hakiessaan. Nuorison terveystodistus kirjoitetaan, ellei sithen ole

erityisid esteitd. (Kouluterveydenhuolto 2002, 40, 41.)

4 VANHEMMUUS

4.1 Vanhemmuuden roolit ja kahdeksasluokkalainen

Kahdeksasluokkalainen nuori on vasta oman itsendisyytensi alkusuoralla ja tarvitsee
vanhemman huoltajuutta voidakseen jatkaa kasvamistaan. Huoltajan tulee olla sopi-
vasti ldsnd ja nuoren kdytettdvissd. Liian innokas huoltaja saattaa omalla ohjailulla ja
ylisuojelevalla asenteella saada nuoren toimimaan tdysin pdinvastoin kuin vanhempi
toivoo, eli nuori uhmakkuuttaan hakeutuu tilanteisiin tai paikkoihin, joista vanhemmat
hintid varoittelevat. Vastaavasti toista daaripdaitd voi edustaa poissaoleva huoltaja, jonka
nuori kokee vilittdmisen puutteena. Jotta vanhemmat 10ytédvit itsestddn sopivan ko-
koisen huoltajan roolin, se vaatii heiltd herkkyytti asettua nuoren kiytettdaviksi. (Nie-

mistd 2001, 45.)

Vanhempien lapsiinsa kohdistava rakkaus koostuu huolenpidosta, vilittamisestd, pit-
kidmielisyydestd, kirsivéllisyydestd ja kiinnostuksesta. Vanhemman rooli rakkauden
antajana kahdeksasluokkalaisen nuoren kohdalla on usein kidytdnndssa sité, ettd van-
hempi on ldsni ja nuoren kiytettivissa, eli kuuntelee, juttelee ja viittelee nuoren kans-
sa. Nuori saattaa kehityskriisissdin toisinaan toimia siten, ettd joutuu vaikeuksiin. Tél-
laisessa tilanteessa tarvitaan vanhempaa erityisesti rakkauden antajana. Vanhemman

tulee kulkea nuoren rinnalla, kun timai selvittelee vaikeuksiaan. Nuorelle on tirkeé,
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ettd vanhempi ei hylkdd héntd vaikeuksien keskelld. Nuoren tidytyy voida luottaa la-
himpiin ihmisiinsd. My0nteisen palautteen antaminen nuorelle on myos tirked osa
rakkauden antamista, joka rakentaa nuoren positiivista mindkuvaa. (Niemisto 2001,

46; Tervamiki 2001, 55.)

Kehityksen myotd nuoren kyky hahmottaa ympéroivid maailmaa lisddntyy. Nuori
kiinnostuu erilaisista ilmidisti ja arvoista ja saattaa kyseenalaistaa vallitsevat tavat ja
kisitykset. Vanhemman rooli eldmén opettajana on auttaa nuorta tutustumaan erilai-
siin asioihin pohtimalla niitd yhdessd hianen kanssaan. Vanhemman vilpiton tahto luo-
da yhteytti itsensd ja nuoren viélille on tdarkedd. Vanhempi voi auttaa nuorta erilaisten
asioiden hoitoon, aluksi yhdessi nuoren kanssa ja myohemmin neuvonantajana. Van-
hemmilla on tédrked rooli rahan kédyton ja taloudenpidon mallin antajina. Vanhempien
tulee keskustella nuoren kanssa rahankéytosté ja olla selvilld, mihin nuori rahansa

kéayttdd. (Niemisto 2001, 47; Tervaméki 2001, 55.)

Vanhemman rooli ihmissuhdeosaajana nuoren kanssa on sopimuksen tekijidn rooli.

Vanhempi voi tehdd nuoren kanssa erilaisia sopimuksia esimerkiksi kotitdihin tai ko-
tiintuloaikoihin liittyen. Téarkein opetus nuorelle on, ettd sopimuksista pidetdin kiinni
puolin ja toisin. Se, ettd sopimuksia noudatetaan vahvistaa vanhempien ja nuoren vi-

listd luottamusta. (Niemisto 2001, 48.)

Nuori tarvitsee vanhempiaan rajojen asettajana yhdessd keskeisimmaésséd nuoruuden
kehitystehtdvissddn eli omista vanhemmista irtautumisessa. Joillain nuorilla irrottau-
tuminen omista vanhemmista sujuu melko vaivattomasti, kun taas toisilla nuorilla
vanhemmista irrottautuminen on vaikeaa, joka voi johtaa nuoren héiriokadyttdytymi-
seen, pdihteiden kdyttoon tai johonkin muuhun, jota vanhemmat eivit voi hyviksya tai
sallia. Tassé tilanteessa nuori tarvitsee vanhempaa, joka asettaa rajat ja asettuu itse
vastarooliin, jolle nuori voi olla vihainen. Rajoja asettamalla vanhempi osoittaa nuo-
relle, ettd hiin vilittdd, on turvallinen, hinti vastaan voi kapinoida, ja kapinoidessa
nuoren oma minuus ja mindkokemus selkiintyy. Nuori tarvitsee kohtuullista turhau-
tumista kasvaakseen ja irrottautuakseen vanhemmistaan. (Niemisto 2001, 49.) Van-
hemmista saattaa tuntua, ettd nuori ei enéé tarvitse huolenpitoa ja pikemminkin ar-
syyntyy useimmista vanhempien toimista. Tamai ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd van-

hempien tulisi antaa nuorelle rajaton vapaus ja keskittyé 1dhinni vain rahan antami-
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seen ja jadkaapin tdyttamiseen. Nuori tarvitsee yhi edelleen ldsna olevia vanhempia.

(Tervamaiki 2001, 54.)

4.2 Nuorten terveys ja hyvinvointi perheissi

Lastensuojelulain (13.4.2007/417) 2. § méérittelee vanhempien velvollisuudeksi lap-
sen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin turvaamisen. Samalla laissa todetaan, et-
td lasten ja perheiden kanssa tydskentelevien viranomaisten on tuettava vanhempia

heidan kasvatustehtdvassaan.

Lapsuuden aikaisilla terveys- ja hyvinvointieroilla on kauaskantoiset seuraukset, silld
niiden on tutkimusten mukaan todettu vaikuttavan aikuisién terveyteen ja sosiaaliseen
asemaan. Esimerkiksi suurempi riski kokea masentuneisuutta nuoruudessa on yksin-
huoltaja- tai sijaisperheiden lapsilla verrattuna kahden vanhemman perheen lapsiin.
Péihteitd kdyttdvien vanhempien lapsilla on havaittu kohonnut riski pdihteiden kiyt-
toon nuoruudessa. Yhteyksid on 16ydetty myos lasten kdyhyyden ja syrjdytymisriskien
vililtd. Vanhempien koyhyys on yhteydessi lasten pahoinvoinnille. Mikéli toimeentu-
lo-ongelmat pitkittyvit, kérjistyvit myos mychemmit ongelmat, kuten lasten huos-
taanotot, mielenterveysongelmat, rikollisuus ja kouluttamattomuus. Vanhempien kou-
lutuksen, erityisesti ditien koulutuksen on todettu suojaavan lapsia pahoinvoinnilta.
(Kapeneeko kuilu? Tilannekatsaus terveyserojen kaventamiseen Suomessa 2007 —

2010.)

Ella Sihvonen (2008) on tutkimuksessaan halunnut selvittdd miten lasten ja nuorten
ongelmat liitetddn perheeseen ja tarkastella sitd millainen rooli vanhemmille annetaan
pahoinvoinnin syntymisessi ja ratkaisemisessa. Hdn on kerdnnyt vuosina 1999 — 2001
sekid sekundiiritutkimuksena vuonna 2006 Helsingin Sanomissa ja Eteld-Suomen Sa-
nomissa ilmestyneité lasten ja nuorten pahoinvointia késittelevia kirjoituksia. Tutki-
muksessaan hédn on kiinnittanyt huomiota siihen, miten pahoinvointia kuvataan, mil-
laisia syyllisid ja syitd sekd ratkaisijoita ja ratkaisuja kirjoituksista nousi esiin. Tulos-
ten mukaan vanhemmat olivat seki suurin syyllinen etti ratkaisija lasten ja nuorten

pahoinvointiin liittyen. (Sihvonen 2008, 170, 176.)

Lasten ja nuorten pahoinvointia késittelevissa kirjoituksissa lapsia ja nuoria pidettiin
tilanteessa viattomina uhreina. Vanhemmuutta kirjoituksissa pidettiin ohentuneena tai

kadonneena. Vanhemmuuden katoaminen koski kaikkien yhteiskuntaluokkien van-
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hempia. Perheen ja lasten hyvinvointia madrittelivit vahvasti myos taloudelliset sei-
kat. Vuoden 2006 sekunddiriaineiston mukaan ei enédd puhuttu kaikkien lasten ja
nuorten pahoinvoinnista, vaan eriarvoistumisesta ja pahoinvoinnin kasaantumisesta.

(Sihvonen 2008, 172, 176.)

Sihvosen tutkimuksen mukaan vanhempia yritetdan houkutella ratkaisemaan pahoin-
voinnin ongelma vetoamalla vanhempien vastuuseen lasten ja nuorten liian aikaisesta
itsendistdmisestd, johon liittyy vastuun langettaminen lapselle tai nuorelle vanhemman
sijaan. Tutkimuksen tuloksista nousi esiin kaksi asiaa, joiden avulla vanhemmat voivat
sekd torjua lasten ja nuorten pahoinvointia ettd itse asettua vastuullisen vanhemman
rooliin. Ndmi asiat olivat ajan antaminen ja rajojen asettaminen. Pahoinvointikirjoi-
tuksissa korostui se, ettd vanhemmat eivit halua viettda aikaa lastensa kanssa, vaan
valitsevat tyon tai omat vapaa-ajan harrastukset lasten edelle. Pelkkd mééarillisen ajan
antaminen ei riitd, vaan vanhempien tulee olla aidosti ldasné lapsen ja nuoren elamissa.
Lasné oleminen on kuuntelemista ja tunteiden ilmaisemista, joka tapahtuu eldytymailld

ja olemalla kiinnostunut. (Sihvonen 2008, 173, 174.)

Asettaessaan rajoja lapsilleen vanhempien tiytyy tutustua nuorten maailmaan, jotta he
tietdvét, millaisessa maailmassa nuori elédd, ja pystyvit siihen aidosti eldytyméén. Vas-
ta tutustumalla nuorten maailmaan vanhemmat voivat keskustella ja neuvotella yhdes-
sd lapsen kanssa, lapsen emotionaaliset tarpeet huomioiden arjen pelisdinndisté. (Sih-

vonen 2008, 174, 175.)

4.3  Vanhempien ja kouluterveydenhoidon yhteistyo

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen (2004) mukaan huoltajilla tulee olla riitté-
visti tietoa kouluterveydenhuollosta ja kouluterveydenhuollon palveluista tulee tiedot-
taa sddnnollisesti koululaisille ja heiddn huoltajilleen. Oppilailla ja heididn perheilldin
tulee olla mahdollisuus saada riittdvisti tietoa hyvinvointiin ja terveyteen liittyvista
asioista. Huoltajille tulee ilmoittaa kaikista oppilaan terveystarkastuksista ja suoritet-
tujen terveystarkastusten tuloksista tulee antaa palaute seki oppilaalle ettd hinen huol-

tajilleen.

Maija Thanamaéki (2001) on tutkinut kouluterveydenhoitajan, oppilaan ja perheiden vi-
listd yhteistyotd yldasteen kouluterveydenhuollossa perheiden nidkokulmasta. Tutki-

mustulosten mukaan perheet kaipasivat lisdd resursseja kouluterveydenhuoltoon. He
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kokivat, ettei kouluterveydenhoitajalla ollut riittdvéasti aikaa oppilaille eikd perheille,
kouluterveydenhoitajan tavoitettavuus oli hankalaa ja terveystarkastuksia tehtiin liian
vihidn. Tutkimukseen osallistuneet perheet halusivat lisédtd yhteistyoti koulutervey-
denhoitajan, oppilaiden, vanhempien ja koulun muun henkilokunnan vililld. Van-
hemmat odottavat, ettd kouluterveydenhoitaja tutustuisi oppilaiden perheisiin ja olisi
enemmaén yhteydessi koteihin mm. tiedottamalla kouluterveydenhuollon toiminnasta.
Tutkimustulosten perusteella kouluterveydenhoitaja kunnioittaa oppilaan ja perheiden
padtoksid ja ndkemyksid, mutta yhteinen toiminta tapahtuu kuitenkin terveydenhoita-
jan ehdoilla. Myo6skédédn kokonaisvaltaisuus kohtaamisessa ei toteudu, koska tervey-
denhoitaja ei ole riittdvisti yhteydessi oppilaiden vanhempiin eikd vanhemmilla ole

tietoa kouluterveydenhuollon toiminnasta. (Thanaméki 2001, 40 — 42, 51 —52.)

Sirvio (2006) on viitoskirjassaan kuvannut lapsiperheiden terveyden edistamistd sosi-
aali- ja terveydenhuollossa tyontekijoiden ja perheiden ndkokulmasta. Tutkimuksen
tulosten mukaan tyontekijoiden mielesti lapsiperheiden terveyteen liittyvid asioita
ovat vanhempien aito kiinnostus lasta kohtaan, vanhemman aikuisen rooli seki lapsen
kehitystd tukeva ympiristd. Aikuisen rooliin kuuluvat velvollisuudet ja vastuu lapsesta
ja lapsen hyvinvoinnista. Terveyttd edistdvissd toiminnassa asiakas nihdéén aktiivise-
na ja toimintaa osallistuvana. Tyontekijit tarkastelevat perheiden terveyttd ongelma-
ldhtoisesti, eikd perheiden voimavaroja selviytyd ongelmista tuoda esille. (Sirvio

2006, 5, 17, 92)

Sirvion tutkimuksen mukaan perheet kokivat, ettd terveyden edistdmisessd henkinen
hyvinvointi on koko perheen terveyden perusta. Lapsiperheet kokivat, ettd perheen ja-
senten psyykkiset ja fyysiset voimavarat olivat perusta perheen jaksamisessa. Avoin ja
keskusteleva ilmapiiri perheissi rohkaisi perheenjdsenid ottamaan esille mieltd paina-
via asioita ja ratkaisemaan vaikeitakin ongelmia. Perheiden ndkemyksen mukaan lap-
sen tulisi olla tasavertainen perheenjésen, joka tulisi pitdd ajan tasalla perheen asioista
niin hyvind kuin huonoinakin aikoina. Vastaajien mielestd perheiden sosiaalista terve-
yttd ja hyvinvointia lisdsivit hyvit vuorovaikutustaidot ja mahdollisuus olla tekemi-

sissd erilaisten ihmisten kanssa. (Sirvio 2006, 95 - 97.)

Perheiden ja tyontekijoiden ammatillinen kohtaaminen oli lapsikeskeistd. Vanhemmat
kokivat, ettd tyontekijd keskittyi lapsen hyvinvoinnin tarkasteluun eikd vélttdmatta

huomannut vanhemman esiintuomia perheen terveyteen liittyvid asioita omasta jak-
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samisestaan, lapsen ja vanhemman vilisestd suhteesta tai vanhempien parisuhteesta.
Téllainen toimintatapa rajoitti vanhemman asiantuntijuuden huomioonottamista seka

vanhempien osallisuutta asiakastilanteissa. (Sirvio 2006, 99, 5)

5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kouvolalaisten kahdeksasluokkalaisten oppilai-
den vanhempien mielipiteitd kahdeksannella luokalla tehtdvistd laaja-alaisista terveys-
tarkastuksista seki syistd, joiden takia vanhemmat eivét tarkastuksiin osallistu. Tutki-

musongelmat ovat:

1. Osallistuvatko vanhemmat lastensa laaja-alaisiin terveystarkastuksiin kahdeksan-

nella luokalla?

2. Mikéd / Mitkd asiat estidvit vanhempia osallistumasta terveystarkastukseen?

3. Millaisena vanhemmat kokevat terveystarkastuksen oman ldasn@olonsa kannalta?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kohderyhmin valinta

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat Kouvolan kaupungissa asuvat kahdeksasluok-
kalaisten vanhemmat. Kouvolan kaupungissa yldkouluja on seki kaupungin keskus-
tassa ettd kauempana haja-asutusalueilla. Tutkimuksen otoksesta haluttiin mahdolli-
simman kattava ja koko kaupungin kahdeksasluokkalaisten vanhempia edustava ryh-
mi, joten mukaan tutkimukseen péitettiin ottaa kaikki Kouvolan kaupungin yldkoulut.
Kohderyhmad rajattiin siten, ettd tutkimukseen mukaan otettiin jokaiselta kaupungin
yhdeltétoista yldkoululta yksi kahdeksas luokka, jonka oppilaiden vanhemmille kysely
suoritettaisiin. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin erityis- ja yksityiskoulut. Kohde-
ryhmén ulkopuolelle rajautui lopulta vield kolme koulua, silld yhdelld koululla laaja-
alaiset terveystarkastukset olivat tutkimuksen suorittamisen aikana kesken, eiki sielld
ollut yhtddn kokonaan tarkastettua kahdeksatta luokkaa. Toisella koululla laaja-alaiset
terveystarkastukset olivat kesken, koska 14ddkérid ei ollut kiytettidvissd, ja kolmas kou-

lu kieltdytyi ldhteméstd mukaan tutkimukseen.
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6.2 Tutkimusmenetelma ja kdytettdva mittari

Téamin tutkimuksen tutkimusmenetelméné on kiytetty kvantitatiivista survey-
tutkimusta. Kvantitatiiviselle tutkimukselle keskeisid asioita ovat kisitteiden miéritte-
ly, teoria, perusjoukon médrittely ja otos perusjoukosta, aineiston keruu tavallisesti
kyselylomaketta kiyttden, aineiston muodostaminen tilastollisesti kdsiteltavain muo-
toon sekd kerétyn aineiston pohjalta pdédtelmien teko, tulosten kuvailu ja tulosten mer-

kitsevyyden tilastollinen testaus. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007, 130, 136.)

Tutkimuksen mittarina kaytettiin kyselylomaketta (liite 1), koska haluttiin keriti laaja
tutkimusaineisto. Kun kyselylomake on huolella suunniteltu, my6s aineisto on mah-
dollista suhteellisen helposti kisitelld tallennettuun muotoon ja tehda siitd analyysi tie-
tokoneen avulla. Kyselylomakkeen laatiminen on aikaa vievéaa ja erityisesti posti-
kyselynd suoritettuna suurimmaksi ongelmaksi muodostuu vastaamatta jittaminen eli
kato. Suurelle joukolle ldhetetty tutkimus antaa vastausprosentiksi parhaimmillaan 30
— 40 prosenttia. Mutta esimerkiksi tutkimuksissa, joissa lomake ldhetetédén lasten mu-
kana koulusta vanhemmille, vastausprosentti on yleensd muodostunut tavanomaista

korkeammaksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 190, 191.)

Kyselylomakkeen ensimmadiset neljda kysymystd olivat kaikille vastaajille yhteisid ja
kisittelivit vastaajien koulutusta, perheen lapsilukua ja sité, olivatko he osallistuneet
lapsensa laaja-alaiseen terveystarkastukseen kahdeksannella luokalla. Kysymykset 5 —
43 oli suunnattu niille vanhemmille, jotka olivat osallistuneet lapsensa laaja-alaiseen
terveystarkastukseen kahdeksannella luokalla. Naméa kysymykset késittelivét sitd, mil-
laisena vanhemmat olivat terveystarkastuksen kokeneet oltuaan siind mukana. Kysy-
mykset olivat muodoltaan Likert-asteikkoihin perustuvia kysymystyyppejd, joissa esi-
tetddn viittamid, ja vastaaja valitsee viittdmistd itselleen sopivimman (Hirsjédrvi ym.
2007, 195). Asteikko oli jaettu siten, ettd vaihtoehto 1 = tdysin eri mielti, 2 = jokseen-
kin eri mieltd, 3 = jokseenkin samaa mieltd ja 4 = tdysin samaa mieltd. Koska kaikki
kyseisiin viittdmiin vastaajat olivat olleet ldsné lapsensa terveystarkastuksessa, jétet-
tiin asteikosta vaihtoehto “en osaa sanoa” pois, silld oletettiin, ettd heilld jokaisella on
jonkinlainen mielipide asiasta. Kysymykset 42 ja 43 olivat avoimia kysymyksii, joi-
den avulla vastaajilla oli vield omin sanoin mahdollisuus kertoa mielipiteensd terveys-
tarkastuksesta seki kertoa mahdollisia ajatuksia, miten terveystarkastusta heiddn mie-

lestddn tulisi kehittidi.
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Kysymykset 44 — 53 puolestaan oli suunnattu niille vastaajille, jotka eivit olleet osal-
listuneet lapsensa laaja-alaiseen terveystarkastukseen kahdeksannella luokalla. Kysy-
mysten avulla oli tarkoitus selvittdd syitd vastaajien osallistumattomuudelle seki sa-
malla kartoittaa yleisesti heiddn mielipiteitdan koulujen terveystarkastuksista ja niiden
tarpeellisuudesta. Kysymykset 52 ja 53 olivat avoimia kysymyksii, joihin vastaajilla
oli mahdollisuus omin sanoin kertoa, mitd mieltd he ovat vanhempien kutsumisesta
terveystarkastuksiin kahdeksannella luokalla, seké kertoa ehdotuksia miten terveystar-

kastusten siséltod tai jarjestimistd voisi parantaa.

Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista kdyttod kolmella henkilolld. Heilla kai-
killa oma lapsi joko parhaillaan kévi kahdeksatta luokkaa tai oli sen hiljattain kdynyt,
joten asia oli heille kaikille entuudestaan tuttu. Saadun palautteen perusteella lomak-
keeseen ei tarvinnut tehdd muutoksia, vaan esitestaajat kokivat sen selkeédksi, ymmar-

rettaviksi, helpoksi ja suhteellisen nopeaksi tayttia.

6.3 Kyselyn toteuttaminen

Tutkimuslupaa (liite 2) haettiin Kouvolan kaupungin Hyvinvointipalveluiden perus-
opetuspalvelujen palvelupaillikoltd. Myonteisen paatoksen lisdksi kartoitettiin vield
erikseen koulujen suostumus tutkimukseen koulujen rehtoreille ldhetetyllda sdhkopos-
tiviestilld. Yhdeltd yldkoululta saatiin kielteinen paitos tutkimukseen osallistumisesta,
joten tima koulu rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Kouluterveydenhoitajat valitsivat
kouluiltaan tutkimukseen satunnaisesti yhden kahdeksannen luokan, jolle laaja-alaiset
terveystarkastukset oli ehditty kokonaisuudessaan suorittaa. Lopulta Kouvolan kau-
pungin kahdeksan yldkoulun kohderyhmasté tutkimuksen otokseksi muodostui 148
perhetti.

Kyselylomakkeet postitettiin kaupungin sisdisen postin kautta kullekin tutkimukseen
osallistuvan koulun kouluterveydenhoitajalle. Kouluterveydenhoitajat jakoivat kysely-
lomakkeet tutkimukseen osallistuvan luokan oppilaille kotiin vanhemmille toimitetta-
vaksi. Kyselylomake oli pakattu suljettuun kirjekuoreen, joka sisélsi my0s saatekir-
jeen (liite 1) vanhemmille seké palautuskuoren. Saatekirjeessd oli lyhyesti kerrottu
tutkimuksen tarkoitus, vastausohjeet sekéd yhteystiedot mahdollisia kysymyksié varten.
Yhdellé koululla terveydenhoitaja oli lomalla silloin, kun kyselylomakkeet oli tarkoi-
tus jakaa oppilaille, mutta hin oli sopinut koululla, ettd kyseisen luokan opettaja jakaa

kirjekuoret oppilaille.
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Tutkimukseen osallistuvien koulujen kouluterveydenhoitajiin oltiin vield yhteydessa
sdahkdpostitse ja heitd pyydettiin ldhettaméédn kouluilla kdytossd olevan sdhkoisen reis-
suvihkon, Wilman kautta koteihin vanhemmille viestid tulevasta kyselystd. Talld ta-
valla haluttiin varmistaa, ettd mahdollisimman moni vanhempi tietdd odottaa koululta
postia lapsensa mukana, ja mahdollisesti myos vastausprosentti saadaan tilla tavalla

korkeammaksi. Yhdelld yldkoululla ei ollut mahdollisuutta Wilman kdyttdon.

Aineiston keruu suoritettiin 5. — 21.3.2012 vilisend aikana. Oppilaat palauttivat van-
hempien kotona tiyttimin kyselylomakkeen palautuskuoressa oman koulunsa koulu-
terveydenhoitajalle, joka toimitti edelleen kirjekuoret Kouvolan kaupungin koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon osastonhoitajalle. Hineltd palautuskuoret (N = 67) haettiin

analysoitavaksi tutkimuksen padtyttyi.

6.4 Tutkimusaineiston analyysi ja tulosten esittiminen

Aineiston analyysi aloitettiin tarkistamalla vastaajien palauttamat lomakkeet (N = 67)
ja jakamalla ne kahteen eri ryhméén. Toisen ryhmén muodostivat lomakkeet, jotka
koskivat vanhempien osallistumista terveystarkastukseen (N; = 22). Toiseen ryhmién
jaivat lomakkeet, jotka vastasivat sithen, miksi vanhemmat eivit olleet osallistuneet
lapsensa terveystarkastukseen (N, = 45). Aineisto syotettiin huhtikuussa 2012 SPSS -
tilastointiohjelmaan. SPSS sekéd Microsoft Excel 2010 — ohjelmia apuna kéyttden ai-
neisto analysoitiin elokuun 2012 aikana. Aineistossa oli mukana neljd avointa kysy-
mysti, joille tehtiin laadullinen sisdllon analyysi. Tutkimustuloksia havainnollistetaan
prosentuaalisesti taulukoiden ja kuvien avulla seki siteeraamalla avoimiin kysymyk-

siin tulleita vastauksia.

7  TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Vanhempien osallistuminen laaja-alaiseen terveystarkastukseen kahdeksannella luokalla

Kyselylomake ldhetettiin 148 perheelle, joista kyselyyn vastasi ja sen palautti 67 per-
hettd. Kyselyn vastausprosentiksi saatiin 45 %. Lomakkeen neljd ensimmaéistéd kysy-
mystd olivat kaikille vastaajille yhteisid taustakysymyksid. Vastaajien (N = 67) lapsi-
luku perheissi jakautui siten, ettd ldhes puolella (49 %) perheistd oli 1 — 2 lasta, ja 45
prosenttia vastaajista ilmoitti perheensd lapsiluvuksi 3 — 4 lasta. Kuudessa prosentissa

vastaajien perheisti oli viisi lasta tai enemmién.
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Kysymykseen, kuinka mones lapsi jarjestyksessddn perheen nykyinen kahdeksasluok-
kalainen on, oli yksi vastaajista jattdnyt vastaamatta. Vastaukset jakaantuivat siten, et-
td perheen kahdeksasluokkalainen oli perheen ensimmaéinen lapsi 39 %:ssa, toinen
lapsi 31 %:ssa, kolmas lapsi 23 %:ssa, neljas lapsi 5 %:ssa ja kuudes lapsi 2 %:ssa

vastauksista.

Vanhempien koulutusta kysyttiessd vastaajat olivat saattaneet valita useita eri vaihto-
ehtoja, mutta niissi tapauksissa valittiin lopulliseksi vastaukseksi korkein koulutus,
joka heilld oli. Vastaajista (N = 67) useimmilla (45 %) oli ammattitutkinto ja toiseksi
eniten (36 %) vastaajat olivat suorittaneet opistotason tutkinnon. Korkeakoulututkinto
oli 9 prosentilla, peruskoulu, kansakoulu tai keskikoulu 6 prosentilla ja ylioppilastut-

kinto 4 prosentilla vastaajista.

Vastaajista (N = 67) kaksi kolmasosaa (67 %) ei ollut osallistunut lapsensa laaja-
alaiseen terveystarkastukseen kahdeksannella luokalla ja kolmasosa (33 %) oli ollut
tarkastuksessa ldsné (kuva 1). Mielenkiintoista tutkimuksen kannalta on se, ettd vaikka
vanhemmat eivét olleet mukana lapsensa terveystarkastuksessa, asia kuitenkin kiin-
nosti heitd, mikéd niakyy nédiden vanhempien huomattavasti korkeampana vastauspro-

senttina.

= ey 113

Kuva 1. Vanhempien osallistuminen terveystarkastuksiin

Tutkimustulosten pohjalta haluttiin selvittdd onko perheen lapsiluvulla yhteytti
vanhempien osallistumiseen terveystarkastukseen. Ennen varsinaista ristiin-
taulukointia perheen lapsiluku luokiteltiin uudelleen. Ensimmaéisen luokan
muodostivat ne 33 perhettd, joissa oli 1 — 2 lasta. Toiseen luokkaan jéi 34 perhett,
joissa oli védhintidin kolme lasta tai enemmén. Koska perheiden kokoa ilmentéviit
vastaajamairit ovat eri suuret, tuloksia tarkastellaan prosentuaalisesti. Tuloksista
voidaan péételld, ettd perheen lapsiluvulla oli jonkin verran merkitystd vanhempien
osallistumiseen lapsensa terveystarkastukseen. Perheissd, joissa oli vihemmain lapsia,

vanhempien osallistuminen terveystarkastuksiin oli aktiivisempaa (taulukko 1).
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Taulukko 1. Perheen lapsiluvun vaikutus vanhempien osallistumiseen

terveystarkastukseen (%)

Vanhemman osallistuminen terveystarkastukseen
Perheen lapsiluku Kylla Ei Yhteensa
1tai 2 lasta 39% 61 % 33 vastaajaa
3 lasta tai enemman 26 % 74 % 34 vastaajaa
Keskiarvo 33% 67 % 67 vastaajaa

Ristiintaulukoinnin avulla selvitettiin myos, vaikuttaako vanhempien koulutustaso sii-
hen, kuinka aktiivisesti vanhemmat osallistuvat lastensa kahdeksannen luokan terve-
ystarkastuksiin. Tédssd kohtaa vanhempien koulutustasot luokiteltiin uudelleen kahteen
luokkaan. Ensimmiinen luokka kisitti vanhemmat (37 vastaajaa), joilla koulutuksena
on peruskoulu, kansakoulu, ylioppilas- tai ammattitutkinto. Toisen luokan muodosti-
vat vanhemmat (30 vastaajaa), joiden koulutuksena on joko opisto- tai korkeakoulu-
tutkinto. Matalamman koulutustason vanhempia on ollut vastaajina seitsemén enem-
mén kuin korkeamman koulutustason vanhempia, joten jakaumia ei voida suoraan
kayttdd vertailuun. Tamén takia tuloksia tarkastellaan prosentuaalisesti. Tuloksista
voidaan kuitenkin pditelld, ettd vanhempien koulutuksella oli vaikutusta heidédn osal-
listumisaktiivisuuteensa. Matalamman koulutustason vanhemmat osallistuivat hei-

kommin tarkastuksiin (taulukko 2).

Taulukko 2. Vanhempien koulutustason vaikutus terveystarkastukseen osallistumiseen

(%)

Vanhemman osallistuminen terveystarkastukseen
Vanhemman koulutustaso Kylla Ei Yhteensa
Peruskoulu, kansakoulu, ylioppilas- tai ammattitutkinto 27% 73% 37 vastaajaa
Opisto- tai korkeakoulutason tutkinto 40% 60% 30vastaajaa
Keskiarvo 33% 67% 67 vastaajaa

7.2 Vanhempien kokemuksia ldsndolosta terveystarkastuksessa

Seuraavat tulokset kertovat siitd millaisena lapsensa laaja-alaiseen terveystarkastuk-
seen osallistuneet vastaajat (N = 22) kokivat terveystarkastuksen oltuaan siind muka-
na. Vanhemmat kokivat terveystarkastukseen menon padosin helppona, koska paikalla

oli tuttu henkilokunta. Vastaajista 64 prosenttia vastasi viitteeseen joko tdysin samaa
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mieltd tai jokseenkin samaa mielti. Reilu kolmasosa vastaajista (36 %) puolestaan

vastasi olevansa jokseenkin tai tiysin eri mieltd (kuva 2).
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Kuva 2. Terveystarkastukseen oli helppo menni, koska paikalla oli tuttu henkilokunta

(N1 =22)

Terveystarkastukseen osallistuneista vanhemmista suurin osa koki saaneensa tietoa
tarkastusten siséllostd vihintidinkin kohtalaisesti ennen varsinaista tapaamista. Vastaa-
jista 41 % koki saaneensa riittivésti tietoa terveystarkastuksen sisillostd, jokseenkin
samaa mieltd tiedotuksesta oli 37 %. Kuitenkin ldhes joka viides (18 %) vastaaja osal-
listui tarkastukseen vailla riittdvia etukiteistietoa tarkastuksen sisdllostd. Yksi vastaa-
jista (4 %) koki olleensa tdysin tietdmiton tarkastuksen sisidllostd (kuva 3) ennen ta-

paamista.
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Kuva 3. Riittiva tietoisuus tarkastuksen sisédllostd ennen tapaamista (N} = 22)
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Terveystarkastukseen oli varattu riittdvéasti aikaa suurimman osan (73 %) mielesta.
Jokseenkin samaa mieltd ajan kdytosti oli reilu viidennes (23 %)vastaajista. Vain yksi
vastaaja (4 %) olisi kaivannut enemmain aikaa tapaamiseen. Kaikki vanhemmat koki-

vat olleensa tervetulleita lapsensa terveystarkastukseen.

64 prosenttia vastaajista (N; = 22) oli tdysin samaa mielta siitd, ettd terveystarkastuk-
sessa vanhemman tai vanhempien lidsndoloa arvostettiin. Jokseenkin samaa mieltd oli
32 prosenttia vastaajista ja 4 prosenttia vastaajista koki olevansa asiasta tiysin eri
mieltd. Viitteeseen, ettd terveystarkastuksessa huomiota kiinnitettiin tasapuolisesti se-
ki aikuiseen ettd lapseen, tdysin tai jokseenkin samaa mieltd vastasi valtaosa (91 %).

Jokseenkin eri mieltd asiasta oli vajaa kymmenesosa (9 %) vastaajista.

Vastaajista (N = 22) ldhes kaikki (96 %) kokivat, etti terveystarkastuksen ilmapiiri
oli avoin, eli he vastasivat kysymykseen olemalla tdysin tai jokseenkin samaa mielta.
Vain yksi vastaaja (4 %) oli asiasta tdysin eri mieltd. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd
kouluterveydenhoidon henkilokunta myds vaikutti aidosti kiinnostuneilta asioista,

joista tapaamisessa kisiteltiin.

Asioista keskusteltiin luottamuksellisesti, oli tdysin samaa mieltd valtaosa (73 %) ja
jokseenkin samaa mieltd vajaa kolmannes (27 %) vastaajista (N; = 22). Vastaajat ko-
kivat terveystarkastuksen yksilollisend tapahtumana. Tédysin samaa mieltd (59 %) ja
jokseenkin samaa mieltd (37 %) olivat yhté (4 %) lukuun ottamatta kaikki vastaajat
siitd, ettd asioita késiteltiin yksilollisesti terveystarkastuksessa. Kaikki vastaajat olivat
sitd mieltd, ettd terveystarkastuksen ldhtokohtana olivat lapsen terveys ja hyvinvointi.

Asiasta tiysin samaa mielti oli 68 prosenttia ja jokseenkin samaa mieltd 32 prosenttia.

Vastaajista lihes joka kymmenes (9 %) oli tdysin eri mieltd ja vajaa puolet (46 %)

jokseenkin eri mieltd kysyttidessid keskityttiinko terveystarkastuksessa pelkéstdin van-
hemman esiin nostamiin asioihin. Kuitenkin ldhes puolet (45) vastaajista oli joko jok-
seenkin tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd terveystarkastuksessa kiytiin lipi padasiassa

vanhemman esille ottamia asioita (kuva 4).
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Kuva 4. Terveystarkastuksessa keskityttiin pddasiassa vanhemman esille nostamiin

asioihin (N; = 22)

Lihes kolmannes (27 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd terveystarkastuksessa ei juuri
keskusteltu asioista, jotka vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin. Puolet (50 %) vas-
taavasti koki, ettd ndistd asioista keskusteltiin jonkin verran mutta vain noin joka nel-
jannen (23 %) vastaajan mukaan ndma asiat otettiin hyvin esille terveystarkastuksessa

(kuva 5).

Viitteeseen, ettd terveystarkastuksessa kartoitettiin mahdollisia huolia, joita perheellid
on vastasi, etti ei lainkaan 9 prosenttia ja hyvin vihin 23 prosenttia. Vastaajista kui-

tenkin 45 prosenttia koki, ettd perheen huolia kartoitettiin melko hyvin terveystarkas-
tuksen aikana ja 23 prosenttia oli sitd mieltd, ettd huolet otettiin hyvin puheeksi (kuva

35).

Lihes puolet vastaajista (45 %) oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd terveystarkastuksen
aikana otettiin esille vaikeitakin asioita, kuten esimerkiksi pdihteet ja koulukiusaami-
nen. Jokseenkin samaa mielté oli vajaa kolmannes (32 %). Jokseenkin eri mieltd asias-
taoli 14 % ja 9 % koki, ettei vaikeista asioista keskusteltu lainkaan tapaamisen aikana

(kuva 5).
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Kuva 5. Kokemuksia terveystarkastuksessa kisitellyistd vaikeammista asioista (N

=22)

Kukaan vastaajista (N; = 22) ei ollut tdysin samaa mielti siitd, ettd terveystarkastuk-
sen aikana olisi keskusteltu riittdvésti vanhemman tai vanhempien tyotilanteesta ja sen
vaikutuksesta perhe-eliméén ja omaan jaksamiseen. Noin joka toinen vastaaja (59 %)
koki, ettd asiasta keskusteltiin hieman. Kuitenkin jopa 41 prosenttia vastaajista oli siti
mieltd, ettd vanhempien tyotilanteesta ja sen vaikutuksesta perhe-eldmiin ei terveys-

tarkastuksen aikana keskusteltu lainkaan (kuva 6).

Vanhempien alkoholin kayttod kartoitettiin terveystarkastuksessa reilun kolmanneksen
(36 %) mukaan hyvin. Vajaa viidesosa (18 %) vastaajista oli asiasta jokseenkin samaa
mieltd. Vanhempien alkoholink&yttoi ei kartoitettu lainkaan 23 prosentin mukaan ja

vain jonkun verran 23 prosentin mukaan (kuva 6).

Vain yksi vastaaja (4 %) oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd terveystarkastuksen aikana
kartoitettiin mahdollisia kuormittavia tekijoitd vanhemman tai vanhempien tai koko
perheen eldmissi. Jokseenkin samaa mieltd oli reilu kolmannes (37 %) vastaajista.
Kuormittavista asioista ei keskusteltu terveystarkastuksessa lainkaan tai vain hyvin

vihin noin joka toisen (59 %) vastaajan mielestd (kuva 6).
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Kuva 6. Perheen eldmintilanteen kartoitus (N; = 22)

Noin neljidsosa (23 %) vastaajista oli jokseenkin samaa mielti siité, ettd koko perheen
hyvinvoinnin kartoitus (eliméntavat, tyotilanne, perhesuhteet, sosiaalinen tukiverkko)
oli koko tapaamisen ydin. Kuitenkin lidhes joka toinen (45 %) oli asiasta jokseenkin eri
mieltd ja noin joka kolmas (32 %) oli asiasta tdysin eri mielti eli koki, ettd ndistd asi-

oista ei terveystarkastuksen aikana keskusteltu (kuva 7).

taysin samaa
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0%

Kuva 7. Perheen hyvinvoinnin kartoitus oli oleellinen osa terveystarkastusta

(N1 =22)

Yksi vastaajista (4 %) oli tdysin samaa mielti siitd, ettd terveystarkastuksen aikana
kartoitettiin perheen voimavaroja hyvin ja 27 prosenttia vastaajista koki, ettd perheen
voimavaroista keskusteltiin jonkin verran tapaamisen aikana. Suurin osa (69 %) vas-
taajista (N; = 22) kuitenkin koki, ettd perheen voimavaroja ei kartoitettu lainkaan tai

hyvin vihién terveystarkastuksen aikana.

Suurin osa (41 %) vastaajista (N; = 22) koki, etti asioita kisiteltiin kannustavassa
hengessi terveystarkastuksen aikana. Jokseenkin samaa mielti asiasta oli reilu kol-
masosa (36 %) vastaajista. Kuitenkin 14 prosenttia vastaajista oli asiasta tdysin eri

mieltd ja 9 prosenttia jokseenkin eri mieltd.
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Valtaosa (82 %) vanhemmista (N; = 22) oli joko tdysin samaa mieltd tai jokseenkin
samaa mieltd siiti, ettd heidédn ldsnidolonsa terveystarkastuksessa tuki heidin omaa
vanhemman rooliaan kasvattajana. Vain yksi (4 %) vastaajista oli asiasta tdysin eri
mieltd ja 14 % jokseenkin eri mieltd. Reilusti yli puolet (69 %) vastaajista oli tdysin
samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd heiddn lasnéolonsa terveystarkas-
tuksessa tuki heidin omaa vanhemman roolia rajojen asettajana. Yksi (4 %) vastaajista

oli asiasta tdysin eri mieltd ja 27 % jokseenkin eri mielta.

Kaikki vastaajat (96 %) yhti lukuun ottamatta (4 %) olivat sitd mieltd, ettd heiddn las-
ndolonsa terveystarkastuksessa toimi viestind lapselle vélittdimisestd ja huolehtimises-
ta. Lihes kaikki vastaajat (87 %) olivat sitd mieltd, ettd vanhemman ldsnéolo terveys-
tarkastuksessa tuki perheen yhteenkuuluvuutta. Tdysin eri mieltd asiasta oli 4 % ja

jokseenkin eri mieltd 9 % vastaajista.

Vastaajista (N; = 22) vajaa viidesosa (18 %) oli tidysin samaa mieltd ja yli puolet (59
%) jokseenkin samaa mielti siitd, ettd terveystarkastuksen aikana mahdollisesti esiin
tulleisiin huoliin pohdittiin yhdessé ratkaisuja. Lihes joka viides vastaaja (23 %) oli
kuitenkin asiasta eri mielti, eli koki jidneensd enemmin tai vahemmaén yksin ratko-
maan asioita. Valtaosa vastaajista (91 %) piti omaa ldsndoloansa tarkastuksessa asiaan
kuuluvana. Vajaa kymmenesosa (9 %) vastaajista koki kuitenkin itsensid enemmin tai

vihemmin ulkopuoliseksi tapaamisen aikana.

Vajaa viidesosa vastaajista (19 %) oli sitd mielti, ettd tapaamisen aikana véltettiin
keskustelemasta vaikeista asioista. Vastaajista (N; = 22) kuitenkin valtaosa (81 %)

koki, ettd vaikeistakin asioista oli mahdollista puhua tapaamisen yhteydessi.

Vajaa puolet (45 %) vastaajista (N = 22) oli sitd mielti, ettd terveystarkastus perustui
lahinna ladkdrin tekemddn 1ddkérin tarkastukseen, ja sen pohjalta kirjoitettuun nuori-
son terveystodistukseen. Hieman yli puolet (55 %) vastaajista vastaavasti koki asian
olevan aivan pidinvastoin, eli piti terveystarkastusta laajempana kokonaisuutena (kuva

8).
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Kuva 8. Tapaaminen perustui ldadkérin tarkastukseen (N = 22)

Suurin osa vastaajista (87 %) oli sitd mieltd, ettd he saivat mahdollisiin kysymyksiinsi
ammattitaitoisia vastauksia terveystarkastuksen aikana. [lman ammattitaitoisia vasta-
uksia ja apua jdi noin joka kymmenes vastaajista, silld tdysin eri mielti asiasta oli 4 %

ja jokseenkin eri mieltd 9 % vastaajista.

Lihes kaikki vastaajat (90 %) olivat enemmaén tai vihemmaén sitd mieltd, ettd heididn
lasnédolonsa terveystarkastuksessa mahdollista sen, ettd lapsen hyvinvointia oli mah-
dollisuus késitelld kokonaisvaltaisemmin. Yksi vastaaja oli jattdnyt vastaamatta ky-

symykseen ja 10 % vastaajista oli asiasta jokseenkin eri mielt.

Oltuaan mukana terveystarkastuksessa vastaajista (N = 22) suurin osa (82 %) koki,
ettd heidin lasnidolonsa selkeytti heille kouluterveydenhuollon toimintaa. 14 % oli asi-

asta jokseenkin eri mieltd ja 4 % tdysin eri mieltd (kuva 9).

Viittdméin “terveystarkastukseen osallistumiseni jdlkeen minun on jatkossa helpompi
olla yhteydessé kouluterveydenhoitajaan ja — lddkériin™, tiysin samaa mieltd oli 36 %
ja jokseenkin samaa mieltd 41 %. Vastaajista 14 % koki olevansa jokseenkin eri miel-

td asiasta ja 9 % vastaajista oli tdysin eri mieltd vdittimastd (kuva 9).

Reilu kymmenesosa (14 %) vastaajista (N; = 22) oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd
heidin lasndolonsa terveystarkastuksessa edesauttoi myohemmin kotona keskustelun
avaamista vaikeiksi koetuista asioista. Jokseenkin samaa asiasta mielté oli 43 prosent-
tia vastaajista. Kuitenkin kolmasosa vastaajista (33 %) oli asiasta jokseenkin eri mieltd

ja tdysin eri mieltd oli 10 prosenttia (kuva 9).
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Vajaa puolet (46 %) vastaajista (N; = 22) oli tdysin samaa mieltd viittamistd, etti ter-
veystarkastuksen siséltd vastasi toiveitani. Jokseenkin samaa mieltd oli 41 prosenttia

ja jokseenkin eri mieltd 9 prosenttia. Yksi vastaaja (4 %) oli asiasta tdysin eri mieltd.

Vastaajista 18 prosenttia koki, ettd heiddn ldsndolonsa terveystarkastuksessa oli merki-
tyksellistd tarkastuksen kannalta. Reilu kolmasosa (37 %) oli asiasta jokseenkin samaa
mieltd. Jokseenkin eri mieltd asiasta oli noin joka neljds (27 %) vastaaja ja tiysin eri

mieltd 18 prosenttia (kuva 9).
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Kuva 9. Kokemuksia vanhemman osallistumisesta tarkastukseen (N; = 22)

Liahes kaikki (91 %) vastaajat (N = 22) olivat sitd mielti, ettd vanhempien kutsumi-
nen terveystarkastukseen on enemmin tai vihemman paras tapa toteuttaa yhteistyoti
kodin ja kouluterveydenhoidon vililld. Lihes joka kymmenes vastaaja (9 %) koki, ettd

yhteistyoti voidaan tehdd my0s ilman vanhempien ldsnéoloa terveystarkastuksissa.

Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysti terveystarkastuksessa mukana olleille
vanhemmille. Ensimmiisessi niistd (kysymys nro 42) vastaajilla oli mahdollisuus
omin sanoin kertoa, mitd mieltd he olivat lapsensa terveystarkastuksesta. Kysymyk-
seen saatiin 17 vastausta, joista suurimman osan (f = 13) mukaan vanhemmat pitiviit
terveystarkastustilannetta kattavana, avoimena ja luottamuksellisena tapahtumana,

jossa aidosti kuunneltiin tasapuolisesti lasta ja vanhempaa:

”Tunnelma oli avoin ja vdliton.”
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”Hoitaja oli mukava, ennestddn tuttu, oli helppo puhua.”

Pieni osa vastaajista (f = 4) piti terveystarkastusta litan suppeana tai koki, ettei ollut

saanut riittdvasti tietoa esittimiinsd kysymyksiin:

"Tarkastuksessa keskityttiin ldhinnd fyysisiin terveysasioihin.”

" Lddkdri ei tiennyt, onko koulussa huumeongelmaa, alkoholi ja tupakka

myds epdselvid...”

Toisessa kysymyksessi (kysymys nro 43) vastaajilla oli mahdollisuus esittdd kehitti-
misehdotuksia terveystarkastuksiin. Kysymykseen saatiin 8 vastausta. Eniten vastaa-
jat toivoivat parannuksia terveystarkastusaikoihin. Muita kehittimisehdotuksia olivat
tiedotuksen lisddminen kotiin erityisesti terveystarkastusten sisillostd sekd enemmaén

yksilollisyyttd tapaamiseen:

"Voisi miettid kellonaikoja, esim. iltapdivisin / iltavastaanottoa...”

”Vanhempien tulisi tietdd mitd asioita kdsitellddn terveystarkastustilan-

teessa.”

”Voisi keskittyd henkilokohtaisesti lapseen, eikd puhua yleiselld tasolla

sen ikdisistd nuorista.”

7.3 Asiat, jotka estivdt vanhempia osallistumasta terveystarkastukseen

Seuraavat tulokset kisittelevit syiti, joiden takia vastaajat (N, = 45) eivit olleet osal-
listuneet lapsensa laaja-alaiseen terveystarkastukseen kahdeksannella luokalla. Kysy-
mykseen nro 44 jokainen vastaaja sai vastata rastittamalla 1 — 3 valmiiksi annettua
vastausvaihtoehtoa. Tdméin vuoksi vastauksia on enemmaén kuin vastaajia ja sen takia
prosenttiosuuksien laskeminen vastauksista on mahdotonta. Suurin syy (f = 20) vas-
taajien poisjddntiin lapsensa terveystarkastuksesta oli se, ettd tapaamisen aikataulu ei
sopinut heille. Toiseksi eniten (f = 11) vastaajat ilmoittivat oman poissaolonsa syyksi
sen, ettd lapsen asiat ovat kunnossa, joten he eivit kokeneet omaa lasndoloaan terveys-
tarkastuksessa vilttamittoméksi. Joka viides (f = 9) vastaaja ilmoitti, ettd heidédn per-

heellédédn on jo entuudestaan hyvé yhteistyosuhde kouluterveydenhoitajan tai koululdi-
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kirin kanssa ja tarvittaessa he ovat heihin suoraan yhteydessi. Vajaa viidesosa (f = 8)
vastaajista puolestaan kertoi, ettd oli joskus aiemmin osallistunut lapsensa terveystar-
kastukseen koululla, mutta oli tuolloin kokenut oman ldsndolonsa tarkastuksessa tar-
peettomaksi. Aikaisempi huono kokemus terveystarkastukseen osallistumisesta vai-
kutti siten, ettd vanhempi ei jatkossa kokenut omaa osallistumista enéé tiarkednd. Noin
joka viides (f = 8) vastaaja oli sitd mieltd, ettd kahdeksasluokkalainen on jo sen ikéi-
nen, ettd vanhemman ldsniolo terveystarkastuksessa ei ole vilttamitontd. Vastaajista
lahes joka kymmenes (f = 6) ilmoitti, ettd kutsu terveystarkastukseen ei ollut saapunut
Syysti tai toisesta vastaajille saakka. Samoin kuusi vastaajista ei edes tiennyt, ettéd
vanhempien odotetaan osallistuvan tarkastukseen. Joka kymmenennen (f = 5) vastaa-

jan lapsi oli kieltdnyt vanhempiaan osallistumasta terveystarkastukseen.

Kysymyksessa oli avoimena vaihtoehtona my6s kohta muu syy. Suurin osa tihén vas-
tanneista kertoi poisjddntinsd syyksi tyo- ja aikatauluesteet (f = 7). My®0s se, ettd per-
heen lapsella oli jokin perussairaus, jonka takia lapsi on sddnnollisessd seurannassa,
vaikutti sithen, ettd vanhempi ei kokenut tarvetta osallistua koulussa jérjestettaviin

terveystarkastukseen (f = 2).

Vaihtoehtoihin, ettid “terveystarkastus kutsu olisi saapunut kotiin lilan myohéan”,
“unohdin koko asian” tai, ettd vastaajien olisi "hankala saapua koululle kulkuyhteyk-

sien takia”, ei tullut yhtdin vastausta (kuva 10).
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Vastausten lukumaara

Tapaamisen Lapsen asiat Hyva yhteistyd Lapsen idnvuoksi ~ Aiemmat huonot  Kutsu ei saapunut Vanhempi eitiennyt Lapsi kielsi
aikataulu ei sopinut kunnossa entuudestaan, osallistuminen ei kokemukset perille mahdollisuudesta vanhempaa
yhteydessa valttdmatonta tapaamisesta osallistua osallistumasta
tarvittaessa

Kuva 10. Poissaoloon johtaneita syitd (N, = 45)
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Niistd vastaajista (N, = 45), jotka eivit osallistuneet lapsensa terveystarkastukseen
kahdeksannella luokalla kuitenkin suurin osa (80 %) ilmoitti, ettd on joskus aiemmin
osallistunut koululla lapsensa terveystarkastukseen. Joka viides (20 %) vastaaja puo-

lestaan kertoi, ettei ollut koskaan ollut koululla 1dsni lapsensa terveystarkastuksessa.

Vaikka vastaajat (N, = 45) eivit olleet ldsnd lapsensa terveystarkastuksessa kahdek-
sannella luokalla, haluttiin silti selvittdd hieman heiddn mielipiteitdin asiaan liittyen.
Lihes kaikki vastaajat (98 %) pitivit kouluilla tehtdvid vuosittaisia terveystarkastuksia

tarkeind. Ainoastaan yksi vastaaja (2 %) oli asiasta tdysin eri mieltd.

Kysymykseen “vanhemmat voivat parhaiten ottaa osaa terveystarkastukseen taytta-
milld kotona terveyskyselyn ja palauttamalla sen lapsen mukana kouluterveydenhoita-
jalle”, tdysin samaa mieltd oli vajaa kymmenesosa (9 %) vastaajista (N, =45). Yli
puolet (59 %) puolestaan oli asiasta jokseenkin samaa mieltd. Joka viides (21 %) vas-
taaja ei osannut sanoa puolesta eikd vastaan. Jokseenkin eri mielti oli 9 prosenttia ja

tdysin eri mieltd 2 prosenttia vastaajista.

Suurin osa vastaajista (N, = 45) koki, ettd vanhempien kutsuminen terveystarkastuk-
siin kahdeksannella luokalla on tarkedd. Taysin samaa mieltd asiasta oli vajaa kolmas-
osa (29 %) vastaajista ja jokseenkin samaa mieltd 45 %. Vastauksissa oli kuitenkin
jonkin verran hajontaa my0s toiseen suuntaan, silld joka kymmenes (11 %) vastaaja
oli jokseenkin eri mielti ja tdysin eri mieltd oli 2 %. Niitd, jotka eivit osanneet sanoa

mielipidettdan suuntaan tai toiseen, oli 13 prosenttia vastaajista (kuva 11).

35%
30 %
25%
20%
15 %
10 %
5%
0% T T T T 1

taysinsamaa  jokscenkin  cn osaa sanoa jokscenkincri taysin ei miclta

mieltd samaa mielta mieltd

Kuva 11. Vanhempien kutsuminen kahdeksasluokkalaisen terveystarkastukseen on

tarkedd (N, = 45)
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Vastaajista 16 prosenttia oli tdysin samaa mieltd ja joka kolmas (33 %) jokseenkin
samaa mieltd siiti, etti terveystarkastuksen sisillostd oli tiedotettu vanhemmille riitté-
visti etukiteen. Jokseenkin eri mieltd terveystarkastuksen sisdllon tiedotuksesta oli
noin joka viides (22 %) vastaaja, ja 7 prosenttia vastaajista koki, ettei ollut saanut
lainkaan riittdvésti tietoa terveystarkastuksen sisidllostd ennen tarkastusta. Noin joka

viides (22 %) vastaaja ei osannut sanoa mielipidettidin asiasta (kuva 12).

tdysin samaa  jokseenkin  en osaa sanoa jokseenkin eri taysin eri
mielta samaa mielta mielta mieltd

Kuva 12. Vanhempi oli saanut riittdvisti tietoa etukdteen tarkastuksen sisallostd (N, =

45)

Vastaajista (N, = 45) tidysin samaa mieltd oli 27 % ja jokseenkin samaa mieltd 34 %
siitd, ettd oli saanut tiedon terveystarkastuksen ajankohdasta riittdvén ajoissa. Tdysin
eri mieltd asiasta oli joka kymmenes (9 %) ja jokseenkin eri mieltd 14 prosenttia vas-

taajista. Vaihtoehtoon “en osaa sanoa”, vastasi 16 prosenttia vastaajista (kuva 13).

Suurin osa vastaajista (76 %) ei osannut sanoa tai koki, etti vanhempien ei ole mah-
dollista vaikuttaa lapsensa terveystarkastusaikaan. Vain 7 prosenttia vastaajista oli sitéd
mieltd, ettd heilld oli mahdollisuus vaikuttaa terveystarkastusaikaan ja jokseenkin sa-

maa mieltd vastasi 18 prosenttia vastaajista (kuva 13).
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Kuva 13. Tarkastuksen ajankohdan ilmoittaminen ja mahdollisuus vaikuttaa

ajankohtaan (N, = 45)

Kyselylomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymystd myos niille vastaajille, jotka
eivit olleet mukana lapsensa terveystarkastuksessa. Ensimmaéiseen kysymykseen
(kysymys nro 52) vastaajat saivat omin sanoin kertoa mitd mieltd he ovat vanhempien
kutsumisesta kahdeksannen luokan terveystarkastuksiin. Vastauksia kysymykseen tuli
paljon (f = 34) ja ldhes kaikki vastaajat (f = 28) kokivat asian tirkedksi. Muutama
vastaaja ilmoitti, ettei tiennyt, ettd vanhempien odotettiin osallistuvan tarkastukseen.

Samoin pari vastaajaa koki, ettei ollut saanut lainkaan tietoa terveystarkastuksista:

”On hyvd, ettd vanhemmilla on mahdollisuus osallistua

terveystarkastuksiin.”

”Kriittinen ikd, joten olen tdysin samaa mieltd asiasta.”

”Emme ole saaneet kutsua tai tietoa terveystarkastuksista.”

Kysymyksessd 53 vastaajilta toivottiin kehittamisehdotuksia siitd miten
terveystarkastusten sisdltod tai jarjestamistd voisi parantaa. Kysymykseen saatiin 17
vastausta. Myos tidssd kohdassa suuri osa vastauksista koski terveystarkastusaikaan
liittyvid hankaluuksia (f = 8). Vastaajat toivoivat enemmin vaikuttamismahdol-
lisuuksia tarkastuksen ajankohtaan, mahdollisuutta esimerkiksi varata aikoja internetin
kautta. My0s terveystarkastuksiin liittyvéén tiedotukseen vastaajat toivoivat lisaa
panostusta (f = 5). Vastaajat kaipasivat palautetta suoritetuista terveystarkastuksista
kotiin esimerkiksi sdhkoistd tiedonvilitystd apuna kiyttden. Vastaajat kokivat, etti
terveydenhoitajia tarvitaan lisdi, jotta terveydenhoitajien tyotaakkaa voidaan keventaa
ja tyohon tulee enemmaén yksilollisyyttd. Myos terveydenhoitajien ndkyvyytti

kouluilla tulisi vastaajien mielesta liséta:
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”...netissd uuden ajan varaaminen / sopiminen olisi hyvd vaihtoehto.”

” Informaatiota kotiin pdin voisi lisdtd jo ennakkoon.”

”Kirjallinen yhteenveto terveystarkastuksen tuloksista kotiin.”

POHDINTA

8.1

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta.
Tutkimuksen validius eli péatevyys puolestaan tarkoittaa tutkimuksessa kidytetyn mitta-
rin tai tutkimusmenetelmin kykya mitata sitd asiaa, mitd tutkimuksella on tarkoituskin

mitata. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)

Opinnidytetyossd kdytetty kyselylomake eli mittari laadittiin aiheeseen perustuvan teo-
riatiedon pohjalta. Kysymysten asettelussa pyrittiin yksinkertaisuuteen seki sithen, et-
td yksi kysymys mittaa vain yhtd asiaa. Mittari esitestattiin, eiké esitestauksen yhtey-
dessd ilmaantunut tarvetta muutoksiin. Kyselylomakkeella on kuitenkin heikkouksia,
silld ei ole mahdollista tietdd, ovatko vastaajat vastanneet rehellisesti ja huolellisesti
kysymyksiin. Vastaajat ovat myos saattaneet ymmartdd kysymykset tai vastausvaihto-
ehdot eri tavalla kuin on ollut tarkoitus. Jélkikidteen pohdittuna mittarissa esiintyneiti
kisitteitd “voimavarat” ja “kuormittavat tekijit” olisi kenties ollut hyvé tarkentaa ja

selventdd enemman.

Kyselylomakkeen vastausten perusteella saadut tutkimustulokset vastasivat asetettui-
hin tutkimusongelmiin, joten siind mielessa tutkimusta voidaan pitdid pateviana. Tut-
kimuksen luotettavuutta heikentdd alhaiseksi jadnyt vastausprosentti. Tutkimuksella
saatuja tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavina mutta niitd ei kuitenkaan voi yleistii.
Oppilaat itse toimittivat kyselylomakkeet kotiin vanhemmilleen tiytettdviksi, joten ei
voida olla tdysin varmoja siiti, ettd kyselyyn on aina vastannut juuri se oikea henkilo,

jolle kysely on osoitettu.

Tutkimuksen ldhtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioitus. Jokaisella vastaajalla it-
selldédn tulee olla mahdollisuus valita, haluaako osallistua tutkimukseen. (Hirsjarvi ym.

2007, 25.) Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa ennen sen suorittamista. Kyselyyn
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osallistujia informoitiin erilliselld saatekirjeelld tutkimuksen tarkoituksesta seké siitd
mihin saatuja tuloksia kdytetddn. Kyselyyn osallistuminen oli vapaa-ehtoista. Kyse-
lyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti ja vastaukset késiteltiin luottamuksellisesti.

Tulosten analysoinnin jilkeen palautetut vastauslomakkeet tuhottiin asianmukaisesti.

8.2  Tulosten tarkastelu ja johtopditokset

Téamin tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd missd méédrin vanhemmat osallistuvat lap-
sensa terveystarkastukseen kahdeksannella luokalla sekd sitd mitkd olivat syyt van-
hempien poisjddnnille. Lisdksi tutkimuksella haluttiin selvittdd vanhempien mielipitei-
td terveystarkastuksesta niiltd vanhemmilta, jotka olivat ldsni lastensa terveystarkas-
tuksessa. Tutkimuksen avulla on saatu vastauksia sille alussa asetettuihin tutkimuson-

gelmiin.

Vaikka jo aiemmin asetuksen (380/2009) turvin on sdddetty valtakunnalliset, yhden-
mukaiset palvelut ja niiden jarjestimisaikataulu kouluterveydenhuoltoon, ei laaja-
alainen terveystarkastus kahdeksannella luokalla kuitenkaan vield vaikuttaisi tdysin
toimivan asetuksen mukaisesti. Oleellinen osa terveystarkastusta on vanhempien sii-
hen osallistuminen, ja nyt tehdyn tutkimuksen mukaan vastaajista reilut kaksi kolmas-
osaa (67 %) ilmoitti jaddneensd tarkastuksesta pois kutsusta huolimatta. Vaikka van-
hempien osallistuminen terveystarkastuksiin on vapaaehtoista, on se tarkastuksen ko-

konaisuudelle tirkeia.

Vanhemmat, jotka olivat osallistuneet terveystarkastukseen yhdessa lapsensa kanssa,
pitivit tapaamista avoimena ja luottamuksellisena tapahtumana, jonne oli heididn mie-
lestddn helppo mennd. Saatujen tulosten mukaan vanhemmat kokivat, etté terveystar-
kastuksen ldhtokohtana olivat lapsen terveys ja hyvinvointi. Vanhempien mielestd ta-
paamiselle oli varattu riittdvasti aikaa. Tutkimuksen tulos ajankdyton riittivyydestd on
vastakkainen Thanamien (2001) tekeméén tutkimukseen verrattuna, jossa vanhemmat

kokivat, ettei terveydenhoitajalla ollut riittdvésti aikaa perheille.

Tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat oman ldsnédolonsa terveystarkastuksessa
toimivan viestind lapselle vélittamisestd sekd samalla tukevan heiddn omaa rooliaan
kasvattajana ja rajojen asettajana. Vanhempien mielestd lapsen hyvinvoinnista oli

mahdollista saada parempi kokonaiskuva olemalla itse ldsni tarkastuksessa.
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Laaja-alaisen terveystarkastuksen tavoitteena on koko perheen terveyden ja hyvin-
voinnin kartoitus, silld perheen merkitys lapsen ja nuoren hyvinvoinnille ja terveydelle
on merkittivd. Koska kodin ja perheen merkitys lapsen ja nuoren hyvinvoinnille ja
terveydelle tunnetaan, halutaan vanhemmat mukaan terveystarkastukseen. Tarkedd on
varhainen mahdollisiin huoliin puuttuminen ja tuen jarjestiminen ajoissa, ennen kuin

ongelmat pahenevat.

Laaja-alaiset terveystarkastukset kahdeksannella luokalla jdivit osassa tarkastuksia
myo0s sisdllon osalta suppeammiksi kuin mité asetus (380/2009) velvoittaa. Tamin
tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmista vain joka neljas oli sitd mieltd, ettd koko
perheen hyvinvointiin liittyvisté asioista keskusteltiin tarkastuksen aikana kattavasti,
ja noin puolet vastaajista koki, ettd hyvinvointiin liittyvid asioita otettiin osittain esille
tapaamisen aikana. Esimerkiksi vanhempien tyotilanne ja sen vaikutukset perhe-
elamidn ja vanhempien omaan jaksamiseen jdivit kuitenkin osassa terveystarkastuksia
vihille huomiolle. Myoskidin mahdollisista perhettd kuormittavista tekijoistd tai per-

heen voimavaroista ei aina tarkastuksen aikana keskusteltu.

Jokainen tarkastukseen osallistuva vanhempi tiyttdd omaa alkoholinkédyttoddn tarkas-
televan AUDIT—kyselyn tapaamisen yhteydessd. Tulosten mukaan noin puolet van-
hemmista koki, ettd heiddn alkoholinkédytostdén oli keskusteltu edes jotain tapaamisen
aikana, kun vastaavasti noin puolet vanhemmista oli sitd mieltd, ettd asiasta ei ollut
keskusteltu lainkaan tai hyvin vidhén. Pohdin, vaikuttaisiko saatuun tulokseen mahdol-
lisesti se, ettd mikéli vanhemman tiyttdméassd kyselyssé ei todettu olevan huolta van-
hemman alkoholin kéytdstd, sithen ei puututtu. Tédrkedi olisi kuitenkin antaa van-
hemmalle jonkinlainen palaute joka tapauksessa, jotta vanhemmalle syntyisi tunne, et-

td kysytylld asialla oli jotain merkitysta.

Osassa tarkastuksia kokonaisvaltaisuus on jadnyt vihemmalle huomiolle, tarkastus on
keskittynyt pddosin nuoren fyysiseen terveystarkastukseen ja tapaaminen on ollut lap-
sikeskeistd. Tulokset ovat samansuuntaisia sekd IThanaméen (2001) ettd Sirvion (2006)
tuloksiin verrattuna. Néissé tapauksissa vanhemman osallisuus tapaamisessa seké

vanhemman asiantuntijuuden huomioonottaminen ovat kaventuneet.

Perheen huolien ja kuormittavien tekijoiden kuten myos voimavarojen selvittelyyn
olisi hyvé olla valmis lomake, joka vanhempien olisi nopea tiyttii tapaamisen yhtey-

dessd. Lomakkeen avulla asiat olisi helppo kdydi yhdessé tapaamisen aikana lépi
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kaikkien perheiden kanssa. Kysymallad niitd asioita kaikilta olisi se tasapuolista, eikd
perheiti turhaan leimattaisi silld, ettd asiat otettaisiin esille vain niiden vanhempien
kanssa, joiden perheilld oletetaan tai tiedetddn olevan ongelmia. Mikili asiat ovat
kunnossa, tulisi siitdkin antaa osallistujille palaute tapaamisen yhteydessa, jotta viltyt-
tdisiin siltd, ettd vanhempi tdaytti lomakkeen mutta sitd ei huomioitu mitenkdin. Talla
tavalla vanhemmille annettaisiin enemmaén aktiivista osallistujan roolia tarkastuksen
yhteydessd, silld tutkimuksessa tuli myos esille se, ettd vanhempien aikaisemmilla ko-
kemuksilla terveystarkastuksiin osallistumisesta on vaikutusta siihen, osallistuuko uu-
delleen. Léhes joka viides vanhempi kertoi aiemmin osallistuneensa lapsensa laaja-
alaiseen terveystarkastukseen koululla, mutta oli kokenut oman ldsnédolonsa tarkastuk-

sessa niin tarpeettomaksi, ettei tuntenut enéd jatkossa tarvetta osallistua tarkastukseen.

Suurin syy, jonka takia vanhemmat kertoivat jidneensi pois lapsensa terveystarkas-
tuksesta, liittyi siihen, ettd tarkastusaika ei sopinut vanhemmille. Tarkastuksia tehddin
virka-aikana, joten vanhemmat kokivat vaikeaksi saapua koululle kesken tyopiivin.
Hankalana vanhemmat kokivat my0s sen, ettd heilld ei ollut juuri mahdollisuutta vai-
kuttaa lastensa terveystarkastusaikaan. Samat aikatauluihin liittyvit ongelmat tulivat

esille myOs osassa tarkastukseen osallistuneiden vanhempien vastauksista.

Hajontaa vanhempien mielipiteissd tuli my®os siitd, olivatko he saaneet riittdvisti in-
formaatiota terveystarkastuksen siséllosté etukéteen. Silld vain noin joka kuudes van-
hemmista oli tdysin tyytyvdiisid tiedotukseen, mutta useat vanhemmista olisivat kai-
vanneet enemman tietoa siitd mitd tarkastus pitdd sisdllddn. Jotain tiedonkulun ongel-
mista kertoo sekin, ettd noin joka viidennelld vanhemmalla ei ollut mielipidettd asias-
ta. My0Os avoimissa vastauksissa vanhemmat toivat esille tiedotuksen lisddmisen kodin
ja kouluterveydenhoidon vélille. Vanhemmat eivit olleet saaneet kutsua lainkaan tai
heilld ei ollut edes tietoa siitd, ettd heiddn odotettiin osallistuvan terveystarkastukseen.
Vanhempien toiveet tiedonkulun parantamisesta ja yhteistoiminnan muuttuminen esi-
merkiksi terveystarkastusajasta sopimisessa enemmaén sekid vanhempien etté tervey-
denhoitajan yhteistyoksi, olivat yhdensuuntaisia Thanaméen (2001) tekemén tutkimuk-

sen mukaan.

Useimmilla Kouvolan kaupungin yldkouluilla on kéytdsséd sdhkoinen “reissuvihko”
Wilma, jonka kéyttdd tiedottamiseen voisi kenties enemmin hyddyntdd. Kouluilta ko-

tiin oppilaiden mukana kulkevat tiedotteet saattavat unohtua reppujen pohjalle, eivitka
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saavuta vanhempia. Sahkoisesti ldhetetty tiedote tai kutsu terveystarkastuksesta aina-
kin saapuisi perille kotiin vanhemmille, jossa sitten vanhempien vastuulle jdi, lukeeko

ja osallistuuko.

Huomattava osa (18 %) vanhemmista ilmoitti vastauksissaan kahdeksasluokkalaisen
olevan jo sen ikdinen, etteivit he kokeneet omaa ldsndoloaan terveystarkastuksessa
vilttdmattomaiksi vaan luottivat nuoren omaan pérjddmiseen. Joka kymmenes van-
hempi jitti saapumasta terveystarkastukseen sen takia, ettd lapsi oli kieltinyt vanhem-
piaan osallistumasta terveystarkastukseen. Kahdeksannella luokalla oleva nuori elaa
murrosikdi, irtautumista omista vanhemmista kohti yksilollisyyttd. Tdma voi olla nuo-
relle itselleenkin kovin himmentidva vaihe, jossa hiin kuitenkin yhé edelleen tarvitsee
vanhempien tukea, ldsnéoloa ja turvaa. Vanhemmat pyrkivit kenties liian aikaisin it-
sendistiméin nuoria ja antavat nuorille liikaa vastuuta. Jo aiemmin mainittujen tulos-
ten mukaan terveystarkastuksissa ldasné olleet vanhemmat kokivat oman ldsnidolonsa
merkkini vélittdmisestd, joka samalla tuki vanhempien omaa roolia kasvattajana ja ra-
jojen asettajana. Tuloksia voidaan pitdd samansuuntaisina Sihvosen (2008) tutkimuk-
seen peilattuna, jossa hin selvitti millainen rooli vanhemmille annetaan nuorten pa-

hoinvoinnin syntymisessi ja ratkaisemisessa.

My®ds ne vanhemmat, jotka eivét olleet 14snd lastensa laaja-alaisessa terveystarkastuk-
sessa kahdeksannella luokalla, kokivat kouluilla tehtivit vuosittaiset terveystarkastuk-
set tarkeiksi. Samoin he pitivit tirkednd asiana vanhempien kutsumista terveystarkas-
tuksiin. Se, ettd vanhemmat kuitenkin nikevit asian tdrkedna ja kiinnostavana on posi-

tiivista, ja antaa hyvén pohjan kehittdd yhteistyota.

Jatkotutkimusaiheina voisi tutkia miten terveydenhoitaja ja koululdédkiri kokevat laa-
ja-alaisen terveystarkastuksen, tayttyvitko asetuksen velvoitteet tarkastusten sisdllosta
heididn mielestiddn. Tarkastus suoritetaan terveydenhoitajan ja lddkérin yhteistyond, jo-
ten mielenkiintoista olisi my0s selvittdd timin yhteistyon sujuvuutta ja mahdollisia
tyon padllekkaisyyksid sekd ajankdyton riittdvyyttd. Kiinnostavaa olisi my0s tietda
kahdeksasluokkalaisten nuorten omia ajatuksia vanhempien kutsumisesta mukaan tar-

kastukseen.
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2.3.2012

Hyvdt vanhemmat!

Olen Anu Nokkala ja opiskelen terveydenhoitajaksi Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lussa Kuusankoskella. Opintoihini [iittyen teen opinndytetyotini kahdeksasluokkalaisten
laaja-alaisista terveystarkastuksista yhteistyossd Kouvolan kaupungin kRouluterveyden-
huollon kanssa. Opinndytetyoni tarkoituksena on tutkia

O osallistuvatko kahdeksasluokkalaisten vanhemmat lapsensa terveystarkas-
tukseen

O millaisena vanhemmat kokevat terveystarkastuksen oltuaan siind mukana

O mikd / mitkd seikat estdvdt vanhempia osallistumasta terveystarkastuk-
siin

Laaja-alaisella terveystarkastuksella tarkoitetaan terveydenhoitajan ja lddkdrin yhadessd
tekemdd terveystarkastusta, johon kutsutaan myos vanhemmat mukaan. Terveystarkas-
tuksen tarkoituksena on turvata lapsenne mahdollisimman hyvd ja kokonaisvaltainen
terveys ja hyvinvointi, jonka takia myos teiddt lapsenne vanhempina halutaan mukaan
tapaamiseen. Tutkimuksen tarkoitus on saada teiltd vanhemmilta arvokasta tietoa ja
palautetta, jota Kouvolan kaupunki voi hyodyntdd kehittdessddn palveluitaan.

Toivon, ettd teiltd [Oytyisi hetki aikaa vastata RysymyRsiin.

Huomioittehan, ettd lomakkeessa osa RysymyRsistd on tarkoitettu kaikkien vastattaviksi.
Lomakkeessa on myos erikseen Rysymyksid terveystarkastuksessa mukana olleille sekd
niille vanhemmille, jotka eivdit terveystarkastukseen osallistuneet. Vastausohjeet [oytyvdt
kyselylomakkeesta.

Tayttamdnne Ryselylomakkeen voitte palauttaa lapsenne mukana koulun terveydenhoi-
tajalle oheisella palautuskuorella. Hdan toimittaa vastauksenne edelleen minulle. Viimei-
nen palautuspdivd on 21.3.2012.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastauksenne kdsitellddn nimettomind ja
(uottamuksellisesti. Vastauslomakkeet tuhotaan heti, kun aineisto on saatu analysoitua.

XKiitos vastauksistanne jo etukdteen,
Anu Nokkala

Anu.Nokkala@student.kyamk.fi
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Olkaa hyva ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla oikea vastaus Liite 1/2

Vastaajan taustatiedot

1. Lasten lukumaara perheessanne?
O 1-2lasta
O 3-4lasta
O 5 lasta tai enemman

2. Kahdeksasluokkalaisenne on perheenne s lapsi?

3. Koulutuksenne?

Peruskoulu tai kansakoulu ja / tai keskikoulu
Ylioppilas

Ammattitutkinto

Opistotason tutkinto

Korkeakoulututkinto

Ei tutkintoa

aaaaaaQ

4. Olitteko lasna lapsenne kahdeksannen luokan terveystarkastuksessa?
O Kylla
3 En

Jos ette olleet lasna lapsenne terveystarkastuksessa, eli vastasitte kysymykseen nro 4
vaihtoehdon EN, olkaa hyva ja siirtykda suoraan kysymykseen nro 44

Mita mielta olette seuraavista vaittamista? Ympyrodikda mielestédnne sopivin vaihtoehto.
1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mielta

4 = tdysin samaa mielta

5. Terveystarkastukseen oli helppo menna, koska paikalla oli 1 2 3 4
tuttu henkilékunta (kouluterveydenhoitaja ja — 1aakari )

6. Olin saanut riittavasti tietoa terveystarkastuksen siséllésta 1 2 3 4
ennen tapaamista

7. Terveystarkastukseen oli varattu riittavasti aikaa 1 2 3 4
8. Tunsin olevani tervetullut terveystarkastukseen 1 2 3 4
9. Terveystarkastuksessa vanhemman / vanhempien 1 2 3 4

lasndoloa arvostettiin (lAsndolo huomioitiin)
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Mita mielta olette seuraavista vaittamista? Ympyroikda mielestédnne sopivin vaihtoehto.
1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mielta

4 = taysin samaa mielta

10. Terveystarkastuksessa huomiota kiinnitettiin 1 2 3 4
tasapuolisesti seka lapseen etta aikuiseen

11. Terveystarkastuksen ilmapiiri oli avoin 1 2 3 4

12. Kouluterveydenhoidon henkil6kunta tuntui aidosti 1 2 3 4
kiinnostuneilta kasitellyista asioista

13. Terveystarkastuksessa asioista keskusteltiin 1 2 3 4
luottamuksellisesti

14. Terveystarkastuksessa asioita kasiteltiin yksildllisesti 1 2 3 4

15. Terveystarkastuksessa lahtékohtana olivat lapseni 1 2 3 4
terveys ja hyvinvointi

16. Terveystarkastuksessa keskityttiin padasiassa 1 2 3 4
vanhemman esille nostamiin asioihin

17. Terveystarkastuksessa esille nostettiin asioita, 1 2 3 4
jotka vaikuttavat koko perheemme hyvinvointiin

18. Terveystarkastuksessa kartoitettiin mahdollisia 1 2 3 4
huolia perheessamme

19. Terveystarkastuksessa otettiin esille vaikeitakin 1 2 3 4
asioita, esimerkiksi paihteet ja koulukiusaaminen

20. Terveystarkastuksen aikana keskusteltiin vanhemman / 1 2 3 4
vanhempien tydétilanteesta ja sen vaikutuksesta perhe-
elamaan ja omaan jaksamiseen

21. Terveystarkastuksen aikana kartoitettiin vanhemman / 1 2 3 4
vanhempien alkoholinkaytt6a

22. Terveystarkastuksessa kartoitettiin mahdollisia kuormittavia 1 2 3 4
tekijoitd vanhemman / vanhempien tai koko perheen
elamassa

23. Koko perheen hyvinvoinnin kartoitus (elamantavat, tyétilanne, 1 2 3 4

perhesuhteet, sosiaalinen tukiverkko), oli koko tapaamisen ydin
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Mita mielta olette seuraavista vaittamista? Ympyroikda mielestédnne sopivin vaihtoehto.
1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mielta

4 = taysin samaa mielta

24. Terveystarkastuksessa kartoitettiin perheemme 1 2 3 4
voimavaroja

25. Asioita kasiteltiin kannustavassa hengessa 1 2 3 4

26. Lasndoloni terveystarkastuksessa tuki omaa 1 2 3 4

vanhemman rooliani kasvattajana

27.Lasné&oloni terveystarkastuksessa tuki omaa 1 2 3 4
vanhemman rooliani rajojen asettajana

28. Lasnaoloni terveystarkastuksessa oli viesti lapselleni 1 2 3 4
valittmisesta ja huolehtimisesta

29. Lasnéoloni tuki perheemme yhteenkuuluvuutta 1 2 3 4

30. Terveystarkastuksessa mahdollisesti esiin tulleisiin 1 2 3 4
huoliin pohdittiin yhdessa ratkaisuja

31. Tunsin itseni terveystarkastuksessa ulkopuoliseksi 1 2 3 4

32. Terveystarkastuksessa valtettiin puhumista vaikeista 1 2 3 4
asioista

33. Terveystarkastus perustui lahinna ladkarin tekemaan laakarin- 1 2 3 4

tarkastukseen, ja sen pohjalta kirjoitettuun nuorison terveys-
todistukseen

34. Terveystarkastuksen aikana sain ammattitaitoisia 1 2 3 4
vastauksia esittdmiini kysymyksiin

35. Lasnaoloni terveystarkastuksessa mahdollisti sen, 1 2 3 4
ettd lapsemme hyvinvointia oli mahdollista kasitella
kokonaisvaltaisemmin

36. Lasnaoloni terveystarkastuksessa selkeytti minulle 1 2 3 4
kouluterveydenhuollon toimintaa

37. Terveystarkastukseen osallistumiseni jalkeen minun 1 2 3 4
on jatkossa helpompi olla yhteydessa kouluterveyden-
hoitajaan ja — 1&&kéariin?
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Mita mielta olette seuraavista vaittamista? Ympyroikda mielestédnne sopivin vaihtoehto.
1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mielta

4 = taysin samaa mielta

38. Lasnaoloni terveystarkastuksessa edesauttoi mybhemmin 1 2 3 4
kotona keskustelun avaamista vaikeiksi koetuista asioista

39. Terveystarkastuksen sisélté vastasi toiveitani 1 2 3 4

40. Lasnaoloni terveystarkastuksessa oli merkityksellista 1 2 3 4
tarkastuksen kannalta

41. Vanhempien kutsuminen terveystarkastukseen on 1 2 3 4
paras tapa toteuttaa yhteistydtéa kodin ja kouluterveyden-

hoidon vélilla

42. Kertokaa omin sanoin, mita mielta olitte lapsenne terveystarkastuksesta

43. Kertokaa omin sanoin, miten terveystarkastusta tulisi mielestanne kehittéa

Kiitos vastauksistanne!
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Jos ette olleet mukana lapsenne kahdeksannen luokan terveystarkastuksessa, olkaa hyva
ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin 44 - 53.

44. Valitkaa seuraavista vaihtoehdoista rastittamalla 1 — 3 parhaiten sopivaa vaihtoehtoa.
En osallistunut lapseni terveystarkastukseen, koska

aoauaaaaaq

a

kutsu siitd ei saapunut perille

kutsu kotiin saapui liian myéh&aan

minulla ei ollut tietoa, ettd vanhempien odotettiin osallistuvan tarkastukseen
unohdin koko asian

tapaamisen aikataulu ei sopinut minulle

lapsemme kielsi minua osallistumasta

koululle oli hankala saapua kulkuyhteyksien takia

kahdeksasluokkalainen on jo sen ikéinen, ettd vanhemman / vanhempien lasna-
olo terveystarkastuksessa ei ole valttamaténta

lapsemme asiat ovat kunnossa, joten en kokenut omaa lasndoloani terveystar-
kastuksessa valttamattdmaksi

perheelldamme on entuudestaan hyva yhteistydsuhde kouluterveydenhoitajan ja /
tai koululaakarin kanssa, ja tarvittaessa olemme heihin suoraan yhteydessa
olen ollut aiemmin koululla mukana lapseni/lastemme terveystarkastuksessa, ja
sen kokemuksen pohjalta tunsin Iasndolon tarpeettomaksi

muu syy, mika

45. Olen aiemmin osallistunut koululla lapseni terveystarkastukseen

a
a

kylla
en

Mita mielta olette seuraavista vaittamista? Ympyroikda mielestanne sopivin vaihtoehto.
1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = en osaa sanoa

4 = jokseenkin samaa mielta

5 = taysin samaa mielta

46. Kouluilla tehtavat vuosittaiset terveystarkastukset ovat 1 2 3 4 5
mielestani tarkeita

47.Vanhemmat voivat parhaiten ottaa osaa terveystarkastukseen 1 2 3 4 5
tayttdmalla kotona terveyskyselyn ja palauttamalla sen lapsen
mukana kouluterveydenhoitajalle
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Mita mielta olette seuraavista vaittamista? Ympyroikda mielestédnne sopivin vaihtoehto.
1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = en osaa sanoa

4 = jokseenkin samaa mielta

5 = taysin samaa mielta

48. Vanhempien kutsuminen mukaan terveystarkastuksiin 1 2 3 4 5
kahdeksannella luokalla on mielestani téarkeaa

49. Terveystarkastusten sisallésta on tiedotettu vanhemmille 1 2 3 4 5
riittavasti etukateen

50. Terveystarkastuksen ajankohta ilmoitetaan vanhemmille 1 2 3 4 5
riittdvan ajoissa
51. Vanhempien on mahdollista vaikuttaa lapsen terveystarkastus- 1 2 3 4 5

aikaan

52. Kertokaa omin sanoin mitd mielta olette vanhempien kutsumisesta mukaan kahdeksannen
luokan terveystarkastuksiin

53. Kertokaa omin sanoin miten terveystarkastusten sisalta tai jarjestamista voisi parantaa?

Kiitos vastauksistanne!
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Tutkimuslupa / Nokkala Anu
Anu Mokkala hakee lupaa kyselytutkimukselle, joka kohteena ovat Kouvolan
peruskoulujen 8. luokkien oppilaiden huoltajat. Anu Nokkala opiskelee tervey-
denhoitajaksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa. Tutkimus littyy opin-
néytetyBhin, jonka aiheena on B. luokkien oppilaiden |aaja-alaiset terveystar-
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Viranomainen, jolle cikaisuvaatimus tehdian
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Olkeus oikalsuvastimuksen okemiseen
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Oikaisuvaatimuksen tekoaika
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