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The purpose of this study was to determine parents’ expectations and experiences of a
school health care at secondary school. The aim of this study is to develop the co-
operation between school health care and family. The research method of this study was
qualitative. The data were collected from five parents who live in different parts of Fin-
land. The parents were interviewed by e-mail. The data were analyzed by means of ma-
terial-based content analysis.

The collected data showed that parents experienced puberty as a holistic change which
can at its worst lead the whole family into crisis. The most concerns of the parents in-
volved the fear of the regression of their adolescents and also the fear of the disturbance
of their conduct. Parents were afraid of the possible substance abuse and the negative
influence of the peer pressure. Also the social survival of the young in new and at the
same time demanding environment was one of the main concerns of the parents. The
parents were afraid of bullying at school and they wondered whether their adolescents
were able to make friends. There was a noticeable difference between the issues that
parents worry depending on the sex of their adolescent. Parents needed support with
their educational task and also more information of the mental development in youth.
Questions concerning the co-operation with the school health care professionals gave
the result that parents wanted to experience a feeling of inclusion. They wanted to have
an opportunity to influence on the schedules of the health checks to gain proper chance
to involve. They also wished that the school nurse could contact them personally con-
cerning the results of the health checks. They were not interested in communicating
with the school nurse via their adolescents and they wanted regular co-operation and
communication with the school nurse throughout the school year. Parents also required
more information of the services the school health care is providing. Parents brought up
their deep concern of the sufficiency of the school nurses. They attached importance to
every-day presence of the school nurse.

The further research topic of this thesis is to examine the reasons behind the non-
attendance of parents in the 8th grade health check-ups. Finding the ways of supporting
the parenthood in between the transition of the youth into adulthood could be one of the
topics. The development task of this thesis was a journal article for nursing profession-
als on the subject of the thesis and results.

Key words: transition, school health care, parenthood
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1 JOHDANTO

Nuoruusian merkittavin kehitystehtava on itsendistyminen, nuoren erkaantuminen van-
hempien maaraysvallasta, omien asioiden itsendinen hoitaminen ja lopulta taysi itsenédi-
syys sekd oman perheen perustaminen. Vanhempien tulee tukea nuoren itsendistymis-
pyrkimyksid sopivasti. Nuorelle pitad antaa riittavasti tilaa toimia, mutta hanta tulee
tarvittaessa myos auttaa ja hénen toiminnalleen tulee asettaa rajoja. Elaméaéa ei kuiten-
kaan pida silottaa liikaa. (Aalberg & Siimes 2007, 126-127; Hurme & Lehtikangas
2009, 40, 42.)

Tassa opinnaytetydssé keskitytddn nuoruuden siirtymavaiheeseen, jonka alkuun ajoittuu
samalla nivelvaihe alakoulusta ylakouluun. Nivelvaihe saattaa olla koulun nakdkulmas-
ta rutiinia, mutta vanhemmille se ei sitd tutkimuksen mukaan ole. Koulu usein unohtaa
vanhemmat tdssé prosessissa kokonaan. Oppilaista keskustellaan oppilashuollon tii-
meissd vanhempien tietdmatta, heisté raportoidaan uuteen kouluun ilman, ettd vanhem-
mat tiedostavat mita asioita heidan nuorestaan on puhuttu. Vanhemmille syntyy huoli
siité, ettd lapsi leimataan tietynlaiseksi jo ennen kuin hén siirtyy uuteen kouluun. Van-
hemmat kuitenkin haluaisivat olla osa prosessia. (Heikkinen & Peltola 2008, 98, 99.)

Lapsen siirtyessa neuvolaseurannasta kouluterveydenhuollon toimintapiiriin, kouluter-
veydenhuollon ja perheen valinen yhteisty0 jd& vahaiseksi. Kouluterveydenhuollosta
tulee ndkyméaton yhteistydkumppani, johon ollaan yhteydessa vasta ongelmien tullen.
(Méenpéé 2008, 75.) Kouluterveydenhuollon laatusuosituksissa (STM 2004, 14, 16) ja
terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326, 168) kuitenkin painotetaan vanhempien ja ko-

tien kanssa tehtévaa yhteistyota.

Terveydenhuoltolakia tdydentdva valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevésta suun terveydenhuollos-
ta (338/2011) painottaa ndiden lisaksi 4. pykaldsséan, ettd terveystarkastusten ja niiden
perusteella suunnitellun terveysneuvonnan on muodostettava suunnitelmallinen koko-

naisuus, joka mahdollistaa yksilon ja perheen osallistumisen niihin.
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Vanhemmat toivovat kouluterveydenhuollolta keskustelutukea lapsen kasvaessa yha
itsendisemmaksi alakoulun aikana. Lapsen vahittainen itsendistyminen voi aiheuttaa
perheessd muutospaineita ja ongelmia vanhempien etsiessd uutta suuntaa vanhemmuu-
teensa. Vanhemmat toivovat terveydenhoitajan ohjausta ja tukea murrosikéa lahestyvén
lapsen kasvatusasioihin. Vanhemmuuden tukea tarvitaan erityisesti lapsen siirtymakau-
sissa (koulun alku, murrosian l&hestyminen ja yldkouluun siirtyminen). Vanhemmat
kuitenkin kokevat, ettd kouluterveydenhuolto ei ole kiinnostunut vanhemmuuden tuke-
misesta. Kaytannossd jo kuudesluokkalainen nuori kdy terveystarkastuksissa yksin ja
tuo kotiin vain yhteenvedon, jossa on maininta painosta, naon- ja kuulonmittauksesta
seka rasti terveyskeskustelu -ruudussa. Vanhemmat jaévét paitsioon nuorta koskettavis-
ta asioista. Vanhemmat eivét tiedd, millaisissa asioissa kouluterveydenhoitajaa voi I&-
hestyd. (Méenpaa 2008, 73, 75-77.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd vanhempien odotuksia ja kokemuksia
kouluterveydenhuollosta nuoren siirtymavaiheessa alakoulusta ylakouluun. Opinnéyte-

tyon tavoitteena on kehittdéd kouluterveydenhuollon ja perheiden vélista yhteistyota.



2 NUORUUSIKA

2.1 Elamankulku ja siirtyméat nuoruudessa

Ihmisen psykologinen kehitys kulkee vuorovaikutuksessa elamankaaren eri tapahtumien
kanssa lapi elaman. Aiempi kehitys luo pohjaa ihmisen mydhemmalle kehitykselle,
myO6hempi kehitys voi kuitenkin suuntautua myos uudella tavalla. Biologiset, geneetti-
set, psykologiset, sosiaaliset, kulttuuriset ja historialliset tekijat vaikuttavat elaménkaa-
ren kehittymiseen. (Nurmi & Salmela-Aro 2001, 86-87.)

Eldmankulun olennaisia osia ovat ikd, elaméanaika ja sen eri vaiheiden tapahtumat. El&a-
mankulun mielletdadn koostuvan vaiheista, joita ovat lapsuus, nuoruus, aikuisuus ja van-
huus. Naité vaiheita jaksottavat erilaiset siirtymat, kuten syntymé, koulun aloittaminen,
ty6eldaméaén sijoittuminen, avioituminen, vanhemmaksi tuleminen, elékkeelle jaédminen
ja leskeytyminen. Vaikka eldmankulun eri vaiheet myotéilevat hyvin pitkalle yhteis-
kunnan instituutioiden rakenteita ja luovat nédin ollen normatiivisuutta, odotuksenmukai-
suutta eldmaan, ei nyky-yhteiskunnassa kuitenkaan voida odottaa vaiheilta kaavamai-
suutta. Jokainen yksilé muokkaa aktiivisesti omaa elaménkulkuaan, jossa vaiheet voivat
olla limittéin ja voivat jaddda kokonaan pois tai jopa korvautua uusilla. (Vilkko 2001,
75-77.)

Lapsuus ja nuoruus ovat yhteiskunnassamme institutionaalisia, pitkélle s&adettyja ela-
manvaiheita. Koulunkaynti raamittaa lapsen ja nuoren elamaa ja pyrkii tarjoamaan kul-
loisenkin kehitysvaiheen mukaista toimintaa seka edellyttdd vastuun ottamista omasta
oppimisesta. Nuoruuden siirtymind pidetddn nuoren itsendistymisprosessia vanhemmis-
taan, jossa toverisuhteet ja mychemmin seurustelusuhteet ovat tarkedmpiéd kuin kodin
vaikutuspiiri. Nuori myos etsii itselleen sopivaa kanavaa viettdd vapaa-aikaansa, nuori
saattaa loppuun oppivelvollisuutensa ja tekee itsendisia valintoja koulutusuransa suh-
teen, aloittaa ammatilliset opinnot. (Koivusilta & Rimpeld 2001, 157.) Siind miss& ai-
kuinen, nuorikin tekee jatkuvasti omiin yksil6llisiin motiiveihinsa ja tavoitteisiinsa pe-
rustuvia valintoja, jotka ohjaavat hénen sen hetkistd eldmééansa ja vaikuttavat myos
myohempdan eldméankulkuun. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen &
Ruoppila 2006, 131, 135.)
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Myonteisessa kehityksessa nuori lapikdy tapahtumasarjan, jossa hédn ohjaa omaa ela-
maansa ja valittoman palautteen kautta muodostaa ké&sityksen omasta itsestdén. Nuori
asettaa tavoitteita tulevalle aikuisuudelleen, 16ytaa tavoitteisiin sopivat toimintatavat ja
kokee onnistumisen tunteita. Onnistumisen kokemus vahvistaa hdnen itsetuntoaan seka
valaa héneen uskoa omiin kykyihinsa. Ep&onnistumisen tullessa nuori muokkaa tavoit-
teitaan uudelleen tai kehittd& uusia keinoja niiden saavuttamiseksi. Myonteisessa kehi-
tyksessa epaonnistumiset eivat vaikuta negatiivisesti nuoren mindkuvaan. (Nurmi 2003,
269.)

Noin 10 — 20 % nuorista ajautuu kuitenkin vaikeuksiin. Kielteinen kehityksen kehé& voi
muodostua monella eri tavalla, esimerkiksi toistuvien, itsetuntoa ja minédkuvaa romutta-
vien epdonnistumisten kautta. Tastd syystd nuori alkaa kayttaytya hairitsevésti tai luo
defensiivisid toimintoja sen sijaan, etta han pyrkisi ratkaisemaan eteen tulleita haasteita.
Nuori voi myos tulkita onnistumisensa kielteisesti. Nuoren sosiaalinen arkuus tai kiel-
teisyys sosiaalisia tilanteita kohtaan aiheuttavat noidankeh&n, jossa nuori toistaa aina
samaa kaavaa, syrjaytyy, jaa toveripiirinsa ulkopuolelle ja masentuu. (Nurmi 2003,
269-270.)

Nuoruudessa luodaan terveyden perusta, mutta nuori on samalla oman jo eletyn elé-
manhistoriansa, omien kehitystarpeidensa vuoksi seka ymparoivaan todellisuuteen (per-
heolot, yhteistolot) herkésti reagoivana vaarassa joutua vaarille urille (tupakka, alkoho-
li, huumeet, seksi, syrjaytyminen). Nuori ehkd ymmartad valintojensa seuraukset, mutta
ei nuoruuden kaikkivoipaisuudessaan koe niiden olevan uhkia itselleen, terveydelleen

tai tulevalle elaménkululleen. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2007, 284.)

Nuoruusién kehitys on kriittinen kehitysvaihe; kehittyvé vartalo, keskushermoston kyp-
syminen seka siihen liittyva kognitiivinen kasvu mahdollistavat psyykkisen kasvun.
Kehityspotentiaali on kuitenkin valjastettava kayttoon, silla vastaavaa yhta valtavaa ja
nopeaa kehitysté ei endd mydéhemmin elaméssa tapahdu. Nopea kehittyminen tekee nuo-
resta haavoittuvan. Tyttdjen ja poikien eri aikaan tapahtuva aivojen kypsyminen altistaa
erityisesti hitaammat pojat epétasa-arvoiseen asemaan koulumaailmassa, jossa heidén
on tehtavé tulevaisuuden valinnat kuitenkin samassa aikataulussa aivotoiminnaltaan

kypsempien tyttdjen kanssa. (Laukkanen 2010, 62.)
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Myo6s Nuoruusién péihteidenkayttd, esimerkiksi kannabis, opiaatit ja alkoholi seka lap-
sen tai nuoren kaltoinkohtelu vaikuttavat epésuotuisasti aivojen kehittymiseen (Autti
2010, 56-57).

2.2 Nuoruusidn maaritelma ja nuoruuden kehitystehtavat

Nuoruusian kasite on nyky-yhteiskunnassamme entisen muutaman vuoden ajanjakson
sijaan kaésitettdva pidempédnd kuin aiemmin, jopa parikymmenvuotisena ajanjaksona.
N&in siksi, ettd aikuistumiseen vahvasti liitetyt ammattiin valmistuminen ja oman per-

heen perustaminen ovat siirtyneet myohemmélle idlle. (Nurmi ym. 2006, 125.)

Nuoruus voidaan Aalbergin ja Siimeksen (2007, 68-70) mukaan jakaa kolmeen eri vai-
heeseen (kuvio 1); varhaisnuoruuteen, varsinaiseen nuoruuteen ja jalkinuoruuteen. Var-
haisnuoruus késittdd ikavuodet 12-14, jolloin nuoren kehossa tapahtuvat muutokset
ovat suurimmillaan ja niihin sopeutuminen aiheuttaa kuohuntaa. Nuori haluaa harjoitel-
la vanhemmistaan irrottautumista. Varsinaisessa nuoruudessa 15-17-vuotiaana nuori
keskittyy kehittdm&én sekd jasentdmddn omaa seksuaalisuuttaan ja hénen persoonalli-
suutensa alkaa selkiytyd. Pahimmat konfliktit vanhempien kanssa on ohitettu ja omaan
kehonkuvaan on sopeuduttu. Jalkinuoruudella tarkoitetaan ikavuosia 18-22. Tama ika-
vaihe on niin sanottu jasentymisvaihe, jossa nuori irtautuu perheesta osaksi yhteiskun-
taa, toimii vahemman itsekk&ésti, osaa kantaa vastuuta seka kykenee tekeméan paatok-
sid tulevan ammattinsa ja perheen perustamisen suhteen. Nuoren aikaisemmat koke-
mukset jasentyvét ja nuori hahmottaa naisena tai miehend olemisen. (Aalberg & Siimes,
2007, 68-70.)
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» Kehon muutokset

» Kuohunta

« Vanhemmista
irrottautuminen

Varhaisnuoruus (12-
14v)

» Oman seksuaalisuuden
jasentyminen &
kehittyminen

Varsinainen nuoruus * Persoonallisuuden

(15-17v) selkiytyminen

« Kehonkuvaan
sopeutuminen

« Irtautuminen lapsuuden
perheesta yhteiskunnan
toimivaksi jaseneksi

« Muiden huomioon
ottaminen

« Vastuunotto,
paatoksenteko
(ammatti, perhe)

« Sukupuoli-identiteetti

My@héisnuoruus
(18-22)

KUVIO 1. Nuoruusian vaiheet

Nuoruusialla tarkoitetaan siirtymaaikaa lapsuudesta aikuisuuteen. Kehitys etenee moni-
en muutosten kautta. Naitd muutoksia ovat fyysinen kasvu, abstraktin ajattelun kehitty-
minen sekd muutokset sosiaalisissa suhteissa. Nuoruuden keskeisind kehitystehtavina
nahdaan sukupuoli-identiteetin omaksuminen, kouluttautuminen ammattiin ja valmis-
tautuminen tyoeldmaan, perhe-elaméén sekd ideologian omaksuminen. (Nurmi ym.
2006, 124-132.) Nuoruusikéa kuvataan myods elamén toisena mahdollisuutena, jolloin
nuorella on ajattelun kehittymisen myoté tilaisuus korjata lapsuusajan ratkaisemattomia
ongelmia (Aalberg & Siimes 2007, 67).

2.3 Nuoruusian fyysinen kehitys

Murrosika alkaa tytoilla keskiméaarin kaksi vuotta aikaisemmin kuin pojilla ja se alkaa
yleensa rintojen kehittymiselld noin 9-11 vuoden i&ssd. Samaan aikaan alkaa ilmaantua
hapykarvoitusta. Kasvupyrdhdyksen huippu on keskimé&érin 12 vuoden idssa ja se on
noin 8 cm vuodessa. Kuukautiset alkavat keskimaarin 13 -vuotiaana, minké jélkeen tyt-

to kasvaa pituutta vield noin 5 cm. (Aalberg & Siimes 2007, 51.)

Pojilla murrosika alkaa kivesten kasvulla keskim&arin 12 vuoden idssa. Vahan myo-
hemmin (12,5-13 vuoden i&ssd) alkaa penis kasvaa, tulee hépykarvoitusta, raajoihin ja

rintoihin kertyy rasvaa ja raajat ovat epasuhtaisen suuret verrattuna muuhun vartaloon.
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Pituuskasvupyrahdys osuu pojilla keskimaarin 14. ikdvuoden tienoille ja toisin kuin
tytoilla, pituuskasvu jatkuu keskiméarin 18 iké&vuoteen saakka. Myos karvoituksen ke-
hittyminen jatkuu, joillakin jopa vield 25-vuotiaaksi saakka. Epatasaisesti muuttuva
vartalo muuttaa nuoren omaa ruumiinkuvaa ja lisdd epavarmuutta omasta itsesta. Suu-
rimmat huolenaiheet nuorilla liittyvatkin omaan ulkonakdon ja nuori vertaa omaa kehit-
tymistadn usein ik&tovereihinsa. Ongelmia syntyy, jos murrosiké alkaa ik&tovereita ai-
emmin tai vastaavasti myéhemmin. (Aalberg & Siimes 2007, 33 — 35, 37, 42, 47, 70—
71)

Omalla kehittymattomyydelld tai liian aikaisella kehittymiselld on vaikutus nuoren sosi-
aaliseen kontekstiin, siihen miten toveripiiri hdneen suhtautuu. Erityisesti pojilla myo-
haisen murrosidn alkamisen tiedetdan vaikuttavan itsetuntoa heikentévasti. Mydhainen
murrosika lisdd myods masennuksen riskid. Tyttojen liian varhainen kehittyminen puo-
lestaan sysé&é heitéd usein ikaistddn vanhempaan seuraan, mika lisdd alkoholinkayton ja
tupakoinnin aloittamisen riskia sek& ongelmakayttaytymista. (Nurmi ym. 2006, 127.)
Tytoilla varhaisen puberteetin ja varhain aloitettujen yhdyntdjen on todettu olevan yh-
teydesséd masennukseen, ahdistuneisuushairiéihin, itsetunto-ongelmiin, sydmishairi6ihin
seka itsetuhoisuuteen (Kaltiala-Heino, Rimpel&, Rissanen & Rantanen 2001, 351; Kal-
tiala-Heino, Kosunen & Rimpeld 2003, 536-537; Kaltiala-Heino, Marttunen, Rantanen
& Rimpeld 2003, 1058-1063).

2.4 Nuoruusian psyykkinen kehitys

Murrosikaan liittyy vahvasti itsekeskeisyys, jolla nuori oikeastaan peittdd omaa epa-
varmuuttaan. Seesteiseltd nayttavan ulkokuoren alla on ailahteleva mieli ja heilahteleva
itsetunto. Nuori el4& maailmassa, jossa han ei ole enéé lapsi eika han ole vield aikuinen-
kaan ja jossa héneltd kuitenkin vaaditaan paljon kehittyneempaa otetta elamaan. (Aal-
berg & Siimes 2007, 85.)

Nuoren normaaliin kehitykseen kuuluu yht&aikainen taantuminen ja kehittyminen. Nuo-
ressa korostuvat lapsenomaiset piirteet, han voi yhdessa hetkessa haluta ja toisessa ei
haluakaan vanhempien l&heisyyttd. Taantuman yleisia piirteitd ovat myos ruma kielen-
kayttd, huonot kaytostavat seka motivaation latistuminen koulua kohtaan. Taantuma on
kehityksen kannalta valttamaton, silld nuori lapikdy téssé vaiheessa lapsuudenaikaisia
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kokemuksiaan ja elamyksidén. Taantuman puuttuminen viittaa kehitykselliseen hairiéon
ja sen osittainen tai kokonaisvaltainen palautumattomuus merkitsee psyykkista hairiota.
Taantuma on vahvimmillaan murrosién keskivaiheessa ja sen kuuluu menna ohi. Poiki-
en taantuma on rajumpi kuin tyttéjen. (Aalberg & Siimes 2007, 74, 81-82, 85-86.)

Jean Piaget'n kognitiivisen kehitysteorian mukaan 11/12-13/14-vuotias lapsi tai nuori
kykenee jo kdyttdméaan ajattelun tydkaluina abstrakteja kasitteitd. Talld tarkoitetaan ky-
kya kayttaa mielikuvia joustavasti ajattelun vélineina irrallisina konkreettisesta tilan-
teesta. Nuori kykenee kyseisessé kehitysvaiheessa muodostamaan mielessaan teorioita
ja yhdistelemé&an erilaisia tietokokonaisuuksia toisiinsa. T&té kehityskautta kutsutaan
muodollisten operaatioiden kaudeksi. Osaltaan my®s nuoren laajeneva toimintapiiri
mahdollistaa timankaltaiseen ajattelun kehittymisen. Nuori kykenee pohtimaan filosofi-
sia ja uskonnollisia kysymyksia ja tekemé&an niista johtopéaatoksia, jotka muuttavat ha-
nen maailmankuvaansa, nuoren identiteetti kehittyy. (Vuorinen 1998, 221; Dunderfelt
2011, 86.)

12-14 -vuotias nuori on kiinnostunut omasta tulevaisuudestaan, kykenee suunnittele-
maan eldmé&énsé ja tekemdan ratkaisuja oman tulevaisuutensa suhteen. Yhteiskunta vaa-
tii nuorelta kykya tehda ratkaisuja omaan tulevaisuuteen, kuten koulutukseen, ammatin-
valintaan ja ihmissuhteisiin liittyvissa asioissa. Nuori myds ymmartaa, ettd joku voi
ajatella asioista eri tavalla kuin han itse. Taméan kyvyn on osoitettu olevan yhteydessa

nuoren moraalisen ajattelun kehittymiseen. (Nurmi ym. 2006, 128-129.)

2.5 Nuoruusian seksuaalinen kehitys

Nuoren nopeasti muuttuva ruumiinkuva pakottaa nuorta jasentdmaan omaa seksuaali-
suuttaan naisena tai miehend ja samalla se sys&a nuorta itsendistymaan vanhemmistaan
ja korvaamaan heidat ikéatovereillaan (Aalberg & Siimes 2007, 68). Kasvu seksuaalisuu-
teen on enemman kuin biologista kypsymista, nuori lapikdy suuria moraalisia asioita ja
pohdiskelee mika on oikein tai vaarin. Nuoren seksuaaliset yllykkeet ja halut horjuttavat

nuoren turvallisuuden tunnetta (Dunderfelt 2011, 88-89).

Nuori pohtii omaa kehoaan ja sitd, onko normaali muihin ik&tovereihin verrattuna. Han

tutustuu omaan kehoonsa masturbaation avulla (Aalberg & Siimes 2007, 97). Samalla



14

nuori kuitenkin pohtii, onko masturbointi oikein tai onko se vahingollista (Sinkkonen
2010, 103-104). Omien vanhempien kanssa ei seksuaalisuudesta puhuta, mutta normaa-
listi muiden ikatovereiden kanssa samaan tahtiin etenevad murrosikaa kéasitelladn kave-
ripiirissa. Heréavéa seksuaalisuus myds osaltaan etaannyttdd nuorta vanhemmistaan. Pu-
berteettiin liittyva herddva seksuaalisuus latautuu tytoilla ulkondkdon ja rintoihin, kun
taas pojilla seksuaalinen lataus keskittyy penikseen ja kiveksiin. (Aalberg & Siimes
2007, 46-47.)

Nuorten ensimmaisiin seurustelusuhteisiin ei yleensé liity lainkaan seksuaalista kanssa-
kaymista. Nuori harjoittelee ensin tunnepuolen ilmaisuissa ja tulkinnoissa ja seurustelu
on yhdessdoloa. Nain ollen nuoren vanhempien ei tulisi olla huolissaan nuoren seuruste-
lun aloittamisesta. (Aho & Rinkinen 2005, 58-59.) Seksuaalinen kehitys tapahtuu por-
taittain l&pi eldman. Puhutaan seksuaalisuuden portaista. Opetushallitus on julkaissut
seksuaalisuuden portaat -opetusmateriaalin (Korteniemi - Poikela, Cacciatore & Hanhi-
vaara 2000.), joka on oivallinen ty6kalu esimerkiksi nuorten kanssa tydskenteleville
ammattilaisille. Nuori voi pohtia yhdeksanportaisen portaikon avulla, missa vaiheessa

hanen seksuaalinen kehityksensé on.

2.6 Nuoruusian kehitykselle ominaisia suojamekanismeja

Nuoren mieli on kypsyméton késittelemaan kaikkea nuoren kokemaa. Valttamaton ir-
tiotto vanhemmista on myods psyykkisesti koettelevaa. Tunneristiriidat, seksuaalinen
herddminen ja aggressiivisuus hammentavét nuorta. Nuori suojautuu halkomalla, jaka-
malla ihmiset ja asiat mustavalkoisesti hyviin ja pahoihin. Nuoren on helpompi irtautua
vanhemmistaan, kun jompaakumpaa voi vuoronperdan pitéda artymyksen tai vihan koh-
teena. Nuori suhtautuu itseensa vaihtelevasti, joko kielteisesti tai myonteisesti ja on eh-
doton asiassaan. (Laine 2002, 107-108; Aalberg & Siimes 2007, 87.)

Yksi nuoren suojautumiskeinoista on dramatisointi. Dramatisoinnin avulla hén luo mie-
less&én erilaisia nayttdmokuvia ja Iapikay niiden avulla konflikteja tai kéyttaytyy kuin
maailmanlopun edelld jostakin ulkon&dstaan tai ulkoisesta tapahtumasta johtuvasta pie-
nestd ongelmasta. Nuori suojautuu myds alyllistamaélla, han pohtii asioita syvéllisesti,
vaikkakaan ei sovella ideologiaansa kéytdntéon. Nuori voi olla myds askeettinen, jol-

loin h&n suojautuu omilta haluiltaan viettdméalla mahdollisimman niukkaa eldméaa kiel-
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tamalla itseltddn kaikki nautinnot. Myds vanhemman sukupolven arvot saattavat olla
nuoren halveksunnan kohteena. Nuori suojaa itseddn olemalla vériton ja pukeutumalla
huomiota herattdaméattomasti tai olemalla epasiisti. (Laine 2002, 108; Aalberg & Siimes
2007, 87-89.)

Lavistys- ja tatuointikulttuuri saattaa suojata nuorta eristaytymiselté tai yksinaisyydelta.
Se liittad hénet osaksi yhteiskuntaa tai tiettyd ryhmad. Kaikki nuoret eivat kuitenkaan
itseddn koristele tai tatuoi. Nuorisokulttuuriin siséltyy monenlaisia toisilleen yhtenevéi-
sid osakulttuureja, mutta ominaista sille on, ettd sen tulee aina erottautua omana kulttuu-
rinaan aikuiskulttuurista. (Aalberg & Siimes 2007, 89-90.)
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3 NUOREN ELINOLOJEN JA IKATOVEREIDEN MERKITYS NUORUUDEN
SIIRTYMAVAIHEESSA

3.1 Elinolot avainasemassa nuoren hyvinvoinnille

Elinoloilla, perheolosuhteilla sekd lapsuudenaikaisten varhaisvuosien kehityksell&d on
suuri merkitys nuoren hyvinvointiin. Lasten ja nuorten pahoinvoinnin takana on usein
my06s vanhempien pahoinvointia, joka ilmenee muun muassa vanhempien paihteiden
kayttond, mielenterveysongelmina, riitaisina kasvuolosuhteina, ristiriitaisina kasvatus-
kaytantoind, taloudellisina ongelmina sekd toistuvina muuttoina ja laheisten aikuisten
vaihtumisena kotona. (Stakes 2002, opas 51, 14.)

Nyky-yhteiskunnassamme liki joka toinen avioliitto paatyy eroon (Suomen virallinen
tilasto 2011). Avioero tai muu perheessd meneill&dan oleva vahva kriisi heikent&a van-
hempien kykya olla kasvattajia ja riski nuoren hairiokayttaytymiselle kasvaa (Nurmi
ym. 2006, 153; Aalberg & Siimes 2007, 128). Aineellisen ja henkisen huono-
osaisuuden tiedetddn kertaantuvan tulevaisuudessa. Myéhemman hyvinvoinnin uhkina
ovat tutkitusti virikkeeton lapsuus ja vélinpitdmaton vanhemmuus. On kuitenkin pidet-
tdvd mielessa ettei kaikille edelld mainitun kaltaisissa olosuhteissa eléneille kasaudu
vastaavanlaisia ongelmia aikuisialla. (Paananen, Ristikari, Merikukka, Ramd & Gissler
2012, 37-38.)

Nuorelle on tutkitusti tarkedtd tuntea itsensd merkittdvaksi perheenjaseneksi. Ela-
maniloa tuottaa tunne siité, ettd kotona vélitetddn, mutta nuorella pitda olla myos mah-
dollisuus kodin ulkopuoliseen eldmaan. Perheenjasenten huonot vélit ja keskinéiset ris-
tiriidat aiheuttavat huolta nuoren eldmadssa. (Joronen 2005, 87.) Myos yhteiskunnan ke-
hitys muokkaa aikansa nuoria. Nain ollen nuoret ovat oman aikansa peilikuvia ja luovat
alati muuttuvaa omaa nuorisokulttuuriaan, mik& luonnollisesti aiheuttaa konflikteja
nuorten ja heitd vanhempien sukupolvien valille. (Nurmi ym. 2006, 125.) Jos nuori ei
tunne kuuluvansa perheeseen tai mihink&an muuhun yhteisoon tai ryhmaan, han saattaa
ajautua vadranlaiseen seuraan ja joutua jopa rikoskierteeseen. Nuorta ei saa jattaa yksin
huolineen, han tarvitsee tukea, tietoa, hyvéksyntéé ja lasnéoloa. (Cacciatore 2005, 30,
37-38.)
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Nuoren ja hanen vanhempiensa vélinen vuorovaikutus muuttaa muotoaan ohjaavasta
keskustelevaan ja neuvottelevaan. Vanhemmat ovat edelleen térkeitd, vaikka nuori lis-
taakin ystdvansd vanhempiaan tdrkedmmiksi. Perheen siséisen vuorovaikutuksen on-
gelmien on todettu myo6tévaikuttavan nuoren ongelmakéyttaytymiseen, mutta toisaalta
myo6s kaytdsongelmainen nuori voi muuttaa perhevuorovaikutusta Kielteisesmmaksi.
(Nurmi ym. 2006, 145-146.)

Vanhemmilta odotetaan edelleen kykyé vetdd rajoja ja valvoa niiden noudattamista,
tiukkuuttakin. My6s vanhempien asenteella murrosikéa kohtaan on merkitystad. Asen-
teen tulisi olla sellainen, ettd se viestii nuorelle murrosian olevan luonnollinen ja mie-
lenkiintoinen vaihe eldmdssa. Jos vanhemmat eivat hoida vanhemmuuden tehtavaansa
tai jos he pyrkivat liiaksi sulautumaan nuorisoon, nuoren tarve kapinoida jaa pois, eika
nuori saavuta todellista kypsyytta. (Aalberg & Siimes 2007, 127; Hurme & Lehtikangas
2009, 10-12.) Myos Sinkkonen varoittelee liian kaverillisesta vanhemmuudesta, jossa
vanhempi tunkee nuoren reviirille ja yrittdd ymmartad nuorta liikaa. Tallaisen vanhem-

man vaikutuspiirista on vaikeata itsendistya. (Sinkkonen 2010, 53, 2012, 53.)

Tapio Puolimatkan mukaan kasvatukseen tarvitaan ohjaavan auktoriteetin lisdksi myos
vapautta. Mit4 vanhemmaksi lapsi tulee, sitd enemman hénelle tulee perustella asioita,
mutta hénelle tulee antaa my06s vapaus valita, jotta han kasvaisi itsendiseksi paatoksen-
tekijaksi. (Puolimatka 1999, 228-231, 2010, 264-265.)

Jari Sinkkonen on tuonut esiin ajatusta, jonka mukaan nuoruudenajan terve kehitys ei
vaadi rajua kapinavaihetta valttamatta lainkaan, vanhemmat vain usein odottavat kapi-
noinnin kuuluvan nuoruuteen ja katsovat kaytosta lapi sormiensa. Han esittaakin, etta
vapaa kasvatus ja rajoitta eldminen saattavat olla syitd nuoren rajuun kapinaan ja oirei-
luun. Sinkkosen mukaan murrosikéiselle nuorelle paras vanhempi on vanhoillinen van-
hempi, joka pysyy tilanteessa kuin tilanteessa sellaisena kuin on aina ollut. (Sinkkonen
2010, 52-53, 2012, 50-52.)

Nakemykset kasvattamisesta ja sen eri tyyleistd vaihtelevat. On kuitenkin osoitettu, ettd
yleensd lapsen tai nuoren hyvin- tai pahoinvoinnin taustalla merkitykselliseen asemaan
nousevat ldhes aina kotiolot (Stakes 2002, opas 51, 14). Nain ollen vanhempia tulisi

tukea vaativassa kasvatustehtavassaan.
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Vaikka nuori riuhtookin itseddn irti vanhempiensa vaikutuspiirista ja tekee asioita valit-
tamaétta vanhemmistaan tai heidan mielipiteistaan, han odottaa, etta vanhempi olisi kiin-
nostunut nuoren asioista ja valittaisi siitd missa tai kenen kanssa nuori viettdé aikaa
(Hurme & Lehtikangas 2009, 92-93). Myds Sinkkonen on esittanyt nakemyksen, jonka
mukaan nuoret pohjimmiltaan toivovat vanhempien olevan heidén tukenaan ja kuunte-
levan heitd (Sinkkonen 2010, 53-54, 2012, 53-54).

Siirtyminen alakoulusta ylakouluun muokkaa nuoren minékasitysta aivan siind missé
nuoren omien ikatovereiden ja muiden nuorta ympdaroivien ihmisten antama palaute
sek& nuoren epédonnistumiset ja onnistumiset. Nuoren mindkuvan onkin todettu muuttu-
van negatiivisempaan suuntaan aina siirtymavaiheen alussa, mutta muutokset palautuvat
kun siirtymastd kuluu aikaa ja eldmantilanne tai kriisi tasaantuu. (Nurmi ym. 20086,
143.)

3.2 Ikatovereiden merkitys nuoren elamassa

Itsendistyva nuori etdéntyy vanhemmistaan ja korvaa suhteen ikatovereidensa avulla.
Omat ik&toverit ovat tarkedssa asemassa nuoren itsendistyessd seka rakentaessa seksu-
aalisuuttaan ja minuuttaan. Ryhmaan kuuluminen on nuoren kehityksen kannalta valt-
tdmatonta. Eri nuoruusvaiheissa ryhmaét ovat erilaisia. Varhaisnuoret muodostavat mas-
saryhmié ja he ker&éntyvat joukkoina tiettyihin paikkoihin. Ryhmé&é pitédd yhtendisena
yhteenkuuluvuuden tunne. Tallaisissa ryhmissa koetellaan omia rajoja, ilmaistaan aja-
tuksia ja puhutaan tunteista seké puretaan eroottisia ja aggressiivisia tunnetiloja. Varsi-
naisessa nuoruusiassa ryhmét ovat pienempié ja eriytyneempia ja niitd yhdistaa jokin
ideologia tai ne ovat kehittyneet jonkin tietyn harrastuksen ymparille. Seurustelun aloit-
taminen alkaa pikkuhiljaa vied4 jalansijaa ryhmaan kuulumisen merkityksesta. (Aalberg
& Siimes 2007, 70-73.)

Koska nuori hakee hyvaksyntdd ja muodostaa mindkuvaansa ik&tovereidensa vertais-
ryhméan kautta, ikatovereiden kiusaamisen kohteeksi joutuminen tai eldminen ilman
hyvéksyvéa toveriryhmad, johon itseddn peilata, on nuorelle erittdin haavoittavaa. Sill4
on negatiivinen vaikutus nuoren psyykkiseen kehitykseen ja sitd kautta nuoren oman

identiteetin muodostumiseen. Yksindisyyden ollessa vakava riski nuoren kehittymiselle
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olisi siihen kyettdva puuttumaan ajoissa yhdessé nuoren kanssa, esimerkiksi etsimalla

uusia kavereita tai vahvistamalla olemassa olevia suhteita. (Jarvinen 2009, 19-20.)

3.3 Ylakouluun siirtymisen haasteet nuoren elaméassa

Suurimmat muutokset nuorten kasvussa ja kehityksessé tapahtuvat yleensa yléluokkien
aikana. Nuoren tulee kyetd toimimaan erilaisissa, opittavien aineiden mukaan usein
vaihtuvissa ryhmakokoonpanoissa. Nuoren tulee kyetd hahmottamaan jatkuvasti muut-
tuvaa ja entisestadan laajentunutta toimintaympéristodan. Mikali tima ei onnistu, syntyy
aggressioita ja nuoren stressitaso nousee. Sopeutumaton nuori voi kéyttaytya aggressii-
visesti tai alkaa lintsata koulusta. Luokanvalvojakaan ei ole enaa jatkuvasti lasna, jolloin
nuori joutuu tulemaan toimeen erilaisten opettajien kanssa. Nuoret joutuvat muodosta-
maan luokan toimintakulttuurin itse omalla sosiaalisella verkollaan ja keskinéisell& vuo-
rovaikutuksellaan. Hairiotekijoitd tdynna oleva luokka on huono oppimisilmapiirin ja
koulussa viihtymisen kannalta ja oppilaat ovat stressaantuneita joutuessaan olemaan
koko ajan varuillaan. Useat nuoret haluavat kuitenkin hoitaa opintonsa vastuullisesti ja
menestya niissa. He saattavatkin kayttaytya koulussa erinomaisesti ja olla kuin eri ihmi-
sid kotonaan. Osalla kapina kohdistuu myo6s kouluun ja opiskeluun. Opettajat, joilla ei
ole ryhmé hallinnassaan, saattavat joutua nuorten vallankayton kohteeksi. Vallankéyt-
toon tulisi puuttua heti ja nuorten kayttaytymiselle tulisi vetaa selkeét rajat. (Hurme &
Lehtikangas 2009, 45-48).

Hyvéaa tyoskentelyilmapiiria ei voi milloinkaan korostaa liikaa. Negatiivinen, kiireinen
ja rauhaton tydskentelyilmapiiri peruskoulussa johtaa pitkittaistutkimuksen (Salmela-
Aro, Pietikéinen, Kiuru & Jokela 2008) mukaan oppilaiden koulu-uupumukseen. Mita
enemman oppilaille tarjotaan tukea kouluterveydenhuollosta ja muilta oppilashuollon
toimijoilta, sitd vahemman koulu-uupumusta ilmenee. Tutkimuksessa tulee esiin huoli
kouluterveydenhuollon riittdmattomista resursseista. Toimivalla kouluterveydenhuollol-

la voitaisiin ennaltaehkaistd koulu-uupumus ja sen kroonistuminen.

Hanna-Riitta Laakkosen koulusiirtymatutkimuksen (2008) mukaan positiiviset koke-
mukset alakoulusta luovat nuorille positiivisia odotuksia yldkoulun suhteen ja siirtyma-
vaihe koetaan positiivisena ja turvallisena asiana. Siirtyminen yhtendiskoulussa ylakou-

luluokille koetaan positiivisempana kuin koulun fyysinen vaihtuminen alakoulusta yla-
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kouluun. Tdhan on Laakkosen mukaan syyné nuorten kaverisuhteiden séilyminen ennal-
laan yhtendiskoulun sisélld siirryttdessa. Perustamalla yhtendiskouluja onkin pyritty
helpottamaan siirtymaé alakoulusta ylakouluun. Talloin luokat 1-9 ja jopa lukio kay-
daén samassa koulussa tuttujen aikuisten ja tutun kouluyhteisén ympérdimané ilman
nivelvaiheita. Koulun vaihtumisen tiedetd&n voivan lisata nuoren stressié ja vaikuttavan
negatiivisesti yksilon persoonalliseen kasvuun ja jopa akateemiseen suorituskykyyn
(Laakkonen 2008).

Anna-Maija Riutan tutkimus (2012) nuorten metataitojen yhteydestd koulusiirtyméén
tukee Laakkosen koulusiirtymatutkimuksen (2008) tuloksia osoittaen, ettd nuoren jo
olemassa olevat sosiaaliset suhteet, positiivinen késitys itsestd sek& sopeutumisvalmiu-
det muutoksiin ennustavat hyvaa ja joustavaa koulusiirtyméa alakoulusta ylakouluun.
Metataidoilla tarkoitetaan oppilaan henkilékohtaisia oppimisen taitoja, jotka edesautta-
vat oppimista. Taidot voivat liittyd ajatteluun, identiteettiin, sosiaalisiin taitoihin seka
yhteisoon. Metataitoja ovat esimerkiksi kyky reflektoida ja muokata identiteettia. Myos
luova ajattelu, tunnetaidot ja sopeutumistaito ovat metataitoja. (Riutta 2012, 19-21, 39,
50.)

Hanna-Kaisa Savolainen on tutkinut pro gradu -tydsséan (2011) kahden eteldsuomalai-
sen koulun viidesluokkalaisia nuoria, jotka ovat siirtyneet ylakouluun jo kuudennelle
luokalle. Tutkimustulokset osoittivat, ettd oppilaat jannittivat aivan samanlaisia asioita
kuin nuoret, jotka siirtyvat normaalisti seitseménnelld luokalla yldkouluun. Suurimmat
pelot liittyivat Kkiusatuksi tulemiseen ja kaverisuhteiden menettdmiseen. Uusi oppi-
misymparistd koettiin pelottavana. Aikaistunut siirtyma ei kuitenkaan haitannut nor-
maalia murrosian kehitystd ja lapset kokivat siirtymén positiivisena asiana. Ollessaan
osittain jo murrosidn kynnykselld, heille oli muodostunut itsenéistymisen tarpeita. Siir-
tymadssa luokkaa opetti pddasiassa luokanvalvoja ja lapsilla oli vain muutama uusi aine-
opettaja. Negatiivisena asiana aikaistuneessa siirtymassa tuli esiin kuudesluokkalaisten
tarve vield leikkia koulun pihalla. He kokivat koulun pihan virikkeettomaksi, eika siella
ollut heiddn mielestd&dn mitédén tekemistd. Tutkimuksessa pohdittiin, ettd leikkiminen
ylakoulun pihalla voisi olla kiusaamisen aihe varsinaisille ylakoululaisille, joilla ei ole

enada niin voimakasta tarvetta leikkid. (Savolainen 2011, 49-50, 54-55.)
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3.4 Vanhempien yleiset huolenaiheet nuoren siirtyessa alakoulusta ylakouluun

Siirtyminen yldkouluun tietdd aina huolenaiheita myds vanhemmille (kuvio2). Nuoren
luokkatoverit vaihtuvat, ndin ollen myos jo pdivakoti- ja alakouluajoilta tuttu vanhem-
paintukiverkosto hajoaa. Nuori ei halua endé jakaa asioitaan vanhemmilleen. Vanhem-
mat miettivat, miten oma nuori sopeutuu uuteen luokkaan sekd kouluun ja millaisen
roolin han sielld omaksuu. Vanhemmalle syntyy huoli omasta kyvystédan olla nuoren
koulunkéaynnin tukena, silla nuorella on sellaisia kouluaineita, joista vanhempi ei itse
tieda tai joista han ei vélttdmatta endd muista mitdén. Uuden koulun ja luokan henkinen
ilmapiiri askarruttaa, kiusataanko koulussa. Vanhemmat pelk&avat, ettei nuori saakaan
uusia ystavia, tai jos saa, ovatko ystavéat kunnollisia nuoria? (Heikkinen & Peltola 2008,
109-110; Hurme & Lehtikangas 2009, 47.)

Koulun kaytannot saattavat tuntua vanhemmista vierailta ja sekin osaltaan lisd4 epéavar-
muutta, kun ei tied4 keneen nuoren asioissa voi olla yhteydessd. Koulunkayntié ja ope-
tusta koskevien asioiden lisaksi vanhemmat toivoisivat saavansa keskustella murros-
ikdisen kasvatukseen liittyvistd asioista. (Méenpaa 2008, 73; Hurme & Lehtikangas
2009, 47.) My6s nuorta koskevan tiedonsiirron koulujen vélilla koetaan tapahtuvan
vanhempien tietdméttd ja vanhemmat toivoisivat olevansa tasté vaiheesta enemman tie-
toisia. Vanhemmat kokevat tarvitsevansa runsaasti tietoa erityisesti silloin, kun heidén

esikoisensa on siirtymassa yldkouluun. (Heikkinen & Peltola 2008, 98, 99.)

Vanhempien ndkokulmasta nuoruus on Kriisien aikaa. Vanhemmat my6s muuttuvat ién
myota konservatiivisemmiksi, ndin ollen nuoren toiminta voi nayttdytyd vanhempien
silmissd pelottavalta ja oudolta. Nuoruus on haavoittuvaa aikaa. Nuoret koettelevat
omia rajojaan ja tdmé voi heijastua negatiivisesti jopa aikuisikaan saakka. Nuori on ra-
jojaan etsiessaan vaaravyohykkeessd addiktoitua nautintoaineille, seksille tai ajautua
rikoksiin. Uusimmat tutkimustulokset ovat antaneet viitteita siitd, ett4 varhain alkanut
puberteetti altistaa nuoret ongelmakayttaytymiselle. My6s vanhemmuuden puutteella on

osansa nuorten ongelmakayttaytymisessa. (Nurmi ym. 2006, 127, 152-153.)
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Uuden koulun vieraat
kaytannot,
vanhempaintukiverkoston
puuttuminen

Nuoren selviytyminen uudessa
oppimisymparistdssa

| Nuoren ystavapiirin
muutokset

Murrosikéisen
kasvatukselliset
haasteet

KUVIO 2. Vanhempien huolenaiheet nuoren siirtymédvaiheessa

3.5 Ohjattu nivelvaihe alakoulusta ylakouluun

Nuoren siirtymavaihe alakoulusta ylakouluun tapahtuu yleensa joustavasti, jopa niin
joustavasti, etta suuri osa vanhemmista on epatietoisia siitd miten prosessi etenee ja mité
asioita nuoresta uuteen kouluun siirretddn (Heikkinen ym. 2008, 98). Puhutaan ohjatusta
nivelvaiheesta alakoulusta ylakouluun (Herlevi-Turunen 2012, 50). Nivelvaihe on tar-
koin aikataulutettu ja monivaiheinen. Muita merkittavia nivelvaiheita lapsuus- ja nuo-
ruusiassa ovat siirtyminen neuvolaseurannasta alakouluun seka siirtyminen peruskoulun
jalkeisiin jatko-opintoihin. Kaikkiin vaiheisiin liittyy perehtymistd oppilaan tilantee-
seen, tuen tarpeeseen ja toisaalta myos erilaisten oppilasta koskevien salassa pidettévi-
en, opetuksen ja oppilaan selviytymisen kannalta olennaisten tietojen siirtdmista uuteen
kouluun. (Haarala ym. 2008, 365; Herlevi-Turunen 2012, 50-53.)

Nivelvaihe alakoulusta yldkouluun toteutuu kuntakohtaisesti koulurakenteet huomioon
ottaen vaihtelevasti. Yleisena ohjenuorana voidaan pité4, etta oppilasta tulee informoida
koulusta, johon han siirtyméssa sekd tulevista luokkatovereista. Oppilaille olisi hyvé

jarjestaa tutustumiskayntejé tulevaan kouluun, my6s vanhemmille olisi hyva jarjestaa
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vanhempainilta ylakoulun puolella. Ylakoulun opettajien on térkedtd saada tietoa tule-
vista oppilaista, nain ollen nuori ja hdnen vanhempansa tayttavéat tiedonsiirtolomakkeet
oppilaasta. Tiedonsiirtolomakkeen tietoja kasitelladn luottamuksellisesti ja niita ké&sitte-
levat vain ne henkil6t, jotka ovat oppilaan asioiden kanssa tekemisissa. Uusille 7-
luokkalaisille pidetddn ryhméayttamispaivia koulun alettua syksylla ja osalla oppilaista
saattaa alkuviikkoina vaihtua vield luokka, kun ryhmé& hakee omaa dynamiikkaansa.
Oppilashuoltoryhmassa keskustellaan tarvittaessa oppilaiden asioista oppilaiden ja hei-
dan vanhempansa luvalla. (Toponetti Tampereen kaupunki 2013; Herlevi-Turunen
2012, 50.)

Nuoren pitka siirtymavaihe korostuu erityisesti ylakoulussa, jossa hanté tulee valmistel-
la ja tukea I6ytdmaan oma suuntansa elamassa jatko-opintoja ja tulevaa ammattia ajatel-
len, peruskoulun paéttymisen ja jatko-opintojen nivelvaiheessa (Opetusministerion tyo-
ryhméamuistioita ja selvityksia 2005:33, 10-11).
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4 KOULUTERVEYDENHUOLTO OSANA OPPILASHUOLTOA

4.1 Oppilashuoltoryhman maaritelma, oppilashuollon tavoitteet ja palvelut

Oppilashuoltoryhmalla tarkoitetaan perusopetuslain edellyttdmad moniammatillista tii-
mid, joka toimii koulun sisalla. Oppilashuoltoryhméén kuuluvat rehtori, koulupsykolo-
0i, koulukuraattori, kouluterveydenhoitaja, koululdékéri ja erityisopettaja seka tapaus-
kohtaisesti opettaja tai luokanvalvoja. Ylakoulussa oppilashuoltoryhmééan kuuluu kiin-

tedsti myos opinto-ohjaaja. (Stakes 2002, opas 51, 21.)

Perusopetuslakiin (1998/628) tehdyn muutossdéddoksen (13.6.2003/477, 31 a8) mukaan
oppilashuoltoty6té toteutetaan yhteistydssé oppilaan ja hanen huoltajiensa tai muun lail-
lisen edustajan kanssa. Yksittdisen oppilaan asian késittelyyn voivat osallistua vain ne
oppilaan opetukseen ja oppilashuollon jérjestamiseen osallistuvat, joiden tehtaviin oppi-
laan asian késittely valittdmasti kuuluu. Oppilaan asian kasittelyyn voi osallistua myds
muita tahoja, mikéli oppilaan huoltaja tai muu laillinen edustaja on antanut siihen kirjal-
lisen luvan. Oppilaan asian kasittelyssa tulee kirjata asian vireille panija, aihe, paatetyt
jatkotoimenpiteet perusteluineen, asian kasittelyyn osallistuneet tahot sekd mité tietoja

ja kenelle oppilaasta on annettu.

Oppilashuollon keskeisimpina tavoitteina on edistdd kouluyhteison turvallisuutta ja luo-
da kouluihin suvaitseva ja mielenterveytta suojaava oppimis- ja kasvuymparistd. Oppi-
lashuollon toteutuksessa korostuu kodin ja koulun vélinen yhteistyd. Koulun yhteisia
asioita kasitellessa tulee vanhempainyhdistyksella tai oppilaskunnalla olla mahdollisuus
osallistua ja tehda yhteistyota oppilashuoltoryhman kanssa. Oppilashuollon palveluita
ovat kouluterveydenhuolto, joka perustuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010) sek& kou-

lunk&ynnin tukeminen, joka kuuluu lastensuojelulain (417/2007, 9 8) sisaltdalueeseen.

Tata opinnédytetyota Kirjoittaessa oppilashuollon lainsdédantdon on tekeilld muutos. So-
siaali- ja terveysministerion asettama uudistamistydryhméa on ehdottanut oppilashuollon
pirstaleisen lainsaddannon yhtendistamistd yhdeksi oppilas- ja opiskelijahuoltolaiksi.
Tyoryhmé& on suosittanut, ettd kunta- ja palvelurakenneuudistusten yhteydessa oppi-
lashuollon palvelujen organisointi ja tuottaminen olisi oma palvelukokonaisuutensa.

Myos opiskelijahuoltoryhmien perustamista suositellaan kaikkiin toisen asteen oppilai-
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toksiin. Kouluterveydenhuollon oppaan ja laatusuositusten kasittelya ja kayttdonottoa
tulisi kunnissa tehostaa niin ikaan. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2006:33).
Ty6ryhman valmistamaan selvitykseen nojaten, Suomen hallitus on tehnyt eduskunnalle
esityksen uudesta oppilas- ja opiskelijahuoltolaista marraskuussa 2013. Esityksen eri-
tyishuomio painottuu yhteisolliseen opiskeluhuoltoon, mutta sitd voidaan jarjestdad myos
yksilokohtaisena. Tavoitteena on siirtdd toiminnan painopistetta probleemaléhtoisesta
oppilashuollosta ennaltaehkéisevddn suuntaan. Seka perusasteen ettd toisen asteen kou-
lutuksen jarjestdjalla tulee olla kunnalliset koulukuraattori ja -psykologipalvelut ja pal-
veluja on oikeus saada laissa saddetyssa madréajassa. Lakiesitys oppilas- opiskelijahuol-
tolaista oli edennyt kesalla 2013 valiokuntiin ja sen voimaantuloksi hallitus on esityk-
sesséan ehdottanut elokuuta 2014. (Finlex, hallituksen esitykset, HE67/2013.)

4.2 Kouluterveydenhuollon tarkoitus ja tehtavat

Kouluterveydenhuollosta on séédetty terveydenhuoltolain 16. pykalassa. Koulutervey-
denhuolto on osa kunnan perusterveydenhuoltoa ja kouluterveydenhuolto on jérjestetta-
va oppilaille kaikissa kunnan alueella sijaitsevissa perusopetusta antavissa oppilaitok-
sissa. My0s oppilaille, jotka ovat tydelamaén tutustuttamisen vaiheessa, tulee jarjestaa
kouluterveydenhuolto. Sosiaali- ja opetustoimi laativat yhteistydssa koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon toimintasuunnitelmat, jotka hyvaksytetdan perusterveydenhuollosta
vastaavalla viranomaisella. Kunnan perusterveydenhuollosta vastaavan viranomaisen,
tulee osallistua perusopetuksen, lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opetussuunni-
telmien laatimiseen ja oppilas- ja opiskelijahuollon seké oppilaitoksen tai koulun ja ko-
din véliseen yhteistyohon. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Kouluterveydenhuolto keskittyy oppilaan kasvun ja kehityksen sek& terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmiseen. Sen tehtdvand on myos tukea vanhempien ja huoltajien kasva-
tustyotd. Kouluterveydenhuollon tulisi osata tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa oppilaan
erityisen tuen tai tutkimusten tarpeet ja tukea pitkdaikaissairaan lapsen omahoitoa yh-
dessa muiden oppilashuollon toimijoiden kanssa. Kouluterveydenhuollon toimijoiden
tulisi ohjata lapsi tai nuori tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai hoitoon. Kouluterveyden-
huollon on huolehdittava myds oppilaan terveydentilan toteamisen kannalta tarvittavat
tarpeelliset erikoistutkimukset. Kouluterveydenhuollon erikoistutkimuksia ovat asian-

omaisen alan erikoislaékarin tekema naon tai kuulon tutkimus ja hdnen maaradmansa



26

muut tutkimukset, lasten tai nuorisopsykiatrin tekema tutkimus mielenterveyden selvit-
tdmiseksi sek& psykologin tekema tutkimus. Kouluterveydenhuollon tulee my6s seurata
ja edistdd kouluympériston ja kouluyhteison turvallisuutta ja terveellisyyttd kolmen
vuoden valein. Myos suun terveydenhuolto on osa kouluterveydenhuollon palvelukoko-
naisuutta. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin, & Pelkonen 2012,
113))

Oppilashuollon lainsdaddanndsté vastaavat opetus- ja kulttuuriministerio seké sosiaali- ja
terveysministerid. Kouluterveydenhuollon seurannasta ja kehittdmisestd seka kuntien
ohjauksesta vastaa terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL. Sosiaali- ja terveydenhuollon
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) yhdessé aluehallintovirastojen (AVI) kanssa valvovat
kouluterveydenhuoltoa valtakunnallisen valvontaohjelman 2012-2014 avulla. Valvon-
taohjelma perustuu alan lainsaadantéon, suosituksiin, oikeuden péaatoksiin ja viran-

omaislinjauksiin. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto...2012, 11.)

4.3 Kouluterveydenhuollon laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi kouluterveydenhuollon laatusuosituksen vuonna
2004 (kuvio 3). Alun perin laatusuosituksen tarkoituksena oli taata tasavertaiset ja tasa-
laatuiset kouluterveydenhuollon palvelut kaikkialla Suomessa, silla kuntien vélilla oli
huomattu nédissa merkittdvaa vaihtelua. Laatusuosituksessa korostetaan kouluterveyden-
huollon ja kodin valistd yhteistyotd, silla sen mukaan perheen eldaméntavat seké elaméan-
tyyli ovat tutkitusti yhteydessa lapsen ja nuoren hyvin- ja pahoinvointiin. Luottamus ja
avoimet suhteet ndhdaan kouluterveydenhuollon ja kodin valisen hyvén yhteistyon edel-
lytyksend. Laatusuositus sisaltdd kahdeksan erilaista tavoitetta. Tavoitteita tarkastellaan
neljasta eri ndkdkulmasta, joita ovat koululainen ja hanen perheensd, kouluyhteiso, am-
mattihenkilot sek& hallinto ja paatoksenteko. Laatusuosituksen tavoitteena on, ettd kou-
luterveydenhuolto on koululaisten ja perheiden helposti saatavilla olevaa suunnitelmal-
lista palvelua, jota seurataan ja arvioidaan sadnnéllisesti. Laatusuositus on tarkoitettu
ensisijaisesti kuntapaattéjille ja kouluterveydenhuollossa toimiville ammattihenkil6ille,
mutta sitd kykenevat hyddyntdmaan myos oppilaat ja heidan vanhempansa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004:8, 9-16.)
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KOULUTERVEYDENHUOLLON

LAATUSUOSITUS

Kouluterveydenhuolto on helposti saatavilla olevaa, suunnitelmallista palvelua,
jota seurataan ja arvioidaan saannéllisesti

Kouluterveydenhuolto toteutetaan olennaisena osana oppilashuoltoa

Kouluterveydenhuollon palveluista tiedotetaan sdé&nnéllisesti koululaisille,
huoltajille seka kouluille

Toimiva kouluterveydenhuolto edellyttdan riittavad, patevaa ja pysyvaa
henkilokuntaa

Kouluterveydenhuollolla on kéytdssédén asianmukaiset toimitilat ja vélineet

Koululaisella on terveellinen seké turvallinen kouluyhteiso ja -ymparisté

Koululaisen hyvinvointia seka terveytta seurataan yksildllisten terveystarkastusten
ja suunnitelmien avulla seka luokan hyvinvointia arvioimalla

Koululaisen terveystiedon vahvistaja

KUVIO 3. Kouluterveydenhuollon laatusuositus, mukaellen STM 2004

Suositusten ohjausvaikutukset kuntien toimintaan ovat kuitenkin osoittautuneet vahai-
siksi. Valtiontalouden tarkastusviraston (VTV) vuonna 2006 julkaisemassa tarkastus-
kertomuksessa kavi ilmi, ettd laatusuosituslinjaus oli otettu huomioon tyontekijatasolla
asiantuntijanakemyksen hyddyntamisend suosituksen siséltdalueilla, mutta ei kuntien
hallinnollisella paatoksentekotasolla. Palveluiden suunnittelun, seurannan ja jarjestely-
jen osalta vaikutukset olivat pienid ja tarkasteltujen kuntien sosiaali- ja terveystoimen
johtokunnissa suositus tunnettiin huonosti. Kouluterveydenhoitajat ja koulul&dékérit ko-
Kivat, ettd laatusuositus oli hyddyntanyt heidan tyotaan selkiyttden toiminnalle asetettu-
ja vaatimuksia ja toimintatapoja. Kunnat eivat olleet panostaneet kouluterveydenhuollon
henkildstoresurssien lisdédmiseen, erityisesti koululddkéaripula oli monessa kunnassa
kouriintuntuva. Kouluterveydenhoitajien vastuualueella saattoi pahimmillaan olla yli
kaksinkertainen méara oppilaita suositukseen verrattuna ja vain harvassa kunnassa pééas-
tiin suosituksiin. (Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomus 136/2006, 8, 37,
39,41)
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Koska valtionosuuksien korotuksilla ei todettu olleen positiivista vaikutusta laa-
tusuositusten noudattamiseen, pééatettiin kunnille antaa sitovampia, asetukseen perustu-
via madrayksié (valtioneuvoston asetus 380/2009 sek& 338/2011) kouluterveydenhuol-
lon jarjestamisestd. Kouluterveydenhuollon toimintojen laadullisuutta on vaikeata arvi-
oida, silla kouluterveydenhuollon palveluiden seuranta ja arviointi on ollut viime vuosi-
na puutteellista. Osana perusterveydenhuoltoa sen seuranta ja laadullinen arviointi koe-
taan hankalaksi. (Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomus 136/2006, 58.)

Terveydenhoitajatyon ja terveyden edistamistydn vaikuttavuutta on niin ikdan tutkittu
vain véhan kouluterveydenhuollon osa-alueelta. Kirjallisuudessa mainitaan KERTTU -
kouluterveydenhuollon tutkimushanke, jonka keskeisimpind teemoina mainitaan olleen
laatu, oikeudenmukaisuus ja vaikuttavuus. Tutkimus on suoritettu osana Perustervey-
denhuollon tutkimuskonsortiota ja sen ovat tehneet yhteistydssd Stakes ja Tampereen
yliopisto. (Rimpel& & Rimpel& 2008, 31.)

4.4 Kouluterveydenhuollon terveystarkastukset siirtymavaiheessa

Uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010) siséltaa entisen kansanterveyslain mukaiset, neu-
volatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seka lasten ja nuorten ehkaisevaa

suun hoitoa koskevat perussaannokset.

Neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa seka lasten ja nuorten ehkéise-
vaa suun terveydenhuoltoa koskevan asetuksen (338/2011) mydéta kouluterveydenhuol-
lon entiset kolme méaéaraaikaistarkastusta saadettiin laajoiksi terveystarkastuksiksi. Kou-
luterveydenhuollossa on tdman asetuksen mukaisesti jérjestettdva vuosittaiset terveys-
tarkastukset. Terveystarkastusten tulee olla laajat ensimmaiselld, viidennell& ja kahdek-
sannella luokalla. Erityisesti kahdeksannella vuosiluokalla tehtévédsséd tarkastuksessa
tulisi arvioida oppilaan erityistarpeet ammatinvalinnan ja jatko-opiskelun kannalta seka

suunniteltava tarvittavat tukitoimet.

Uutena suosituksena asetuksen 380/2009 soveltamisohjeissa esitetddn lisaksi, ettd laa-
joissa terveystarkastuksissa tulisi arvioida lasten ja nuorten fyysistda kuntoa. Arviointi
suositellaan tehtavéksi keskustellen nuoren sekd hanen huoltajansa kanssa seka opetus-

toimen kanssa tehtdvana yhteistyénd. Ohjauksen tavoitteena tulisi olla oppilaan moti-
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voiminen liikuntaan ja oman kunnon kohotukseen seka niiden oppilaiden tunnistami-
nen, joiden kunto edellyttada tarkempaa selvitysta. Erityishuomiota tulee kiinnittd4 nuo-
riin, jotka liikkuvat lilan v&han. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
to...2009:20, 50.)

Asetukseen (338/2011) on tehty useita tarkennuksia. Sen 5. § saadetéan, etté laajan ter-
veystarkastuksen tekee terveydenhoitaja yhteistyossa ladkarin kanssa. Terveydenhoita-
jan on myos selvitettdva tarkastuksista poisjaavien tuen tarve. Terveystarkastuksessa
tulee selvittéa tarkastettavan ikévaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaan kasvua, kehitys-
t4 sek& hyvinvointia. Menetelmind tulee kdyttdd padasiassa haastattelua ja kliinisia tut-
kimuksia sekd kulloinkin tarvittavia muita menetelmia. Perheen hyvinvointia tulisi sel-
vittda haastattelulla. On selvitettdva myos tarkastettavien toivomukset ja mielipiteet ja

otettava ne huomioon tdman kehitystason edellyttamalla tavalla.

Lapsen huoltajat on otettava mukaan lapsen terveydentilan arviointiin. Heidat tulee ot-
taa mukaan myds lapsen hoidon tai tuen tarpeen kartoittamiseen tai mietittdessa jatko-
tutkimuksia. Tarvittaessa tehdaén yksiléllinen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma tai
tarkistetaan aiemmin tehtyd suunnitelmaa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten ehk&isevasta suun tervey-
denhuollosta 6.4.2011/338, § 6, § 9).

Oppilaalle on valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan jarjestettavé suun terveys-
tarkastus ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksannella vuosiluokalla. Suun méaréaikais-
tarkastuksen tekee hammasléédkari, suuhygienisti tai tdydennyskoulutuksen saanut
hammashoitaja. Oppilaiden suun terveystarkastuksiin kuuluu aina myods hammaslaéaka-
rin tutkimuksia, jotka kohdennetaan tarpeen mukaan. Lisaksi tehdd&dn myos tarvittaessa
erikoisalakohtaisia suun tutkimuksia. Lapselle, jolla on erityinen riski sairastua suusai-
rauksiin, on jarjestettdva tehostettu ehkéiseva suun terveydenhuolto ja yksilollisesti

méaéritellyt terveystarkastukset.

Oppilaan laajaan terveystarkastukseen (kuvio 4) sisdltyy huoltajien haastattelu ja koko
perheen hyvinvoinnin selvittdminen niiltd osin kuin se on tarpeellista lapsen terveyden-
ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi sekd niiden jarjestamiseksi ja toteuttami-
seksi. Jos terveystarkastukseen halutaan sisallyttdd opettajan arvio oppilaan selviytymi-
sesta ja hyvinvoinnista koulussa, on se tehtdva huoltajan sek 15 vuotta tayttdneen oppi-
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laan kirjallisella suostumuksella. Arvioon on siséllytettava ne tiedot, jotka ovat tarpeel-
lisia terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi tai niiden jarjestamiseksi
ja toteuttamiseksi. Laajojen terveystarkastusten yhteenvetoa kéytetdan silloin kun arvi-
oidaan yhteistydssa oppilashuollon kanssa luokka- ja kouluyhteistjen tilaa ja mahdollis-
ten lisdtoimenpiteiden tarvetta. Yhteenvedossa ei saa olla henkil6tietoja (Valtioneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuor-

ten ehkaisevésta suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338, § 7.)

Laaja Terveystarkastus

« Tekijoin& terveydenhoitaja ja laakari
« Osallistujina lapsi & joko yksi tai molemmat
vanhemmat

» Koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin
seka niihin vaikuttavien tekijoiden laaja-
alainen kasittely

« Terveydenhoitaja saa huoltajan ja 15v.
tayttdneen oppilaan suostumuksella opettajan
arvion oppilaan selviytymisesta ja
hyvinvoinnista koulussa

» Tarkastus toteutetaan hyvassa
vuorovaikutuksessa perheen ja
tyontekijoiden kesken

» Tarkastus toteutetaan toimivassa yhteistydssa
perheen ja tyontekijoiden kesken

KUVIO 4. Laaja terveystarkastus pahkinankuoressa
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4.5 Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) toimeenpanon seuranta ja valtakun-

nallinen valvontaohjelma

Valtioneuvoston asetuksen toimeenpanon seuranta kuuluu Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle (THL). THL:n raportti 21/2011 mukaan 48 % koko maan terveyskeskuksista
kykeni toteuttamaan asetuksen mukaisen laajan terveystarkastuksen peruskoulun 1. luo-
kalla, 65 % 5. luokalla ja 68 % 8. vuosiluokalla vuonna 2009. Yleisesti ottaen terveys-
tarkastukset toteutuivat parhaiten pienen vaestomaardn omaavissa terveyskeskuksissa.
Laajojen terveystarkastusten luokkayhteenvedot toteutuivat vain 6 %:ssa koko maan

kouluista, kouluyhteenvedot sen sijaan vain 2 %:ssa. (Stahl & Saaristo 2009, 10-12.)

THL julkaisi uuden seurantaraportin vuonna 2012. Raportista kévi ilmi, ettd 81-83 %
Suomen terveyskeskuksista oli hyvaksynyt asetuksen velvoittaman yhtendisen neuvola-
ty6td, kouluterveydenhuoltoa seka lasten ja nuorten ehkéisevad suun terveydenhuoltoa
koskevan toimintaohjelman. 79 % terveyskeskuksista ylsi toteuttamaan 1. luokan laajat
terveystarkastukset vuonna 2012. 5. vuosiluokan laajat terveystarkastukset kyettiin hoi-
tamaan 90 %:ssa terveyskeskuksista, 8. vuosiluokan vastaava luku oli 85 %. Mité tulee
henkilostomitoitussuositukseen, joka mukaan yhden koulul&dé&kérin vastuualueella tulisi
olla 2100 oppilasta/henkil6tydvuosi, vain 6 % maan terveyskeskuksista ylsi tdhan. Ter-
veydenhoitajan henkilostomitoitukset (600 oppilasta / henkilotyovuosi) taytti vain 75 %
terveyskeskuksista. Terveystarkastukset toteutuivat edelleen parhaiten pienen véesto-
maarén terveyskeskuksissa. (Wiss, Frantsi - Lankia, Koskinen & Saaristo 2012, 3, 11,
13, 21-22.))

Kouluterveydenhuollon osakokonaisuus ja erityisesti laajojen terveystarkastusten toteu-
tuminen olivat Valviran valtakunnallisen valvontaohjelman painopistealueina vuonna
2012. Mikali Valviran kyselyn (2011-2012) tai vastaisuudessa THL:n AvoHILMO-
tiedonkeruun (2013) pohjalta 16ytyy olennaisia puutteita, ryhdytdan arvioinnin perus-
teella tarvittaviin ohjaus- ja valvontatoimenpiteisiin. Olennaisiksi puutteiksi oli luokitel-
tu yhden tai useamman laajan terveystarkastuksen tai useamman kuin yhden maaréai-
kaisen terveystarkastuksen puuttuminen kouluterveydenhuollosta. Olennaiseksi puut-
teeksi katsotaan myds, jos terveyskeskus on jattanyt vastaamatta seurantakyselyyn.

(Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto...2012, 29.)
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Kouluterveydenhuollon ohjauksessa ja valvonnassa huomioidaan ja arvioidaan liséksi
tarkastuksista poisjéavien tuen tarpeen selvittdminen ja madrien seuranta, erityisen tuen
tarpeen tunnistaminen ja tuen seka tukitoimenpiteiden jarjestaminen. Myds kouluympé-
riston terveellisyyden ja turvallisuuden seka kouluyhteisén hyvinvoinnin tarkastaminen
3 vuoden valein, vuosittainen puutteiden korjausseuranta ja henkilostomitoituksen to-
teutuminen ovat erityishuomion alaisia. Mikéli yllamainituissa seikoissa ilmenee puut-
teita, ryhdytéan tarvittaviin toimenpiteisiin. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto...2012, 29.)

Kun olemassa olevien THL:n vuonna 2012 kerd&mien tilastollisten lukujen valossa ver-
rataan Valviran valtakunnallisen valvontaohjelman puuttumiskriteeristéd ja kouluter-
veydenhuollon toiminnan toteutumista, on tilanteeseen puuttuminen ja tilanteen lisaar-
viointi hyvin todennadkdista. Valvira onkin lahettanyt marraskuussa 2012 selvityspyyn-
not kaikkiin niihin terveyskeskuksiin, joissa on ollut puutteita laajojen terveystarkastus-
ten toteutumisessa tai puutteita henkilostomitoituksessa. Aluehallintovirasto voi tarvit-
taessa antaa terveyskeskukselle hallinnollista ohjausta tai maaraté sita tekemaan tarvit-
tavat toimenpiteet tilanteen korjaamiseksi. Tatd maardaystd voidaan tehostaa uhkasak-
kouhalla. (Hakulinen-Viitanen, ym. 2012, 34-35.)
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5 KOULUTERVEYDENHOITAJAN TYONKUVA JA TYOMENETELMAT

5.1 Kouluterveydenhoitajan tydonkuva

Terveydenhoitajaty6lld tarkoitetaan terveydenhoitajan ammattipatevyyden omaavan
henkilon tyotd, jonka perusta on terveyden edistamistydssa. Terveyden edistamiselld
tarkoitetaan terveyden ja toimintakyvyn liséamistd, sairauksien ja terveysongelmien
vahentdmista sek& terveyserojen kaventamista. Terveydenhoitajan tyota ohjaavat ter-
veydenhoitajatyon arvot ja eettiset periaatteet, sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadan-
t0 sekd Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry.)

Terveydenhoitajan tyd on yhteisoon, yksiloon, yhteistydhon seka kehittdmiseen liittyvaa
tyotd. Kouluterveydenhoitaja seuraa, arvioi ja edistdd oppilaiden terveytta ja hyvinvoin-
tia. Koulun tydolojen, koulutyon terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta ja edistami-
nen seka kouluyhteison hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuuluvat niin ik&an kou-
luterveydenhuollon vastuualueisiin. Kouluterveydenhuolto on osa oppilashuoltoa ja
nain ollen kouluterveydenhuollossa tulisi osata tunnistaa ja selvittdd oppimiseen, tunne-
elamdan ja kayttaytymiseen liittyvid ongelmia. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervas-
kanto-Maentausta 2008, 373.)

Osa terveydenhoitajan ammatillisuutta on osata toimia kouluyhteisgssa ja oppilashuol-
lossa alansa asiantuntijana. Terveydenhoitajan tulee osata arvioida erilaisten riskiteki-
joiden merkitys nuoren eldmassa ja tarvittaessa puuttua niihin jo varhaisessa vaiheessa
yhteistydssa perheen ja muiden hoidon tarpeen arviointiin osallistuvien yhteistydtahojen

kanssa. (Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tunnistaminen 2008, 18.)

Kouluterveydenhoitajan tyd on monipuolista ja haastavaa. Vaikka tyota tehdaan oppi-
laiden kanssa, on koko perhe huomioitava. Itsendistyva nuori kuitenkin haluaa asioida
terveystarkastuksissa yksin ja osa vanhemmista uskoo nuoren kykenevan hoitamaan
kaynnin itsendisesti. Vanhempien poisjadminen terveystarkastuksista on yleista. Ylei-
simpid syitd poisjaamiseen ovat tyo- ja aikatauluesteet, tiedonkulkuongelmat ja van-
hempien tietdmattomyys tarkastuksen sisalloistd (Nokkala 2012, 38). Tama tekee ter-
veydenhoitajatyostd haasteellista, silla nuoren hyvinvoinnin keskidssé ovat kuitenkin

vanhemmat ja nuori eldé vield vanhempiensa vaikutuspiirissd. Vanhempien osallistami-
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seen tulisi panostaa tulevaisuudessa enemman. Petri Luomaan tekeman opinndytety®n
(Metropolia YAMK 2012) tuloksista ilmeni, ettd terveydenhoitajat, jotka ovat saaneet

vanhemmat mukaan tarkastuksiin, ovat kokeneet tyonsa vaikuttavuuden lisdéntyneen.

Oppilaiden terveysneuvonta on edelleen olennainen osa kouluterveydenhoitajan tyon-
kuvaa, vaikka peruskoulun opetussuunnitelmassa on opettajajohtoista terveystiedon
aineopetusta. Kouluterveydenhoitajan tulisi olla tietoinen terveystiedon opetussiséllista
ja kyetd tdydentamé&an omalla osaamisellaan siihen liittyvaa opetusta. (Haarala ym.
2008, 375.) Oppilaille annettavan terveysneuvonnan tulisi tukea ja edistaa oppilaan it-
sendistymistd, opiskelukykyd, terveellisia elamantapoja, hyvaa fyysista ja psyykkista
kuntoa sek& ehkéistd koulukiusaamista. Terveysneuvonnan tulisi perustua tutkittuun
nayttoon ja Kaypa hoito -suosituksiin. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huolto...2009:20, 68, 92.)

Terveysneuvonnan lisdksi tyon muita tarkeitd yksiloon liittyvid tyonkuvan osa-alueita
ovat oppilaiden kasvuun ja kehitykseen liittyvan seurannan toteuttaminen, ensiapu ja
sairaanhoitotoimenpiteet sekd rokottaminen. Yhteisotason tehtdviin kuuluvat kouluyh-
teison terveyden edistdmisen suunnittelu ja toteuttaminen. Liséksi perusopetuslaki edel-
Iyttad, ettd kouluterveydenhoitaja ja koululddkari osallistuvat jo edell& mainitun terveys-
tiedon sekéd sen ohella myds oppilashuollon opetussuunnitelmien laatimiseen. Heidédn
tulee olla mukana luomassa terveytta ja turvallisuutta edistdvia toimintakulttuureja kou-
luyhteisdssa. Kouluympariston terveysolojen valvonta, tyopaikkaselvityksiin ja van-
hempaintilaisuuksiin osallistuminen sek& kouluterveydenhuollon palveluista tiedottami-
nen ovat kouluterveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluvia kokonaisuuksia. (Haarala ym.
2008, 376-377.)

Kouluruokailu on osa oppilashuoltoa. Lainséadéntd varmistaa jokaiselle oppilaalle kuu-
luvan maksuttoman aterian esi- ja perusopetuksesta aina toisen asteen opintojen paatty-
miseen saakka. Kuntien on maariteltdva kouluruokailun keskeiset periaatteet osana kou-
lun oppilashuoltoa ja asetettava kouluruokailuun liittyvat tavoitteet terveys-, ravitsemus-
ja tapakasvatuksen osalta. Kouluterveydenhuollon toiminta yhteistydssa muiden koulun

toimijoiden kanssa on tarkead. (Haarala ym. 2008, 384.)
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Valtion ravitsemusneuvottelukunta on esittdnyt kouluterveydenhuollon laatusuosituk-
seen lisattavéksi, ettd kaikissa kouluissa olisi hyvé olla erityinen koulun oppilashuolto-
ryhmén alainen ruokailutoimikunta, jonka edustajina toimisivat rehtorin ja terveyden-
hoitajan liséksi myos oppilaita, oppilaiden vanhempia seka koulun muuta henkilokuntaa
(keitti®, opettajisto). Toimikunnan tehtavéana olisi edistdd kouluruokailun toteutumista ja
vaikuttaa sen laatuun. (Valtion ravitsemusneuvottelukunnan kouluruokailusuositus
2008, 6.)

Kouluterveydenhoitajan rooli on olla kasvun ja kehityksen seuraaja, terveyden edistéja,
terveyskasvattaja, tuen antaja, ohjaaja ja neuvonantaja. Terveydenhoitaja toimii auttaja-
verkoston yhteistyon koordinoijana ja yhteyshenkilond. (Tukkikoski 2009, 24.)

5.2 Kouluterveydenhoitajan tydmenetelmat

Kouluterveydenhoitaja tapaa nuoren ja ihannetilanteessa myos hanen vanhempansa vas-
taanotollaan vuosittain terveystapaamisen merkeissa. Kahdeksasluokkalaisille tervey-
denhoitaja tekee lisaksi laajan terveystarkastuksen yhteistyossa laakérin kanssa. Terve-
ystapaamisissa ja tarkastuksissa syntyy rutiinimittausten, kuten verenpaineen, pituuden-,
painon-, kuulon- ja naon- sekd ryhtimittauksen ohella luonnollinen tilaisuus kuulla
nuorta, kartoittaa hanen terveyttdan, eldamantilannetta, liikunta- ja terveystottumuksia
seka tarjota nuorelle hénen tarvitsemaansa yksil6llista terveysneuvontaa ja tarvittaessa
ohjata hanet jatkotutkimuksiin. (Haarala ym. 2008, 377-379.)

Ylakoulun kahdeksannen luokan laajan tarkastuksen siséltdalueisiin kuuluvat myos
keskustelut nuoren ammatinvalinta- tai jatko-opintohaaveista ja jos jotain liséselvitys-
tarvetta ilmenee, on selvitys tehtévé, jotta nuori saa riittdvat tukitoimet tai hoidon. Pit-
kéaikaissairaudet ja niiden tuomat rajoitukset, varinddn ongelmat tai allergiat seka tuki-
ja liikuntaelinongelmat tulee selvittdd edellda mainittujen lisaksi. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012, 61.)

Laajaan terveystarkastukseen siséltyvéssa terveysneuvonnassa korostuvat nuoren kas-
vuun ja kehittymiseen liittyvat asiakokonaisuudet. Nuoren kanssa kasitell&an ikaan liit-
tyvié terveyskasvatuksen yleisid teemoja: murrosikad, tupakka- ja péihdeasioita seka

seksuaaliterveyttd. Myos ravitsemusasiat, paivittainen liikunta ja lepoaika, mieliala-asiat
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sekd perhe- ja kaverisuhteet ovat asioita, joita lapikdyddén nuoren kanssa tarkastukses-
sa. (Haarala ym. 2008, 379.)

Kéaynnilla on jarjestettdva kahdenkeskinen keskustelu nuoren kanssa ilman vanhemman
lasndoloa. On huomioitava, ettei nuori halua kertoa intiimeista asioistaan tai riisuutua
huoltajan 1asn& ollessa. Terveysneuvonnan aiheiden on hyva olla yhtenéiset terveystie-
don tuntien sisallon kanssa ja aiheista keskusteleminen kannattaa ulottaa esimerkiksi

vanhempainiltoihin. (Hakulinen - Viitanen ym. 2012, 50.)

Laajassa terveystarkastuksessa annettavan terveysneuvonnan on kohdennuttava tarpeen
niin vaatiessa koko perheeseen. On térkedd tahdentdd nakokulmaa, jossa vanhemmat
toimivat malliesimerkkeina paihteiden kéaytossa, ravitsemuksessa, levossa ja liikunnas-
sa. Vanhemmuuteen liittyvaa terveysneuvonnan sisaltéd voi olla esimerkiksi rajojen
asettaminen, l&snd oleva vanhemmuus, nuoresta huolehtiminen tai tyon ja perheen yh-

teensovittaminen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 50.)

Terveysneuvonnan menetelmat ovat vuorovaikutuksellisia, nuoren kanssa tulisi pyrkia
dialogiin (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 13, 19). Aikuisen tulisi vélttaa liiallista aukto-
riteettia ja ohjaus tulisi antaa nuorten ajatusmaailmaan sopien. Pelotteleminen tulevilla
sairauksilla ei ole hedelmallistd. (Mononen & Tunninen 2006, 21.) Aktiivinen kuuntelu,
motivoiva haastattelu, muutosvaihemalli, ratkaisukeskeinen tyotapa ja voimavaraléhtoi-
syys ovat hyvid terveysneuvonnan menetelmid (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 19).
Rauhallinen keskusteluilmapiiri tuo helpommin esiin mahdollisen p&ihdeongelman,

koulukiusaamisen tai nuoren masennuksen (Stakes 2002, opas 51, 39).

Paastakseen vuorovaikutukseen nuoren kanssa, kouluterveydenhoitajan tulee luoda luot-
tamuksellinen asiakassuhde nuoreen. Nuoren on voitava luottaa siihen, etteivat hénen
vastaanotolla kertomansa asiat vality eteenpéin. Nuoren kanssa voidaan etukéteen sopia,
mitk& asiat voidaan nostaa keskusteltaviksi vanhemman lasné ollessa. Terveydenhoita-
jan on hyva luoda toimipisteestddn “matalan kynnyksen” paikka, jonne oppilas voi tulla
asioimaan asiassa kuin asiassa. Vastaanotolle tulee voida tulla ilman ajanvarausta. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2012, 61.)
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Terveydenhoitajan tyén tukena voidaan kayttdd lomakkeita, kuten Adsume nuorten
paihdemittari, Audit alkoholink&yton arviointikysely, itsendistyvan nuoren roolikartta,
mielialakysely R-BDI-13 sekd tarvittaessa SCOFF -syomishéirioseulaa. Tyodvalineet
helpottavat puheeksi ottamista ja edesauttavat terveydenhoitajan tyémenetelména tarke-
aa varhaista puuttumista nuorten terveyden edistdmisessd. Saadut tiedot tuottavat ter-
veydenhoitajalle arvokasta tietoa nuoren terveydentilasta, mika on tarke&a luodessa ku-
vaa nuoren kokonaistilanteesta. (Haarala ym. 2008, 378.)

5.3 Kouluterveyskysely ja sen tulosten hyédyntamisen mahdollisuudet kouluter-

veydenhoitajan ty6ssa

Vuodesta 2013 alkaen koko maan kattava kouluterveyskysely tehdaan joka toinen vuosi
samaan aikaan kaikkialla Suomessa. Aiemmin kysely on tehty vuorovuosina eri osissa
Suomea vain sen tilanneilla alueilla. Kouluterveyskyselyé on tehty vuodesta 1995 alka-
en. Kyselyyn osallistuvat peruskoulujen 8. ja 9. luokkalaiset seké lukioiden ja ammatil-
listen oppilaitosten 1. ja 2. luokkalaiset ja silla tavoitetaan noin 200 000 nuorta. Kyselyn
avulla saadaan tietoa nuorten terveydestd, terveystottumuksista, oppilas- ja opiskelija-
huollosta, elin- ja kouluoloista. (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela 2010, 8, 11; THL,
kouluterveyskysely.)

Kouluterveyskyselyn tuloksia tulisi hyddyntaa kunnissa paatoksentekotasolla ja oppilai-
toksissa nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd. Tuloksia tulisi myos peilata
Terveys 2015- ohjelman tavoitteisiin, jotka nuorten kohdalla liittyvat tupakoinnin va-
hentymiseen siten, ettd 16-18-vuotiaiden tupakoivien nuorten maara olisi enda 15 %.
Myds alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvat terveysongelmat tulisi hoitaa asiantun-
tevasti, eika niiden enaa tulisi olla yhta yleisia kuin 1990-luvun alussa. (THL, kouluter-

veyskysely.)

2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenen aikana nuorten hyvinvoinnissa on tapahtunut
kohentumista, vaikkakin selvia alueraja eroja on ollut néhtévissd. Parhaiten asiat ovat
lantisessd ja itdisessd Suomessa. Huolestuttavaa suuntausta nuorten hyvinvoinnissa on
ollut havaittavissa etelédisessé ja pohjoisessa Suomessa. Erityisesti pddkaupunkiseutu on

erottunut indikaattoreissa kielteisesti. Kuntaerot nuorten hyvinvoinnissa ovat niin ik&an
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hyvin vaihtelevia. Yleisesti voidaan todeta, ettd tupakointi on nuorten keskuudessa va-

hentynyt ja nuorison koettu terveys on kohentunut. (Luopa ym. 2010, 3.)

Peruskoulun 8. ja 9.- luokkalaisten elinoloissa muutoksina huonompaan suuntaan vuo-
sivalilla 2000-2011 ndhdaan jommankumman vanhemman tyéttomyys tarkasteluvuo-
den aikana, vanhempien tietdmattdmyys nuorensa viikonlopun viettopaikasta seké per-
heen yhteisten ateriahetkien puute iltapdivisin ja iltaisin. 2000-luvun ensimmaéisen vuo-
sikymmenen aikana uuteen negatiiviseen nousuun ovat lahteneet myds nuorten tekemi-
en rikkeiden maaré sekd nuorten kokema fyysinen uhka. (THL, Kouluterveyskysely
2011)

Koulujen fyysisisséd tydolosuhteissa koetaan puutteita, koulutapaturmat ovat niin ikaan
ldhteneet lievddn nousuun. Koulutyohon liittyva tyomaara koetaan suureksi, eivatka
oppilaat tiedd miten he voivat vaikuttaa koulun asioihin. Enin osa nuorista kokee kui-
tenkin terveydentilansa hyvéksi, vaikka 30 % vastanneista ilmoittaakin karsivansa nis-
ka-hartiaseudun Kivuista viikoittain. 31 % sanoo karsivansa viikoittaisesta paansarysta.
Myaos nuorten ylipaino on lahtenyt nousuun. 16 % Kkyselyyn vastanneista nuorista on

ylipainoisia, 37 % ei koe painoaan sopivaksi. (THL, Kouluterveyskysely 2011.)

Nuorten terveystottumuksissa huolestuttavaa on, ettd 45 % nuorista jattdd aamupalan
valiin ja 34 % ei syd koululounasta péivittain. 50 % vastanneista nuorista harjaa ham-
paat harvemmin kuin kaksi kertaa pdivassa. Vain 34 % nuorista harrastaa hengastytta-
vaa litkuntaa vapaa-ajallaan maksimissaan yhden tunnin viikossa ja 23 % viettaa yli
nelja tuntia ruutuaikaa arkipaivisin. Nuoret myos valvovat myohaan, yli 27 % vastan-

neista menee nukkumaan myéhemmin kuin klo 23. (THL, Kouluterveyskysely 2011.)

Kokemus oppilashuollon tuesta ndhdaan vaikeutena péasté koululdékarin (38 %), kou-
lukuraattorin (24 %) tai koulupsykologin (45 %) vastaanotolle. 21 % nuorista kokee

avunpuutetta itsed huolettavissa asioissa. (THL, Kouluterveyskysely 2011.)
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Kouluterveydenhoitajalla on mahdollisuus saada koulukohtaiset kouluterveyskyselyt
nahdékseen. Tuloksista han voi tehdd yhteenvedon siit4, mitd ongelmia oman koulun
nuorilla on. Samalla h&nelld on mahdollisuus vaikuttaa mm. terveystiedon opetuksen
teemoihin ja huomioida painotuspisteet tarkastuksiin liittyvissa terveyskeskusteluissa
oppilaiden ja heidéan vanhempiensa kanssa tai tuoda yleiset huolenaiheet teemoitettuina

kokonaisuuksina vanhempainiltojen aiheiksi. (Lahti & Sundell 2012, 19-21.)
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6 VANHEMPIEN TUTKITUT ODOTUKSET JA KOKEMUKSET KOULU-
TERVEYDENHUOLLOSTA

6.1 Yhteistyotyytyvaisyys ja osallisuuden kokemus

Vanhempainliiton vuonna 2011 kouluhyvinvoinnista tekem& vanhempien barometri,
johon vastasi yhteensd 1612 ala- ja ylakoululaisen vanhempaa osoitti, ettd noin puolet
(50,3 %) barometriin vastanneista vanhemmista piti kouluterveydenhuollon palveluja
riittavina, kolmannes vastaajista piti oppilashuollon palveluja riittaviné. Liki kolmannes
(32,5 %) vastaajista oli tyytyméattdmia kouluterveydenhuollon ja vanhempien véliseen
yhteistydhon. 40 % vanhemmista katsoi saaneensa liian vahan tietoa oppilashuollon
palveluista. (Metso 2011, 8.)

Tiina Mé&enpadn vaitoskirjatyd (2008) osoitti, ettd kouluterveydenhuoltotydssa tulisi
keskittya perheldhtdisempdaan toimintatapaan. Vanhemmat tulisi ottaa mukaan lapsen
terveyden edistdmiseen jo alakoulussa. Kouluterveydenhuollon ja kotien vélista yhteis-
tyota tulisi kehittdd koteihin tiedottamisen tiimoilta, jotta kouluterveydenhuollon palve-
lut tulisivat tutuiksi. Myos lapselle annettavan terveysneuvonnan tulisi olla entisté vuo-
rovaikutteisempaa. Vanhemmat kaipasivat ohjausta esimerkiksi vanhempainiltojen
muodossa seka kotiin lahetettdvan materiaalin muodossa. Vanhemmuuden tukeminen ja
heitd kuunteleva tyoote koettiin tarkeiksi. (M&enpéa 2008, 86-88.)

Tutkimus osoitti, ettd vanhempien mielestd yhteistyd kouluterveydenhoitajan kanssa on
rajallista ja paéasiallinen yhteydenotto tapahtuu vanhempien aloitteesta. Todellinen yh-
teistyd vaatisi dialogisuutta. Dialogin puuttuessa terveydenhoitajan tietdmys perheesta
jaa pinnalliseksi, eikd yhteistyGsuhteesta muodostu tyydyttavéd. Perheet eivét olleet
tietoisia kouluterveydenhuollon tai -hoitajan tarjoamista palveluista. Kouluterveyden-
huollon palvelut kuitenkin koettiin valttamattomiksi ja kouluterveydenhoitajan lasna-
olon koulussa koettiin edistdvan turvallisuudentunnetta. Vanhemmat kokivat tarkeaksi,
ettd terveydenhoitaja seuloo lasten kehittymisté ja kasvua, mutta toimenkuva pelkkana
seulojana on liian pinnallinen. Terveydenhoitajan vastaanoton ajalliseen riittdmattémyy-
teen kohdistui myés kritiikkid. (Méenpaa 2008, 86-88; Maenpad & Astedt — Kurki
2008, 5-6.)
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6.2 Kouluterveydenhuollon palvelut ja niista tiedottaminen

Stakes (Rimpeld, Metso, Saaristo & Wiss, 2008) on tutkinut vanhempainyhdistysten ja
huoltajien osallisuutta peruskoulun ja sen oppilashuollon kehittdmisessa vuonna 2008.
Tutkimus lahetettiin 1095 vanhempainyhdistykselle, joista 246 osallistui. 71 % vastaa-
jista toimi alakoulussa, 15 % ylékoulussa ja 14 % yhtendiskouluissa. Tutkimuksessa
selvisi, ettd vain 4 % vanhempainyhdistyksisté oli tarjottu mahdollisuutta osallistua kou-
luterveydenhuollon toiminnan suunnitteluun. 42 % vanhempainyhdistyksista oli sita
mieltd, ettd kouluterveydenhuollosta oli tiedotettu riittdvasti, vastaavasti 16 % oli sita
mieltd, ettd vanhemmille ei ollut tiedotettu kouluterveydenhuollosta mitdén ja loput 43
% koki, etteivat vanhemmat vain olleet saaneet tietoa riittavasti. Ne jotka kokivat saa-
neensa tiedon kouluterveydenhuollosta, olivat l16ytaneet sen joko oppilaan mukana ko-
tiin tulleissa kirjallisista tiedotteista tai koulun verkkosivuilta. (Rimpeld ym. 2008, 16 —
19, 21))

Tutkimuksen avoimissa palautteissa korostui ongelma, jossa tiedotteita kylla lahetetaén
oppilaiden mukana koteihin, mutta osalla oppilaista tiedote jaa antamatta vanhemmille.
Kaivattiin myos tietoa siitd, mihin asioihin koulussa paikalla oleva terveydenhoitaja
kulloisenakin pdivana koulussa keskittyy ja mitka ovat koululaakarin tai terveydenhoita-
jan tarkastusten siséltdalueet. Toivottiin, ettd kutsu lapsen terveystarkastukseen tulisi
ajoissa, jotta vanhemmilla olisi aidosti mahdollisuus tehdé tarvittavat jarjestelyt tarkas-
tukseen osallistumiseksi. Tutkimus osoitti mygs, etteivit vanhempainyhdistykset tieda
mitd kouluterveydenhuollon laatusuositus pitéa siséllaan, eik siita ole niille tiedotettu.
Kuitenkin 71 % vanhempainyhdistyksista arvioi vanhempien olevan melko tai erittdin
tyytyvaisid kouluterveydenhuoltoon. Kriittisimmissa kommenteissa koko koulutervey-
denhuollon olemassaolo kyseenalaistettiin sen nakymattdmyyden vuoksi. (Rimpeld ym.
2008, 16-19, 28-29, 34.)

Peruskoulujen johdolle osoitetussa tutkimuksen osa-alueessa 72 % ylakouluista oli ra-
portoinut tietoja oppilaiden terveydentilasta vanhemmille (tiedot ovat kouluterveys-
kyselyn tuloksiin pohjaavia), mutta vain 18 % kouluista oli ottanut vanhemmat mukaan

paatoksentekoon toimenpiteistd. (Rimpeld ym. 2008, 37.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd vanhempien odotuksia ja kokemuksia
kouluterveydenhuollosta nuoren siirtymavaiheessa alakoulusta ylakouluun. Opinnéyte-

tyon tavoitteena on kehittédd kouluterveydenhuollon ja perheiden vélista yhteistyoté.

Tassa opinndytetydssé nuoruusiéllé tarkoitetaan sitd ajanjaksoa, jona nuori eldé varhais-
nuoruuden ja varsinaisen nuoruuden vaihetta seké itse koulusiirtymaa alakoulun 6. luo-
kalta ylakouluun késittden yldkoulun 7.-9. luokat. Opinndytetyohoni liittyvassé tutki-
muksessa kohderyhmaksi rajattiin 14-15 -vuotiaiden, kevaélld 2013 peruskoulun 8.

luokan suorittaneiden nuorten vanhemmat.

Opinndytetyon tarkeimmét tutkimustehtévét:

1. Kuvata vanhempien odotuksia ja kokemuksia murrosiasta ja nuoren siirtymises-

té alakoulusta ylakouluun

2. Kuvata vanhempien odotuksia ja kokemuksia kouluterveydenhuollon ja kodin

valisesta yhteistydsta seka nakemyksia yhteistyon kehittdmisesta

3. Kuvata vanhempien odotuksia ja kokemuksia kouluterveydenhuollon palvelujen
laadusta ja saatavuudesta
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8 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

8.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tama opinndytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen
ldhtokohtana on ihminen sekd hanen elamaansa liittyvat merkitykset (Kylma & Juvakka
2012, 16). Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan tutkia asioita, joista tiedetdan ennes-
tdan vain vahén ja jos halutaan saada uusi nakdkulma jo olemassa olevaan tutkimusalu-
eeseen. Laadullinen tutkimus voidaan valita my6s siind tapauksessa, ettd epéillaan esi-
merkiksi jo aiemmin tuotetun tutkimustiedon merkityksié tai jotain jo olemassa olevaa
teoriaa. Menetelméa voidaan valita myds silloin, kun halutaan ymmartéa paremmin tut-
Kittavaa asiaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 50.)

Laadullista tutkimusta ohjaavat kysymykset mitd, miksi ja miten. Mitd tutkimuksen
kohteena oleva ilmi6 on tai mité ilmidssa tapahtuu tutkimukseen osallistuvien nakodkul-
masta. On tavallista, ettd tutkimustehtévat ovat aluksi hyvin laajoja, mutta ne tarkentu-
vat tutkimuksen edetessd, joskus tutkimustehtévid saattaa tulla lisdd entisten oheen.
Oleellista on valita tutkimukseen osallistujiksi ilmiéstd omakohtaista kokemusta omaa-
via henkil6itd. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd osallistujia on véhan. Liian
laaja osallistujamaard voi haitata oleellisen asian |0ytdmista tuotetusta aineistosta.
(Kylmé & Juvakka 2012, 26-27, 58-59.)

Siind missa laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan ihmistieteellista ilmiota, maaral-
linen tutkimus hakee tutkittavalle ja mitattavissa olevalle luonnontieteelliselle kohteelle
selitystd (Tuomi & Sarajarvi 2013, 66.) Laadullinen ja maarallinen tutkimus eivét silti
poissulje toisiaan. Tutkimustehtdva itsessdaan méérittelee, millaisten menetelmien avulla
saadaan parhaat vastaukset tutkimuskysymyksiin. N&in ollen yhdessa ja samassa tutki-
muksessa voivat yhdistyd seka maaréllinen ettd laadullinen tutkimusote. (Syrjéléinen,
Eronen & Varri 2008, 7.)
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8.2 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu

Kvalitatiiviseen tutkimukseen voidaan kerét4 aineistoa monin eri menetelmin. Keskei-
simpid aineistonkeruumenetelmia ovat havainnointi, haastattelu, kysely seké erilaisiin
dokumentteihin perustuva tieto. Naitd kaikkia voi ja joissakin tapauksissa on syytakin
kayttad toistensa yhdistelmind tai rinnakkain, tutkittavasta ongelmasta riippuen tai tut-
kimukseen kaytettavissa olevien resurssien sanelemana. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 71.)
Myos sahkdpostia voi hyodyntédd laadullisen tutkimusaineiston keruussa. Sahkoposti-
haastattelussa kannattaa pitaytya lyhyissd, avoimissa kysymyksissd. Menetelmaa suosi-
tellaan kéytettavaksi rajatulle ryhmélle, rajatussa kysymyksenasettelussa. Hyvaa mene-
telmassa on, ettd kerattdva aineisto tulee valmiiksi kirjallisessa muodossa tutkijalle ja
sen kayttd on nopeaa. (Kylma & Juvakka 2012, 104.)

Séhkopostihaastattelu on vahemman strukturoitu kuin sahkopostikysely, silla se avaa
mahdollisuuden useampaan kontaktiin haastateltavan ja tutkijan vélille. Sdhkopostihaas-
tattelut, joita on tuotettu vuodesta 2003 l&htien, eivat ole enda sittemmin synnyttaneet
metodologisessa mielessé kysymyksia. Tdma viittaa siihen, etta sahkopostihaastattelusta
on tullut varteenotettava laadullisen tutkimuksen tyokalu. (Meho 2006, 1284-1285.)

Tassa opinnadytetydssa on kaytetty aineistonkeruumenetelméné teemahaastattelua mu-
kailevaa haastattelua, joka lahetettiin vastaajille sahkdpostitse. Sahkopostihaastattelu oli
helpompi toteuttaa sdhkopostitse kuin perinteinen haastattelu, sill4d osa tutkimukseen
vastaajista asui Pirkanmaan rajojen ulkopuolella ja valimatkat olivat pitkid. Vaihtoeh-
toisena lahetystapana oli tavallinen Kkirjeposti, mutta kaikki vastaajat toivoivat sdhkdista
ldhestymistapaa. Sahkopostihaastattelun ansiosta heille muodostui aikaa pohtia kysy-
myksid itsekseen ja vastata niihin omalla aikataulullaan, ndin ollen vastaamiseen ei liit-

tynyt samanlaisia haittoja kuin perinteiseen haastatteluun.

Kasvotusten haastateltavat saattavat kokea tilanteen pelottavaksi tai jannittavat sita, jol-
loin tutkimukseen syntyy virhel&dhde. Paineen alla haastateltavat voivat antaa myos sosi-
aalisesti hyvaksyttavampia vastauksia, vaikka ajattelisivat asiasta toisin. Henkilokohtai-

nen haastattelu on myos aikaa vievaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 99.)

Sahkopostihaastattelu lahetettiin viidelle tutkimukseen etukéteen suostumuksensa anta-

neelle osallistujalle kesélla 2013. Kaikki viisi vanhempaa my0s vastasivat. Kaikki vas-
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taajat olivat ditejd. Vastaajista kahdella nuori oli sukupuoleltaan poika, kolmella vastaa-
jista oli tyttd. Vastauksissa oli selked ero riippuen siitd, oliko vastaaja tyton vai pojan
vanhempi. Yhteinen tekija 10ytyi nuorten esikoisstatuksesta, kaikki olivat vanhempiensa
esikoisia. Perheiden nuoret olivat vastaamishetkelld suorittaneet jo kahdeksannen luo-
kan, joten vastaajille oli muodostunut jo kokemuspintaa siitd, miten heidan kouluter-
veydenhuoltoa kohtaan asettamansa odotukset ovat toteutuneet. Takana oli myds nuoren
8. luokan laaja terveystarkastus. Kaikkia vastauksia oli mahdollista hyddyntaa tutki-
muksessa. Testasin haastattelukysymykset puolisollani. Han sopi profiililtaan tutkimuk-
sen kohderyhmaksi, silla esikoisemme on 15 -vuotias ja tutkimushetkell& suorittanut 8.
luokan. Sain puolisoltani runsaasti hyodyllistd ja rakentavaa palautetta kysymysten
neutraalista asettelusta sek& niiden avautumisesta maallikkotasolla.

Tutkimuksessa selvitettavid teemoja oli yhteensé nelja. Teemoihin liitetyt 10 kysymysta
olivat neutraaleja ja niiden asettelu oli avoin, jotta vastaaja voisi Kirjoittaa laveasti ja
tutkimus tuottaisi mahdollisimman paljon tietoa. Tutkimus sai kiitosta vanhemmilta
siitd, ettei se ei johdatellut vastaamaan odotetunlaisesti. Jokaiselle vastaajalle lahetettiin
samat kysymykset samassa jarjestyksessa. Tutkimuksen rajatut alkukysymykset kartoit-
tivat vastaajan ja hdnen nuorensa taustatietoja seka perheen kokoa ja vastauksen koh-
teena olevan lapsen syntymajarjestystd perheen muihin lapsiin nédhden (Liite 1, Tutki-

muslomake).

8.3 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmand pidetaan siséllonanalyysia. Sisél-
I6nanalyysi on jo itsessdédn metodi, mutta sitd voidaan kayttdd myos véljana teoreettise-
na viitekehyksend, joka on liitettdvissa moniin eri analyysikokonaisuuksiin. Sisallon-
analyysi voidaan tehdd kolmella eri tavalla: aineistol&htoisesti, teoriaohjaavasti tai teo-
rialdhtdisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91, 95.) Analyysi voi olla joko induktiivinen tai
deduktiivinen, jolla tarkoitetaan joko aineistolahtdisyytta tai teorialahtdisyytta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134-135.) Tassé opinnaytetydssa sisallonanalyysi
tehtiin aineistoléhtoisesti, eli tutkimusaineistosta syntyivat siséltda kuvaavat luokat.

Aineistol@htoiselle analyysille on tyypillista, ettd se etenee vaiheittain pelkistdmisen,
ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta ja raportointi on aineistoléhtoista. Sisallénanalyysin

tavoitteena on esittdad ilmid laajasti, mutta tiivisti ja samalla luoda késiteluokituksia,
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kasitejarjestelmid, malleja tai kasitekarttoja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 20009,
134-135).

Itse tutkimuksessa ei ollut henkildkohtaisia face-to-face -haastatteluja, joita olisi tarvin-
nut &anittaa ja purkaa erikseen litteroimalla. Vastaukset tulivat kéatevasti sahkdpostilla ja
ne oli mahdollista lukea tai tulostaa heti. Tassa s&astyi paljon aikaa ja vaivaa, mutta toi-
saalta materiaalin tulkitsemisesta jai pois arvokasta henkilokohtaiseen haastatteluun
liittyvaé kehonkielen tulkintaa. Koko materiaali lapikdytiin moneen kertaan lukemalla.
Jokaisen tutkittavan vastaukset yhdistettiin kysymyksen mukaan. Vastaukset yhteen
niputtamalla oli helppo huomata kysymyksiin annettujen vastausten mahdollinen sa-
mankaltaisuus ja 10yt&4 vastausten yhtaldisyydet seké toisaalta 16ytdd myos ne vastauk-
set, jotka toivat kysymysasetelmaan uutta ja mielenkiintoista tietoa. Kun kaikki vasta-
ukset oli ryhmitelty, seuraava vaihe oli vastausten pelkistdminen yksinkertaisempaan
muotoon. Pelkistetyt vastaukset saivat alaluokan ja niille muodostui siten vield ylaluok-
ka. Lopulta alussa asetetuille tutkimustehtaville 10ytyi saadusta aineistosta tarvittava

sisdltd. Seuraavassa kuviossa on kuvattu prosessia (kuvio 5).
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limaisu pelkistetty ilmaus alaluokka ylaluokka
”Terveydenhoitaja saisi | Henkilokohtaista Kkirjallis- | Monipuolisempi yhtey- | Yhteistyo
olla enemmén yhteydessd, | ta yhteydenpitoa tulisi | denpito vanhempiin

ainakin kirjallisesti, lahetel- | lisata

Ia postia séhkopostiin tai

sitten lapulla, laput tosin

tuppaavat jaamaan pojal-

le...”

”Ei olisi pahitteeksi jos | Tarkastus joka vuosi van- | Vanhempien jokavuotinen | Yhteistyo
joka lukuvuonna olisi yksi | hemman lasnd ollessa osallisuus

terveystarkastus, missa

saisi olla vanhemmat mu-

kana...”

”Alakoulun terveydenhoita- | Enemman  yhteydenpitoa | Ongelmal&htdinen yhteis- | Yhteistyo

jaan tuli oltua enemman
yhteydessd koska héneltd
sai tyGnantajaa varten to-
distuksen sairaan lapsen
hoidosta. H&nen kauttaan
sain myo6s pyydettya lahet-

teen perheneuvolaan...”

omista tarpeista lahtien

tyo

KUVIO 5. Esimerkki opinndytetyon analyysista
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9 TULOKSET

9.1 Vanhempien odotukset ja kokemukset murrosidsta ja nuoren siirtymisesta

alakoulusta ylakouluun

Tutkimuksessani ilmeni vanhempien ajattelevan nuoren murrosikad koko perheen el&-
manmuutoksena, joka on pahimmillaan kriisi sanan varsinaisessa merkityksessa, mutta
parhaimmillaan askel uudenlaiseen vanhemmuuteen. Vanhempien perusolettamuksena
oli, ettd suhde nuoreen muuttuu kokonaan, murrosiké nahtiin kokonaisvaltaisena tapah-
tumasarjana. Vanhempia jannitti nuoren sopeutuminen uuteen kouluympéristoon ja sel-
viytyminen uusissa haasteissa. Tyttdjen kohdalla vanhempien pelot liittyivat lahinna
nuoren sosiaaliseen kontekstiin, vanhemmat pohtivat, saako tytar koulussa uusia kave-
reita. Poikien kohdalla korostui vanhempien pelko nuoren kehitykselliseen taantumaan
liittyvasta hairiokayttaytymisestd sek& holmaoilysta ryhmapaineen alla, paihdekokeiluista
ja tupakoinnin aloittamisesta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet vanhemmat pelkasivét

mahdollista kiusaamista ja miettivat saako nuori yldkoulussa kavereita.

Vanhemmat kokivat vaikeaksi asettaa nuorelleen rajoja ja vapautta sopivassa suhteessa.
He kokivat maaraysvaltansa muuttuneen nuoren itsendistyessd, oli opittava uudenlai-
seen vanhemmuuteen. Oli opittava kannattelemaan nuorta, ollen kuitenkaan holhoamat-
ta tatd. Samalla piti yll&pitd4 toimivaa suhdetta nuoreen. Nuoren neuvominen esimer-
kiksi hygienia-asioissa loukkaamatta hanen tunteitaan koettiin ongelmalliseksi. Peldt-
tiin, ettd nuoren itsetunto latistuu, jos asiasta huomautellaan. Yhdessa vastauksessa kas-
vatuksellisena haasteena nousi nuoren pelaaminen ja etddntyminen muusta perheesté.
Oman aikuisuuden sdilyttdminen tilanteissa, joissa nuori kéyttaytyy haastavasti, koettiin
myos vaikeaksi.

Vanhemmat kaipasivat tietoa murrosikaisen nuoren psyykkisesta kehityksesta. He toi-
voivat sadnnoéllisia tapaamisia (nuori yksin ja yhdessd vanhempien kanssa) terveyden-
hoitajan kanssa useammin kuin kerran vuodessa sek& sahkgista yhteydenottomahdolli-
suutta terveydenhoitajaan kaikissa heitd askarruttavissa asioissa. He toivoivat, ettd nuori
ohjattaisiin herkasti jatkohoitoon, jos tarvetta sellaiselle ilmenee. Kaikilla vastaajilla
korostui perusolettamus ongelmalédhtdisestd yhteydenpidosta sekéd toivomus mahdolli-

simman matalakynnyksiseen yhteydenottoon puolin ja toisin aina huolen heratessa.
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Nuoren tietojen siirtyminen uuteen kouluun koettiin automaatioksi. Vanhempien perus-
olettamus oli, ettd siirrettdvissd tiedoissa on kyse nuoren normaaleista oppimiseen ja
terveyteen liittyvistd asioista. Vanhemmat kertoivat kdyneensa keskustelemassa kuu-
dennen luokan kevéélla seké opettajan ettd terveydenhoitajan kanssa oppilaan asioista.
Kaikki muistivat allekirjoittaneensa lupalapun tietojen siirtdmiseen. Yksi vastanneista
oli lisaksi keskustellut erityisopettajan kanssa aiemmin tuetun lapsensa oppimiseen liit-
tyvista asioista. Erityisopettaja oli tehnyt erillisen lausunnon nuoresta uuteen kouluun ja

vanhempi oli allekirjoittanut luvan lausunnon antamiselle.

Siirtym& ylakouluun oli hoidettu tutustuttamalla vaihtelevasti sekda oppilaat ettd van-
hemmat toisiinsa. Vastaajat asuivat eri puolilla Suomea, mutta kaikilla oli samansuun-
taisia vastauksia itse siirtymisen perusprosessista. Koulu oli yleensa jarjestanyt van-
hempainillan ja tiedottanut siirtymiseen liittyvista asioista yleisesti sielld. Myo6s koulun
kaytanteista ja murrosiasta kertovia opaskirjasia oli jaettu oppilaille ja heidan vanhem-
milleen. Kolme viidestd vastaajasta ilmoitti, ettd terveydenhoitaja oli esittaytynyt van-

hempainillassa ja kertonut kouluterveydenhuollon palveluista.

Terveystapaamisissa nuorille annettavan terveysneuvonnan toivottuina aihealueina ko-
rostuivat pdihteet, seurustelu, seksi, ehkéisy, terveet elintavat sekd liikunta. Mieliala-
asiat nousivat yhté vastaajaa lukuun ottamatta pintaan kaikilla vastaajilla. Nuorille toi-
vottiin myos turvakasvatusta. Nuoren toivottiin kykenevan puhumaan terveydenhoitajan
kanssa sellaisista mieltd askarruttavista asioista, joista ei oman vanhemman kanssa voi
puhua. Terveydenhoitajan ominaisuuksina toivottiin avointa suhtautumista nuoreen ja
mielenkiintoa hanen asioihinsa. Terveydenhoitajan ei toivottu véhattelevan nuorta tai

hanen oireitaan.
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9.2 Vanhempien odotukset ja kokemukset kouluterveydenhuollon ja kodin vali-

sesta yhteistyosta ja nakemykset sen kehittamisesta

Kolme viidesta vastaajasta ilmoitti saaneensa apua terveydenhoitajalta aina kun on sité
tarvinnut, yhdelle vastaajalle ei ollut syntynyt yhteistyésuhdetta kouluterveydenhuollon
kanssa lainkaan ja yksi vastasi ohjautuvansa nuoren asioissa lahes aina omalaakarin
puoleen. Yhteydenpito ja yhteistyd kouluterveydenhuollon kanssa olivat ylakouluun
siirtyessa joko sdilyneet ennallaan tai asioita hoidettiin enemman puhelimitse. YKksi vas-
taajista koki yhteistydsuhteen hiipuneen. Alakoulun terveydenhoitajalta oli saatu
enemmaén neuvontaa ja ohjausta. Ongelmaldhtoinen yhteisty0 esiintyi vahvana kaikissa

vastauksissa.

Vanhemmat toivoivat osallisuutta. Jokainen vastaaja koki, ettd kouluterveydenhuolto
voisi tiedottaa vanhempia paremmin sek& terveystarkastuksista ettd kouluterveyden-
huollon tarjoamista palveluista. Vanhemmat haluaisivat vaikuttaa enemman tarkas-
tusajankohtaan, jotta péésisivat osallistumaan tapaamisiin paremmin. Tiedottamisen
tulisi olla séhkdisen reissuvihon valityksella tai puhelimitse tapahtuvaa, suoraan van-
hemmille kohdistuvaa tiedottamista sill& vastaajat kokivat, ettd nuoren kautta vélitetty
tieto ei kulje vanhemmille asti. Kaksi vastaajaa viidesta ei ollut saanut terveydenhoita-

jalta minkaénlaista etukéteistietoa tai palautetta nuorelle tehdysta terveystarkastuksesta.

Kaikista viidestd haastatteluun vastanneesta vanhemmasta, vain yksi oli osallistunut
nuoren laajaan terveystarkastukseen. Kokemus oli ollut hyva ja vanhempi oli kokenut
sen hyodylliseksi, mutta han oli jadnyt kaipaamaan jonkinlaista seurantakéyntia. Ne
vanhemmat, jotka olivat jadneet pois tarkastuksesta, olivat joko saaneet tiedon liian
my6hadn tai nuori ei ollut toivonut heitd mukaan tai ei ollut kertonut tarkastuksesta

vanhemmilleen lainkaan.

Palautekaytannot vaihtelivat kunnittain: yksi vanhemmista olisi toivonut kirjallista pa-
lautetta nuorison terveystodistuksen liséksi, silla nuorella oli aiemmin todettu problema-
tilkkaa terveydentilassa ja vanhempi jdi ndin ollen epétietoiseksi siit4, oliko aiemmista
sairauksista keskusteltu vastaanotolla lainkaan. Toisaalta vastaajien joukossa oli myds
vanhempi, joka ilmoitti saaneensa nuorison terveystodistuksen lisdksi myods jonkin

muun Kirjallisen palautteen nuorensa terveydentilasta. Yksi vastaajista jéi kaipaamaan
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laboratoriokokeita, esimerkiksi kolesterolimittaus, perusverenkuva (PVK), C-

reaktiivinen proteiini (CRP), elektrolyytit (Na, K) sekd munuaisarvo (Krea).

Terveydenhoitajalta toivottiin aktiivista otetta koteihin péin ja osallistumista vanhem-
painiltoihin. Niiden vanhempien, jotka eivat paase vanhempainiltaan, tulisi saada tiivis-
telmé késitellyisté asioista sahkoisen reissuvihkon valityksella. Eroperheissa molempien

vanhempien huomiointiin erikseen tulisi myds kiinnittd4 huomiota.

Yksi vastaaja esitti ajatuksen, jossa terveydenhoitaja kertoisi vanhempainillassa suuntaa
antavaa tietoa siitd, mita koulun oppilaille kuuluu. Kukaan vastaajista ei ollut tietoinen
siité, oliko kouluissa hytdynnetty kouluterveyskyselyn tuloksia. Tutkimukseen vastan-

neilla vanhemmilla ei ollut kyselystd mink&anlaista mielikuvaa.

9.3 Vanhempien odotukset ja kokemukset kouluterveydenhuollon palvelujen

laadusta ja saatavuudesta

Tarkastelin tutkimustani my6s kouluterveydenhuollon laatusuositusten valossa. Van-
hemmat toivat tutkimuksessani toistuvasti esille huolensa siité, ettei kaikissa kouluissa
ole terveydenhoitajaa paikalla joka péiva. Terveydenhoitajaan oli mahdollisuus olla
yhteydessé puhelimitse, mutta yleensa hanella ei juuri silla hetkella ollut aikaa perehtya

vanhempaa askarruttaviin asioihin. Taméan koettiin korottavana yhteydenottokynnysté.

Yhden vastaajan mielestd nuoren kynnys tulla vastaanotolle valitunnilla kasvaa, jos
odotustila on tdynna jonottajia eikd nuori koe voivansa myohastya oppitunnilta. Yksi
vanhemmista toivoi, ettd terveydenhoitajalle olisi hyva paastd myods varaamalla aika
varsinaisen vastaanottoajan ulkopuolelta. Mahdollisuus ajanvaraukseen avovastaanotto-
ajan ulkopuolella ei nayttaisi tadssd valossa olevan kaikissa kunnissa itsestaanselvyys.
Vastauksissa toistui toivomus keskusteluntarvetta kartoittavista yhteydenotoista use-
amman kerran lukuvuoden aikana. Terveydenhoitajaa toivottiin voivan tavattavan 2-3

kertaa lukuvuoden aikana.

Terveydenhoitajan kirjallinen tiedottaminen esimerkiksi tarkastuksista ja niiden ajan-
kohdista koettiin riittdmé&ttomaksi. Kaivattiin esimerkiksi sahkgista tiedottamista suo-

raan vanhemmille. Palveluista oli tiedotettu I&hinna vanhempainilloissa suullisesti ja
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kirjallisesti, padasaantoisesti terveydenhoitaja toimi tiedottajana. Kaikki terveydenhoita-
jat eivat osallistu vanhempainiltoihin, talléin kouluterveydenhuollon palveluista tiedot-

tamisesta huolehtii joku muu.

Oppilashuollon henkildstosta koulupsykologien méaran koettiin olevan liian vahainen.
Erds vastaaja toi esille huolensa siitd, ettd oppilasmaéarat ovat liian suuria nykyisille op-
pilashuollon henkilostomaarille, eiké& yksittaisen oppilaan asioihin valttdmattad ehdita
perehtyé niin suurella intensiteetilld kuin mitd tilanne vaatisi. Oppilashuollon toimijoita
tulisi lisata kaikkialla, jotta ty0 olisi toimivaa ja tehokasta. Vastaajien mukaan ainakaan

palveluista ei tulisi en&é saastaa.

9.4 Johtopaatokset

Opinndytetyoni tutkimuksessa korostui vanhempien halu tulla osallisiksi nuoren ja kou-
luterveydenhoitajan vélisessa asiakassuhteessa. Vanhemmat kaipasivat tiivista yhteis-
tyésuhdetta kouluterveydenhuollon kanssa. Terveydenhoitaja nahtiin koko perheen
elamantilanteen kartoittajana, jonka tulisi olla s&é&nnéllisesti useamman kerran vuodessa
yhteydessé vanhempiin ja joka tarvittaessa tarttuu huoleen ja toimii auttaen koko perhet-
td. Vanhemmat halusivat kouluterveydenhuollolta tukea nuoren kasvatukseen. On vai-
kea pitdd vanhemmuudesta kiinni nuoren riuhtoessa irti vanhempien vaikutuspiirista.

Erityisen haastavaa on pysya itse aikuisena nuoren kuohuessa.

Kouluterveydenhuollon palveluista kaivattiin liséa tietoa. Hyviksi tiedottamiskanaviksi
koettiin koulujen vanhempainillat, puhelinkontaktit sekd sahkdinen reissuvihko. Tiedot-
tamisen tulisi kohdistua suoraan vanhempiin. Terveystarkastuksiin tulisi saada kutsut
hyvissé ajoin, jotta vanhemmilla olisi aito mahdollisuus jarjestdd osallistumisensa nii-
hin. Vanhemmat toivoivat, ett4 heille suotaisiin mahdollisuus osallistua tarkastuksiin

vuosittain. Kodin ja kouluterveydenhuollon vélinen tiivis yhteisty6 koettiin tarkeaksi.

Taman tutkimuksen valossa nayttéisi edelleen siltd, ettd kouluterveydenhuollon tarjoa-
mat palvelut eroavat kunnittain toisistaan. Vanhempien vastauksissa tdma kavi ilmi si-
ten, ettd osassa kouluja terveydenhoitajalle on mahdollista paédst4d myos varsinaisen vas-
taanottoajan ulkopuolella varaamalla erikseen tapaamisajan. Toisaalta terveydenhoitaji-
en osallistuminen vanhempainiltoihin on vaihtelevaa ja tasta syysta se saattaa nayttaytya



53

tiedonsaannin kokemisena véhaisemmaéksi. Kouluterveydenhoitajan osallistumattomuus
vanhempainiltaan ei ainakaan tee terveydenhoitajan tyota tai henkilokuvaa vanhemmille
tutuksi.

Tutkimuksen tulokset osoittavat myos, ettd kynnys palvelujen kayttamiseen kasvaa jos
terveydenhoitajan kanssa ei ole syntynyt mink&anlaista asiakassuhdetta yldkoulun alka-
essa. Terveydenhoitajan persoonalla ja aktiivisuudella on suuri merkitys siihen, miten
tunnettua terveydenhoitajan tyd koululla on. Sellaisissa kunnissa, joissa ei ole jokaisessa
koulussa omaa, péivittain paikalla olevaa terveydenhoitajaa, ovat oppilaat ja heidén per-
heensd epdatasa-arvoisessa asemassa verrattuna perheisiin niissa kunnissa, joissa tervey-

denhoitajatilanne kouluissa on laht6kohtaisesti parempi.

Vanhemmat odottavat kouluterveydenhuollon ja kodin véliseltd yhteistydsuhteelta osal-
lisuutta, vanhemmuuden tukemista, tiivistd ja henkil6kohtaista yhteydenpitoa, palveluis-
ta tiedottamista sekd kouluterveydenhoitajan aktiivista osallistumista vanhempainiltoi-
hin. Matalakynnyksinen, jokapéivainen saatavilla olo on myos tarkedd. Vanhempien
esittdmiin tarpeisiin vastattaisiin riittavalla méaaralla oppilashuoltoryhmén toimijoita,

muun muassa lisaédmalla kouluterveydenhoitajien seké koulupsykologien méaraa.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys korostuu tutkimuksen jokaisessa vaiheessa aina aiheen valinnasta alkaen. On-
ko mietittdva aiheen valintaa sen merkityksellisyyden ja hyodyllisyyden pohjalta vai
valitaanko vain aihe, jota on helppoa tutkia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 26).
Tassa opinnaytetydssa aihevalinta liittyi omaan kokemukseen kouluterveydenhuollon ja
kodin valisen yhteistyon hiipumisesta nuoren siirtyessa yldkouluun. Koin, ettd aihe on
tieteellisesti mielekas ja perusteltu, silla siihen liittyy mielenkiintoisia ristiriitaisuuksia.
Valtakunnalliset suositukset seka uudistettu lainsaadantd korostavat vanhempien kanssa
tehtdvaa yhteistyotd, mutta silti tutkimusten mukaan vanhemmat kokevat yhteistydn

kouluterveydenhuollon kanssa nakymattomaksi.

Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa vain siind tapauksessa, jos tut-
kimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla tavalla. Hyvéssa tieteel-
lisessa kaytannodssa korostuvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tiedonhankinta-,
tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmien on oltava eettisesti ja tieteellisesti kesté-
vid. Tulokset tulee julkaista avoimesti, vaikka ne eivét olisikaan sellaisia kuin niiden on
toivottu olevan. Tutkijan tulee ilmoittaa rahoituslahteensa ja sidonnaisuutensa toisaalle.
Tutkimuksessa tulee antaa arvo muille tutkijoille ja heidén tutkimustuloksilleen osoit-
tamalla omaa tutkimusta tukeva muiden tutkijoiden aiemmin kerddma tutkimustieto

viittauksin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkittavien oikeudet tulee ottaa aina tutkimuksessa huomioon. Heilld on oikeus saada
tutkimusta koskevaa tietoa koko tutkimusprosessin ajan, oikeus esittaa selventéavia ky-
symyksid, oikeus tietoiseen ja Kirjalliseen suostumukseen seké oikeus tulla kohdelluksi
kunniallisesti ja rehellisesti. Heilla on my6s oikeus anonymiteettiin. Halutessaan he
voivat keskeyttdd osallistumisensa tutkimukseen missé tahansa tutkimuksen vaiheessa.
(Leino-Kilpi 2009, 367.)

Osallistujat olivat kaikki ennest&én tuttuja tutkijalle, mutta heidén kanssaan keskustellen
ei tutkimusaihetta ole sivuttu muuten kuin tutkimuskaavakkein, joihin he vastasivat

séhkopostitse. Ennakkoon ei ollut tietoa siit4, millaisena he nékivat kouluterveyden-
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huollon palvelut. Haastateltavien tuttuuteen liittyi runsaasti eettistd pohdintaa, mietin
voiko itselle tuttuja henkilditd pyyta4, olisiko osallistuminen heille velvoite, jos tuttu

ihminen sit4 pyytad. Olisiko osallistuminen endd omasta vapaasta tahdosta riippuvaa?

Jokaiselta osallistujalta pyydettiin suostumus ja korostettiin, ettd vastaaminen perustuu
vapaaehtoisuuteen ja vastaajalla on mahdollisuus perééantya tutkimuksesta sen jokaises-
sa vaiheessa. Heille kerrottiin, ettd tutkimusmateriaali tullaan havittdmaan asianmukai-
sesti tyon valmistuttua. Tutkimuksessa korostui anonyymius, yhdenk&én osallistujan
tietoja tai vastauksia ei luovuteta ulkopuolisille, eiké asioista Kirjoiteta niin, ettd henki-
|64 voidaan tunnistaa missaan tilanteessa. Kenenkadn kotipaikka ei tule tekstissa esille.
Panostin erityisesti siihen, ettd tutkittaville asetetut kysymykset olisivat mahdollisim-
man neutraaleja ja tutkittavia johdattelemattomia. Heill& oli mahdollisuus myds esittéa

selventavid kysymyksia tarpeen niin vaatiessa.

Tutkimuksen materiaalia ei ole plagioitu mistdan. Teoriasisalléssa on viitattu asianmu-
kaisesti alkuperaisiin lahteisiin. Tekijané en ole mydskéaan plagioinut itseéni, silla en ole
aiemmin tehnyt tieteellista tutkimusta eikd minulla néin ollen ollut plagioitavaa materi-
aalia. Aineisto analysoitiin huolellisesti. Analysointiin oli kdyt0ssé runsaasti aikaa ja

aineisto luettiin 1&pi useaan kertaan ennen sen varsinaista tyostamista.

Tutkimuksessani haastateltujen méaard on niin pieni, ettei tutkimus sinallaan tarjoa
yleispéateva tulosta. Siind on kuitenkin havaittavissa yhtymakohtia aiemmin tutkittuun
tietoon, jota olen tuonut esiin opinndytetyoni teoriaosassa. Tutkimukseni perustuu yksit-
taisten vanhempien kokemusmaailmaan ja néin ollen jokainen kokemus on luettava ar-

vokkaaksi.

10.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa polarisoitui &iti-ndkokulma. Isien nédkokulmat olisivat varmasti olleet
omanlaisiaan ja jalkikateen koin, ettd ehka isien ndkokulmat olisivat vaikeuttaneet tut-
kimuksen tulkintaa. Se, ettd kaikki osallistujat olivat &iteja, toi tietylla tavalla yhtendi-
syyksié vastauksiin, mitd en osannut ennustaa etukateen. Nain ollen en valinnut tutki-
mukseen ainakaan tuloksen kannalta tietoisesti pelkkia &itejd, vaikka tdma asia olisi

varmasti pitanyt tiedostaa etukéteen.
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Tutkimuksen vanhemmat kokivat, ettd itsendistyvan nuoren kasvatustehtdva on vaikea.
On haasteellista antaa liekaa ja asettaa rajoja tasapuolisesti ottaen huomioon, ettd jokai-
nen nuori on ainutlaatuinen yksilo, joka kehittyy omassa tahdissaan. Vanhempien pe-
rusolettamuksena oli, ettd nuoruuteen kuuluu kapinointi. Erityisesti poikien vanhemmat
toivat esiin oletusta voimakkaasta taantumasta siirtymévaiheessa ja he olivat yllattyneet
positiivisesti, kun nuori olikin sopeutunut yldkouluun hyvin, eikd taantuminen ollut
odotetunlaista. Jari Sinkkonen on tuonut useasti esiin ndkemystaan siitd, ettd kapinaa ei
tarvita ja nuori voi ilman kapinaakin kehittyd normaalisti, Sinkkonen nakee nuoren ka-
pinoinnin lahinn& rajoitta elamisen ja vapaan kasvatuksen tuloksena. (Sinkkonen 2010,
52-53, 2012, 50-52.) My6s Raisa Cacciatore rohkaisee vanhempia rajoittamaan ja tu-
kemaan nuorta riittdvasti ja toteaa sen olevan samalla haastavaa (Hurme & Lehtikangas
2009, 40, 42).

Tutkimuksen vanhemmat kokivat nivelvaiheen tiedonsiirron koulusta toiseen automaa-
tiona. He olettivat, ettd nuoresta siirtyvéat juuri ne tiedot, joista oli puhuttu vanhempain-
vartissa opettajan kanssa oppilaan koulun sujumisesta. Myds terveystietojen siirtymisen
suhteen oli olemassa vain perusolettamus, johon ei liittynyt varsinaista tietoa siitd mita
oli siirretty. Nain ollen tiedonsiirto on vanhemmilla tdysin olettamusten varassa, he ei-
vat ole tietoisia siitd, mité siirtopalavereissa puhutaan ja mita tietoja tarkalleen ottaen
nuoresta uuteen kouluun siirretdan. Tutkimus Eskarista epuksi, alakoulusta ylakouluun,
vanhempien kokemuksia oman lapsensa perusopetuksen siirtymavaiheesta tukee nyt
saatua tulosta (Heikkinen & Peltola 2008, 98, 99).

Nuorten vanhemmat toivoivat kouluterveydenhuollolta tukea itsendistyvan nuoren van-
hemmuuteen. Tukea haluttiin saada useamman kerran vuodessa ja vastauksissa korostui
dialogin tarve. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat saaneet apua aina kun
olivat sitd tarvinneet, tai kun terveydenhoitaja oli huomannut jonkin ongelman olemas-
saolon ja tarttunut siihen. Saatu palvelu oli ollut p4&sééantoisesti ongelmalahtoista. Van-
hemmat toivoivat henkilokohtaista yhteydenottoa. He eivat halunneet kommunikoida
terveydenhoitajan kanssa nuoren vélityksella. Osa nuorista ei ollut ndyttdnyt kotona
terveydenhoitajan kirjoittamaa palautelappua tarkastuksessa ilmi tulleista asioista, ei-
vatka he olleet kertoneet valttamétta edes kdyneensa tarkastuksessa. Ylakouluun men-
nessa suhde terveydenhoitajaan oli osalla etdantynyt ja yhteydenpito oli muuttunut paa-
asiassa séhkoiseksi. Vanhemmat kaipasivat lisaksi tietoa kouluterveydenhuollon palve-
luista ja aktiivisempaa otetta terveydenhoitajalta, osallistumista vanhempainiltoihin ja
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koulun eri tilaisuuksiin. Tieteellinen nayttd vaitoskirjassa Alakoulun terveydenhoitajan
ja perheen valinen yhteistyd — Substantiivinen teoria ongelmal&htoisestd yhteydenpita-
misesta tukee taté tulosta (Maenpaé 2008, 73-75).

10.3 Kehittamisehdotukset

Vanhemmat toivoivat terveydenhoitajalta aktiivista yhteisty6td vanhempiin nahden.
Toivomuksena korostui yhteydenpidon tarve useamman kerran lukuvuoden aikana. Eri-
tyisen tuen tarvetta koettiin vanhemmuuden tukemisessa. Terveydenhoitajaresurssit
ovat kuitenkin kouluissa samaan aikaan riittdmattomat. Tahan vanhempien esiin-
tuomaan tarpeeseen voitaisiin vastata perustamalla ryhmamuotoisia tapaamisia, jolloin
terveydenhoitajan ei tarvitsisi kohdata jokaista vanhempaa yksitellen. Ryhmamuotoisis-

sa tapaamisissa olisi mahdollista antaa myo6s yksilollista ohjausta.

Erilaisissa lasten ja nuorten kehitykseen liittyvissa tai kouluasteen vaihtumisen nivel-
vaiheissa vanhemmuuden tukemiseen liittyvat avoimet teemaillat keskitettynad isoihin
kouluihin voisivat olla kokeilemisen arvoisia. Teemailtojen aihealueet voisivat koskea
kouluterveyskyselyiden tuloksia tai olla tietoiskuja nuoruusian fyysisesta, psyykkisesta
ja seksuaalisesta kehityksesta. Terveydenhoitaja voisi pitda luentoja tai teemoihin liitty-

via keskusteluiltoja yhdessa muiden, vaihtuvien asiantuntijoiden kanssa.

Teemailtojen avulla olisi mahdollista tukea vanhemmuutta keskustelemalla yhteisesti
yleisimmistd murrosikéisen nuoren kanssa eteen tulevista kasvatuksellisista haasteista.
Teemaillat saattaisivat aikaansaada yhteisollisyyttd, kun vanhemmat pohtisivat ja sopi-
sivat yhdessa sdantojd, jotka sitouttaisivat kaikki. Yhdessa madritellyt ja kaikkien van-
hempien yhtenéisend rintamana noudattamat kasvatukselliset rajat loisivat turvallisuu-

den tunnetta nuorille ja vanhempien olisi helpompaa pitaa niista kiinni.

Vanhemmat kokivat kouluterveydenhuollon ja kodin vélisen yhteistyén hiipuvan ylé-
koulussa. Sahkdista reissuvihkoa hyodyntévissa kouluissa kouluterveydenhoitaja voisi
lahestya kuukausitiedotteen muodossa esimerkiksi vanhempainyhdistysta tai eri luokka-
asteiden vanhempia suoraan ryhmapostilla. Kuukausitiedotteessa terveydenhoitaja tie-
dottaisi yleisistd terveyttd edistdvistd ja kouluyhteison tilaa koskevista ajankohtaisista
asioista tai omista yleisista huolenaiheistaan yksiloiméatta ketaan tiettyd oppilasta. Van-
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hempien tiedottaminen luokkakohtaisten terveystarkastusten etenemisestd voisi olla
mainitsemisen arvoista edelld mainitun kaltaisessa kuukausitiedotteessa, jotta vanhem-
mat voisivat ennakoida nuorensa tulevaa tarkastusajankohtaa paremmin. Tama tietenkin
edellyttdisi sitd, ettd terveydenhoitajalla olisi kaytettavissaan téllaiseen tiedottamiseen
tarvittava ajallinen resurssi. Kuukausitiedote tekisi terveydenhoitajaty6td nakyvammak-
si vanhemmille ja madaltaisi palveluihin hakeutumista. Mikali kuukausitiedottaminen ei

koulussa onnistu, olisi hyva jos tiedote l&hetettéisiin vanhemmille lukukausittain.

Tutkimuksessa syyna vanhempien osallistumattomuuteen 8. luokan laajaan terveystar-
kastukseen oli sopimaton aika, josta ilmoitettiin vanhemmille liian lyhyella varoitusajal-
la tai joka ei tullut nuoren kautta vanhemman tietoon lainkaan. Jos ndma syyt ovat tar-
keimmat, lienee ongelma helppo korjata tarjoamalla vanhemmille enemman valinnan-
mahdollisuuksia tarkastuksen varaamiseen tai tarjota aika niin, ettd vanhemmalla on
riittavasti aikaa tehdé jérjestelyja voidakseen osallistua tarkastukseen. Vanhempia tulisi
kannustaa osallistumaan tarkastuksiin, vaikkei nuori haluaisi sitd itse. Nuorelle voidaan
tarjota erillistd aikaa vastaanotolle sellaisissa asioissa, joista han ei halua vanhempansa

aikana puhua.

Kutsu tarkastukseen tulisi lahettdd suoraan vanhemmille sdhkoisesti ja olisi hyva, jos
kutsun mukana tulisi liitteend sahkoisesti taytettavat ja lahetettavat terveystietokaavak-
keet. Talla saastettdisiin terveydenhoitajilta kutsuprosessiin sekéd paperisten kyselykaa-
vakkeiden arkistointiin kuluvaa aikaa. Pohdittavaksi jad, olisiko syytd aikaistaa laaja
terveystarkastus osittain 7. vuosiluokan puolelle ja tehda siit4 ajallisesti kaksivaiheinen,
jolloin sen jatkuessa 8. vuosiluokan puolella heti syksylla ladkarintarkastuksena van-
hemmat voisivat kokea jatkuvuutta. 7. vuosiluokkaa kayva nuori saattaisi hyvaksya pa-
remmin vanhemman lasn&olon tarkastuksessa ja toisaalta myods vanhemmat saisivat
nuorensa ylédkouluun siirtymisen Kriittisessé nivelvaiheessa kaipaamaansa tukea murros-
ikéisen kasvatusasioissa seké tietoa niista murrosikaan liittyvista fyysisista ja psyykki-

sistd muutoksista, jotka herattavat heissa kysymyksia.

Vanhempien poisjadminen 8. vuosiluokan laajasta terveystarkastuksesta on valitettavan
yleistd. Vanhemmat kuitenkin samalla toivovat osallisuutta ja perheldhtdisempaa otetta
kouluterveydenhuollon palveluilta. Opinnéytetyon jatkotutkimusaiheina olisi syyté tut-
kia tarkempia syitd vanhempien poisjdadmiseen ja etsié siten konkreettisia keinoja, joilla

vanhemmuutta voidaan tukea murrosikéisen itsendistymisprosessin aikana. Mygs isien
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odotukset ja kokemukset nuorensa koulusiirtymasté voisivat olla kartoittamisen arvoi-
sia. Vanhemmuuden kokemuksia olisi ehka syyta tutkia myds monikkoperheen nako-
kulmasta. Millaisia tuen tarpeita vanhemmilla on silloin, kun perheessd onkin kaksi

murrosikaista samaan aikaan?
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11 KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetyon kehittdmistehtavan tarkoituksena on tuottaa opinnaytetyon tutkimuksen
tarkeimmat tulokset esille lyhyesti ja ytimekkaasti hoitoalan lehteen kirjoitetun artikke-
lin muodossa. Kehittdmistehtdvan tavoitteena on lisdtd ammattilaisten tietdamysta siit,
mit& nuorten vanhemmat odottavat kouluterveydenhuollon palveluilta nuoren siirtyma-

vaiheessa ja miten he ovat kokeneet palveluiden vastanneen heidan odotuksiaan.

Artikkeli (Liite 2.) on l&hetetty Terveydenhoitaja-lehteen. Lehti on Terveydenhoitajalii-
ton julkaisema ammatti- ja jarjestdlehti, jossa julkaistaan ajankohtaista tietoa liittyen
terveydenhoitajan ja audionomin ammattiin, koulutukseen ja tydhon. Terveydenhoitaja-
lehti julkaisee terveydenhoitajaopiskelijoiden lehtiartikkelit padsaantoisesti terveyden-
hoitajaliiton verkkosivustolla. Artikkeleissa tulee pitaytya tutkimustuloksissa ja niiden
tyGelaméaléhtoisessd hyddynnettdvyydessé terveydenhoitajatydssd, terveyden edistami-
sessé ja/tai enkéisevéssé kansanterveystyossa. (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry.)
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LITTEET

1(4)

Liite 1. Tutkimuslomake

SAATEKIRJE Tampereella, 25.6.2013

Arvoisa vastaanottaja,

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittéa ylakouluik&isten nuorten vanhempien odotuk-
sia ja kokemuksia kouluterveydenhuollosta nuoruuden siirtymévaiheessa alakoulusta
ylakouluun. Opinnéytetydni tavoitteena on kehittdd kouluterveydenhuollon ja perheiden
valista yhteistydtd. Oheinen lomakekysely tuottaa arvokasta tietoa opinnaytetyoni ta-
voitteeseen liittyvén kodin ja kouluterveydenhuollon valisen yhteistyén kehittdmiseksi

perheiden tarpeita vastaavaksi.

Olkaa ystavéllinen ja vastatkaa mahdollisimman monisanaisesti alla oleviin, erilaisiin
teemoihin liittyviin 10 kysymykseen. Vastauksenne ovat luottamuksellisia ja niité kasi-
telld&n anonyymisti kenenké&an osallistujan henkiléllisyyden paljastumatta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastausmateriaali havitetdan asianmu-

kaisesti silppuamalla opinnédytetydn valmistuttua.
Olkaa ystavallinen ja vastatkaa viimeistddn 10.7.2013 mennessa lahettdmalld vastauk-
senne liitetiedostona alla olevaan sdhkdpostiosoitteeseen.

Autan mielellani kaikissa tutkimukseen liittyvissa kysymyksissé:
kristiina.rautava@health.tamk.fi / p. 040 5847942

Kiitos osallistumisestanne!

(Jatkuu)
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Tutkimuksen aluksi kartoitetaan vastaajien taustatietoja. Kirjoittakaa viivan tilalle teita
ja nuortanne kuvaava vaihtoehto:

Vastaaja on iti/isa

Nuori on tyttd/poika

Nuoren syntymavuosi

Perheen lasten lukumaéara

Onko nuori perheenne esikoinen?

TUTKIMUKSEN TEEMAT JA NIIHIN LIHTTYVAT KYSYMYKSET
Kirjoittakaa vastauksenne kysymyksen alla olevaan tyhjéan tilaan, tila laajenee kirjoitet-
tavan tekstin madrdn mukaan. Teemoissa ilmaistaan kursiivityyliselld tekstill4 asioita,

joita kysymyksella halutaan selvittaa.

TEEMA 1 ” Vanhempien odotukset ja kokemukset nuoren siirtyessa alakoulusta yla-
kouluun, vanhempien huomioinen prosessissa”.
Kysymys 1. Muistelkaa aikaa jolloin nuorenne oli siirtyméssa alakoulusta ylakouluun,

Kirjoittakaa millaisia ajatuksia ja huolenaiheita siirtyma mielessanne aiheutti?

Kysymys 2 a): Miten alakoulu tai tuleva yldkoulu valmensi teitd vanhempana ja tiedotti
teille nuoren siirtymaprosessista alakoulusta yldkouluun?

Kysymys 2 b): Milla tavoin koette olleenne vanhempana tietoinen nuorenne terveyteen

ja oppimiseen liittyvista tiedoista joita siirrettiin uuteen kouluun?

TEEMA 2

"Vanhemmuuden kokeminen, vanhemmuuden tukemisen tarpeet, toivomukset nuorten
terveysneuvonnan aihealueista”.

Kysymys 3 a): Millaisia kasvatuksellisia haasteita koette teini-ikdisen, itsendistyvan

nuoren vanhempana olemisessa?

Kysymys 3 b) Miten kouluterveydenhuolto voisi tukea teitd kasvatustehtavassanne?
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Kysymys 4: Mita asiakokonaisuuksia odottaisitte kasiteltdvan 13-16v. nuorten terveys-
neuvonnan aihealueina kouluterveydenhoitajan ja nuoren valisissé terveystapaamisissa

ja -tarkastuksissa?

TEEMA 3
“Kouluterveydenhuollon ja kodin vdlinen yhteistyo sekd vanhempien yhteistyélle aset-

tamat odotukset, kokemukset ja kehittimisideat”.

Kysymys 5 a): Millaista on mielestdnne hyvéa yhteistyd kouluterveydenhuollon ja kodin
valilla? (Yhteistyona voidaan kasittda esim. kouluterveydenhuollon sahkdista ja kirjal-
lista tiedottamista koteihin, henkil6kohtaisia tapaamisia, vanhempainiltoihin osallistu-
mista, terveydenhoitajan saatavilla oloa, erilaisia tapahtumia ja niissé lasnéoloa van-
hempia varten, vanhempien kasvatustehtédvéan tukemista, perheen kulttuurin ja toiminta-

tapojen arvostamista jne.)

Kysymys 5 b) Miten kokemuksenne mukaan yhteistydsuhteenne ylakoulun kouluter-
veydenhuollon kanssa eroaa aiemmasta yhteistyosuhteestanne alakoulun koulutervey-

denhuollon kanssa?

Kysymys 5 ¢): Miten kouluterveydenhuollon ja kodin vélista yhteisty6té tulisi mieles-
tanne kehitta, jotta kokisitte vanhempana osallisuutta ja tunne yhteistydsta olisi vahva?

Kysymys 6: Pohtikaa 8. vuosiluokan laajaa terveystarkastusta vanhemman nakokulmas-
ta, koitteko tarkastuksen koko perheen hyvinvoinnin ja elintapaohjauksen kannalta hyo-
dylliseksi ja tarpeelliseksi? — Jaikd mielestanne jotakin oleellista puuttumaan?

Kysymys 7: Tiedattekd miten nuorenne ylékoulussa on hyodynnetty kouluterveys-
kyselyn koulukohtaisia tuloksia ja onko tuloksista tiedotettu vanhemmille esimerkiksi

vanhempainillassa?
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TEEMA 4

”Odotukset ja kokemukset kouluterveydenhuollon palvelujen laadusta ja saatavuudes-
ta”.

Kysymys 8: Kuvailkaa, miten teille on tiedotettu yldkoulun kouluterveydenhuollon tar-

joamista palveluista, milld tavoin ja kuka niist4 on tiedottanut?

Kysymys 9: Miten koette kouluterveydenhuollon tarjoamien palvelujen vastanneen odo-
tuksianne nuorenne hyvinvointiin ja murrosian kehitykseen liittyvissé kysymyksissanne
tai omaan vanhemmuuteenne liittyvissé tuen tarpeissa?

Kysymys 10: Kirjoittakaa oman kuntanne kouluterveydenhuollossa epékohdiksi tai

puutteellisiksi kokemistanne asioista.

Terveisenne / palautteenne tasta tutkimuksesta:
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Kristiina Rautava, terveydenhoitajaopiskelija, Tampereen ammattikorkeakoulu

Opinndytetyd: “Enemmaénkin tiedotusta olisi voinut olla...”
Vanhempien odotuksia ja kokemuksia yldkoulun kouluterveydenhuollosta

Opinndytetyon kehittdmistehtava: Artikkeli Terveydenhoitaja -verkkolehteen

VANHEMMAT TOIVOVAT OSALLISUUTTA NUOREN JA YLAKOULUN KOU-
LUTERVEYDENHUOLLON VALISESSA DIALOGISSA

NUORUUSIKA ON HAAVOITTUVAA AIKAA JA HAMMENTAVAA MYOS
VANHEMMILLE

Nuoruusiké kasitetadn kolmivaiheisena, useamman vuoden kestavana prosessina, johon
kuuluvat varhaisnuoruus (ikédvuodet 12-14), varsinainen nuoruus (ikavuodet 15-17) ja
jalkinuoruus (ikédvuodet 18-22). Nuoruusidn merkittavimpia kehittymistehtavia ovat
nuoren vahittéinen itsendistyminen vanhempien vaikutuspiiristd, oman seksuaalisuuden
ja persoonallisuuden jasentyminen sek& tuleminen osaksi yhteiskuntaa. (Aalberg & Sii-
mes 2007.) Elinoloilla, perheolosuhteilla seka lapsuudenaikaisten varhaisvuosien kehi-
tykselld on suuri merkitys nuoren hyvinvointiin. Lasten ja nuorten pahoinvoinnin taus-
talla on usein my6s vanhempien pahoinvointia. (Paananen, Ristikari, Merikukka, R&m0
& Gissler 2012.)

Nuoruusiassé keho ja aivot kokevat valtavia ja nuorta hammentavia muutoksia nopealla
aikavalilla. Samanaikaisesti myds nuoren elinymparisto vaatii nuorelta valtavasti sopeu-
tumista ja kehittyneempad otetta elamaan. Nuori siirtyy alakoulun tutuista ympyroista
yldkoulun vaativampaan maailmaan, ystavapiiri vaihtuu, opettajia on enemman kuin
ennen, kouluaineet ovat vaativampia ja koulupdivat pitkid. Kaveripiiri muuttuu tarke-
ammaksi kuin omat vanhemmat, eik& nuori enéa jaa asioitaan vanhemman kanssa. Nuo-
ren mieli ailahtelee, yhdessé hetkessé han haluaa olla aikuinen ja toisessa ripustautuu
vanhempiinsa.
(jatkuu)
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Taantuma on nuoren kehityksen kannalta valttdméaton, silla nuori 1apikdy siten lapsuu-
denaikaisia kokemuksiaan ja elamyksidan. Pojilla taantuma on rajumpi kuin tytoilla.
Taantuman yleisia piirteitd ovat karski kielenkéyttd, huonot kaytdstavat seka koulumo-

tivaation latistuminen. (Aalberg & Siimes 2007.)

Samanaikaisesti vanhemmat kaipaavat runsaasti murrosikaisen kasvatukseen liittyvéaa
keskustelutukea (Mé&enpaa 2008; Cacciatore 2010). Nuoren toiminta voi nayttaytya
vanhemmille pelottavana ja outona. Lisdksi vanhemmat kokevat jadvansd paitsioon
koulun kaytanteista, erityisesti kouluterveydenhuollon yhteistyd hiipuu lapsen varttues-
sa nuoreksi. Nuori kdy tarkastuksissa yksin, eika tieto tarkastuksista vélity aina van-
hemmille saakka. Vanhemmat eivat tiedd millaisissa asioissa kouluterveydenhoitajaa
voi lahestyd. Kodin ja kouluterveydenhuollon vélinen yhteistyd kdynnistyy usein vasta
ongelmatilanteessa. (Maenp&é 2008.)

OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOSTEN YHTEENVETO

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittad vanhempien odotuksia ja kokemuksia koulu-
terveydenhuollosta nuoren siirtymavaiheessa alakoulusta ylakouluun. Opinnaytety6n

tavoitteena on kehittdé kouluterveydenhuollon ja perheiden vélistd yhteistyota.

Tutkimukseen osallistui viisi vanhempaa eri puolilta Suomea. Tutkimus toteutettiin
sédhkdpostihaastatteluna. Kaikkien haastateltujen vanhempien nuoret olivat perheen esi-
koisia ja he olivat syntyneet vuonna 1998. Vastaushetkelld kes&lla 2013, nuoret olivat
suorittaneet jo peruskoulun kahdeksannen luokan. Kaikki vastaajat olivat ditejd. Vastaa-

jista kolmella nuori oli tyttd, kahdella vastaajalla nuori oli poika.
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Opinnaytetyon tutkimustulokset osoittivat nuoren murrosian nayttaytyvan vanhemmille
nuoren kokonaisvaltaisena muutoksena, joka voi pahimmillaan viedd koko perheen krii-
siin. Vanhemmat olivat huolissaan nuoren taantumasta. He pelkésivat, ettd nuori alkaa
ryhmépaineen alla ylakoulussa hairikoida, holmoilla tai kayttadd péihteitd. He pohtivat
my0s nuoren sosiaalista selviytymistd uudessa ja vaativammassa toimintaympéristossa

ylakoulussa.

Pelko kiusaamisesta ja siita, saisiko nuori uudessa koulussa ystavia tuli esiin kaikilla
viidelld vastaajalla. Tytt6jen vanhemmat jannittivat eri asioita kuin poikien. Tyttdjen
vanhemmat pohtivat mahdollista kiusaamista ja kaverisuhteiden syntymistd. Poikien

vanhemmat odottivat enemman hairiokayttaytymisté ja paihdekokeiluja.

Vanhemmat kaipasivat kouluterveydenhuollon ja kodin véliseltd yhteistyolta kasvatuk-
sellista tukea seka tietoa, erityisesti murrosidn psyykkisistd muutoksista. Vanhemmat
toivoivat osallistavaa ja aktiivista yhteisty6td, he toivoivat mahdollisuutta paasta vaikut-
tamaan terveystarkastusten ajankohtiin padstakseen osallistumaan niihin paremmin.
Henkilokohtaisen yhteydenpidon tarve korostui muun muassa terveystarkastusten tulok-
sista tiedottamisessa. YhteistyOsuhteelta toivottiin sadnnéllistd ja molemminpuolista
yhteydenpitoa pitkin lukuvuotta, keskusteluntarpeen kartoittamista aika ajoin 2-3 kertaa
lukuvuoden aikana. Yksi vastaajista toi esiin tarkedn huomion kokemuksestaan kahdek-
sannen luokan laajaan terveystarkastukseen osallistumisesta: hé&n toivoi jonkinlaista
seurantakayntia ja jatkumoa kaynnille. Vanhemmat kaipasivat lisda tietoa koulutervey-
denhuollon tarjoamista palveluista ja he toivat esiin huolensa terveydenhoitajien henki-
I6storesurssien riittdvyydestd. He kokivat myos terveydenhoitajan paivittaisen paikalla

olon koulussa tarkeana.
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KEHITTAMISEHDOTUKSIA KOULUTERVEYDENHUOLLON JA KODIN VALI-
SELLE YHTEISTYOLLE

Tutkimuksessa korostui vanhempien tarve tiiviiseen yhteistydhon terveydenhoitajan
kanssa, erdanlainen odotus kasvatuskumppanuudesta. Yhteisty6tarve on korostunutta
erityisesti koulun nivelvaiheissa seka lapsen tullessa murrosikéén silloin kun kyseessa

on perheen esikoislapsi.

Opinndytetyon tutkimuksen perusteella vanhemmuuden tukemiseen liittyvat avoimet
teemaillat keskitettyind isoihin kouluihin voisivat olla sitd mitd vanhemmat kaipaavat.
Teemailtojen aihealueet voisivat koskea kouluterveyskyselyiden tuloksia tai olla tietois-
kuja nuoruusién fyysisestd, psyykkisesta ja seksuaalisesta kehityksestd. Terveydenhoita-
ja voisi pitaa luentoja tai teemoihin liittyvid keskusteluiltoja yhdesséa muiden, vaihtuvien
asiantuntijoiden kanssa. Teemaillat tukisivat vanhemmuutta ja saattaisivat samalla ai-
kaansaada yhteisollisyyttd. Yhdessa maéaritellyt ja kaikkien vanhempien yhtendisena
rintamana noudattamat sadnnot vaikkapa nuorten Kkotiintuloajoista loisivat turvallisuu-

den tunnetta nuorille ja vanhempien olisi helpompaa pitaa niisté kiinni.

Tutkimus osoitti vanhempien myo6s peraankuuluttavan tiedottamista. Koulujen séahkdista
reissuvihkoa voisi hyodyntdd myos kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhoitaja
voisi lahestya kuukausitiedotteen muodossa esimerkiksi vanhempainyhdistysta. Silla
tavoittaisi suhteellisen helposti oppilaiden vanhemmat. Kuukausitiedotteessa terveyden-
hoitaja tiedottaisi yleisistd terveytta edistavista ja kouluyhteison tilaa koskevista ajan-
kohtaisista asioista tai huolenaiheista yleisesti. Vanhempien tiedottaminen myds terve-
ystarkastusten vaiheesta voisi olla mainitsemisen arvoista edelld mainitun kaltaisessa
kuukausitiedotteessa. Tama4 tietenkin edellyttéisi sitd, ettd terveydenhoitajalla olisi kay-
tettdvissaan téllaiseen tiedottamiseen tarvittava ajallinen resurssi. Terveydenhoitajan tyo
nayttaytyisi ndkyvampéana vanhemmille ja madaltaisi palveluihin hakeutumista. Mikali
kuukausitiedottaminen ei koulussa onnistu, olisi hyvé jos vanhemmille l&hetettava tie-

dote tulisi edes lukukausittain.
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Tutkimuksessa syynd vanhempien osallistumattomuuteen 8. luokkalaisen laajaan terve-
ystarkastukseen oli sopimaton aika, josta ilmoitettiin vanhemmille liian lyhyelld varoi-
tusajalla tai joka ei tullut nuoren kautta vanhemman tietoon lainkaan. Nuori ei myos-
kaan ollut halunnut vanhemman osallistuvan tarkastukseen. Vanhemmille tulisikin tar-
jota enemmaén valinnanmahdollisuuksia tarkastusten ajankohdiksi tai tarjota aika niin,
ettd vanhemmilla on riittavasti aikaa tehda jarjestelyja voidakseen osallistua tarkastuk-
seen. Olisiko syytd miettia laajan terveystarkastuksen ajoittamista osittain jo 7. vuosi-
luokan kevéalle, jolloin vanhemman lasndolo tarkastuksessa voisi olla luonnollisempaa

my0s nuorelle?

Vanhempia tulisi liséksi kannustaa osallistumaan tarkastuksiin jo niista tiedottamisvai-
heessa ja heille tulisi perustella miksi osallistuminen on tarke&a. Nuorelle voidaan tarjo-
ta erillistd aikaa vastaanotolle sellaisissa asioissa, joista hén ei halua vanhempansa aika-
na puhua. Kutsu tarkastukseen tulisi lahettdd suoraan vanhemmille sahkoisesti ja olisi
hyvd, jos kutsun mukana tulisi liitteend séhkdisesti taytettavat ja takaisin lahetettavéat
terveystietokaavakkeet. Sahkdinen kutsujérjestelmé ja sahkoiset terveystietokaavakkei-
den tallenteet saastaisivat terveydenhoitajalta kutsuprosessiin ja arkistointiin kuluvaa

aikaa ja yhteydenpito vanhempiin olisi suoraa.
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