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Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa ajankohtaista tietoa siita, mitka ovat viides- ja kuudesluok-
kalaisten oppilaiden vanhempien huolenaiheet ja selvittaa onko kouluterveydenhuollon an-
tama tuki ollut riittava. Lisaksi tavoitteena oli tuoda esille vanhempien kokemuksia kodin ja
kouluterveydenhuollon valisesta yhteistyosta seka miten hyvin vanhemmat kokivat saaneensa
tietoa kouluterveydenhuollon, oppilashuollon seka lasten ja perheiden palveluista kunnassa.
Opinnaytetyon tuloksia toivottiin voitavan hyodyntaa paikallisesti terveydenhoitajan tyon ke-
hittamisessa seka ennalta-ehkaisevan hoitotyon etta varhaisen puuttumisen nakokulmasta.
Opinnaytetyon taustalla oli kysynta, joka nousi Porvoon terveyspalveluja tuottavasta ennalta-
ehkaisevan terveydenhuollon yksikosta. Opinnaytetyossa aineistokeruumenetelmana kaytet-
tiin osittain strukturoitua kyselylomaketta, verkkokyselyn muodossa. Verkkokyselyssa hyodyn-
netiin Terveyden ja Hyvinvointi Laitoksen valmista mittaria muokaten sita vastamaan kohde-
ryhman tarpeita. Kysely toteutettiin touko- ja kesakuun vaihteessa 2016. Aineisto analysoitiin
IBM SPSS Statistics 22 - ohjelman avulla ja tulokset esitettiin frekvenssi- ja
prosenttitaulukoina seka palkkikuvioilla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella valtaosa viides- ja kuudesluokkalaisten vanhemmista koki-
vat jonkinlaista huolta lapsestaan tai vanhemmuudesta. Tuloksissa havaittiin, etta lapseen
liittyvia huolia esiintyi jonkin verran enemman kuin perheeseen tai vanhemmuuteen liittyvia
huolia, mika on aiemmista tutkimuksista eroava tulos. Aitien huolten maara oli opinnaytetyon
tuloksissa merkitsevasti suurempi verrattuna isiin. Tuloksissa ilmeni kuitenkin, etta huolestu-
neet isat kantavat useammin monta huolenaihetta samanaikaisesti. Tahan kouluterveyden-
huollon olisi syyta kiinnittaa huomiota.

Tulosten mukaan eniten huolta vanhemmissa herattaa lapsen internetin kaytto ja pelaaminen,
joka nousi myos toivotuksi aiheeksi lisatiedon ja ohjeistuksen kannalta. Myos avunsaanti tahan
huolenaiheeseen oli puutteellinen mika kertoo siita, etta vanhempien lisaksi myos terveyden-
hoitajat olisivat lisaohjeiden tarpeessa. Muita yleisia lapseen liittyvia huolenaiheita olivat lap-
sen oppiminen tai koulussa parjaaminen, lapsen tunne-elama, elamantavat, sosiaaliset suh-
teet seka fyysinen terveys. Vanhemmuuteen tai perheeseen liittyvista huolista, vanhemmat
kokivat eniten huolta omasta jaksamisesta, omien taitojen riittavyydesta, maltin menettami-
sesta ristiriitatilanteissa, perheen taloudellisesta tilanteesta seka parisuhteesta.

Huolenaiheista kertominen kouluterveydenhoitajalle oli vahaista ja tahan on syyta kiinnittaa
huomiota. Avun saaminen oli myos puutteellinen, varsinkin vanhemmuuteen liittyvissa huo-
lissa, ja lapseen liittyvien huolten avunsaannissa on myos kehittamisen varaa. Tulosten perus-
teella olisi syyta vahvistaa vanhemmuuden tukemista kouluterveydenhuollossa seka tukea
vanhempia omaehtoisesti hakeutumaan palveluihin, tarjoamalla tietoa tuki- ja palvelumah-
dollisuuksista mahdollisesti palvelukartan muodossa. Olisi myos tarkeata vahvistaa kouluter-
veydenhuollon taitoja tuen tarpeiden varhaisessa tunnistamisessa.

Asiasanat: Kouluterveydenhuolto, Terveydenhoitaja, Huolenaiheet, Tuen riittavyys, Vanhem-
mat, Viides- ja kuudesluokkalaiset, Hyvinvointi
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The aim of this thesis was to produce current information about the concerns of fifth and six
grader parents, and to clarify if the support has been adequate. The purpose was to get infor-
mation about how the parents have experienced the collaboration between them and school
heath care. In addition, the aim was to get information about how the parents evaluate the
adequacy of information about the schools’ health care services, student welfare services and
family service in the community. The results of this thesis hopefully prove to be useful in the
development of public health nurses work from the view of preventative care and early inter-
ference. The demand for the thesis surfaced from the prevention unit in Porvoo. A partially
structured questionnaire in form of an online survey was used in the thesis data collection. A
ready indicator was used with permission from the National Institute for Health and Welfare.
The indicator was slightly modified for the target group’s needs. The survey was carried out
at the turn of May and June 2016. The data was analyzed with the IBM SPSS Statistics 22 pro-
gram and the results were presented in frequency and percentage charts and figures.

According to the results, the majority of fifth and sixth grader students’ parents experience
some kind of concern about their children, or about parenthood. According to the results,
concerns about the child were more common. The result differs from previous studies, where
parenting concerns have been more dominant. Mothers” concern were significantly greater
compared to the fathers. However, the results showed that the fathers often had more con-
cerns simultaneously. This is something that the school heath care should pay more attention
to.

According to the results, the use of internet and time spent playing videogames caused most
concern. Parents also brought up the need for more information and guidelines on this con-
cern. Getting help for the concerns was also inadequate, which also shows that the public
health nurses are in need of more additional instructions. Other concerns regarding the child
were about education or school success, emotional life, lifestyle, social relations or physical
health. Among the concerns regarding to parenthood or family matters, the parents felt most
concern about their own well-being, the adequacy of their parenting skills, loss of temper in
situations of conflict and economics and relationship issues.

Sharing the concerns with the school’s public health nurse was rare and this is something the
school health care should work on. The parents experienced that they didn’t receive enough
help, especially in concerns about parenthood. There is room for improvement in concerns re-
lating to the child. Based on the results, the support for parents should be strengthened
within school health care. Parents should be encouraged to seek out services by offering them
information about different support and service options. An important factor should be to re-
inforce the skills of the school health care providers, in order to identify the need for support
early.

Keywords: School healthcare, Public health nurse, Concerns, Sufficiency of support, Parents,
Fifth- and sixth graders
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1 Johdanto

Suomi on hyvinvointivaltio, joka on viime vuosikymmenten aikana muuttunut entista hyvinvoi-
vemmaksi ja terveytta vaalivaksi yhteiskunnaksi (Pelkonen, Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Pel-
tola & Puumalainen 2013, 44). Suomessa lasten ja nuorten hyvinvointi ja terveys ovat keski-
maarin parantuneet (Halme & Perala 2014, 216) ja valtaosa lapsiperheista voi hyvin. Perheet
joissa ilmenee pahoinvointia, ovat kuitenkin yha heikommassa tilanteessa (Vaestoliitto 2007,
4.) Lapsiperheiden arkeen heijastuu perherakenteiden monimuotoisuus (Kanste, Halme, Pe-
rala 2016, 18) seka hyvinvointierot jotka ovat kasvaneet eri vaestoryhmien valilla (Lammi-Tas-
kula & Karvonen 2014, 13). Muutosten myota vanhempien haasteet, huolenaiheet seka tuen
tarpeet ovat muuttuneet ja lapsiperheiden vanhemmat ovat tutkitusti entista enemman huo-
lissaan seka lapseen- etta vanhemmuuteen liittyvissa asioissa. Vanhemman huoli lapsesta on
usein aiheellinen, silla kouluikaisten lasten pahoinvointi on nakyvilla myos kouluyhteisoissa.
Kouluikaisten psyykkiset ongelmat, oppimisvaikeudet seka hairiokayttaytymiset ovat lisayty-
neet tasaisesti 1990-luvulta lahtien (Kanste ym. 2016, 18). Myos huostaan otettujen ja sijoi-
tettujen lasten maarat ovat huolestuttavasti lisaantyneet. Lapsiperheissa siis yha useammin
syntyy pahoinvointia, jonka puuttumiseen edellytetaan korjaavia toimenpiteita. (Halme & Pe-
rala 2014, 216: Kanste 18)

Suomalaisten kouluikaisten vanhemmilla on mita erilaisempia huolia ja avun hakeminen seka
avun saaminen ovat tutkitusti molemmat vaihtelevia (Halme & Perala 2014, 232-33). Koulu-
terveydenhuolto on keskeinen tuki kouluikaisten lasten perheiden elamassa ja
kouluterveydenhuollon tehtavana on seurata lapsen tervetta kasvua ja kehitysta, edistaa lap-
sen ja hanen perheensa terveytta ja hyvinvointia seka tukea vanhempia kasvatustyossa. Ta-
voitteena on tuen varhainen tunnistaminen ja ongelmiin puuttuminen seka tarvittaviin tuki-
palveluihin ohjaaminen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014). Tutkimusten mukaan eri-
tyista huomiota tulisi kiinnittaa vanhemmuuden vahvistamiseen, silla vanhemmuuteen liitty-
vat vaikeudet ovat vahvasti kytkennassa myos lapsen hyvinvoinnin heikkenemiseen ja tervey-
dellisiin ongelmiin. Avun saaminen huoliin on jokseenkin kehittynyt vuosien varrella mutta on
tutkitusti viela aihealueita, joilla vanhempien kokemus avun tarpeesta on riittamaton. Palve-
lujarjestelma on usein vanhempien nakokulmasta hajanainen ja palvelujen valinen yhteistyo
on puutteellinen. Olisi tarkeata, etta vanhempia tuettaisiin omaehtoisesti hakeutumaan pal-
veluihin tarjoamalla tietoa tuki- ja palvelumahdollisuuksista. On myos tarkeata vahvistaa kou-
luterveydenhuollon taitoja vahvistaminen tuen tarpeiden varhaisessa tunnistamisessa. (Halme
& Perala 2014, 216,225, 232-233.)

Taman opinnaytetyon taustalla oli kysynta, joka nousi kouluterveydenhuollosta osana Porvoon
preventiivisen yksikon toimintaa. Valtakunnallisissa tutkimuksissa ilmenee, etta vanhemmilla

on huolenaiheita ja tuen tarpeita joihin ei aina vastata. Nailla perustein, toimeksiantajan toi-



veesta opinnaytetyon aiheeksi valikoitui vanhempien tuen tarpeiden seka kouluterveyden-
huollon antaman tuen riittavyyden selvittaminen. Aihe on hyvinkin ajankohtainen, silla Ter-
veyden ja hyvinvointilaitos on vuonna 2016 julkaissut tutkimuksen viidesluokkalaisten oppilai-
den vanhempien nakemyksista hyvinvoinnista, palveluista ja kouluyhteisosta. Julkaisuun on
sisallytetty osiot vanhempien huolenaiheesta ja kokemuksesta tuen riittavyydesta. Nain on
hyvinkin tuoreita vertailutuloksia opinnaytetyon tutkimuksen tuloksiin. Tuloksista voidaan
hyodyntaa terveydenhoitajan tyon kehittamisessa, varsinkin ennaltaehkaisevan tyon nakokul-
masta.

2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Porvoon terveyspalveluja tuottava ennaltaehkaisevan
terveydenhuollon yksikko. Yksikko vastaa kouluterveydenhuolto- ja neuvolapalvelujen toteut-
tamisesta Porvoossa. Opinnaytetyon taustalla oli kysynta, joka nousi Porvoon alakoulujen kou-

luterveydenhuollosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Porvoolaisten 5. ja 6. luokkalaisten lasten vanhem-
pien huolenaiheita ja kokemuksia kouluterveydenhuollon antamasta tuesta ja sen riittavyy-
desta. Tarkoitus oli myos saada kohdennettua tietoa siita, minkalaista tukea vanhemmat olisi-
vat toivoneet ja miten he ovat kokeneet kodin ja kouluterveydenhuollon valisen yhteistyon
seka miten hyvin vanhemmat kokevat saaneensa tietoa kouluterveydenhuollon-, oppilashuol-

lon- seka lasten ja perheiden palveluista kunnassa.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Mitka ovat viides- ja kuudesluokkalaisten vanhempien huolenaiheet?

2. Kokevatko tukea tarvinneet vanhemmat, etta kouluterveydenhuollon tuki on ollut riit-
tava?
Minkalaista tukea vanhemmat olisivat toivoneet?

4. Miten vanhemmat ovat kokeneet kodin ja kouluterveydenhuollon valisen yhteistyon ja

tiedonkulun?

Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa ajankohtaista tietoa siita, mika ovat vanhempien huolenai-
heet ja tuen tarpeet. Lisaksi tavoitteena on tuoda esille vanhempien nakokulmia, joilla voitai-
siin kehittaa perheiden kanssa tehtavaa yhteistyota. Tutkimuksen tuloksia toivottiin voitavan
paikallisesti hyodyntaa terveydenhoitajan tyon kehittamisessa seka ennalta-ehkaisevan hoito-

tyon etta varhaisen puuttumisen nakokulmasta.



3 Lapsiperheiden hyvinvointi ja voimavarat

Hyvinvointi on monitahoinen psykologinen kasite joka viittaa niihin tekijoihin ja tuntemuksiin
jotka tuovat hyvaa oloa elamaan (Mattila 2009). Ulottuvuudeltaan hyvinvointi on laaja kasite,
jonka yhdeksi mittaavimmaksi hyvinvoinnin osatekijaksi on luettu terveys (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015a; Kettunen 2008, 8). Maailman terveysjarjeston, WHO:n mukaan ter-
veys on jokaisen ihmisen perusoikeus ja WHO:n 1948 julkaiseman maaritelman mukaan ter-
veys on taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila” (World health organi-
saation 2016; Kettunen 2008, 8). Hyvinvointia mitataan terveyden lisaksi elamanlaadulla, sosi-
aalisilla suhteilla, mielekkaalla tekemisella seka materiaalisella hyvinvoinnilla. Yksilon hyvin-
vointiin vaikuttavat merkitsevasti myos onnellisuus, sosiaalinen paaoma seka mahdollisuus to-
teuttaa itseaan. Hyvinvointi ulottuu myos yksilon lisaksi yhteison tasolle jolloin tyollisyys, toi-
mentulo ja tyo- seka elinolot ovat vaikuttavia tekijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015a.)

Suomessa on vuoden 2014 tietojen mukaan 574 000 lapsiperhetta joista noin viidesosa on per-
heita, joissa on ala-ikaisia lapsia. Useimmissa suomalaisissa lapsiperheissa on keskimaarin
kaksi lasta. (Tilastokeskus 2015b.) Viime vuosikymmenten aikana perherakenteet ovat moni-
muotoistuneet huomattavasti. Ydinperheen lisaksi on uusperheita, yksinhuoltajan perheita,
nais- ja miesparien perheita, sateenkaariperheita seka monikkoperheita. Erilaiset perhetyypit
asettavat omia haasteita palvelujen suunnitteluissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 24.)
Perherakenteista huolimatta perhe on lapselle kaikista merkittavin kasvuymparisto. Perhe on
vahvasti yhteydessa lapsen hyvinvointiin ja terveyteen seka lapsuudessa etta aikuisena. Lap-
sen elinoloilla, lapsuudenaikaisella perhe-elamalla ja lapsuudenkokemuksilla on tutkitusti seu-
rauksia ja vaikutuksia niin yksilolle kuin yhteiskunnalle. Perheen avulla lapsi luo kuvan ympa-
roivasta maailmasta ja kuvan myos itsestaan. (Karvonen, Moisio & Simpura 2009, 20; Jokinen,
Malinen, Pirskanen ym. 2013, 175; Makela & Sajaniemi 2013, 37.) Koko perheen hyvinvointiin
vaikuttavat olennaisesti perheen voimavarat. Voimavaroista keskeisimmat ovat vanhempien
seka lasten fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Sisaisia voimavaroja ovat muun
muassa vanhempien koulutus seka vanhempien kokemus luottamuksellisista ihmissuhteista.
Naita voimavaroja vahvistavat yhteenkuuluvuuden tunne, erilaiset selviytymiskeinot ja koke-
mukset seka yleinen elamanhallinnan tunne. Perheen ulkoiset voimavarat koostuvat lahinna
tukiverkoista. (Karvonen, Moisio & Simpura 2009; Karling, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen

2009, 15: Sosiaali ja terveysministerio 2004.)

Lapsen nakokulmasta keskeisin hyvinvointia turvaava tekija on turvaa tuovat tutut aikuiset.
Taten vanhempien myonteinen kasitys itsestaan kasvattajana on tarkea voimavara, silla tama
auttaa luomaan turvallisen ja luottamuksellisen suhteen lapseen. (Karvonen, Moisio & Sim-
pura 2009; Sosiaali ja terveysministerio 2004.) Turvallisia rajoja asettava vanhempi joka on

vastuullinen ja lasna seka nayttaa lapselleen rakkautta ja empatiaa luo lapselle suojaavan ja



turvallisen kasvuympariston (Kanste ym. 2016, 18). Myos perheessa vaaliva vuorovaikutus, la-
heisyys ja osallisuus ovat vaikuttavia tekijoita lapsen hyvinvointiin. (Karvonen, Moisio & Sim-
pura 2009, 20; Jokinen, Malinen, Pirskanen ym. 2013, 175; Makela & Sajaniemi 2013, 37.)
Lapsiperheiden hyvinvointia vahventaa myos vanhempien jaksaminen johon on vahvasti liitan-
nassa, vanhempien toimiva parisuhde ja tasapuolinen tyonjako (Lammi-Taskula & Salmi 2014,
72).

Suomalaisten lasten terveydentila on viime vuosikymmenina muuttunut seka parempaan etta
huonompaan suuntaan. Psykososiaaliset oireet, ylipaino, turvattomuus, oppimisvaikeudet seka
vanhempien paihde-, mielenterveys ja vakivaltaongelmat ovat keskeisimmat lapsen tervetta
kehitysta uhkaavia tekijoita. (Rajantie & Perheentupa 2005: 299-304.) Tutkitusti vanhempien
hyvinvoinnilla ja perheen tilanteella on erilaisia vaikutuksia lapseen ja perheella on keskeinen
merkitys seka lapsen hyvinvoinnin kokemukseen, koulunkayntiin seka ystavyyssuhteisiin. Lap-
sen elamantyytyvaisyyteen vaikuttaa vahvasti perheen sisaiset voimavarat, yhteenkuuluvuu-
den tunne, koulutyytyvaisyys ja itsearvioitu hyva terveys. Vanhempien huolet tai perheen si-
saiset ristiriidat, vanhempien avioero tai riippuvuudet perheessa tuovat lapsen elamaan tur-
vattomuutta ja huolta. Perhe voi joko olla lapsen tukija ja mahdollistaja tai toimia kriitikkona
ja rajoittajana. (Kanste ym. 2016, 18: Kauppinen 2004, 1) Vanhempien ongelmat heijastuvat
lapsen terveyden ja hyvinvoinnin lisaksi jossain maarin myos lapsen ongelmakayttaytymisen
syntyyn seka persoonallisuuden hairigihin. (Kauppiainen 2004,1: Rajantie & Perheentupa
2005: 299-304.) Tutkitusti Suomalaisissa lapsiperheissa on yha useammin ongelmia jotka edel-

lyttavat korjaavia toimenpiteita (Halme & Perala 2014, 216).

4 Vanhempien huolenaiheet seka avun ja tuen saannin kokemukset

4.1 Lapsiperheiden huolet

Kaikista keskeisimmat ulottuvuudet perheiden arjessa ovat tunteet, toiminnot seka aika. Arki
lapsiperheissa on usein rutiinien ja aikataulujen yhteensovittamista. Sen lisaksi lapsiperheessa
tapahtuu arkista tunnetyota, ilmapiirin luomista seka tunteiden siirtamista. Tasapainoilu
tyon, perheen ja muun elaman kanssa on lapsiperheen arkea maarittelevia tekijoita. (Ronka,
Malinen & Lamsa 2009, 12-15.) Perheessa arjessa koettu hyvinvointi perustuu voimavarojen
riittavyyteen, toimintamahdollisuuksiin seka kokemukseen yksilon, perheen etta yhteiskunnan
vuorovaikutuksesta (Raijas 2011, 243-262.) Suomalaisten perherakenteet ja perheiden arki
ovat vuosien varrella monimutkaistuneet. Odotukset ovat kasvaneet perhesuhteista, tunneil-
mapiirista seka tyydyttavyydesta. Toimiva perhe ja arki ovat perheiden hyvinvointia lisaavia
tekijoita. Lapsiperhetta uhkaavia tekijoita ovat kiireisyys, vanhempien vasymys ja jaksamat-
tomuus seka tyon ja perheen yhteensovittamisen haasteet. Myos vanhempien ja perheen yh-
teisen ajan vahaisyys, arkipaivan raskaus seka epavarmuus ja rooliristiriidat ovat usein per-

heita kuormittavia tekijoita. (Ronka ym. 2009, 276, 15-16: Sosiaali ja terveysministerio 2004.)
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Vanhempien huolet ja murheet ovat tuttuja arkipaivaisia tunnetiloja (Lammi-Taskula & Bardy
2009, 60). Jatkuvaa huolestuneisuutta on kuitenkin syyta valttaa silla tunnetila voi kehittya
yleistyneeksi tuskaisuudeksi tai kroonistua psyykkiseksi hairioksi. (Nykopp 2015.) Huolestunei-
suus on kasite, joka usein kavelee kasikkain stressin kanssa. Huolestuneisuus saattaa kehittaa
tyypillisia stressin oireita kuten vasymysta, ahdistuneisuutta ja turhautumisen tunnetta. (Kos-
kinen 2014.) Vanhempien iloissa ja murheissa rakentuu lapsen ja vanhemman valinen tarkea
vastavuoroinen suhde. Perheen yhteiset ilonaiheet edesauttavat jaksamista arjessa, kun rii-

danaiheet ja huolet puolestaan kuormittavat jaksamista. (Lammi-Taskula 2009, 60).

4.1.1  Vanhemmuuteen liittyvat huolet

Lapsen saaminen on usein suuri kaannekohta elamantaipaleella (Lammi-Taskula & Bardy 2009,
60). Vanhemmuus on kahden eri sukupolven valinen laheinen, rikastava, merkityksellinen ja
ainutlaatuinen ihmissuhde. Vanhemmuuteen kasvetaan ja se on kypsymista luovaan
ihmissuhteeseen joka perustuu keskinaiseen kiintymykseen ja vuorovaikutukseen. Vanhempi
on lapselle ensimmainen ja vaikuttavin ihmisena olemisen malli. (Laakkonen 2010, 16.) Perhe
on myos lapselle kaikista tarkein ja ensisijainen ryhma johon han kuuluu. Perheella on
huomattavia vaikutuksia lapsen terveyden ja hyvinvoinnin kehityksessa. Perhe voi joko edistaa
tai heikentaa lapsen hyvinvointia ja selviytymista ikakauden asettamista kehitystehtavista.
(Maenpaa 2008, 23.) Vanhemmuutta voidaan luonnehtia elaman tarkeimmaksi tehtavaksi, ja
vanhempien tehtava on vastuunottamista seka lapsen kasvattamista. Vanhemmuuden tavoite
on kasvattaa lapsestaan elamassa parjaavan yksilon, joka toteuttaa omaa osaamistaan ja
pystyy elamaan tasapainoista ja onnellista elamaa. (Laakkonen 2010, 76-77: Vainikainen 2005,
52.) Lapsen varttuessa seka lapsen etta vanhempien onnen ja huolen kokemukset
muokkaantuvat ja muuttuvat (Lammi-Taskula & Bardy 2009, 60). Kasvuprosessi
vanhemmuuteen on nimitetty yhdeksi ihmiselaman monimutkaisimmiksi psykologiseksi
prosessisiksi. Prosessissa yhdistyvat vanhemman oma lapsuus ja kokemukset omista
vanhemmista, tamanhetkinen vanhemmuus seka tulevaisuuteen suuntautuva kiintymyssuhde

omaan lapseen. (Tamminen 2005, 70)

Huoli omasta jaksamisesta on lapsiperheiden vanhempien keskuudessa varsin yleista. Lahes
puolet lapsiperheiden vanhemmista ovat huolissaan jaksamisestaan vanhempana, varsinkin
jaksamisesta tyon- ja perhe-elaman yhteensovittamisessa. (Perala ym. 2011, 38; Kanste 2016,
99.) Vanhempien huolenaiheet nousevat pinnalle seka yksilollisista etta yhteiskunnallisista
lisaksi, tyoelaman vaatimukset seka omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat ongelmat.
Omassa lapsuuden perheessa koetut pelkotilat seka puolisoiden riitely saattavat lisata huolen
kasvamista. (Lammi-Taskula & Bardy 2009, 60.) Huoli omasta jaksamisesta ja riittavyyden

tunteesta vanhempana on myos osoitettu olevan yhteydessa riitatilanteisiin lapsen kanssa.
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Jaksattamattomat vanhemmat ilmaisevat etta he riitelevat useammin lastensa kanssa ja silla
on tutkitusti myos yhteys siihen, miten vanhempi, erityisesti isat suhtautuvat lapsen fyysiseen
kuritukseen (Lammi-Taskula ym. 2009, 64.) Suuri osa vanhemmista kokee myos huolta maltin
menettamisesta konfliktitilanteissa lapsen kanssa, omien taitojen riittavyydesta vanhempana
seka riittamattomasta ajanvietosta lapsen kanssa. Osa vanhemmista tuntee myos syyllisyyden
tunnetta. Aitien keskuudessa murhetta aiheuttavat tutkitusti myds yksindisyyden tunne ja
kokemus vastuun kantamisesta yksin vanhempana. (Halme & Perala 2014, 219-220; Perala ym.
2011, 38-39.)

Taloudelliset vaikeudet tai tyottomyys ovat tavallisia huolenaiheita suomalaisissa
lapsiperheissa. Vanhemman tai vanhempien tyottomyyden, perheen koyhyyden tai
taloudellisen toimeentulon vaikeuksien on todettu olevan uhka lapsen kasvulle, kehitykselle
ja hyvinvoinnille seka my0s vanhempien voimavaroille ja jaksamiselle. Vanhemmat jotka
arvioivat perheen taloudellisen toimeentulon hankalaksi, arvioivat myos useimmiten lastensa
hyvinvoinnin olevan heikompi. Taloudellisista vaikeuksista karsivien vanhempien on todettu
myos kokevan useammin huolta omasta jaksamisestaan ja taidoistaan vanhempana. (Halme &
Perala 2014, 220-223; Perala ym. 2011, 38-39; Kanste 2016, 99). Perheen taloudelliset
vaikeudet heijastuvat myos usein heikentavasti vanhempien parisuhteeseen. On tutkittu etta
heikko parisuhde saattaa johtaa siihen etta lapsen kasvatus muuttuu aikuiskeskeisemmaksi,
mika puolestaan vahentaa lasten sopeutumiskykya. (Vesterlin 2007, 4.) Perheiden
taloudelliset ongelmat ovat tutkitusti vahvasti yhteydessa myos lapsen sosiaalisten ongelmien
syntyyn (Neitola 2011, 3). Vanhempien sosiaalisen ja taloudellisen aseman seka perheen
taustan on myos todettu olevan kytkennassa lasten elamantyyliin, terveystottumuksiin,
yleiseen hyvinvointiin seka koulunkayntiin ja opiskeluun koko elamankaaren aikana. (Halme &
Perala 2014, 222; Rotko, Aho, Mustonen & Linnanmaki 2011.)

Valtakunnallisten tutkimusten perusteella vanhempien keskuudessa tavallisimmat huolta
aiheuttavat riippuvuudet ovat vanhemman oma tai hanen laheisen paihteiden vaarinkaytto tai
internetin liika- tai ongelmakaytto. Tutkimuksissa on ilmennyt etta huoli perhevakivallasta ei
ole tavanomainen huolenaihe lapsiperheissa, huolta aiheutui ainoastaan pienelle osalle
vanhemmista. Huomattavasti yleisempaa on huoli kodin ulkopuolella tapahtuvasta vakivallasta
joka on kohdistettu lapseen. Asuinalueen turvattomuus on tutkitusti myos kodin ulkopuolella
tapahtuvan vakivallan lisaksi keskeinen kehitysymparistoon liittyva huolenaihe. (Halme &
Perala 2014, 220; Perala ym. 2011, 38-39.)

4.1.2 Lapseen liittyvat huolet

Suomalaisten vanhempien lapseen liittyvat merkittavimmat huolenaiheet kytkeytyvat lapsen
fyysiseen terveyteen, psykososiaaliseen terveyteen ja kehitykseen, sosiaalisiin suhteisiin seka

lapsen tunne-elamaan. Tuoreen terveyden ja hyvinvointilaitoksen tutkimuksen mukaan
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viidesluokkalaisten vanhemmat kokevat erityisesti huolta lapsen internetin kaytosta ja
pelaamisesta, kiusaamisesta, tunne-elamasta, kayttaytymisesta, fyysisesta terveydesta seka

parjaamisesta koulussa. (Kanste ym. 2016, 66.)

Viidesluokkalaisten vanhemmista melkein puolet kokivat vuoden 2016 julkaistussa tutkimuk-
sessa huolta lapsen pelaamisesta seka internetin kaytosta (Kanste ym. 2016, 66). Vuoden 2015
kouluterveyskysely vahvistaa huolen silla kyselyn mukaan lapset ja nuoret ovat entista
enemman internetissa vapaa-ajallaan ja eteenkin tietokonepelien pelaaminen on lisaantynyt
viime vuosien aikana. (Halme & Perala 2014, 218: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.)
Vuonna 2012 Mediakasvatus- ja kuvaohjelmakeskus MEKU toteutti laajan lapsiperheiden
mediakyselyn jossa vanhemmat saivat kertoa lastensa mediakaytosta. Lahes kaikki kyselyyn
vastanneista vanhemmista toivat esille etta heidan 10-12 vuotiaalla on kaytossa kodin
tietokone, ja joka kolmannella on tietokone omassa huoneessa. Lahes jokaisella lapsella oli
myos oma matkapuhelin ja mahdollisuus kayttavat internettia joko puhelimellaan tai
tietokoneella. (Kupiainen, Kotilainen, Nikunen & Suoninen 2013, 25-26.) Viidesluokkalaisista
noin puolet lapsista kayttaa kaksi tuntia ajastaan paivittain tietokoneen, matkapuhelimen
viihdekayttoon, sosiaaliseen median seka television katseluun. Huojentavaa on kuitenkin etta
suuri osa vanhemmista oli vastausten mukaan sopineet lapsensa kanssa aikarajan tieto- ja
pelikoneen pelaamisessa seka huolehtineet siita etta lapsi katselee ainoastaan ikaisilleen
sallittuja ohjelmia ja peleja. My6s suurin osa vanhemmista arvioi tietavansa lapsensa
internetin kaytosta. (Kanste ym. 2016, 90-91.)

Viidesluokkalaisista vanhemmista noin kolmasosa koki huolta lapsen oppimisesta tai
parjaamisesta koulussa (Kanste ym. 2016, 66). Huolen maara on myos valtakunnallisissa
julkaisussa melko samanlainen (Halme & Perala 2014, 219; Perala ym. 2011, 38.)
Tilastokeskuksen vuoden 2014 tietojen mukaan entista useampi oppilas on tehostetun tuen
piirissa peruskoulussa (Tilastokeskus 2015a). Vuoden 2015 kouluterveyskyselyn mukaan 8. ja
9. luokkalaisista noin kolmasosa kokee vaikeuksia opiskeluissa ja naista suurin osa kokee
vaikeutta lukemisen ja kirjoittamisen vaativissa tehtavissa. Yllattavan moni nuorista toi kui-
tenkin esille etta he eivat ole saaneet apua koulunkaynnin ja opiskelun vaikeuksissa missaan

vaiheessa koulutaipaleen aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Huoli lapsen fyysisesta terveydesta on noussut viimeiset vuosien valtakunnallisissa julkaisuissa
suurimmaksi huolen aiheeksi vanhempien keskuudessa ja noin puolet vanhemmista oli kokenut
huolta lapsen terveydesta viimeisen vuoden aikana (Halme & Perala 2014, 218-219; Perala
ym. 2011, 37-38). Toisaalta tuoreen viidesluokkalaisten vanhempien kyselytutkimuksessa huoli
lapsen fyysisesta terveydesta ei noussut yhta korkealle listalle mutta huolta koki kuitenkin
noin kolmas osa vanhemmista ja tutkimuksessa tutkittiin erikseen huolta lapsen

elamantavoista joista noin viidesosa vanhemmista koki huolta. (Kanste ym. 2016, 66.)
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Elamantavoista, lasten paino-ongelmat nousivat yleiseksi huolenaiheeksi. Lasten paino-
ongelmat ovat lisaantyneet viime vuosikymmenten aikana, ja yli 12-vuotiaista jopa joka
neljas on ylipainoinen. (Mustajoki 2016). Vuoden 2015 kouluterveyskyselyn tulosten
perusteella kolmasosa 8. ja 9. luokkalaisista ei syo koululounasta paivittain ja osa lapsista syo
makeisia, suklaata ja juo energiajuomia lahes paivittain. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015b.) Terveellisten elamantapojen perusta luodaan jo lapsuudessa ja lapsi omaksuu
vanhempien ruokailu- ja liikuntatottumuksia jo nuoresta iasta lahtien. Ensisijaisesti lapsen
vanhemmat ovat vastuussa lapsen syomisen ja liikkumisen paalinjoista. (Hyvis.fi 2014;
Mustajoki 2016.) On tarkeaa etta vanhemmat tunnistavat roolinsa lapsen fyysisen terveyden
tukemisessa. Roolin tukemiseen tarvitaan laajaa yhteistyota ja samoja linjauksia seka

ohjeistuksia eri tahoilta. (Karvinen, Raty & Rautio 2010,8.)

Merkittava huolenaihe vanhemmilla on myos lapsen tunne-elamaan liittyvat asiat (Halme &
Perala 2014, 218-219; Perala ym. 2011, 37-38). Tutkitusti vanhempien aktiivisuus hakea apua
ammattilaisilta lapsen tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmien vuoksi on merkittavasti
lisaantynyt viime vuosikymmenen aikana. Tasta huolimatta suuri osa psyykkisesti oireilevista
lapsista eivat ole mielenterveyspalveluiden piirissa. (Santalahti, Sourander & Piha 2009.)
Ohimenevat ahdistuksen oireet ja pelot ovat tavallisia lapsen normaalissa kehityksessa mutta
jatkuvien ja voimakkaiden oireiden taustalla saattaa olla perinnolliset tekijat, traumaattiset
kokemukset tai perheen ilmapiiri (Huttunen 2015). Vanhemmat kokevat myos tutkitusti huolta
lapsen kayttaytymisesta. (Halme & Perala 2014, 219; Perala ym. 2011, 38.) Lapsen
kayttaytymisen ongelmien taustalla on usein myos perheeseen liittyvia tekijoita. Perheeseen
liittyvat tekijat aiheuttavat usein seka sisaan- etta ulospain suuntautuneita oireita. On
havaittu myos etta vanhempien matalalla koulutuksella on yhteys lapsen lisaantyvaan

kayttaytymisen oireiluun. (Salmenkangas & Vasalampi 2007, 16-20.)

Lapsen sosiaalisista suhteista on lievasti huolissaan noin kolmasosa vanhemmista (Halme &
Perala 2014, 219; Perala ym. 2011, 38). Lapsen tarkeimmat sosialisaation yksikot ovat perhe,
koulu, ikatoverit ja yhteiso. Sosiaaliset suhteet tukevat lapsen positiivista kehitysta ja
hyvinvointia. (Kivimaki 2013, 5.) Tutkitusti jos lapsi on epasosiaalinen tai yksinainen lapsena
han todennakoisesti ajautuu antisosiaaliseen kaveripiiriin nuorena (Neitola 2011, 21).
Viidesluokkalaisten vanhempien mukaan lahes kaikilla lapsilla on vahintaan yksi hyva ystava.
Noin kolmasosa viidesluokkalaisten oppilaiden vanhemmat kokevat huolta siita, etta lasta kiu-
sataan tai etta lapsi kiusaa muita. Vanhemmat arvioivat etta lasta oli kiusattu koulussa tai
koulumatkoilla vahintaan kerran ja osa vanhemmista koki etta kiusaaminen ei loppunut
puuttumisesta huolimatta. Vahemman huolta heratti lapsen paihteiden kokeilu tai kaytto
viidesluokkalaisten vanhempien keskuudessa. Suurin osa vanhemmista arvioi etta lapsi ei ole
ikina tupakoinut, nuuskannut, juonut alkoholia tai kayttanyt muita paihteita. (Kanste ym.
2016, 5, 97.)
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4.1.3 Huolet kokonaisuutena

Vanhemmuuteen tai perheeseen liittyvia huolia esiintyy tutkitusti jonkun verran enemman
kuin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvia huolia (Halme & Perala 2014, 222: Kanste ym.
2016, 60). Kokonaiskuvaa tarkastellen vanhempien huolet ilmenivat tutkimuksissa useimmiten
lievina. Tutkitusti kuitenkin lievat arkeen liittyvat huolet voivat olla ongelmallisempia kuin
yhden ison ongelman kohtaaminen. (Halme & Perala 2014, 216-218; Perala ym. 2011, 37-38.)

Vanhempien kokemus huolten maarasta on vaihdellut tutkimuksissa suhteellisen paljon. Ai-
deilla ilmenee kuitenkin jonkun verran enemman huolta verrattuna isiin. Suurin osa vanhem-
mista oli kokenut viimeisen vuoden aikana ainakin huolta yhdesta asiasta liittyen joko van-

hemmuuteen tai lapseen. (Halme & Perala 2014, 219-222.)
4.2  Tuen ja avun saanti huoliin

Jokaisten perheen tuen tarve on vaihtelevaa ja tarve vaihtelee huolta aiheuttavan syyn, per-
heen voimavarojen seka sosiaalisen tukiverkoston mukaan. Olisi tarkeata, etta vanhempia tu-
ettaisiin omaehtoisesti hakeutumaan palveluihin tarjoamalla tietoa tuki- ja palvelumahdolli-
suuksista. Keskeista olisi myos kouluterveydenhuollon taitojen vahvistaminen tuen tarpeiden
varhaisessa tunnistamisessa. Perheiden nakokulmasta palvelujarjestelma on usein pirstaleinen
ja palvelujen keskinainen yhteistyo on puutteellinen. (Halme & Perala 2014, 225.) Myos Hagg-
man-Laitila ja Pietelan kattavan tutkimuskatsauksen perusteella (1994-2004) lapsiperheiden
terveytta edistavaa tukea tulisi tutkia ja kehittaa. Keskeiset aihealueet ovat perheiden oman
terveyskasityksen tunnistaminen, terveytta edistavan tyon ammatilliset lahtokohdat, amma-
tillinen vuorovaikutussuhde seka kotiin tarjottava tuki. Tutkimusten mukaan perheet tunnista-
vat omat tuentarpeensa usein melko myohaisessa vaiheessa. Usein esimerkiksi lapsen tilan-
netta seurataan pidemman ajan ennen kuin hakeudutaan avun piiriin. Hoitoon hakeutuminen
on myos tutkitusti huomattavasti vahaisempaa tarpeeseen nahden. Sama ilmio koskee myos
esimerkiksi masentuneita aiteja. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella on myos todettu,
etta perheet ovat voimavaraoiltaan ja tuen tarpeiltaan kovin yksilollisia ja perheet ovat usein
raataloityjen tukimuotojen tarpeessa. Keskeiseksi tutkimustulokseksi nousi myos, etta jat-
kossa tulisi entista enemman keskittya perheiden omaan nakemykseen ja maaritelmaan
omasta terveydestaan, sen yllapidosta ja edistamisesta seka mika on paivittaisten rutiinien

merkitys perheen terveydessa. (Haggman-Laitila & Pietela 2007,47-53.)
4.2.1  Vanhempien kokemus tuen ja avun riittavyydesta

Vanhemmuuden tukeminen on kouluterveydenhuoltoa ohjaavassa terveydenhuoltolaissa esi-
tetty kouluterveydenhuollon tarjoamana palveluna (Finlex 2010). Keskeisia avaintekijoita per-
heiden tukemisessa ja ongelmien ehkaisyssa ovat huolten varhainen tunnistaminen seka var-

hainen puuttuminen. Aikaisempien tutkimusten perusteella nama keinot ovat vaikuttavia ja
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toimivia. Vanhemmuuden vahvistamiseen on syyta kiinnittaa erityista huomiota, silla vanhem-
pien ongelmilla on suora yhteys lapsen kehityksellisten ongelmien, mielenterveysongelmien,
yleisen pahoinvoinnin, syrjaytymisen seka ei-toivotun kayttaytymisen uhkatekijoita. (Halme &
Perala 2014, 216.)

Vaihtelevuutta ilmenee tutkitusti paljon vanhempien kokemuksessa huoliin saadusta avusta.
Lapseen liittyvissa asioissa vanhemmat ovat saaneet paremmin apua, kun vanhemmuuteen
liittyviin huolenaiheisiin. Kokemukset avunsaannista liittyen lapsen fyysiseen terveyteen ja
koulussa parjaamiseen ovat olleet positiivisempia vanhempien keskuudessa. Vahiten apua
vanhemmat ovat kokeneet saaneensa huoleen lapsen internetin kaytosta seka sosiaalisista
suhteista ja tunne-elamasta. Perheeseen tai vanhemmuuteen liittyviin huolenaiheisiin van-
hemmat olivat saaneet apua useimmiten ystavilta, tyokavereilta seka omalta puolisolta. Noin
neljaosa vanhemmista oli saanut apua koulussa joko kouluterveydenhoitajalta tai opettajalta.
(Kanste ym. 67-69: Halme & Perala 2014, 220). Huolissa arjessa parjaamisesta ja taloudellisen
tuen palveluohjauksessa vanhemmat ovat kokeneet avun riittamattomaksi tai olemattomaksi.
Vanhemmat ovat myos kokeneet avun olevan riittamatonta lapsen tunne-elaman asioissa, kay-
tokseen liittyvissa huolissa, psykososiaaliseen kehitykseen ja terveyteen liittyvissa ongelmissa
tai huolissa. (Perala ym. 2011, 40-41.) Noin kolmannes vanhemmista oli saanut apua parisuh-
teeseen liittyviin huoliin, taloudellisiin vaikeuksiin, vanhemmuuden taitojen riittavyyteen
seka maltin menettamiseen konfliktitilanteissa. Apua saatiin huonosti, jos perheessa esiintyi
vakivaltaa, vanhemmalla oli netin liika- tai ongelmakayttoa tai jos vanhemmilla oli huolta lap-

sen tapaamisjarjestelyihin liittyvissa kysymyksissa. (Halme & Perala 2014, 220.)
4.2.2 Avun hakemisen esteet

Vanhemmat eivat kuitenkaan aina hakeudu avun piiriin. Viidesluokkalaisten vanhemmat vasta-
siivat tutkimuksessa, etta he ratkaisevat huolet itse, eivatka kaipaa ulkopuolista apua tai etta
huoli koetaan ensisijaisesti hoitaa perheen kesken. Osa vanhemmista kuitenkin vastasi, etta
syy olla tuomatta huolenaiheita esille on ollut pelko lapsen huostaanotosta tai viranomaisten
puuttumisesta perheen asioihin. Osalla vanhemmista oli myos pelko perheen tai lapsen lei-
maantumisesta. Pieni osa vanhemmista ilmaisi myos, etta he eivat jaksa hakea apua, eivat

luota avunantajiin tai etta he eivat tieda kenelta hakisi apua. (Kanste ym. 2016, 70.)
5  Kouluterveydenhuolto lapsiperheiden tukena

Kouluterveydenhuolto on lakisaateinen palvelu peruskouluikaisille oppilaille ja heidan perheil-
leen. Kouluterveydenhuolto on avainasemassa ongelmien varhaisessa havaitsemisessa ja
puuttumisessa seka tarvittavan tuen arvioimisessa ja avun tarjoamisessa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014.)
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5.1 Kouluterveydenhuoltoa koskevat lait ja saadokset

Kouluterveydenhuollosta saadetaan terveydenhuolto-lain 16 §:ssa pykalassa, jonka mukaan
kunta on kouluterveydenhuollon palvelujen jarjestamisvastuussa alueellaan sijaitsevien
perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille. Kouluterveydenhuollon palveluihin kuuluu
lain mukaan vuosiluokittainen oppilaiden kasvun ja kehityksen seka terveyden ja hyvinvoinnin
seuraaminen ja edistaminen, turvallinen ja terveellisen kouluympariston varmistaminen,
kouluyhteison hyvinvoinnin edistaminen, oppilaiden vanhempien ja huoltajien kasvatustyon
tukeminen, oppilaan suun terveydenhuolto seka oppilaan erityisen tuen tai tutkimusten
tarpeen varhainen tunnistaminen, tukeminen ja tarvittaviin palveluihin ohjaaminen. (Finlex
2010.)

Kouluterveydenhuoltoa jarjestaessa kunnan on toimittava yhteistyossa oppilaiden vanhempien
ja huoltajien kanssa seka muun oppilashuolto- ja opetushenkiloston ja tarvittaessa muiden
tahojen kanssa (Finlex 2010). Kouluterveydenhuollosta on myos saadetty oppilas- ja
opiskeluhuoltolaissa (1287/2013) opiskeluhuollon tarjoamana palveluna. Palvelu on kunnan

jarjestamisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteutus. (Finlex 2010; Finlex 2013.)
5.2 Kouluterveydenhuolto vanhemmuuden tukijana

Vanhemmuuden ensiaskeleet otetaan jo ennen lapsen syntymaa ja vanhemmuuden tukeminen
aloitetaan heti aitiysneuvolasta saakka (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 35:
Sosiaali ja terveysministerio 2009,72). Kouluterveydenhoitaja on terveydenhuoltolain alla
velvoitettu tukemaan vanhempia kasvatustyossa ja lapsen hoitoon liittyvissa asioissa
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 14). Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitaja tukee perheita
terveysneuvonnalla, tunnistamalla perhetta kuormittavia tekijoita ja varhaisella
puuttumisella. Terveydenhoitaja ohjaa perheita tarvittaessa tarpeellisiin palveluihin. Hyvien
ja toimivien palvelukokonaisuuksien avulla voidaan paremmin lisata perheiden hyvinvointia.
(Hastrup, Hietanen-Peltola, Jahnukainen & Pelkonen 2013, 20.) Kouluterveydenhoitaja paasee
tapamaan lapsen vanhemmat laajoissa terveystarkastuksissa oppilaan ollessa ensimmaisella,
viidennella ja kahdeksannella luokalla. Talloin terveydenhoitajalla on mahdollisuus edistaa
lapsen terveytta ja hyvinvointia yhdessa perheen kanssa muun muassa lisaamalla lapsen
tarpeiden ymmartamista eli sanoittamalla vanhemmille lapsen tarpeita riittavan selkeasti,
tukemalla vanhemmuuden taitoja seka tukemalla vanhempien jaksamista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014a.)
5.2.1 Maaraaikaiset ja laajat terveystarkastukset

Maaraaikaiset terveystarkastukset toteutetaan oppilaille laajojen terveystarkastusten
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valivuosina. Talloin toteuttajana toimii ainoastaan terveydenhoitaja. Vuosittaiset tarkastukset
antavat oppilaille mahdollisuuden tuoda esille omia huolenaiheita. Maaraaikaisissa terveystar-
kastuksissa kaydaan lapi vahintaan oppilaan kuulumiset ja vointi, kasvun ja ryhdin tutkiminen,
nako ja kuulo seka ikavaiheen mukainen puberteettikehityksen arviointi. Samalla arvioidaan
oppilaan tilannetta kotona, koulussa ja vapaa-ajan ymparistoissa, vaikka tarkastuksen sisalto
ei ole yhta kattava kuin laajassa terveystarkastuksessa. Terveysneuvontaa annetaan yksilolli-
sen tarpeen ja ian mukaisesti. Oppilaan huoltajat kutsutaan tarvittaessa mukaan terveystar-

kastukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 51.)

Kouluterveydenhuollon laajat terveystarkastukset tulee jarjestaa oppilaan ollessa ensimmai-
sella, viidennella ja kahdeksannella luokalla. Laajaan terveystarkastukseen osallistuvat oppi-
las seka molemmat huoltajat tai ainakin toinen heista. Terveydenhoitaja toteuttaa tarkastuk-
sen yhteistyossa koululaakarin kanssa. Terveystarkastuksessa kasitellaan lapsen, huoltajien ja
koko perheen hyvinvointia ja terveytta. Tarkastus antaa mahdollisuuden arvioida ja keskus-
tella perheen elamantilanteesta ja mahdollisesta tuen tarpeesta. Toteuttajat hyodyntavat
myos opettajien arvioita oppilaan hyvinvoinnista ja selviytymisesta koulussa. Tavoitteena on
vahvistaa perheen voimavaroja, terveytta ja hyvinvointia, tunnistaa perhetta kuormittavat
tekijat ja tuen tarpeet, varmistaa tuen oikea-aikainen antaminen seka tehostaa syrjaytymisen
ehkaisya ja terveyserojen vahentamista. Laajojen terveystarkastusten avulla kouluterveyden-
huollon henkilokunta saa monipuolisen kasityksen oppilaan ja hanen perheen hyvinvoinnista.
Terveystarkastus toteutetaan hyvassa vuorovaikutuksessa ja yhteistyossa. (Hakulinen-Viita-
nen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 12-15.)

5.2.2 Varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen

Varhainen puuttuminen ja puheeksi otto ovat keskeisia elementteja terveydenhoitajan tyossa,
kun han huomaa mahdollisen huolenaiheen perheessa. Jos terveydenhoitajalla haluaa ottaa
askarruttavan asian puheeksi lapsen vanhempien kanssa loukkaamatta heita, han voi
hyodyntaa huolen puheeksi ottamisen menetelmaa. Puheeksi otossa kaikista tarkeinta on
kunnioittava lahestymistapa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Eriksson ja Arnkli
esittavat kyseisen menetelman hyodyntamiseksi oppaan jossa esitellaan puheeksi oton
ennakointimenetelmaa. Eriksson ja Arnkli opastavat menetelman kaytossa ja suosittelevat
menetelman hyodyntamista tilanteisiin jolloin puheeksi otto tuntuu terveydenhoitajalta
haastavalta ja han on epavarma miten ottaa huolen puheeksi vanhempien kanssa. Keskeista
menetelmassa on omaan huoleen tarttuminen viitaten siihen etta terveydenhoitaja tuo
huolen esille omasta nakokulmasta sen sijaan, etta puhuisi sita lapsen tai perheen ongelmana.
Terveydenhoitaja pyytaa vanhempien apua ja yhteistyota huolen vahentamiseksi. Taman
avulla muodostetaan suhteiden muutosta ja terveydenhoitaja pystyy avaamaan dialoginen sen

sijaan etta maarittelisi tilanteen vanhemmille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a).
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Tavoitteena on asioiden kehittyminen parempaan suuntaan seka yhteistyon aikaansaaminen
(Eriksson & Arnkil 2012, 3-10 29).

Terveydenhoitaja voi hyodyntaa puheeksi otto tilanteessa myos muita siihen luotuja
tyovalineita. On olemassa huolen puheeksi oton ennakointilomake jolloin terveydenhoitajalla
on jo huoli lapsesta ja han haluaa kehitella huolen ilmaisemista osana tyota lapsen hyvaksi.
Terveydenhoitaja voi myos hyodyntaa huolen vyohykkeistoa joka on apuvaline
tyoskentelysuhteiden jasentamiseksi ja avoimen yhteistyon luomiseksi (Eriksson & Arnkil 2012,
45, 25-26.) Tarkemman tuen tarpeen tunnistamisessa henkilokunta voi myos hyodyntaa
seulonta- tai voimavaralomakkeita. On tarkeata etta kouluterveydenhuollon henkilokunnalla
on valmiudet tunnistaa lasten ja perheiden tuen tarve mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Tukitoimet on jarjestettava perheen yksilollisten tarpeisiin perustuen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009, 63.)
5.2.3 Erityisen tuen tarpeen arviointi

Valtioneuvoston asetuksen 380/2009/138 mukaan kouluterveydenhuollon on jarjestettava
terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, niin etta oppilaan ja perheen erityisen tuen tarvetta
voidaan arvioida ja huolenaiheita voidaan tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Erityisen tuen tarpeen arviointi on jarjestettava viivetta jos oppilaan tai perheen
elinymparistossa on tervetta kasvua ja kehitysta uhkavia tekijoita. Kouluterveydenhuolto on
vastuussa tarpeenmukaisen tuen jarjestamisesta. Tarvittaessa voidaan jarjestaa tuen tarpeen
arviointi lisakayntien ja kotikayntien avulla. Yhteistyossa perheen kanssa laaditaan perhetta
tukea antava suunnitelma. Suunnitelman toteutumista seurataan saannollisesti. Suunnitelman
toteutumisen jarjestamiseksi tehdaan tarvittaessa yhteistyota eri tahojen kanssa, esimerkiksi

kotipalvelun, opiskelijahuollon, lastensuojelun tai erikoissairaanhoidon kanssa. (Finlex 2011.)

Yhteistyossa oppilashuollon ja lapsen perheen kanssa kouluterveydenhuolto pyrkii tukemaan
niita oppilaita, joilla on vaikeuksia koulussa, kotona tai sosiaalisessa toimintaymparistoissa.
Tuen tunnistamisessa ja jarjestamisessa on tarkea yllapitaa yhteistyo perheen kanssa. On
syyta tiiviimmin seurata lapsia joiden tuen tarve ilmenee terveystarkastuksen yhteydessa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 48.)
5.3  Vanhempien kokemus kodin ja kouluterveydenhuollon yhteistyosta

Tutkimusten mukaan suurin osa vanhemmista kokee, etta on helppoa keskustella koulutervey-
denhoitajan kanssa lapseen ja vanhemmuuteen liittyvista huolenaiheista. Eroavaisuutta ei
juurikaan ole keskustelemisessa koululaakarin tai koulupsykologin kanssa. Kouluterveydenhoi-
tajan kanssa keskusteleminen koetaan huomattavasti helpommaksi kuin terveyskeskuksen

henkilokunnan kanssa keskusteleminen. (Perala ym. 2011, 40-41.)
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Oppilas- ja opiskelijahuoltolain pykalassa 3 § kuvaillaan opiskeluhuollon kokonaisuutta. Opis-
keluhuolto on, palvelu kouluyhteisoissa joka pyrkii oppilaiden hyvaan oppimisen, psyykkisen,
fyysisen seka sosiaalisen terveyden ja hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista. Opiskeluhuol-
lon tarjoamat palvelut ovat psykologi- ja kuraattoripalvelut seka koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon palvelut. Oppilashuoltoa toteutetaan yllamainittujen tahojen, koulun oppilaiden ja

heidan huoltajien seka muiden tarvittavien yhteistahojen kanssa. (Finlex 2013.)

Maenpaan vuoden 2008 tutkimuksen mukaan vanhemmat kuitenkin kokevat yhteistyon ja kou-
luterveydenhoitajan tyonkuvan epaselvaksi. Maenpaan tutkimuksekseen osallistuneista van-
hemmista toivat myos esille, etta he eivat tunteneet kouluterveydenhuollon tarjoamia palve-
luilta. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat toivoivat kouluterveydenhoitajalta tarkempaa
tietoa terveystarkastusten tuloksista lapsen kokonaisvaltaisen terveyden kannalta. (Maenpaa
2008, 61-66, 71, 77.) Tuoreessa tutkimuksessa viidesluokkaisten vanhempien nakokulmista
kouluterveydenhuollosta ja koulun muista palveluista, vanhemmat saivat arvioida opiskelu-
huollon tarjoamien palvelujen seka kunnan tarjoamien palvelujen tiedon saamisen riitta-
vyytta. Taman lisaksi tutkittiin myos vanhempien kokemusta yhteistyon toimivuudesta koulu-
terveydenhuollon ja kodin valilla. Paaosin vanhemmat olivat arvioineet yhteistyon sujuvan hy-
vin. Kyseisessa tutkimuksessa vanhemmat suurin osa vanhemmista olivat myos arvioineet saa-
neensa riittavasti tietoa seka lasten ja perheiden palveluista kunnissa, etta opiskeluhuollon
palveluista kouluissa. (Kanste 2016, 77-79.)

6  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena kevaalla 2016. Tutkimusluvat haet-
tiin seka suomen- etta ruotsinkielisesta koulutusjohtajalta Porvoossa. Aineisto kerattiin kyse-
lylomakkeen avulla, hyodyntaen e-lomake palvelua. Kyselylomake perustui Terveyden ja hy-
vinvointilaitoksen mittarin, muokaten sita vastamaan kohderyhman tarpeita. Kyselylomake
lahetettiin koulujen kayttaman Wilma-jarjestelman kautta vanhemmille. Vastuu kyselylomak-
keiden edelleen lahettamisesta vastasi porvoolaisten alakoulujen rehtorit seka muutama ter-
veydenhoitaja. Aineisto kerattiin kahden viikon aikana kevaalla 2016 ja tulokset analysoitiin
IBM SPSS Statistics 22-jarjestelman avulla. Tulokset ovat esitetty opinnaytetyossa frekvenssi-

ja prosenttitaulukoina seka palkkikuvioilla opinnaytetyon tulos osiossa.

6.1 Opinnaytetyon rajaus

Opinnaytetyon otannaksi valittiin yhteistyossa opinnaytetyontilaajan kanssa Porvoon alakoulu-
jen 5. ja 6. luokkalaisten vanhemmat. Valinta perustui muun muassa siihen, etta koko perhe
kokee siirtymavaiheen lapsen siirtyessa peruskoulusta ylakouluun, ja viimeistaan talloin olisi

tarkeata tarttua vanhempien huoliin. Valintaan vaikutti myos se etta 5. ja 6. luokkalaiset ovat
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11-13 vuotiaita nuoria, jolloin osa lapsista ovat murrosikaisia. Murrosika on usein lapselle seka

vanhemmille haastava aika.

Lapsen tulo murrosikaan vaatii vanhemmilta muun muassa lapsen hillitsemista liian nopeata
siirtymista lapsesta nuoreksi. Taman lisaksi vanhempien on asetettava rajoja mutta samanai-
kaisesti tukea lastaan. Murrosika on usein myos lapselle hammentavaa tai haastavaa aikaa.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto n.d.)
6.2 Maarallinen tutkimus

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimusmenetelma,
silla kyseisella menetelmasuuntauksella voidaan tutkimusongelma parhaiten selvittaa.
Maarallinen eli kvantitatiivinen menetelmasuuntaus pyrkii yleistamaan tutkittavaa ilmiota ja
perustuu jo olemassa oleville teorioille. Menetelmasuuntaus vaatii tutkimuksen tekijalta
tutkittavan ilmion tuntemusta ja ymmartamista. Taustalla on oltava ilmigita selittava teoria.
Teoriat ja esiymmarrys vaaditaan tutkimusongelman mukaisten tutkimuskysymysten
laatimiseen. (Kananen 2015, 73.) Keskeisinta tutkimuksessa ovat aiemmista tutkimuksista
tehdyt johtopaatokset, aiemmat teoriat seka kasitteiden maarittely (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara, 2006, 131). Tavoitteena on saada vastukset tutkimuskysymyksiin jotka pohjautuvat
tutkimusongelmaan (Heikkila 2005, 13).

Tutkittavan ilmion tekijat muutetaan muuttujiksi ja kvantitatiivisen tutkimuksen tekija
mittaa muuttujia, niiden valista suhdetta ja tuo esille tekijoiden esiintyvyyden. Muuttujia
kasitellaan tilastollisten menetelmien avulla. Maarallisen tutkimuksen yleisin

tiedonkeruumenetelma on kyselylomake. (Kaananen 2011, 12-13.)
6.2.1 Kyselylomake aineistonkeruumenetelmana

Survey-tutkimus on maarallisen tutkimuksen tyypillisin tiedonkeruumenetelma. Perinteisessa
survey-tutkimuksessa kerataan tietoa hyodyntaen joko kyselylomaketta tai strukturoitua
haastattelua. Aineistoa kerataan standardoidusti eli tasmalleen samalla tavalla jokaiselta
vastaajalta. Vastaajat muodostavat otoksen jostain tietysta ihmisjoukosta. (Hirsjarvi ym.
2006, 125, 182.) Kyselylomake suunnitellaan aina vastaajan nakokulmassa. Lomakkeen lisaksi
on hyva olla saatekirje, jossa kerrotaan, mita tarkoitusta varten tutkimusta tehdaan, ketka
ovat tutkimuksen kohderyhma, tutkimuksen tekijat ja mihin tietoja kaytetaan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 59.) Kyselytutkimuksella on monta eri etuja muun muassa se, etta kyselyn
avulla saadaan kerattya laajaa tutkimusaineistoa. Tutkijan nakokulmasta
tiedonkeruumenetelma on myos aikaa saastava. Huolellisesti laadittu kyselylomake on helppo
kasitella tallennettuun muotoon ja tuloksia voidaan analysoida tietokoneen avulla. (Hirsjarvi
ym. 2006, 184).
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Opinnaytetyon kysely oli osittain strukturoitu, eli kysymyksissa on valmiit vastasvaihtoehdot.
Joissakin kysymyksissa on lisatiedon saamiseksi kaytetty avoimia kysymyksia. Lomakekysely oli
standardoitu, tarkoittaen sita, etta kysymykset olivat samat kaikille vastaajille. (KvantiMOTV
2010.) Lomakekyselyssa hyodynnettiin vastausvaihtoehtoina monivalintavaittamia Likert jar-
jestysasteikon muodossa. Likertin jarjestysasteikon avulla vastaaja jarjestaa vastauksensa
saman mielisyyden maaran mukaisesti. (KvantiMOTV 2007.) Kyselylomakkeella kaytettiin esi-
merkiksi tuen riittavyyden selvittaessa vastausvaihtoehtoina: kylla riittavasti, kylla osittain,
en riittavasti, en lainkaan ja en ole hakenut apua. Opinnaytetyon kyselylomake luotiin Lau-
rean ammattikorkeakoulun tarjoamalle e-lomakkeelle. E-lomakkeelle luotiin 15 kysymysta si-
saltavan verkkokyselyn. Kyselyssa hyodynnettiin Terveyden ja hyvinvointilaitoksen valmista

mittaria. Kysymyksia muokattiin THL:n luvalla vastamaan kohderyhman tarpeita.

Opinnaytetyolle haettiin Porvoon kaupungin koulutuksen johdolta tutkimuslupaa. Lupa
opinnaytetyon toteuttamiselle myonnettiin suomenkielisten koulujen koulutusjohtajalta
13.5.2016 (liite 1) ja ruotsinkielisten koulujen koulutusjohtajalta 24.5.2016 (liite 2).
Kyselylomake lahetettiin lupien saatua sahkopostitse kaikille Porvoon alakoulujen rehtoreille.
Sahkopostissa oli saatekirje (liite 3) jossa ilmeni muun muassa opinnaytetyon tarkoitus,
tavoitteet ja Wilma-jarjestelman kautta lahetettavan viestin teksti kyselyn vastaanottajille
seka linkin verkkokyselyyn. Taman lisaksi rehtoreille lahetettiin koulutusjohtajan myontama

tutkimuslupa.

Verkkokyselyt (liite 4) (liite 5) lahetettiin 24 alakouluun joista 13 oli suomenkielisia kouluja ja
11 ruotsinkielisia kouluja. Aineisto kerattiin kolmen viikon aikana touko- ja kesakuun
vaihteessa 2016. Vastauksia kerattiin molemmilla kotimaisilla kielilla. Rehtoreita pyydettiin
ilmoittamaan koulunsa viidennes- ja kuudesluokkalaisten maaran. Rehtoreiden ilmoittamien
lukumaarien perusteella kysely lahetettiin 1102 oppilaan kotiin. Naista 542 oppilasta on
viidesluokkalaisia ja 560 kuudesluokkalaisia. Kolmea ala-koulun rehtoria ei tavoitettu ja nain

kyseisten koulujen vanhemmat eivat saaneet mahdollisuutta osallistua kyselyyn.

6.2.2 Opinnaytetyon aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa menetelmasuuntauksessa tutkitaan ja selvitetaan maaria, riippuvuuksia ja
syyseurauksia. Tilastollisessa paattelyssa lahdetaan siita, etta saadut tulokset voidaan yleistaa
koskemaan perusjoukkoa, josta havaintoyksikot on poimittu. (Kananen 2011, 85.)
Menetelmasuuntauksessa kasitellaan tutkittavaa ilmiota numeroiden ja tilastollisen
analysoinnin avulla. Tutkittava ilmio saadaan numeroina tai ryhmitellaan numeeriseen
muotoon. Tiedot tulkitaan ja selitetaan sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.) Kvantitatiivisen

tutkimuksen ydinasia on aineiston analysointi, tulkinta ja niista tehdyt johtopaatokset.
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia ja se koodataan

muuttujaluokituksen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2006, 209-211.)

Verkkokyselyn vastauksia analysoitiin IBM SPSS Statistics 22 -ohjelmalla. Analyysissa
hyodynnettiin kuvailevan tilastotieteen menetelmia, prosentti- ja frekvenssijakaumia ja
hajontaa kuvaavia tunnuslukuja. Tulokset on esitetty frekvenssi- ja prosenttitaulukoina seka

palkkikuvioilla opinnaytetyon tulos osiossa.
7  Tulokset
7.1 Vastaajien taustatiedot

Verkkokysely lahetettiin 24 porvoolaiseen alakouluun joista 15 koulusta tuli vastauksia. Kyse-
lyyn vastasi 126 vanhempaa joista 83 vastaajaa oli suomenkielisista alakouluista ja 43 vastaa-
jaa ruotsinkielisista kouluista. Vastaajista 108 (86%) oli aiteja ja 18 (14 %) isia. Verkkokyselyyn

vastanneet koulut ja vastaajamaarat on kuvattu kuviossa 1.

Albert Edelfeltin koulu
Epoon koulu
Hamarin koulu
Hintharan koulu
Keskuskoulu
Kevatkummun koulu
Peipon koulu
Tolkkisten koulu
Gammelbacka skola
Krako skola

Kullo skola
Kvarnbackens skola
Nase skola

Sannas skola

Tolkis skola

Kuvio 1: Verkkokyselyyn vastanneet koulut ja vastaajamaarat (%)

Eniten vastauksia tuli Albert Edelfeltin koulusta, Keskuskoulusta ja Kvarnbackens skolanilta.

Nama koulut pitavat myos Porvoon isoimmat oppilasmaarat.
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7.2.1  Vanhemmuuteen liittyvat huolet
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Vanhempana toimimiseen liittyvia huolia tarkasteltiin perhetilanteen, vanhemmuuden seka

kehitysympariston liittyvien huolten kautta (taulukko 1).

Taulukko 1: Vanhemmuuteen liittyvat huolet (%)

Omien vanhempana olemisen taitojen riittavyys

Oma jaksaminen

Maltin menettaminen ristiriitatilanteissa lapsen kanssa

Yksindisyys tai vastuun kantaminen yksin vanhempana

Taloudelliset ongelmat

Parisuhdeongelmat

Ongelmat lapsen tapaamisjarjestelyissa eroperheissa

Perheenjasenen mielenterveysongelma tai vakava sairaus

Oma tai laheisen paihteiden kaytto

Oma tai ldheisen netin liika-/ ongelmakaytté tai pelaaminen

Vakivalta perheessa

126

126

126

126

126

126

126

126

126

126

126

Ei

huolta

75

64

75

83

76

77

87

88

91

91

99

Lieva

huoli

22

31

20

13

21

17

Selva

huoli

Vanhemmissa heratti eniten huolta oma jaksaminen joista noin kolmasosa (36%) vanhemmista

koki joko selvaa tai osittaista huolta. Huoli omien taitojen riittavyydesta (25%), maltin menet-

tamisesta konfliktitilanteissa (25%), yksinaisyyden tunteesta tai vastuun kantamisesta yksi

vanhempana (17%) nousivat myos vanhempien keskuudessa tavallisiksi huolenaiheiksi. Perheen

tilanteeseen liittyvat tavallisimmat ongelmat liittyivat taloudelliseen tilanteeseen josta noin

neljasosa (24%) vanhemmista kantoivat huolta tai huoli oli parisuhteeseen liittyva (23%). Vaki-

valta perheessa seka riippuvuudet kuten netin ongelmakaytto tai paihteiden kaytto herattivat
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kaikista vahiten huolta vanhemmissa. Huolten kertomisesta koulun terveydenhoitajalle on ku-

vattu taulukossa 2.

Taulukko 2: Onko vanhemmuuteen liittyvasta huolesta kerrottu terveydenhoitajalle (%)

n Olen kertonut  Olen osittain En ole
huolestani kertonut kertonut

Omien vanhempana olemisen taitojen riittavyys 31 3 26 71
Oma jaksaminen 45 3 24 73
Maltin menettaminen ristiriitatilanteissa lapsen kanssa 30 - 27 73

20 5 10 85
Yksindisyys tai vastuun kantaminen yksin vanhempana
Taloudelliset ongelmat 31 - 4 96
Parisuhdeongelmat 28 - 21 79
Ongelmat lapsen tapaamisjarjestelyissa eroperheissa 15 14 33 53
Perheenjdsenen mielenterveysongelma tai vakava sairaus 14 7 29 64
Oma tai laheisen padihteiden kaytto 10 - 10 90
Oma tai ldheisen netin liika-/ ongelmakaytté tai pelaaminen 11 10 27 63

Vikivalta perheessa = = - -

Tulosten perusteella huolestuneet vanhemmat kertovat harvoin vanhemmuuteen ja perhee-
seen liittyvista huolista lapsensa kouluterveydenhoitajalle. Kaikista vahiten on kerrottu talou-
dellisista huolista (4%), yksinaisyydesta tai vastuun kantamisesta yksin vanhempana (15%). Sen
sijaan noin puolet (47%) vanhemmista ovat kertoneet koulun terveydenhoitajalle kantavansa
huolta lapsen tapaamisjarjestelyihin liittyvista asioista. Noin kolmasosa vanhemmista ovat
kertoneet huolestaan omien taitojen riittavyydesta vanhempana (29%), omasta jaksamises-

taan (27%) seka maltin menettamisesta konfliktitilanteissa lapsen kanssa (27%).



25

7.2.2 Lapseen liittyvat huolet

Lapseen liittyvia huolia tarkasteltiin 9 yksittaisen muuttujan avulla. Vanhempien huolet on

kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3: Lapseen liittyvat huolet (%)

n Ei Lievd  Selva

huolta huoli huoli
Fyysinen terveys 126 76 23 1
Eldmantavat 126 73 25 2
Oppiminen tai koulussa parjaaminen 126 72 22 6
Tunne-eldama 126 73 23 4
Kayttaytyminen 126 80 17 3
Sosiaaliset suhteet 126 75 21 4
Kiusaaminen tai kiusatuksi tuleminen 126 76 17 7
Pelaaminen ja netin kaytto 126 54 36 10
Paihteiden kokeilu tai kaytto 126 99 - 1

Eniten huolta vanhemmissa herattaa ylivoimaisesti lapsen netin kaytto ja pelaaminen josta
noin puolet (46%) kokevat huolta. Muita huolenaiheita vanhemmilla olivat lapsen oppiminen
tai koulussa parjaaminen (28%), lapsen tunne-elama (27%) seka elamantavat (27%). Neljasosaa
vanhemmista huoletti myos lapsen sosiaaliset suhteet (25%), fyysinen terveys (24%) seka kiu-
saaminen tai kiusatuksi tuleminen (24%). Lapsen kayttaytymiseen (20%) ja lapsen paihteiden
kokeiluun tai kayttoon liittyvat huolet koskettivat vain osaa vanhemmista (1%). Taulukossa 4
on esitetty, jos huolta kokevat vanhemmat ovat kertoneet huolestaan koulun terveydenhoita-

jalle.
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Taulukko 4: Onko lapseen liittyvasta huolesta kerrottu terveydenhoitajalle (%)

n Olen kerto- Olen osit- Enole
nut huoles- tain kerto- kertonut
tani nut
Fyysinen terveys 31 35 35 30
Eldméantavat 35 20 34 46
Oppiminen tai koulussa parjaaminen 36 33 14 53
Tunne-eldma 34 35 15 50
Kayttaytyminen 25 32 20 48
Sosiaaliset suhteet 32 19 19 62
Kiusaaminen tai kiusatuksi tuleminen 28 36 18 46
Pelaaminen ja netin kaytto 60 10 17 73
Paihteiden kokeilu tai kaytto 1 1 - -

Vanhempien keskuudessa yleisimmiksi huoleen aiheiksi nousi lapsen netin kaytto ja pelaami-
nen seka lapsen koulunkaynti tai oppiminen. Huolten yleisyydesta huolimatta, huolista keskus-
teleminen kouluterveydenhoitajan kanssa ei ole toteutunut toivotusti. Reilusti yli puolet van-
hemmista (75%) vastasi etta ei ole kertonut huolestaan lapsen netin kaytosta ja pelaamisesta,
62 prosentilla ei ole kertonut huolestaan lapsen sosiaalisista suhteista ja 53 prosentilla lapsen
koulunkaynnin liittyvasta huolesta. Valtaosa vanhemmista on tulosten mukaan joko kertonut
huolestaan tai vahintaan osittain liittyen lapsen fyysiseen terveyteen (70%) ja puolet olivat
kertoneet huolestaan lapsen kiusaajan roolista tai kiusatuksi tulemisesta (54%) seka lapsen

elamantavoista (54%).

7.2.3 Huolet kokonaisuutena

Taulukoissa 1 vanhemmuuteen liittyvia huolia kuvailtiin 11 muuttujan avulla ja taulukossa 3
lapseen liittyvia huolia kuvailtiin 9 yksittaisen muuttujan perusteella. Lievia huolia oli huo-
mattavasti enemman verrattuna selviin huoliin, seka vanhemmuuteen etta lapseen liittyvissa

asioissa.
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Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista 84 prosentilla oli jonkalainen huoli lapsesta tai
vanhemmuudesta. Huolten maara vaihteli yhdesta huolesta jopa 18 samanaikaiseen huoleen
aiheeseen. Vanhemmissa lapseen liittyvat asiat aiheuttivat jonkun verran enemman huolta
(73%) verrattuna vanhemmuuteen liittyviin huoliin (60%). Huolten maara on tarkemmin ku-

vailtu kuviossa 2.
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Kuvio 2: Vanhempien huolten maara (%)

Huolestuneista vanhemmista 13 prosentilla oli yksi huoli, 34 prosentilla 2-4 huolta, 31 prosen-
tilla 5-10 huolta ja 10 prosentilla oli yli 10 samanaikaista huolenaihetta. Aitien huolten maara
seka lapseen- etta vanhemmuuteen liittyvissa huolissa oli huomattavasti suurempi verrattuna
isiin. Mutta monet huolestuneet isat kantavat enemman kuin 10 huolta samanaikaisesti. Yli 10

huolenaihetta kantoi jopa 22 prosenttia isista kuin aideista ainoastaan 6 prosenttia.

Suomenkielisten ja ruotsinkielisten alakoulujen vertailussa suomenkielisissa kouluissa vanhem-
milla oli keskimaarin enemman huolia (87%) verrattuna ruotsinkielisiin kouluihin (79%). Huol-
ten maara vaihteli 1-18 valilla seka ruotsin- etta suomenkielisissa kouluissa. Viides- ja kuudes-

luokkalaisten huolten maarien erovaisuutta on kuvailtu kuviossa 3.
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Kuvio 3: Huolten maara lapsen luokka asteen perusteella (%)

Kuudesluokkalaisten vanhemmilla on vastausten perusteella enemman huolenaiheita verrat-
tuna viidesluokkalaisten vanhempiin, ainoastaan yksitoista prosenttia kuudesluokkalaisten
vanhemmista eivat ole huolissaan lapseen- tai vanhemmuuteen liittyvissa asioissa. Kuudes-
luokkalaisten vanhemmilla ilmenee my0s enemman yksittaisia huolia, kun viidesluokkalaisten

vanhemmilla.
7.3 Vanhempien kokemus tuen ja avun riittavyydesta

Vanhempien kokemusta tuen riittavyydesta on esitetty erikseen vanhemmuuteen liittyvissa

huolissa taulukossa 5 ja lapseen liittyvissa huolissa taulukossa 2.
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Taulukko 5: Onko apu tai tuki ollut riittava huoleen lieventamiseksi/poistamiseksi (%)

n Sain riit- Sain osit- En saanut En saanut
tavasti tainapua  riittavasti lainkaan
apua apua apua
Omien vanhempana olemisen taitojen riittavyys 11 - 45 19 36
Oma jaksaminen 12 17 33 25 25
Maltin menettaminen ristiriitatilanteissa 8 - 38 38 24
Yksinaisyys tai vastuun kantaminen yksin van- 4 - 25 - 75
hempana
Taloudelliset ongelmat 1 - - - 100
Parisuhdeongelmat 7 - 29 42 29
Ongelmat lapsen tapaamisjarjestelyissa eroper- 7 14 43 14 29
heissa
Perheenjasenen mielenterveysongelma tai va- 5 20 40 20 20
kava sairaus
Oma tai laheisen pdihteiden kaytto 2 - 50 - 50
Oma tai ldheisen netin liika-/ ongelmakaytté tai 4 - 25 75 -

pelaaminen

Vakivalta perheessa - = - - -

Ainoastaan pieni osa vanhemmista olivat arvioineet saaneensa riittavasti apua huoleensa. Suu-
rin osa vastaajista (81%) eivat olleet saaneet riittavasti tai lainkaan apua huoleensa parisuh-
teestaan. Huonosti saatiin myos apua huoliin yksinaisyyden tunteeseen (25%), oman tai lahei-
sen netin liika- tai ongelmakayttoon (25%) seka maltin menettamiseen ristiriitatilanteissa lap-
sen kanssa (38%). Moniin huoliin vanhemmat toivat esille kuitenkin saaneensa joko riittavasti
tai osittain apua. Parhaiten apua vanhemmat kokivat saaneensa ongelmissa lapsen tapaamis-
jarjestelyissa (57%) seka huoleensa omasta jaksamisestaan (50%). Vastatusten perusteella
vanhemmat arvioivat saaneensa useammin osittain apua huoleensa verrattuna riittavaan

apuun.
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Kyselyyn vastanneille vanhemmille annettiin myos mahdollisuus motivoida tai antaa pa-
lautetta, jos he olivat kokeneet kouluterveydenhuollon tuen/avun riittamattomaksi tai puut-
teelliseksi. Vastauksissa ilmeni kokemus siita, etta kouluterveydenhuolto koetaan olevan oppi-
laille eika itsedaan koskeviin asioihin ole ymmarretty tai haluttu hakea apua kouluterveyden-
hoitajalta. Koettiin myos, etta kouluterveydenhuollon tuki ei vastaa tarpeita muun muassa

koettiin, etta vanhempien jaksamista tai selviytymista murrosikaisen kanssa ei tueta lainkaan.

Tassa osa vanhempien esittamista perusteluista tai kehittamisehdotuksista:

”Itse koen ettd kouluterveydenhoito kuuluu oppilaalle. Oppilaan oikeus saada tukea koulun

kayntiin ja vahvistaa omaa identiteettid.”

”En ole kokenut tarpeelliseksi enkd ole ymmdrtdnyt kertoa asioista jotka koskevat minua it-

seddni kouluterveydenhoitajalle mutta olen hakenut apua muualta.”

” Vanhempien jaksamista tai selviytymistd murrosikdisen kanssa ei tueta lainkaan. Ei heiltd
edes kysytd mitddn tahdn liittyen. Tuki puuttuu neuvolaidn jdlkeen taysin.”

Muita syita avun hakemattomuuteen tuotiin myos esille, apua oli esimerkiksi haettu toiselta
taholta tai vanhemmalla oli kokemus, etta ei jaksa hakea apua, silla konkreettista apua on
niin vaikea saa-da. Terveydenhoitajalta toivottiin myos ideoita hankaliin tilanteisiin ja keskus-
teluapua. Tuotiin myos esille ajatusta siita, etta joskus on parempi jutella lasta koskevista

asioista ilman lapsen lasnaoloa.

”En ole hakenut apua juurikaan kouluterveydenhuollosta, koska kédyn sddnnéllisesti terapi-

assa ja koen, ettd se riittdd.”
” Har vént mig till stadens familjerddgivning.”

“Eipd sitd jaksa valittaa, kun ei konkreettista apua kuitenkaan saisi kovin helposti ainakaan.’

”Toivoisin keskusteluapua. Lasta koskevista asioista olisi joskus parempi jutella ilman lapsen

ldsndoloa.”

”0Olisin toivonut ideoita hankaliin tilanteisiin.”
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Taulukko 6: Onko apu tai tuki ollut riittava huoleen lieventamiseksi/poistamiseksi (%)

n Sain riit- Sain Ensaanut Ensaanut
tavasti osittain  riittavasti lainkaan
apua apua apua apua

Fyysinen terveys 24 46 33 13 8
Eldamantavat 36 39 43 13 5
Oppiminen tai koulussa parjaaminen 21 33 57 5 5
Tunne-eldama 18 27 66 7 -
Kayttaytyminen 15 33 66 = =
Sosiaaliset suhteet 14 21 50 29 -
Kiusaaminen tai kiusatuksi tuleminen 19 42 32 21 5
Pelaaminen ja netin kaytto 24 21 58 13 8
Paihteiden kokeilu tai kaytto 1 1 - - -

Lapseen liittyviin huoliin on paaasiallisesti vanhempien vastausten perusteella saatu hyvin
apua. Kaikki lapsen kayttaytymisesta huolta kantaneet vanhemmat olivat kokeneet saaneensa
joko riittavasti tai osittain apua koulun terveydenhoitajalla. Myos suurin osa vanhemmista

(93 %) koki saaneensa apua lapsen tunne-elamaan liittyvissa huolissa, oppimiseen tai koulussa
parjaamiseen liittyvissa huolissa (90%) seka lapsen elamatapa ongelmissa (82%) ja huolessa
lapsen fyysisesta terveydesta (80%). Apua saatiin riittamattomasti tai ei lainkaan useammin
huoliin lapsen sosiaalisista suhteista (29%) seka lapsen pelaamisessa tai netin kayton liittyvissa

huolissa.

7.3.1  Vanhempien toiveet tuen ja avun saannin kehittamiseksi

My0s kokemus lapseen liittyvien huolten avunsaamisen riittamattomyydesta tutkittiin anta-
malla vanhemmille mahdollisuus perustella vastauksensa tai antamalla palautetta. Lapseen
liittyvista huolista tuotiin esille mielipidetta siita, etta oppilaat Porvoossa ovat hyvin eriarvi-
oisessa asemassa kouluterveydenhuollossa. Kokemus on myos se, etta terveydenhoitaja saat-

taa olla osalle oppilaille ja vanhemmille vieras henkilo. Useampi vastaaja koki kynnyksen yh-
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teydenottoon tai etta yhteistyo kodin ja koulun valilla on kokonaisuudessaan epatoimiva. Ter-
veydenhoitajien turhan tihea vaihtuminen koetaan vaikuttavan yhteydenoton esteeksi ja etta

tutun ja luotettavan reitin kautta on helpompi selvittaa tarvittavat asiat.

”Oppilaat Porvoossa ovat hyvin eriarvoisessa asemassa kouluterveydenhuollossa. Terveyden-
hoitaja on todenndkdisesti suurimmalle osalle sekd oppilaita ettd vanhempia téysin vieras
henkilo. Monessa koulussa oppilaan ei ole pdivdn aikana edes mahdollista ottaa terveyden-
hoitajaan yhteyttd. Terveydenhoitajat vaihtuvat turhan usein peruskoulun varrella, mikd
osaltaan jarruttaa yhteyden ottamista. Vanhempana katson mielekkddmmdksi ja helpom-

maksi hoitaa tarvittavat asiat omia luotettavia ja tuttuja reittejd kdyttden.”

”Kodin ja koulun yhteistyo kaikkinensa, johon terveydenhuoltokin kuuluu, toksdhtelee pa-
hoin ja ndin ollen yhteydenototkaan eivit todenndkoisesti ole sitd luokkaa mitd voisivat

olla.”

”Itse en siis ole tarvinnut/hakenut apua kouluterveydenhuollosta. Jos hakisin apua, toivoisin

sen olevan tasokasta keskusteluapua.”

Vastauksissa ilmeni myos vaikeutta avun hakemiseen huolista huolimatta. Osa vanhemmista
toi esille omakohtaisia toiveita, muun muassa toivottiin neuvoja lapsen monipuolisempaan
ruokailuun ja neuvoja siithen, miten erilaisissa tilanteissa lapsen kanssa olisi hyva toimia. Myos
vertaistuen jarjestamista toivottiin, kyseisella vanhemman lapsella on lukihairio. Pelaamiseen
seka sosiaalisen median kayttoon toivottiin lisatietoa perustellen sita, etta se on jatkuvasti

muuttuva aihe-alue ja linjauksista lapsen kanssa on valilla vaikea sopia.

”Neuvoja lapsen monipuolisempaan ruokailuun.”

”En ehkd ole osannut hakea apua kouluterveydenhoitajan kautta, vaikka tunne-eldmd, kdyt-

taytyminen ja sosiaaliset suhteet sekd pdrjddminen huolestuttavatkin.”

”Haluan tdssd vaiheessa huomauttaa; saimme lapsen kanssa apua perheneuvolasta ongel-
miimme liittyen paljon aikaisemmin tapahtuneeseen avioeroon. Kdvimme perheneuvolassa
paljon lapsen ollessa 5:1ld luokalla (sekd yhdessd, ettd lapsi yksin). Tddltd saimme tarpeel-
lista apua ja 6:lla luokalla lapseni onkin voinut oikein hyvin. Siksi ei koettu aiheelliseksi no-

jautua koulun terveydenhuoltoon.”

”Niin, miten nditd nukkumaan menemisid ja pelaamisia nyt voisi kouluterveydenhuollosta
taydellisesti ohjeistaa. Yleinen kampanjointi ja ihmiskunnan asennemuutos pitkdlld tdh-

taimelld koko valtakunnassa niin lapsille kuin aikuisillekin? ”
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”Saimme ldhetteen fysioterapiaan, mutta se ei oikein auttanut.”

”Asioihin pitdisi tarttua napakasti ja huolehtia, ettd tuki/apu on mennyt perille ja asia on

hoidossa. My6s myéhemmin olisi hyva katsoa, onko tilanne muuttunut!”

”Asioihin mihin keskustelussa sovittiin puututtavan, ei kaiken kaikkiaan hoidettukaan.

”Terveydenhoitaja kylld huolen otti vakavasti ja kuunteli.”

”Olen kokenut, ettd kouluterveydenhoitajaan on vaikeaa saada vhteytta.”

”Toivoisin keskustelua ja apua, olisi pelaaminen ja netinkdyttd, sosiaalinen media. Joku ylei-
nen keskustelutilaisuus pienelld alustuksella voisi olla paikallaan, jos ei koululla niin joten-
kin muuten kaupungin jdrjestdmdnd. Luulisin, ettd monikin vanhempi pohtii nditd asioita ja
miettii omia linjauksiaan. Me vanhemmat olemme eldneet itse niin eri aikakautta ja meille-
kin ndmd some-asiat ovat uutta. Joskus on vaikea rajoittaa esimerkiksi kdnnykdn kayttod il-

tamydhddn sopivissa mddrin.”

”Ibland dr det lite flummigt jag gillar mera konkret rakt pd sak.”

Vastauksissa todettiin, miten tarkea on kuulla vanhemman huolta lapsestaan ja miten arvokas
varhainen puuttuminen saattaa olla. Avun tarpeen koettiin kohdistuvan paaasiallisesti oppi-
laaseen, ja etta herkasti ohjattaisiin oppilas tarvittaviin oppilashuollon palveluihin. Vanhem-
pien vastauksissa tuotiin esille sita, etta lasta koskevista asioista olisi joskus parempi jutella
ilman lapsen lasnaoloa. Kehittamisehdotuksena tuotiin esille mindfullnesin kayttamista myos
kouluyhteisoissa. Huoliin ei valttamatta haettu apua/tukea kouluterveyenhoitajan luota siksi
etta asiasta oltiin yhteydessa oppilaan opettajan kanssa tai vanhempi koki, etta huolenaihe

on ikaan liittyva ja luultavasti poistuu ian myota.

"Tdrkedd on kuulla vanhemman huolta lapsestaan. Paljon auttaa jo, kun toinen vanhempi ko-
kee, ettd hdnen huoli ymmdrretddn ja tunnustetaan eikd sitd lakaista pdyddn alle. Kaipaan

my0s kdytdnnon neuvoja, miten eri tilanteissa tulee toimia.”

”Ldhinnd avun tarve tdytyisi kohdistua oppilaaseen omasta mielestdni. Kouluterveydenhoita-
jan tulisi esim. matalalla kynnykselld ohjata oppilas psykologin/ kuraattorin juttusille, kun

koulussa havaitaan kiusaamista, kiusaaminen traumatisoi lasta.”
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”Toivoisin kouluterveydenhuollosta tukea lapsen psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Olen

miettinyt, ettd kun aikuisten maailmassa mindfullnes ym. on niin suosittua, niin toivotta-

vasti rauhoittumisen ja itsensd kuuntelemisen opetteleminen on levinnyt kouluunkin. Apua

en ole pyytdnyt, kun olen ymmdrtényt, ettd resurssit on niistetty minimiin.”

”En ole kokenut vield tarvinneeni apua, huoli on lievdd ja varmasti ikddn liittyvad.”

”Vi har pratat med ldrare/ férestdndare, inte med skolhdlsovdrden”

7.3.2 Avun hakemisen esteet

Opinnaytetyossa huomioitiin myos vanhemmat jotka eivat olleet kertoneet tai hakeneet apua

huoleensa koulun terveydenhoitajalta. Vanhemmille annettiin mahdollisuus valita useampi

vastausvaihtoehto. Vanhempien syita avun hakemattomuuteen on esitetty kuviossa 4.

En ole tarvinnut apua

Ratkaisen huolen itse, enka tarvitse...

Olen saanut avun lahipiirista tai ystavilta

Asia on perheen sisdinen ja yritimme...

Toivon, ettd pulma menee ohi itsestdan
En tieda keneltd voin hakea apua

En usko, ettd saan tarvitsemaamme apua

Aikaisemmat ikdvat kokemukset eivat...

En jaksa hakea apua

Pelkddn perheen/lapsen leimautumista

I 18%
I 15%
I 26%
I 11%

N 4%

I 9%

I 7%

. 5%

o 2%

o 2%

0 10 20 30

Kuvio 4: Vanhempien avunhakemiseen esteet (%)

Tavanomaisemmaksi avun hakemisen esteeksi oli valittu avun saaminen ystavilta tai muulta
lahipiirilta (26 %). Toiset tavalliset syyt olivat vanhempien kokemus, ettei ole avun tarpeessa
(18%) huolesta huolimatta tai etta vanhempi ratkaisee itse huolen eika koe tarvitsevan siihen
ulkopuolista apua (15%). Pieni osa vanhemmista (9%) ilmaisi ettei tieda kenelta hakea apua tai
etta ei usko, etta saa huoleen tarvittavaa apua (7%). Kaksi prosenttia vanhemmista valitsi

syyksi, ettei jaksa hakea apua tai etta pelkaa lapsen/perheen leimautumista.
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7.4  Kodin ja kouluterveydenhuollon yhteistyo ja tiedonkulku
7.4.1  Vanhempien kokemus kodin ja kouluterveydenhuollon yhteistyosta

Verkkokyselyn viimeisessa osiossa selvitettiin vanhempien kokemuksia kodin ja koulutervey-
denhuollon valisen yhteistyon toimivuutta (taulukko 7) seka vanhempien nakemysta siihen,

miten yhteistyo on sujunut lapsen viimeisen kouluvuoden aikana (taulukko 8.)

Taulukko 6: Vanhempien kokemus kouluterveydenhuollon ja kodin yhteistyosta (%)

Erittdin Melko Ei hyvin, eika Melko Erittdin

n hyvin hyvin huonosti huonosti huonosti
Kouluterveydenhoitaja 126 56 25 17 - 2
Koululdakari 126 39 27 29 3 1

Vanhempien vastausten perusteella yhteistyo seka kouluterveydenhoitajan etta koululaakarin
kanssa on sujunut paasaantoisesti hyvin. Yli puolet vanhemmista (56%) koki kodin ja kouluter-
veydenhoitajan valisen yhteistyon toimineen erittain hyvin ja yksi neljasosa (25%) koki yhteis-
tyon sujuneen melko hyvin. 17 prosenttia vanhemmista luokittelivat, etta yhteistyo ei sujunut
hyvin eika huonosti. 2 prosenttia kaikista vanhemmista toivat esille kokevansa yhteistyon su-

juneen erittain huonosti. Eroavaisuutta verrattuna koululaakarin yhteistyohon ei ollut paljon,
mutta vastausten perusteella kouluterveydenhoitajan kanssa tapahtuva yhteistyo koettiin su-

juvan paremmin.

Taulukko 7: Vanhempien kokemus tiedon saannin riittavyydesta lasten ja perheiden palve-
luista kunnassa seka oppilashuollon palveluista koulussa (%)

n Riitta- Melko Keskinker- Melko riitta-  Riittdmat-
vasti riittavasti taisesti mattomasti tomasti
Lasten ja perheiden palveluista kunnassa 126 34 25 24 12 5
Kouluterveydenhuollon palveluista 126 39 30 21 6 4

Muun oppilashuollon palveluista koulussa 126 34 25 22 13 6
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Vanhempien vastauksissa ilmeni etta 59 prosenttia vanhemmista koki saaneensa riittavasti
tietoa lasten ja perheiden palveluista kunnissa, 69 prosenttia kouluterveydenhuollon palve-
luista ja 59 prosenttia muista oppilashuollon palveluista. Vastausten perusteella vanhemmat
ovat saanet melko hyvin tietoa yllaolevista palveluista. Osa vanhemmista koki kuitenkin saa-
neensa melko riittamattomasti tai riittamattomasti tietoa kyseisista palveluista. 17 prosenttia
vanhemmista olisi kaivannut lisaa tietoa kunnan tarjoamista lasten ja perheiden palveluista ja
19 prosenttia muun oppilashuollon palveluista. Kaikista parhaiten vanhemmat kokivat saa-

neena tietoa kouluterveydenhuollon palveluista.
7.4.2 Vanhempien toiveet yhteistyon kehittamiseksi

Verkkokyselyn vastaajille annettiin myos mahdollisuus motivoida tai antaa palautetta, jos he
olivat kokeneet kouluterveydenhuollon yhteistyon riittamattomaksi tai puutteelliseksi. Tassa
osiossa on huomioitava, etta vanhempien vastauksia ovat tulkinnanvaraisia eli ei voida var-

muudella tietaa kaikista vastauksista, jos on kyse vastaajan omakohtaiseen kokemukseen liit-

tyvasta kehittamisehdotuksesta tai yleistavasta kommentista.

Useampi vanhemmista toi esille kokemuksen siita, etta kouluterveydenhuollolla vaikuttanee
olevan liian pienet resurssit. Kouluterveydenhoitajan ja koululaakarin lasnaoloa ei nahda kou-
lulla ja terveydenhoitajaa toivottiin olevan tavoitettavissa/lasna useammin koululla. Vastauk-
sista nousi tarve lisatiedolle siita missa asioissa kouluterveydenhoitajan voidaan olla yhtey-
dessa ja tarve lisatiedottamiselle oppilashuollon palveluista seka muista Porvoossa tarjoavista
tukipalveluista. Vastauksissa ilmeni myos kokemusta siita, etta oppilaat eivat ole Porvoossa
tasavertaisissa asemissa. Isoimmissa kouluissa terveydenhoitaja saattaa olla paivittain paikalla
ja pienimmissa kouluissa kerran viikossa. Yksi vastaaja koki esimerkiksi, ettei koe tulevansa

kuulluksi esimerkiksi huonon sisailmaan liittyvista oireista.

”Koulun puolelta tulisi ymmdrtdd, ettd asiointi oppilaan/perheen kanssa tulisi tehdd tasaver-
taisesta ldhtokohdasta. Voi vain toivoa, ettd kohdalle osuu asialleen omistautunut oikeanlai-
nen henkil6. Kysymys on siis asenteista, osaamisesta ja omien aivojen kdyttdmisestd rutiinin-
omaisten toimien ja tapojen rinnalla. Apua/tukea tarvitseva oppilas/perhe ei ensimmdisend
tule ajatelleeksi henkilokunnan tyGtaakkaa tai resursseja, eikd varmaankaan halua sitd kuul-

lakaan. Siispd perdédnkuulutan avointa asennetta ja panostusta luottamuksen hankkimiseen.”

"Terkkarin, saati lddkdrin ldsndolo ei ndy koululla. Lapset ovat hyvin eriarvoisessa asemassa

verrattuna isojen koulujen oppilaisiin, joilla on terkkari aina paikalla...”

”Kontakti kouluterveydenhuoltoon on ollut kertaluontoinen, vain pakollinen terveystarkas-

tus. Tulee vaikutelma, ettei kouluterveydenhuollolla ole enempddn resursseja.”
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”Hyvin védhdistd on, jos yhden kerran samassa tilaisuudessa on tavannut sekd terveydenhuol-

tajan ettd lddkdrin.”

"Toivoisin ettd terveydenhoitaja olisi tavattavissa useammin kuin kerran viikossa”

”Lddkdrin tapaaminen oli hyvin pikainen. Toisaalta en kokenut tarvettakaan tavata hdnta.”

”Enemmdn tietoa siitd missd asioissa voi olla yhteydessda kouluterveydenhoitajaan. Myds
enemmdn tietoa, miten koulun sisdiset prosessit esim. oppilashuoltorvhmdt toimivat. Tietoa

my06s muista tahoista, joista voi hakea apua.”

”En tiennyt, ettd on olemassa koululddkdri.”

”En ole kokenut, ettd yhteistydtd on ollut ollenkaan toisin kuin aiempina vuosina ja edellis-

ten terveydenhoitajien kanssa.”

”0Om man som fordlder trdffade hdlsovdrdaren under de senare drskurserna kunde det kanske
vara ndgon att diskutera sin oro med. Som fordlder har man nog alltid en viss oro vad gdller
det egna barnet och det tycker jag dr helt sunt. Nu foérknippar jag skolhdlsovdrdaren med
skolan, ndgon som kollar den fysiska hdlsan sd ndr jag oroar mig for annat har jag vint mig
till familjerddgivning och ldrare. Skolhdlsovdrdaren trdffar man pd klass 1 och sedan inte

alls.”

”Jag har under drens lopp fdtt en kdnsla av att de inte lyssnar utan har egna dsikter som de

tar fasta pad detta gdller framst symptom pd ddlig inne luft”

Epatietoisuutta terveydenhoitajan ja koululaakarin rooleista ilmeni parissa vastauksessa. Kou-
lulaakarilta toivottiin mahdollista yhteistyota ei niin akuuteissa asioissa kuten esimerkiksi al-
lergiaoireisiin, tahan kyseinen vastaaja koki, ettei ole ollut aikaisemmin mahdollisuutta.

Yleistavasti todettiin myos, etta vanhempana kantaa aina jonkalaista huolta lapsestaan.

”Vet inte riktig vad dr skolhdlsovdrdarens och skolldkarens roll annat dn granska vissa saker
pd vissa klassnivder. Det sku vara bra om det sku vara méjligt att ta hand om inte-akuta
drende med skolldkaren (t ex utslag, allergisymptomer etc). Har upplevt att det inte finns

mdojlighet/tid for séhdnt”
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8 Pohdinta
8.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteeksi asetettiin selvittaa viides- ja kuudesluokkalaisten vanhempien
huolenaiheet, kokemus tuen riittavyydesta seka selvittaa vanhempien nakemysta siita,
minkalaista tukea he olisivat toivoneet. Tavoitteena oli myos saada tietoa siita, miten
vanhemmat ovat kokeneet kodin ja kouluterveydenhuollon valisen yhteistyon seka miten hy-
vin vanhemmat kokevat saaneensa tietoa kouluterveydenhuollon, oppilashuollon seka lasten
ja perheiden palveluista kunnassa. Tarkoituksena oli saada selvennettya tietoa jota voidaan
hyodyntaa terveydenhoitajan tyon kehittamisessa niin, etta tyo vastaa niin hyvin kuin

mahdollista vanhempien tarpeisiin.

Aineisto kerattiin verkkokyselyn avulla eritelleen lapseen seka vanhemmuuteen liittyvat
huolet, niista kertominen terveyenhoitajalle seka avunsaanti. Vanhemmilta selvitettiin myos
mahdolliset avun hakemisen esteet seka kokemus kodin ja kouluterveydenhuollon valisesta
yhteistyosta ja tiedon saannin riittavyydesta lasten ja perheiden palveluista kunnassa,

kouluterveydenhuollon palveluista seka muun oppilashuollon palveluista koulussa.

Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta tutkimukseen osallistuneista viides- ja
kuudesluokkalaisten vanhemmista suurimmalla osalla oli ainakin yksi huoli joka oli joko
lapseen tai vanhemmuuteen liittyva. Lapseen liittyvia huolia esiintyi jonkun verran enemman
kuin perheeseen tai vanhemmuuteen liittyvia huolia. Opinnaytetyon tulos on aikaisemmista
tutkimuksista eroava silla naiden perusteella vanhemmuuteen liittyvat huolet ovat olleet
vallitsevampia vanhempien keskuudessa Huolet ilmenivat opinnaytetyon tuloksissa seka
aikaisemmissa tutkimuksissa useammin lievina seka vanhemmuuteen etta lapseen liittyvissa
asioissa. (Halme & Perala 2014, 219-222: Kanste ym. 2016, 60).

8.1.1 Vanhemmuuteen liittyvat huolet

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta vanhemmuuteen tai perheeseen liittyvissa asioissa
vanhemmissa herattaa eniten huolta oma jaksaminen, omien taitojen riittavyys, pelko maltin
menettamisesta ristiriitatilanteissa, perheen taloudellinen tilanne seka huoli parisuhteesta.
Vahiten huolta heratti vanhemmissa vakivalta perheessa, netin ongelmakaytto seka
paihteiden kaytto. Vastaukset ovat melko pitkalle yhtenaisia aiempien tutkimusten tuloksiin.
Aiemmissa tutkimuksissa huoli omasta jaksamisesta nousi myos kaikista yleisemmaksi
huolenaiheeksi ja muuta yllaolevat huolet olivat myos keskeisia vanhempien keskuudessa.
Huolta aiheuttavat riippuvuudet ovat myos aiemmissa tutkimuksissa yhta yleisia verrattuna
muihin huoliin (Halme & Perala 2014, 99, 219-220; Perala ym. 2011, 38-39).
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Tulosten perusteella voidaan todeta etta huolestuneet vanhemmat tuovat harvoin esille
koulun terveydenhoitajalle huoliaan jotka liittyvat vanhemmuuteen tai perheeseen. Kaikista
parhaiten oli kerrottu lapsen tapaamisjarjestelyihin liittyvista huolista mutta toisaalta puolet
vanhemmista oli kuitenkin jattanyt kertomatta huolestaan. Eniten huolta heratti
vanhemmissa oma jaksaminen, omien taitojen riittavyys seka huoli maltin menettamisesta
konfliktitilanteissa, naista noin kolmasosa oli kertonut olevansa huolissaan. Kaikista vahiten

oli kerrottu taloudellisista huolista ja yksinaisyyden tunteesta.

Myos avunsaanti oli vaihtelevaa ja ainoastaan osa vanhemmista oli arvioinut saaneensa
riittavasti apua huoleensa. Kaikista vahiten vanhemmat olivat kokeneet saaneensa apua
parisuhde huoliinsa. Ainoastaan neljasosa koki saaneensa riittavasti tai osittain apua
yksinaisyyden tunteeseen seka oman tai laheisen netin liika- tai ongelmakayttoon. Parhaiten
apua vanhemmat kokivat saaneensa ongelmissa lapsen tapaamisjarjestelyissa seka huoleensa
omasta jaksamisestaan. Vastatusten perusteella vanhemmat arvioivat saaneensa useammin
osittain apua huoleensa kuin riittavasti apua. Aiemmissa tutkimuksissa on korostunut
taloudellisen tuen palveluohjauksen puute. Tata ei kuitenkaan nyt voitu arvioida kunnolla
silla huolista ei oltu kerrottu terveydenhoitajalle, ja taten vastausprosentti ei ole luotettava.
Ainoastaan pieni prosentti vanhemmista oli tuonut esiin huolensa ja he olivat kokeneet etta
heita ei oltu autettu lainkaan. (Perala ym. 2011, 40-41.) Aiemmissa tutkimuksissa
parisuhteeseen liittyviin huoliin oli saatu paremmin tukea verrattuna opinnaytetyon tuloksiin.
Positiivista oli kuitenkin etta viides ja kuudesluokkalaisten vanhemmat olivat saaneet hyvin
apua tai tukea lapsen tapaamisjarjestelyihin liittyvissa kysymyksissa jonka avunsaannissa on

ollut aiempien tulosten mukaan suuria puutteita. (Halme & Perala 2014, 220.)
8.1.2 Lapseen liittyvat huolet

Lapseen liittyvia huolia osoittautui tuloksissa esiintyvan jonkun verran enemman kuin
vanhemmuuteen liittyvia huolia. Tulosten mukaan eniten huolta vanhemmissa herattaa lapsen
netin kaytto ja pelaaminen. Muita huolenaiheita olivat lapsen oppiminen tai koulussa
parjaaminen, lapsen tunne-elama, elamantavat, sosiaaliset suhteet, fyysinen terveys seka
kiusaaminen tai kiusatuksi tuleminen. Lapsen kayttaytymiseen ja lapsen paihteiden kokeiluun
tai kayttoon liittyvat huolet koskettivat vain osaa vanhemmista. Tavallisimmat huolenaiheet
ovat samoja kuin aiemmissa tutkimuksissa vuosilta 2014-2016. Vahaista huolta heratti myos
aikaisemmissa tutkimustuloksissa lapsen paihteiden kokeilu tai kaytto (Perala ym. 2011, 37-
38; Halme & Perala 2014, 218-219; Kanste 2016, 66, 97). Tuloksista ilmenee, etta myos
lapseen liittyvista huolista kerrotaan harvoin koulun terveydenhoitajalle. Reilusti yli puolet
vanhemmista vastasi, etta ei ole kertonut huolestaan lapsen netin kaytosta ja pelaamisesta,
ja yli puolet eivat myoskaan olleet kertoneet huolestaan lapsen sosiaalisista suhteista tai

lapsen koulunkaynnin liittyvasta huolesta. Valtaosa vanhemmista oli kuitenkin herkemmin
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ottanut puheeksi huolensa lapsen fyysisesta terveydesta, elamantavoista tai lapsen kiusaajan

roolista tai kiusatuksi tulemisesta.

Lapseen liittyviin huoliin on paaasiallisesti vanhempien vastausten perusteella saatu hyvin
apua. Kaikki lapsen kayttaytymisesta huolta kantaneet vanhemmat olivat kokeneet saaneensa
joko riittavasti tai osittain apua koulun terveydenhoitajalta. Melkein kaikki vanhemmat
kokivat saaneensa apua lapsen tunne-elamaan liittyvissa huolissa, oppimiseen tai koulussa
parjaamiseen liittyvissa huolissa seka lapsen elamatapa ongelmissa ja huolessa lapsen
fyysisesta terveydesta. Apua vanhemmat kokivat saaneensa riittamattomasti tai ei lainkaan
huolessa lapsen sosiaalisista suhteista seka lapsen pelaamisessa tai netin kayton liittyvissa
huolissa. Kokemukset avunsaannista erosivat jonkun verran aiempina vuosien tuloksista.
Viides- ja kuudesluokkalaisten vanhempien vastausten perusteella vanhemmat saivat
esimerkiksi jonkun verran paremmin tukea tai apua seka lapsen sosiaalisten suhteiden ja
tunne-elaman huoliin. (Kanste ym. 2016, 67-69.) Yhtenaista oli kuitenkin kokemus avun

riittamattomyydesta huoleen lapsen internetin kaytosta. (Perala ym. 2011, 40-41.)
8.1.3 Huolten kasaantuminen

Tuloksissa ilmeni etta aitien huolestuneisuus ja huolten maara oli huomattavasti suurempi
verrattuna isiin. Tama on aiempien tutkimusten tulosten mukaan yhtenainen. (Halme &
Perala 2014, 219-222.) Porvoon viides- ja kuudesluokkalaisten isien vastauksista huomattiin
kuitenkin eroavaisuutta aiempiin tutkimuksiin silla vastauksista ilmeni, etta huolestuneet isat
kantavat enemman kuin 10 huolenaihetta samanaikaisesti. Yli 10 huolenaihetta kantoi jopa 22

prosenttia isista kuin aideista ainoastaan 6 prosenttia.
8.1.4 Avun hakemisen esteet

Tavanomaisemmaksi avun hakemisen esteeksi vanhemmat olivat tuoneet esille avun saamisen
ystavilta tai muulta lahipiirilta, kokemuksen ettei ole avun tarpeessa tai etta vanhempi rat-
kaisee itse huolen eika koe tarvitsevan siihen ulkopuolista apua. Pieni osa vanhemmista il-
maisi, ettei tieda kenelta hakea apua tai etta ei usko, etta saa huoleen tarvittavaa apua.
Kaksi prosenttia vanhemmista valitsi syyksi, ettei jaksa hakea apua tai etta pelkaa lap-

sen/perheen leimautumista.

Tutkitusti vanhemmat eivat aina hakeudu avun piiri tarpeesta huolimatta. Terveyden ja hy-
vinvointilaitoksen tuoreen julkaisun viidesluokkalaisten vanhempien nakemyksista vanhemmat
toivat esille samoja syita avun hakemattomuuteen. Opinnaytetyossa ei kuitenkaan ilmennyt
vanhempia jotka eivat luottaisi avunantajiin tai eivat tietaisi kenelta hakea apua. (Kanste ym.
2016, 70.)
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8.1.5 Vanhempien ja kouluterveydenhuollon valinen yhteistyo

Maenpaan vuoden 2008 tutkimuksen mukaan vanhemmat kuitenkin kokevat yhteistyon ja kou-
luterveydenhoitajan tyonkuvan epaselvaksi eivatka tunne kouluterveydenhuollon tarjoamia
palveluilta. (Maenpaa 2008, 61-66, 71, 77.)

Opinnaytetyon tulosten perusteella kyselyyn vastanneista vanhemmista suurin osa koki saa-
neensa riittavasti tietoa seka kouluterveydenhuollon palveluista, lasten ja perheiden palve-
luista, etta muista oppilashuollon palveluista. Noin neljasosa vanhemmista koki kuitenkin saa-
neensa melko riittamattomasti tai riittamattomasti tietoa kyseisista palveluista. Kaikista par-

haiten vanhemmat kokivat saaneena tietoa kouluterveydenhuollon palveluista.
8.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuuden arviointi on keskeinen osa opinnaytetyo prosessia silla tulosten pitaa olla
luotettavia. Luotettavuuskysymyksia on tarkea ottaa huomioon opinnaytetyon kaikkien
vaiheiden aikana. Luotettavuuskysymysten huomioiminen on riskienhallintaa, jonka avulla
pyritaan varmistumaan siita etta opinnaytetyon tekija tuottaa luotettavia tutkimustuloksia.
(Kananen 2015, 343.) Kvantitatiivisessa tyossa luotettavuutta tarkastellaan kahden
paakasitteen avulla, validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Reliabiliteetti tarkoittaa
tutkimustulosten pysyvyytta eli toistattaessa tutkimus saadaan samat tulokset. Validiteetti
tarkoittaa puolestaan sita, etta tutkitaan oikeita asioita. (Kanen 2015, 343.) Validiteetti
varmistetaan hyodyntamalla oikeita mittareita. Aikaisemmissa tutkimuksissa kaytetyt mittarit
ovat tassa hyodyksi, silla ne ovat todettu toimiviksi ja luotettaviksi. On tarkeata etta mittari

mitta oikeaa asiaa. (Kananen 2015, 350.)

Vastausprosentti kohderyhmasta oli melko pieni joka heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta,
taten on tarpeen noudattaa varovaisuutta tulosten yleistamisessa. Osittaisena syyna pieneen
vastausprosenttiin lienee olevan tietotekniset ongelmat jotka ilmenivat kyselyn edelleen

lahettamisen aikana, jolloin linkki ei toiminut kaikkien rehtoreiden Wilma-jarjestelmissa.

Opinnaytetyossa hyodynnettiin Terveyden ja hyvinvointilaitoksen valmista mittaria. Thl:n
luvalla mittaria muokattiin kohderyhman tarpeisiin. Jo olemassa olevan mittarin
hyodyntaminen helpottaa tulosten vertailua aiempien tutkimusten tuloksiin. Kaytetyt mittarit
ovat myo0s todettu toimiviksi (KvantiMOTV 2008.) ja taten voidaan olettaa, etta mittari
mittasi sita mita oli tarkoitus. Kyselylomakkeessa oli 15 kysymysta joista suurin osa oli
monivalintakysymyksia ja muutama avoin kysymys tarkempien tietojen saamiseksi.
Verkkokyselyssa hyodynnettiin Laurea Ammattikorkeakoulun tarjoamaa E-lomaketta. E-
lomakkeen asetukset eivat antaneet mahdollisuutta rakentaa kysymyksia halutulla tavalla

joten vastaajat joutuivat muun muassa itse muistamaan edellisessa valitut vastausvaihtoehdot
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vastakseen mahdollisiin seurantakysymyksiin. E-lomake ei myoskaan antanut vastaajalle
mahdollisuutta siirtya seuraavaan kysymykseen vastauksen perusteella. Nama tietotekniset

ongelmat saattaneet vaikuttaa vastaajan vastauksiin.
8.3  Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Jokaisen opinnaytetyontekijan tulee pohtia omaan tutkimukseensa liittyvia eettisia
kysymyksia ja noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, viitaten muun muassa toisten
tutkijoiden saavutusten kunnioitusta merkitsemalla lahdeviitteet tarkoin ja valttamalla
plagiointia. (Vilkka 2007, 29-30.) Opinnaytetyon tekijan on myos huomioitava tutkittavien
tietosuojan, vapaehtoisuuden, luottamuksellisuuden ja vaitiolovelvollisuuden. Kaikkien

vastaajien on pysyttava tunnistamattomina. (Vilkka 2007, 164.)

Opinnaytetyossa noudatettiin tieteellista kaytantoa seka huomioitiin kohderyhman
tietosuojan. Opinnaytetyon kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja lomakkeen
alustuksessa tuodaan esille mihin tarkoitukseen vastukset kerataan. Kyselylomake taytettiin

nimettomana eika yksittaisista vastaajia ollut tunnistettavissa tutkimusraportissa.
8.4  Kehittamisehdotukset

Tuloksissa ilmeni, etta porvoolaisilla viides- ja kuudesluokkalaistenvanhemmilla on mita eri-
laisempia huolia. Valtaosalla vanhemmista oli ainakin yksi huoli. Lapseen liittyvia huolia il-

meni jonkun verran enemman kuin vanhemmuuteen liittyvia huolia.

Lapseen liittyvista huolista lapsen pelaaminen ja internetin kaytto nousivat merkitsevimmiksi
huolenaiheeksi vanhempien keskuudessa. Huolestuneisuuden maarasta tai vakavuudesta huoli-
matta huolesta oli harvoin kerrottu koulun terveydenhoitajalle. Halyttava ilmio tuloksissa oli
myos se, etta vanhemmat jotka olivat tuoneet esille huoltaan, olivat usein arvioineet saa-
neensa riittamattomasti apua tai avun tarve oli laiminlyoty. Osa vanhemmista toi esille toivo-
vansa ohjeistusta ja tukea lapsen pelaamiseen tai internetin kayttoon. Tietotekniikka on jat-
kuvasti kasvava ilmio, joten ei ole ihme, etta vanhemmat saattavat pudota karryilta ja koke-
vat huolta lapsen internetin kaytosta. Pelaamisen ja internetin kayton rajoittaminen tuotiin
myos esille ongelmallisena, mika viittaa siihen, etta yleinen ohjeistus tietoteknisten koneiden
kaytosta olisi tarpeen ja nain tuoda esille niiden vaikutuksia, seka positiivisia ja negatiivisia ja
tukea vanhempia tapoihin rajoittaa naiden kayttoa. Myos avunsaanti oli tulosten perusteella
puutteellinen, eli voidaan paatella, etta vanhempien lisaksi myos terveydenhoitajat tarvitse-

vat lisatietoa ja ohjeistusta, miten tukea vanhempia naissa asioissa.
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Tarkastellessa vanhemmuuteen tai perheeseen liittyvia huolia vanhemmat kokivat kaikista
eniten huolta omasta jaksamisesta seka omien taitojen riittavyydesta. Vanhemmuuteen liitty-
vista huolista kerrottiin huonosti terveydenhoitajalle ja myos avunsaanti oli puutteellista. Esi-
merkiksi ainoastaan kolmasosa vanhemmista oli kertonut huolestaan omasta jaksamisesta ja
puolet tukea hakeneista vanhemmista oli kokenut avun riittamattomaksi. Tuloksissa ilmenee,
etta vanhemmuuteen liittyvista huolista kerrotaan harvemmin terveydenhoitajalle kuin lap-
seen liittyvista huolista. Taloudelliset huolet osoittautuivat olevan kaikista vahiten esille
tuotu huolenaihe, ja apua vanhemmat olivat arvioineet saaneensa kaikista vahiten parisuh-
teen liittyvissa ongelmissa. Tulosten perusteella, olisi tarkeata, etta vanhemmuuteen liittyvia
huolia osattaisiin huomioida ja tukea aiempaa paremmin. Vanhemmilla on tulosten mukaan
melko korkea kynnys kertoa terveydenhoitajalle vanhemmuuteen liittyvista huolista, taten
voidaan paatella, etta olisi tarkeata, etta kaikille vanhemmille annettaisiin enemman tietoja
kunnan palveluista, joten vanhemmat voisivat omaehtoisesti hakeutua tarvittavien palvelui-
den piiriin. Opinnaytetyon tulosten perusteella noin neljasosa vanhemmista koki saaneensa
melko riittamattomasti tai riittamattomasti tietoa lasten ja perheiden palveluista kunnissa,
kouluterveydenhuollon palveluista seka muista oppilashuollon palveluista. Jatkotutkimusai-
heeksi voisi naiden tulosten perusteella tutkia vanhempien kasityksia Porvoossa olevista pal-
veluista ja niihin hakeutumisesta. Kouluterveydenhuoltoon olisi hyva kehittaa tai ottaa kayt-

toon palvelukartta tai muu sopivaksi tutkittu tapa esittaa kunnassa olevia palveluita.

Tulosten perusteella voidaan todeta etta huolestuneet vanhemmat tuovat harvoin esille
koulun terveydenhoitajalle huoliaan ja tama on jokseenkin huolestuttavaa. Tulokset osoitti-
vat, etta osa vanhemmista kantaa my0s suuria maaria huolia samanaikaisesti mutta syysta tai
toisesta huolista ei kuitenkaan kerrota koulunterveydenhoitajalle. Osa vanhemmista toi esille,
etta vanhemmuuteen liittyvia huoli ei ole kerrottu terveydenhoitajalle, silla koetaan, etta
kouluterveydenhuolto on palvelu oppilaille. Tata kasitysta olisi tarpeen muuttaa, vanhempien
hyvinvoinnilla on tutkitusti niin vahva merkitys lapseen, etta on tarkeata myos huomioida ja
kuulla heita perheeseen tai vanhemmuuteen liittyvissa asioissa. Tuloksissa ilmeni aiemmista
tutkimuksista eroava tieto, nimittain se, etta isilla saattaa olla samanaikaisesti yli 10 huolta.
Tahan on tarvetta kiinnittaa huomiota. Terveydenhoitaja saattaa tavata lapsen huoltajaa pe-
ruskoulun aikana harvoin ja talloin usein vaan lapsen yhta vanhempaa. Olisi tarkeata, etta
molemmat vanhemmat saisivat olla osallisia ja tulla kuulluksi, varsinkin isat naiden tulosten
perusteella. Tama saattaa kuitenkin kaytannossa olla hankalaa toteuttaa mutta olisiko mah-
dollista kehittaa vanhemmille suunnattua laajojen terveystarkastuksen kyselylomaketta lap-
sen hyvinvoinnista ja sisallyttaa siihen osio huolenaiheista, kummallekin vanhemmalle oma
osio jolloin vanhemman kasitysta kuulluksi tulemisesta ja osallisuudesta voitaisiin vahvistaa.
Jatkotutkimusaiheena voisi esimerkiksi tutkia tarkemmin vanhempien tuen tarpeita eri nako-
kulmasta, esimerkiksi vanhempien osallisuuden ja kuulluksi tulemisen tunnetta lapsen ter-

veystarkastuksien yhteydessa.
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Liite 1: Tutkimuslupa

PORVOON KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS
Koulutusjohtaja 13.5.2016 58 §
Vireillepanija

Asia TUTKIMUSLUPA-ANOMUS/FORSBLOM

Perustelut Laurea ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelmassa

terveydenhoitajaksi opiskeleva Wilhelmina Forsblom anoo lupaa
opinnaytetybhdnsa jonka tarkoituksena on kuvata 5. ja 6.
luokkalaisten lasten vanhempien huolenaiheita ja nakemysta
kouluterveydenhuollon antamasta tuesta.

Aineisto kerataan verkkokyselyna Wilma-jarjestelman kautta.

Paatos My&nnén Wilhelmina Forsblomille luvan opinnaytetyéhon jossa
kuvataan 5. ja 6. luokkalaisten lasten vanhempien nakemysta
kouluterveydenhuoltoon.

Luvan edellytys on etta ty6 tulee valmistuttuaan Porvoon kaupungin
sivistystoimen kayttéon.

\_’—/———_\
Jari Kettunen

ulutusjohtaja
o johtaj

Lisatietoja antaa: Jari Kettunen puh. 040 514 1133 tai jari.kettunen@porvoo.fi

JAKELU hakija
Laurea/Ann-Marie Suvisaari

MUUTOKSENHAKU

Oikaisuvaatimusperuste  Kunnan viranomaisen paatokseen saa jokainen hakea muutosta silla perusteella, et-
ta paatos loukkaa hanen oikeuttaan. Kunnan jasen saa hakea muutosta paatokseen
myos silla perusteella, etta paatos on syntynyt virheellisessa jarjestyksessa taikka
menee viranomaisen toimivaltaa ulommaksi tai muutoin on lainvastainen.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Sivistyslautakunta
Taidetehtaankatu 1
06100 Porvoo

2 2 : /P55 e/t

Tiedoksianto Lahetetty postitse/luovutettu . G

Oikaisuvaatimusaika Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Asian-
osaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman pai-
van kuluttua kirjeen lahettamisesta.

Oikaisu- Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Oikaisuvaatimuksessa on iimoitettava

vaatimus - hakijan nimi, asuinkunta ja postiosoite

- paatos, johon haetaan muutosta
- milta osin paatoksesta haetaan muutosta
- muutosvaatimuksen perusteet
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BORGA STAD

Utbildningsdirektor

Anhangiggjort av
Arende

Motiveringar

Beslut

Tillaggsuppgifter ger:
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TJANSTEINNEHAVARBESLUT

2452016 39§

FORSKNINGSLOV/FORSBLOM

Halsovardarstuderande Wilhelmina Forsblom/Laurea yrkeshogskola
anhaller om forskningslov for sitt examensarbete vars syfte ar att
beskriva 5. och 6. klassens féraldrars bekymmer och syn pa
skolhalsovarden. Materialet samlas in som en natférfragan via
Wilma.

Jag beviljar Wilhelmina Forsblom lov att utféra sitt examensarbete
som beskriver 5. och 6. klassens vardnadhavares syn pa
skolhalsovarden.

Vi férutséatter att Borga stads bildningssektor kan fa det fardiga
arbetet till forfogande.

Rikard Lindstrém
Utbildningsdirektor

Rikard Lindstrom tfn 040 8333789 eller rikard.lindstrom@porvoo.fi

sokande
Laurea/Ann-Marie Suvisaari
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Liite 3
Liite 3: Saatekirje
LAUREA Saatekirje 20.5.2016
Hei,

Teen opinnaytetyota Porvoon preventilviselle yksikolle ja toivoisin ja tarvitsen sinun yhteistyota
tutkimukseni toteuttamiseen

Tutkimuksen alheena ovat Porvoolaisten 5. ja 6. luokkalaisten lasten vanhempien huolenaiheet ja nakemys
kouluterveydenhuollon antamasta tuesta, Tutkimuksen tarkoituksena on saada kohdennettua tietoa miten
kouluterveydenhoitaja pystyisi paremmin auttamaan avun tarpeessa olevia perheita ja tulosten myota
terveydenhoitajan tyota voidaan mahdollisesti kehittaa seka ennalta-ehkaisevan hoitotyon etta varhaisen
puuttumisen nakokuimasta.

Sinun apua tarvitsisin nyt laatimani verkkokyselyn jakamiseen vanhemmille. Tolvoisin etta alla oleva teksti
Ja linkki lahetettaisiin kaikille 5. ja 6. luokkalaisten vanhemmille Wilma-jarjestelman kautta, heti kuin
vain mahdollista. Jos tama on mahdollista, toivoisin myos vastauksen joko sahkopostitse tai puhelimitse
etta kysely on lahetetty joten voin huomioida taman tutkimuksen otannassa. Tutkimukseen toivotaan
yhteistyota kaikkien porvoolaisten suomen- etta ruotsinkielisten alakoulujen kanssa.

Toivoisin myos tiedon 5. ja 6. luokkalaisten nykyisesta maarasta.
Kiitos etukateen ja toivon mukavaa kesaa!

Ystavallisin terveisin
Wilhelmina Forsblom

Viestiin liitettava teksti:

Verkkokysely 5. ja 6. luokkalaisten vanhemmille

Hyva vanhompi!

Nyt sinulla on mahdollisuus kehittaa lapsesi kouluterveydenhuoltoa vastaamalla oheiseen verkkokyselyyn!
Kyselyn tarkoituksena on tutkia 5. ja 6. luokkalaisten vanhempien huolenaiheita ja kokemuksia
kouluterveydenhuollon antamasta tuesta scka sen riittavyydesta. Vastausten avulla pystymme
kehittamaan mahdollisia puutteita tai ongelmia. Kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista mutta vastauksesi
on tarkea silla nain voimme yhdessa kehitlaa kouluterveydenhuolloa.

Pyydan Sinua vastaamaan jokaiseen kysymykseen huolella valitsemalla sopivin vastausvaihtoechto
astelkosta. Kyselyn tayttaminen kestaa noin 10 minuuttia. Kyselyssa on 15 kysymysta, joista suurin 0sa on
monivalintakysymyksia. Kaikki tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja kysely suoritetaan anonyymina,

Linkki verkkokyselyyn
Jos sinulla on kysymyksia kyselyyn tal opinnaytetyohon liittyen voit olla yhteydessa minuun sahkopostitse
wilhelming forsblom®iaurea fi

Ystavallisin terveisin

Terveydenhoitajaopiskelija Wilhelmina Forsblom
Laurea Ammattikorkeakouly
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Liite 4: Verkkokysely

Verkkokysely Porvoon 5. ja 6. luokkalaisten vanhemmille

Hyvéa vanhempil

Taman verkkokyselyn tarkoituksena on tutkia 5. ja 6. luokkalaisten vanhempien mahdollisia huolenaiheita ja kokemuksia kouluterveydenhuollon
antamasta tuesta seka sen riittavyydesta. Verkkokyselyn tuloksia voidaan hyédyntaa terveydenhoitajan tyon kehittami 4 ennalta-ehkaisevan

hoitotyén nékékulmasta. Tavoitteena on kehittdd Porvoon kouluterveydenhuoltoa, siten ettd se vastaa paremmin olemassa oleviin tarpeisiin.

Pyydan Sinua vastaamaan jokaiseen kysymykseen huolella valitsemalla sopivin vastausvaihtoehto asteikosta. Kyselyn tayttaminen kestaa noin
minuuttia. Kyselyssa on 15 kysymysta, joista suurin osa on monivalintakysymyksia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista mutta vastauksesti
tarked sillé néin voimme yhdessé kehittaa kouluterveydenhuoltoa. Kaikki tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja kysely suoritetaan anonyymina.
Vastausaikaa on 8.6.2016 saakka.

Vastaajan taustatiedot

—1. Olen lapsen-—— = e ez o e s S e
[ Aiti
i []lsa

2. Lapsenion——

[[] 5. luokalla
[] 6. luokalla

3. Lapseni koulu on-

[[] Albert Edelfeltin koulu
[[] Epoon koulu

[[] Hamarin koulu

[[] Hinthaaran koulu
[[] Huhtisen koulu

[] llolan koulu

[] Kerkkoon koulu

[] Keskuskoulu

[] Kevétkummun koulu
[[] Kulloon koulu

[] Peipon koulu

[] Tuorilan koulu

[[] Tolkkisten koulu

[[] Gammelbacka skola
[] Grénnés skola

[[] Hindhar skola

O Kraké skola

[] Kullo skola

[] Kvarnbackens skola
[[] Nase skola

[[] Sannas skola

[[] Saxby skola

[7] Tolkis skola

[[] Varberga skola

Oletteko Siné ollut huolisasi lapsen viimeisen kouluvuoden aikana seuraavista lapseen liittyvista asioista? Enté oletko saanut

apua naihin huoliin?

-4. Oletko ollut huolissasi jostakin seuraavista viimeisen vuoden aikana?-————————————— 3 e

| Eihuolta  Lieva huoli  Selva huoli
| Lapsen fyysinen terveys (@) @ 0]
| Lapsen elamantavat O ®) (@]
| Oppiminen tai koulussa parja&minen O O @]
| Tunne-eldmé @) 0] O
Kayttaytyminen @] O @]
| Sosiaaliset suhteet O O @)
| Kiusaaminen tai kiusatuksi tuleminen ©) (©) @]
Netin kaytt6 ja pelaaminen (@] O ©
Paihteiden kokeilu tai kaytté @] O @]
Jos sinulla ei ole iimennyt minkéaanlaisia huolia lapsesi liittyvissa asioi viimeisen vuoden aikana voit siirtyd kysymykseen 8.
~5. Oletko kertonut huolestasi koulun terveydenhoitajalle?- == e e
Kylldolen  Kylla osittain ~ Enole
| Lapsen fyysinen terveys O @] O
| Elamantavat O ¢} ©)
Oppiminen tai koulussa parjaaminen O O O



Tunne-elama

Kayttaytyminen
Sosiaaliset suhteet

Kiusaaminen tai kiusatuksi tuleminen

Netin kaytto ja pelaaminen

OO0 O00O0O0

Paihteiden kokeilu tai kayttd

6. Oletko saanut tukea/apua huoleesi kouluterveydenhuollosta? ———————
Kylla, riittavasti Kylla, osittain

Lapsen fyysinen terveys

. Elamantavat
: Oppiminen tai koulussa parjaaminen
| Tunne-eldma
: Kayttaytyminen
| Sosiaaliset suhteet
Kiusaaminen tai kiusatuksi tuleminen

| Netin kéytto ja pelaaminen

00 00000 60
00 000000

{ Péihteiden kokeilu tai kayttd

00 00006

Enriittavasti  En lainkaan
©) O
(@) O
@) ©)
(@) O
@) @)
(©) (&)
O ©)
@) ()
®) O

7. Jos olet kokenut
kouluterveydenhuollon tuen/avun
riittamattémaksi tai puutteeliseksi,
niin minkalaista tukea/apua olisit
kaivannut?

En ole hakenut apua

OCO0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0
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Oletko ollut huolissasi lapsen viimeisen kouluvuoden aikana seuraavista vanhemmuuteen tai perheeseen liittyvista asioista.

Ent& oletko saanut apua néihin huoliin?

(8. Oletko ollut huolissasi jostakin seuraavista viimeisen vuoden aikana?-————

| Omien vanhempana olemisen taitojen riittavyys

Oma jaksaminen

Maltin menettaminen ristiriitatilanteissa lapsen kanssa
Yksinaisyys tai vastuun kantaminen yksin vanhempana
Taloudelliset vaikeudet

Parisuhdeongelmat

Ongelmat lapsen tapaamisjarjestelyissa vanhempien asuessa erillaan

Perheenjasenen mielenterveysongelmat tai vakava sairaus
| Oma tai laheisen paihteiden kayttd
Oma tai laheisen netin liika-/ ongelmakaytto tai ongelmapelaaminen

Vékivalta perheessa

Jos sinulla ei ole ilmennyt minkéénlaisia huolia vanhemmuuteen tai perheeseen liittyvissa asioissa viimeisen vuoden aikana voit

siirtyd kysymykseen 13.

9. Oletko kertonut huolestasi koulun terveydenhoitajalle?—————

Omien vanhempana olemisen taitojen riittavyys

Oma jaksaminen

Maltin menettaminen ristiriitatilanteissa lapsen kanssa

| Yksinaisyys tai vastuun kantaminen yksin vanhempana

Taloudelliset vaikeudet

| Parisuhdeongelmat

Ei huolta
O

Q0000000 00

Kylla olen

O O0O0O0O0OO0

Lieva huoli

0 00 OO0 00 000

Kylla osittain
O

O O0OO0OO0O

Selva huoli

o

OO0OO0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0

Enole

O 00000



Ongelmat lapsen tapaamisjérjestelyissé vanhempien asuessa erillaan (@)

| Perheenjasenen mielenterveysongelmat tai vakava sairaus O
Oma tai laheisen paihteiden kaytt O
@

| Oma tai laheisen netin liika-/ ongelmakaytto tai ongelmapelaaminen

0000 O0

| Vakivalta perheessa (@)

-10. Oletko saanut tukea/ apua huoleesi kouluterveydenhuollosta? —
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000 o

Kylla, riittavasti Kyl osittain ~ Enriittavasti  Enlainkaan  E

Omien vanhempana olemisen taitojen riittavyys
Oma jaksaminen
Maitin menettaminen ristiriitatilanteissa lapsen kanssa
Yksinisyys tai vastuun kantaminen yksin vanhempana
Taloudelliset vaikeudet
Parisuhdeongelmat
Ongelmat lapsen tapaamisjarjestelyissa vanhempien asuessa erillaan
Perheenjasenen mielenterveysongelmat tai vakava sairaus
: Oma tai laheisen paihteiden kayttd

| Oma tai laheisen netin liika-/ ongelmakayttd tai ongelmapelaaminen

oo CHeECH NG ECIR]
QOO0 O00000 000

| Vékivalta perheessa

11. Jos olet kokenut
kouluterveydenhuollon avun/tuen
riittdmattomaksi tai puutteeliseksi,
niin minkalaista apua/tukea olisit
kaivannut?

12. Jos et ole hakenut apua huoliisi, niin misté syysta et ole? (Voit valita useita vaihtoehtoja)

[] En ole tarvinnut apua

[] Ratkaisen huolen itse, enka tarvitse siihen apua

[ Olen saanut avun lahipiirista, ystavilta

[[] Asiaon perheen sisdinen ja yritdimme hoitaa sen perheen kesken
[[] Toivon, etté pulma menee ohi itsestaan

[[] En tieda kenelté voin hakea apua

[] En luota avunantajiin

[[] En usko, ettd saan tarvitsemaamme apua

[[] Aikaisemmat ikévat kokemukset eivat rohkaise avun hakemiseen
[[] En jaksa hakea apua

[] Pelkaan perheen/lapsen leimautumista

[[] Pelkaan lapsen huostaanottoa tai viranomaisten puuttumista perheemme asioihin

Vanhempien ja kouluterveydenhuollon vélinen yhteistyé ja tiedonkulku

0000000 0OOo
0G0 O000 00 00

13. Miten yhteisty® on toiminut lapsen viidennen kouluvuoden aikana kouluterveydenhuollon kanssa?
Erittdin hyvin ~ Melko hyvin  Ei hyvin, eikd huonosti ~ Melko huonosti

Kouluterveydenhoitaja O ®) @] @)
Kouluklaakari O O O (@)

14. Jos olet kokenut
kouluterveydenhuollon yhteistyén
riittamattomaksi tai puutteeliseksi,
niin milld tavalla yhteistyéta voisi
parantaa/kehitt&aa?

Erittain huonosti
)
(©)

15. Koetko saaneesi riittavasti tietoa lasten ja perheiden palveluista kunnassa seka oppilashuollon palveluista koulussa (kouluterveydenhuollon ¢
Riittavasti Melko riittavasti Keskinkertaisesti Melko riittamattomasti Riittamattomasti

Lasten ja perheiden palveluista kunnassa (@ O (@)
Kouluterveydenhuollon palveluista @] O @)

Muun oppilashuollon palveluista koulussa (@) (D) T ©

O O
©) O
©) O
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Natforfragan for Borgas femte- och sjatteklassisters foraldrar

Bésta forélder!

Natforfragans avsikt ar att undersoka eventuell oro hos féréldrar till femte- och sjétteklassister, samt hur foréldrama upplever skolhélsovardens
stod och om stodet ar tillrackligt. Resultaten kan anvandas i utvecklandet av halsovardarens jobb ur en férebyggande synvinkel. Malet &r att
utveckla Borgas skolhalsovard sa att den svarar pa existerande behov.

Jag ber Er besvara varje friga med omsorg genom att valja det lampligaste svarsalternativet. Att fylla i frageformuléret tar ca 10 minuter.
Formularet innehaller 15 fragor, av vilka de flesta ar fleralternativsfragor. Att svara pa undersdkningen &r frivilligt men Ert svar &r viktigt, sa att vi
tillsammans kan utveckla skolhalsovarden. Alla uppgifter behandlas konfidentiellt och formularet fylls i anonymt. Svarstiden ér tills 8.6.2016.

Svararens bakgrundsinformation

1. Jag &r barnets——
[[] Mamma
[] Pappa

£ Mitt barn gar pa———

[JAks
[JAke

3. Mitt barns skola &r

[[] Gammelbacka skola
[] Grannés skola

[] Hindhar skola

[] Kraké skola

[[] Kullo skola

[] Kvarnbackens skola
[] Nase skola

[] Sannés skola

[[] Saxby skola

[ Tolkis skola

[[] Varberga skola

[[] Albert Edelfeltin koulu

[] Epoon koulu

[[] Hamarin koulu
[[] Hinthaaran koulu
[] Huhtisen koulu
[7] lolan koulu

[[] Kerkkoon koulu
[[] Keskuskoulu

[] Kevatkummun koulu
[7] Kulloon koulu

[[] Peipon koulu

[7] Tuorilan koulu
[7] Tolkkisten koulu

Har Ni under det gangna skolaret varit orolig éver foljande saker géllande Ert barn? Ifall ni har varit orolig har Ni berattat om

oron for skolhalsovardaren?

~4.Har Ni varit orolig 6ver nagot av féljande under det gangna skolaret?

: Inlaring och utférande av skolgang

Barnets fysiska halsa

Levnadsvanor

| Kénsloliv

Beteende

| Sociala relationer

Mobbning (barnet mobbar eller blir mobbat)

Anvéndning eller prévande av berusningsmedel

5. Har Ni beréttat om Er oro for skolhalsovardaren?————

Natanvandning och spelande

| Barnets fysiska halsa

| Levnadsvanor

| Inléring och utférande av skolgang

Ingen oro

000 000 0 00

Lindrig oro

090000 0 00

Ja  Ja, delvis Nej

(@)
O
O

O
O
@

© O QO

Tydlig oro

O00O0O000 OO0

Om Ni inte haft nagon oro géllande Ert barns skolgang under det gangna skolaret fortsétt med fraga 8.



Kansloliv

Beteende

Sociala relationer
Mobbning (barnet mobbar eller blir mobbat)

Natanvandning och spelande

6 000 OO0
O 000 OO0

Anvéndning eller prévande av berusningsmedel

000000

6. Har Ni fatt stod/hjalp fran skolhalsovarden?

Ja, tillrakligt ~ Ja,
Barnets fysiska halsa
| Levnadsvanor
| Inldring och utférande av skolgang
| Kansloliv

Beteende

Sociala relationer
Mobbning (barnet mobbar eller blir mobbat)

Natanvandning och spelande

000000600

5 Anvéandning eller prévande av berusningsmedel

delvis Inte tillrakligt

0 @ Q.0.1@0,0,0; O

7. Om Ni har upplevt att
skolhalsovardens stéd/hjalp varit
ofillrécklig, kan Ni beskriva
hurdant stéd och hurdan hjalp Ni
hade énskat Er?

Har Ni under det gangna skolaret varit orolig éver nagot av féljande alternativ géllande féréldraskap eller familj? Ifall Ni har

varit orolig har Ni berattat om oron fér skolhédlsovardaren?

O

00 OO0 0

0O 0 0G0 000

Inte alls

QOO0 0B 0 00

Jag har inte sokt hjalp
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-8. Har Ni varit orolig 6ver nagot av féljande under det gangna skolaret?-

Kansla av tiliracklighet i fardigheter som féralder

Mitt eget orkande
Att tappa talamodet i konfliktsituationer med mitt barn
Ensamhet eller att bara ansvaret ensam som férélder

Ekonomiska svarigheter

Parrelationssvarigheter
Problem med barnets umganges arrangemang da foraldrarna bor skilt
En familiemedlems psykiska problem eller allvarlig sjukdom

Eget eller en narstdendes rusmedelsmissbruk

Eget eller en nérstaendes 6verdrivna eller problematiska internetanvéandning eller spelproblem

| Vald inom familjen

Ingenoro  Lindrig oro
O (@)
(@] @)
@) ©)
O (@)
(@) @)
(@) (8]
O ®)
©) (@)
O o
(©) @)
(@) ©)

Om Ni inte har haft nagon oro géllande foréldraskap eller familjen under det gangna fortsétt med fraga 13.

9. Har Ni berattat om Er oro fér skolhélsovardaren?

Kénsla av tillracklighet i fardigheter som féralder

Mitt eget orkande

Att tappa talamodet i konfliktsituationer med mitt barn
Ensamhet eller att bara ansvaret ensam som forélder

Ekonomiska svarigheter

Parrelationssvarigheter
Problem med barnets umgénges arrangemang da féréldrarmna bor skilt

o

a

00 0000

Ja, delvis

O

Q0000

Nej

Q06000

(@)

009000 00O

Tydlig oro
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| O O @)
] En familiemedlems psykiska problem eller allvarlig sjukdom @] @] O
Eget eller en narstaendes rusmedelsmissbruk @) (@] O
Eget eller en narstaendes 6verdrivna eller problematiska internetanvéandning eller spelproblem (@] O O
Vald inom familjen O O O

10. Har Ni fatt stéd/hjélp fran skolhalsovarden?—————— P S e 55
Ja, tillrakligt Ja, delvis Inte tilitakligt

Kénsla av tillracklighet i fardigheter som férélder

Mitt eget orkande

Att tappa talamodet i konfliktsituationer med mitt barn
Ensamhet eller att bdra ansvaret ensam som féralder
Ekonomiska svarigheter

Parrelationssvarigheter

Eget eller en narstaendes rusmedelsmissbruk

En familiemedlems psykiska problem eller allvarlig sjukdom

Eget eller en narstaendes rusmedelsmissbruk

| Eget eller en narstiendes dverdrivna eller problematiska internetanvandning eller spelproblem

© 0@ © O OO G0 C
0000 00 90 00
@060 0 000 00 0

| Vald inom familjen

11. Om Ni har upplevt att
skolhalsovardens stéd/hjélp varit
ofillracklig, kan Ni beskriva
hurdant stéd och hurdan hjalp Ni
hade énskat Er?

—12. Om Ni inte s6kt hjalp fér Er oro, varfor i sa fall? (Ni kan vélja fler svarsalternativ) = e

| [ Jag har inte behovt hjslp
{ [] Jag l6ser problemet sjélv och behéver ingen hjélp med det
[[] Jag har fatt hjalp fran andra i omgivningen/vankretsen
[[] Saken skéts inom familjen
[[] Jag hoppas problemet ISser sig av sig sjalvt
[[] Jag vetinte av vem jag kunde séka hjélp
[[] Jag litar inte pa hjalpgivarna
[[] Jag tror inte vi far den hjélp vi behéver
O Tidigare daliga erferanheter uppmuntrar inte att séka hjalp
D Jag orkar inte séka hjalp
| [] Jag é&r rédd att familjen/barnet blir stamplat
| [[] Jag ér radd att bamet blir omhandertaget eller att myndigheter blandar sig i vara familjeangeldgenheter

~15. Upplever Ni informationen om tillganglig service i kommunen fér barn och familjer samt elevvarden (skolhélsovardens tjénster, kurator- och p
Tillcickligt ~ Ganskabra ~ Medelmattligt ~ Ganska daligt  Ofillrackligt

Tjanster fér barn och familjer i kommunen (3] O (&) (@) @)
Skolhalsovardens tjanster O O O (@] (@)

1
| Ovriga elevvardstjanster i skolan (@] O (8) @] ©
|

Samarbete och informationsgéng mellan féréldrarna och skolhalsovarden

~13. Hur har samarbetet fungerat med skolhélsovarden under Ert bams senaste skolar? ————————

f Valdigtbra  Ganskabra  Inte braeller daligt ~ Ganska daligt ~ Valdigt daligt

‘ Skolhalsovarden @] o O (@) O
‘ Skollakaren (@] (@] O (@] O

14. Om Ni upplevt samarbetet
med skolhalsovarden otillrackligt
eller bristfalligt, hur kunde
samarbetet forbattras?




