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1 JOHDANTO

Vanhemmat voivat kokea kasvatustehtavansa haasteelliseksi, kun lapsi tulee
murrosikaan (Aaltonen-Ojanen-Vihunen-Vilén 2007, 15-16.) He tuntevat tasa-
painoilevansa nuoren kanssa tilan antamisen ja rajoittamisen valilla. Nuori tarvit-
see vanhempiaan ja heidan lasnéoloaan, kun han samanaikaisesti pohtii maail-

mankuvaansa ja tekee pitkalti omia valintojaan (MLL 2009, 11.)

Nyky-yhteiskunnassa perheet elavét jatkuvassa muutoksessa ja monelta osin
myos paineen alla. Koska perhettd pidetdan usein peruskouluikaisen terveyden
perustana (Méenpaa—Paavilainen—-Astedt-Kurki 2013, 199-200) merkitsevat
muuttuvat elamantilanteet, mielenterveys- ja paihdeongelmat, perhekriisit, tyot-
tomyys ja tydelaman kuormitus nuorelle ja perheelle monesti erityisen tuen tar-
vetta. (STM-Stakes 2002, 22.) Nuoren pahoinvoinnin takana on usein vanhem-
pien pahoinvointia ja muun muassa taman takia perheen ja kouluterveydenhoi-
tajan yhteistyd sekd& vanhempien lasndolo laajassa terveystarkastuksessa on
tarkeaa. Tuen tarpeen tunnistamisen ja jarjestamisen viive ndkyy nuoren ja per-
heen elaman vaikeutumisena ja myohemmin tarvittavina korvaavina palveluina.
Varhaisessa vaiheessa tapahtuva tukeminen vie vdhemman voimavaroja mygs
auttavilta tahoilta. (STM 2009, 62.)

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta sekd lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
(338/2011) tarkoituksena on taata laatu- ja palvelutasojen valtakunnallinen yh-
tenevaisyys saatelemalla terveystarkastusten ja terveysneuvonnan sisaltbja ja
maaraa. (STM 2009, 3.) Tavoitteena on ehkaista syrjaytymista ja pienentdd kou-
luterveydenhuollon alueellisia eroja. (STM 2012a, 5.) Valviran valtakunnallisen
valvontaohjelman (2012) maarittamista henkildstomitoituksista huolimatta uuden
asetuksen noudattaminen ei ole ollut taysin ongelmatonta muun muassa resurs-
sien riittAmattomyyden vuoksi. TAma kertoo siitd, etta tutkimisen ja kehittdmisen
tarvetta on edelleen.
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Haluamme tutkimuksellamme tuoda esille vanhempien kokemuksia ja ajatuksia
kahdeksasluokkalaisten laajoista terveystarkastuksista. Tutkimustuloksia voi-
daan myohemmin hyddyntaa esimerkiksi kouluterveydenhuollon ja kodin valisen
yhteistydn kehittamisessa. Mielestamme laajat terveystarkastukset ovat erin-
omainen reitti tutustua nuoren elamaan perheessa ja sen ulkopuolella — myés

ennaltaehkéaisevassa merkityksessa.



2 LAAJAT TERVEYSTARKASTUKSET OSANA KOULUTERVEY-
DENHUOLTOA

2.1 Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
ta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011) ta-
kaa laatu- ja palvelutasojen valtakunnallisen yhtenevaisyyden saatelemalla ter-
veystarkastusten ja terveysneuvonnan sisaltoja seka maaraa. (STM 2009, 3.)
Tavoitteena on ehkaista syrjaytymista ja pienentda kouluterveydenhuollon alu-
eellisia eroja. Kuntien véliset erot muun muassa lasten ja nuorten ehkaisevissa
palveluissa ovat kasvaneet. Tamén lisaksi palvelut useissa kunnissa ovat tar-
peisiin ja suosituksiin ndhden vajaat. Asetuksella varmistetaan ehkéisevan toi-
minnan tehostaminen ja sita kautta lasten, nuorten ja perheiden terveystarkas-
tusten ja terveysneuvonnan laadun yhtenaisyys, suunnitelmallisuus ja yksilolli-
syys. Asetuksen toimeenpanon kannalta keskeisinté on riittava henkiléstomaara
siséltden henkildstén osaamisen jatkuvan kehittdmisen. Tarkedaa on kehittaa
moniammatillista yhteisty6td ja ottaa entistd paremmin tietosuojakysymykset
huomioon. (STM 2012a.)

Sosiaali- ja terveysministerio¢ valvoo ja ohjaa kouluterveydenhuoltoa seka yhteis-
tydssé Opetus- ja kulttuuriministerion kanssa vastaa oppilashuoltoa koskevasta
lainsd&dannosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira
yhdessa aluehallintovirastojen kanssa valvoo kouluterveydenhuoltoa valtakun-
nallisen valvontaohjelman 2012-2014 avulla. Kunnittain laadittava koulutervey-
denhuollon toimintaohjelma yhdessa opetus- ja sosiaalitoimen kanssa maarittaa
kuntatasolla kouluterveydenhuoltoa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos vastaa
kouluterveydenhuollon seurannasta, kehittdmisesta ja kuntien ohjauksesta ylla-
pitden kouluterveydenhuollon kehittamisverkostoa. Se my6s tuottaa seurantatie-

toa oppilashuollosta ja kouluterveydenhuollosta. (STM 2012a.)



2.2 Kouluterveydenhuolto ja laajat terveystarkastukset

Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kuntien on jarjestettava ilmainen kouluter-
veydenhuolto paikkakuntansa peruskouluissa opiskeleville lapsille ja nuorille
(STM 2012a). Kouluterveydenhuollon tehtavana on taata jokaiselle koululaiselle
mahdollisimman turvattu kasvu ja kehitys luoden edellytykset terveelle aikuisuu-

delle ja oppimiselle (Terho—Ala-Laurila—Laakso-Krogius—Pietikdinen 2002, 11).

Kouluterveydenhuolto on osa oppilashuoltoa, joka tarkoittaa oppilaan hyvinvoin-
nin seurantaa ja sitd lisaavaa toimintaa. Kouluterveydenhuollon tehtavana on
lisdksi vastata kouluympariston turvallisuudesta ja terveellisyydesta seka seura-
ta ja parantaa kouluyhteison hyvinvointia. Yhteisty6ta tehdaan tiiviisti peruskou-
lun opettajien ja muun opetushenkiloston kanssa. Yksilollisyys ja asiakaslahtoi-
syys ohjaavat periaatteina kouluterveydenhuoltoa. Kouluterveydenhuolto tukee
lisdksi pitkaaikaisesti sairaiden lasten ja nuorten omahoitoa. Kouluterveyden-
huollon toimintaan sisaltyvéat oppilaan vuosiluokittain tapahtuva terveyden ja hy-

vinvoinnin seuranta seka edistaminen. (STM 2012a.)

Vuosittaisten terveystarkastusten lisaksi peruskoulun vuosiluokilla 1, 5 ja 8 to-
teutetaan laajat terveystarkastukset. Talléin terveydenhoitaja arvioi yhdessa laa-
karin ja tarvittaessa muiden ammattihenkildiden kanssa nuoren terveyden liséksi
myo6s koko perheen hyvinvointia. (STM 2009, 47.) Terveystarkastuksessa selvi-
tetdan lapsen, nuoren ja perheen turvallisen seka terveen elaman edellytyksia ja
vanhempien kykyja tehda terveytta edistavia paatoksia. Terveystarkastuksen
lahtokohtina ovat lapsen ja nuoren ika kehitysvaiheineen seka koko perheen
elamantilanne. (STM 2009, 30.) Laaja terveystarkastus tarjoaa myds vanhem-
mille tilaisuuden keskustella mahdollisesti heraavistd huolenaiheista ja tarvitse-
mastaan tuesta. Suunnitelmallinen tarkastus auttaa tunnistamaan perheiden yk-
silolliset tarpeet ajoissa ja varmistaa taten tuen oikea-aikaisen jarjestamisen.
(Hakulinen-Viitanen—Hastrup—Hietanen-Peltola—Pelkonen-Wallin 2012, 12-14).
Yksilollisyydella tarkoitetaan sita, ettd asiakas nahdaan yksilollisend kokonaisuu-
tena. Ihmiset poikkeavat toisistaan — niin sosiologisesti, biologisesti kuin kulttuu-

rillisestikin. (Janhonen—Kuokkanen—Kaaridinen—Matikka 1992, 104.) Laajan ter-
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veystarkastuksen tarkoitus ei toteudu ilman toimivaa ja avointa vuorovaikutusta.
Tarkastusten kehittdminen perheiden nakokulmasta ja yhteistybsséd heidan
kanssaan lisdd merkittavasti ennaltaehkaisyn onnistuneisuutta ja asiakaslahtoi-
syytta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 12-14.)

2.3 Perheen terveyden ja hyvinvoinnin arviointi ja tukeminen
kahdeksasluokkalaisen laajassa terveystarkastuksessa

Laajassa terveystarkastuksessa kouluterveydenhoitaja kartoittaa yhdessa tyopa-
rinsa — laakarin kanssa oppilaan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia
tukien huoltajien kasvatustyota (STM 2009, 25). Siihen sisaltyvat neurologisen,
fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen seké turvallisuuden ja mielenterveyden
kartoittaminen kotiolojen lisdksi muissa toimintaymparistdissa. Terveytta ja hy-
vinvointia kartoitetaan haastattelemalla, Kliinisilla tutkimuksilla seké tarvittaessa
muilla menetelmilla. (STM 2009, 30.)

Kahdeksannella luokalla ajankohtaisia kasiteltavia aiheita ovat ammatinvalintaan
ja jatko-opintoihin liittyvat haaveet ja toiveet, joita kasiteltdessad oppilaan vah-
vuudet otetaan huomioon (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 61). Laajaan terveys-
tarkastukseen sisaltyvéat nuoren ja huoltajien haastattelu seka hyvinvointiarvion
pyytaminen huoltajien luvalla perusopetuksessa lapsesta vastaavalta ammatti-
henkil6lta eli opettajalta (STM 2009, 33). Kahdeksannen luokan laajassa tarkas-
tuksessa ammatillista yhteistyota tehdaan erityisesti koulun opinto-ohjaajan
kanssa ja oppilaalle varataan my6s kahdenkeskistd keskusteluaikaa terveyden-
hoitajan kanssa. Keskusteluaika terveydenhoitajan kanssa on hyva jarjestaa eri
tapaamiskerralla kuin vanhempien tapaaminen. Nuorelle painotetaan tyontekijan
salassapitovelvollisuutta ja tehdaan selvaksi, ettd kahdenkeskisissa keskuste-
luissa esiin tulleista asioista keskustellaan vanhempien kanssa vain nuoren lu-

valla (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 61.)

Maenp&an, Paavilaisen ja Astedt-Kurjen (2013) teorian mukaan koulutervey-
denhuollon ja perheen toimivan yhteistyon laht6kohtana ovat suunnitellut tai
suunnittelemattomat tapaamiset. Niissa perhe otetaan kokonaisvaltaisesti huo-
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mioon, mutta nuorelle annetaan myds yksityisyyttd. Terveydenhoitajan tavoit-
teena on antaa terveyttd edistavaa tietoa vanhempien asiantuntijuutta hyddyn-
tden — vanhempien tavoitteena taas ottaa tata tietoa vastaan. Teoriassa painote-
taan vanhempien osallistuvuutta nuoren terveystarkastuksiin, mutta autetaan
lisdksi yksilollisesti lapsen ongelmallisissa tilanteissa. Tama edellyttda luotta-
musta vanhemmilta. On téarkeda, ettd perheen ja kouluterveydenhuollon yhteis-
tyd nahdaan tuotteliaana, koko perheen hyvinvointia lisddvana toimintana. (Ma-
enpaa ym. 2013, 199-200.)

Laajaan terveystarkastukseen kutsutaan molemmat vanhemmat. Jos tarkastuk-
seen ei sisally vanhempien hyvinvoinnin arviointia, terveystarkastus ei ole laaja,
eika sitd voida tilastoida sellaisena. (STM 2009, 33.) Koululaisten vanhemmille
tiedotetaan tarkastuksesta vanhempainilloissa ja lukukausitiedotteissa. Tiedo-
tuksessa korostetaan huoltajien merkittdvaa roolia lapsen hyvinvoinnin arvioin-
nissa ja painotetaan lasnaolon tarkeyttd. Huoltajien osallistumista halutaan hel-
pottaa myds pyytamalla vahvistusta ajan sopivuudesta ja tarjoamalla mahdolli-
suus sovitun ajan vaihtamiseen. Huoltajiin, jotka eivat varaa tai vahvista aikaa
tarkastukseen, ollaan yhteydessa ja perustellaan heidan lasnaolonsa tarkeys.
Mikali vanhempien on mahdotonta paasta tarkastukseen, voidaan heidan kans-
saan keskustella esimerkiksi puhelimitse ennen ja jalkeen tarkastuksen. (Haku-
linen-Viitanen ym. 2012, 23.) Tarkastustilanteessa vanhemmat arvioivat nuoren
hyvinvoinnin ja terveyden liséaksi koko muun perheen hyvinvointia ja terveytta
omasta nakokulmastaan. Nakemyksia voidaan kartoittaa alustavasti etukéteen

taytettavalla esitietolomakkeella. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 36.)

Perheen terveystottumukset kartoitetaan keskustelemalla ravitsemuksesta, lii-
kunnasta, perheen keskindisesta ajankaytosta ja ilonaiheista. Terveysneuvon-
nalla vahvistetaan lapsen, nuoren ja perheen voimavaroja, terveytta ja vanhem-
pien kykya tydskennella perheen hyvaksi. Nuoren ja vanhempien kanssa kes-
kustellaan mahdollisista herdavista huolenaiheista ja ongelmista. Kiusaaminen
ja kiusatuksi tuleminen yhdessa kaltoinkohtelun merkkien tunnistamisen kanssa
tulee kayda lapi ja asioista keskustella kaikkien vanhempien kanssa - ei vain nii-

den, joilla epaillaén olevan ongelmia. Nain valtytdan leimaamiselta ja valitetaan
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viestia siita, ettd kaikista asioista voi puhua lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi.
(STM 2009, 30.)

Terveydenhoitaja ja ladkari pyrkivat tunnistamaan erityisen tuen tai tutkimusten
tarpeita seka yrittavat selvittdd terveystarkastuksista poisjaavien maaran (STM
2009, 25). Erityisen tuen tarve on selvitettava, jos nuoressa, perheessa tai ym-
paristéssa on tekijoita, jotka voivat vaarantaa nuoren tervettd kasvua ja kehitys-
ta. Tallaisia ovat muun muassa lapsen neurologisen kehityksen ongelmat, puut-
teet perheen keskindisessa vuorovaikutuksessa, vanhempien mielenterveys- ja
paihdeongelmat, perhekriisit, tyottémyys ja elinoloihin liittyvat ongelmat. Tuen
tarpeen tunnistamisen ja jarjestamisen viive nakyy nuoren ja perheen elaman
vaikeutumisena ja my6hemmin tarvittavina korvaavina palveluina. (STM 2009,
62.) Terveystarkastusaikaa varattaessa tulisikin arvioida ennakoitavissa tai tie-
dossa olevat erityisen tuen tarpeet. Maaraaikaisten tarkastusten lisaksi taataan
yksil6llisten tarpeiden mukaiset tapaamiset: lapsille, nuorille ja heidan perheil-
leen seka mahdollistetaan lisdaikojen varaus perheen tilanteen mukaan. (STM
2009, 30.)

Huoltajien kirjallisella suostumuksella hyddynnetdan tarvittaessa kyseisen per-
heen kanssa ty6skentelevien muiden terveydenhuollon ammattihenkiliden seka
sosiaali- ja opetustoimen ammattihenkildiden ammattitaitoa ja tuetaan nain oppi-
laan hyvinvointia. (STM 2009, 33.) Laajoista terveystarkastuksista tehdaan yh-
teenveto, jota kaytetaan oppilashuollossa luokka- ja kouluyhteison tilannetta ar-
vioidessa. Koko luokan oppilaiden laajojen terveystarkastusten tulokset yhdis-
tamalla saadaan arvokasta tietoa luokan hyvinvoinnista ja sitéd voidaan seurata
seka kehittaa yhdessa opettajien ja muiden oppilashuollossa toimivien kanssa.

Yhteenvedoista laaditaan luokittainen hyvinvointisuunnitelma. (STM 2009, 36.)

Vanhempien yhteiset raamit helpottavat arjen pydritysta ja nuoren on turvallista
kokea, etta aikuiset pitavat kiinni yhteisesti sovituista sdannoistd. Vanhemmuus
edellyttdakin kompromisseja, vastuuta ja vastavuoroisuutta. Kun nuoren kasvua
ja kehitysta tuetaan ymmartavaisella otteella, itsendistyminen ja irrottautuminen
kasvuymparistosta tapahtuu turvallisesti. Aikuisen ja nuoren suhteessa molem-

pien osapuolten on tultava kuulluksi ja huomioiduksi. Aikuisen tehtdvana on aut-
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taa nuorta I6ytamaan voimavaransa ja kerddmaan nain itseluottamusta onnis-
tumisten kautta. (Vaestoliitto 2012d.)

Terveystarkastuksessa taytyy huolehtia siité, ettd nuoren oma nakemys tulee
riittvasti esille. Kun joitakin asioita kysytaan nuorelta ensin ja sen jalkeen vasta
vanhemmalta, ei vanhemman mielipide sido likaa nuoren omaa arviota. Voi olla,
ettd tarkastuksessa avataan ensimmaisen kerran perheen yhteinen keskustelu
jostakin aihepiiristé ja nuori saattaa tuoda ensi kertaa mieltd askarruttavan huo-
lensa kuuluville. Nostamalla keskusteluun perheessa vaikeaksi koettuja asioita
annetaan samalla vanhemmille lupa puhua niistd nuoren kanssa. Parhaassa ta-

pauksessa tdma keskustelu jatkuu myos kotona. (Hakulinen ym. 2012, 36.)

Kehitys nuoruudesta aikuisuuteen vaatii valtavasti voimavaroja, joten hairio jol-
lakin kehityksen alueella vaikuttaa suuresti nuoren elamaan. Nuori on osa per-
hettddn - kotiasiat vaikuttavat nuoreen ja nuori vaikuttaa kotiasioihin. Kehitys
muokkaa nuoresta aikuisen, jolloin poikkeamat normaalista kehityksesta tulisi
huomata mahdollisimman varhain. Toisaalta nuoruus on myds mahdollisuus
hankalimmissakin oloissa kasvaneelle lapselle. Tarkeat ihmissuhteet, turvallinen
ymparisto ja positiiviset kokemukset lisddvat nuoren mahdollisuuksia. (Aaltonen
ym. 2007, 15-17.) Nuoret ovat yksil6itd eikd omaksi itsenaiseksi minaksi kehit-
tyminen tapahdu helposti, nopeasti tai yksinkertaisesti. Nuoren yksil6llisten piir-
teiden tunnistaminen seka arvostaminen on tarke&a ja nuoren on voitava tuntea,
ettd hanet hyvaksytdan omanlaisenaan ja hanen ratkaisujaan tuetaan. (MLL
2009, 11-12))

Murrosik& on muuttumista, myllerrysta ja uuden loytamista. Perhe ja vanhemmat
ovat murrosikaisen itsenaistymiselle ponnistuslauta mutta myos laskeutu-
misalusta. Koti ja perhe antavat vanhemmille voimia - mutta myds kuluttavat nii-
ta. Kodin tulisi kuitenkin olla kaikille perheenjasenille levahdyspaikka. (Vaestoliit-
to 2012c.) Ristiritoja vanhemman ja nuoren valilla ei voida kokonaan valttaa,
eikd se edes ole kehityksellisesti hedelmallistd. Parhaimmillaan erimielisyydet
saavat aikaan keskustelun, jossa nuori oppii perustelemaan asioita ja kehittaa

ongelmanratkaisutaitojaan. Jos vanhempi taipuu aina nuoren tahtoon, eika tur-
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vallista vastakkainasettelua synny, nuori menettaa taman mahdollisuuden. Toi-
saalta jos vanhempi pitdd ylla asemaansa aarimmaisen tiukalla, autoritaarisella
ja omaa toimintaansa kyseenalaistamattomalla otteella, menetetddn mahdolli-
suus vuoropuheluun. (MLL 2009, 25.)

Perhesuhteet ovat yksi merkittavimmista elamaamme vaikuttavista suhteista. Ne
eroavat esimerkiksi ystavyyssuhteista konkreettisesti perheeseen liittyvien vel-
voitteiden, lojaaliuden ja vastuiden kautta. Lait ja muut institutionaaliset raken-
teet, kulttuuriset, yhteiskunnalliset, sosiaaliset ja yksilolliset merkitykset ympa-
roivat niitd. (Sevon—Notko 2008, 13.) Kaikilla lapsilla on oikeus pysyvaan tun-
nesuhteeseen kumpaankin vanhempaansa. Jaettu vanhemmuus antaa lapselle
mallin toimivasta yhteistyosta perheessa. Jaettu vanhemmuus edellyttdd muun
muassa sitoutumista aidin ja is&n vastuuseen, vanhemmuuteen liittyvien tuntei-
den ja kokemusten jakamista, tavallisen arjen sietamista ja toinen toisensa sel-
viytymisessa tukemista. Se edellyttéa myods hyvaa tydnjakoa ja tunnesuhteen

jatkumista vanhemman ja lapsen valilla. (Vaestaliitto 2012b.)

Murrosikéisen nuoren perhesuhteet muuttuvat seké hitaalla ettd nopealla syklil-
la. Pitkalla syklilla tapahtuva itsenaistymiskehitys muuttaa vanhempisuhteita ta-
savertaisemmiksi seka tekee tilaa nuoren muille laheisille ihmissuhteille ja itse-
naiselle paatdksenteolle. Lyhyemmalla syklilla perhe toimii huolto- ja latautumis-
pisteena seka paikkana, jossa voi purkaa negatiivisia tunteita. Yhdesséolohetket
perheen kanssa ovat silti edelleen kantavana vastapainona muulle elamalle. Va-
lilld nuori haluaa kuitenkin vetaytyd omaan rauhaansa. Nuoren halu itsenaistya
haastaakin vanhemmat muuttamaan suhtautumistaan nuoreen - eika tama suju

ilman yhteentérmayksia. (Sevon—Notko 2008, 63-64.)

Nuoren kehityksen tukemisen kannalta on merkityksellista, miten hyvin per-
heymparistd pystyy vastaamaan nuoren tarpeisiin. Vanhempien tulisi tarjota
nuoren tekemisille turvalliset puitteet eika estdd nuorta tekemasté hanelle tarkei-
ta asioita. (Sevon—Notko 2008, 63—64.) Vanhempia tulisi tukea pysymé&an van-
hemman roolissa ja asettamaan nuorelle tarvittavat rajat. Joskus itsenaisyytta

kohti kasvava nuori haluaa enemman, kun mihin hanen kypsyytensa riittaa.
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(MLL 2009, 20.) Vanhempien ja nuoren vuorovaikutukseen ja keskusteluyhtey-
teen taytyy kiinnittdd huomiota ja vanhempia ohjata olemaan kuulolla silloin, kun
nuorella on tarve ja halu puhua. My6s vanhempien tukea ja huolenpitoa nuorta
kohtaan tulisi arvioida. (Hakulinen ym. 2012, 61.) Vanhemman ei kuitenkaan
tarvitse tietdaa nuoren elamasta kaikkea, vaan nuoren yksityisyytta kunnioittava
vanhempi antaa talle mahdollisuuden henkiseen ja fyysiseen tilaan, johon paa-
see vain lupaa kysymalla. (MLL 2009, 19-23.)
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinndytetydmme tavoitteena on kartoittaa Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd ehkaise-
vastéa suun terveydenhuollosta (338/2011) toteutumista kaytdnnésséa rovanieme-
laisten kahdeksasluokkalaisten vanhempien nakokulmasta. Tarkoituksenamme
on tutkia vanhempien kokemuksia, tyytyvaisyytta ja asennoitumista laajoihin ter-
veystarkastuksiin sek&d saada kehitysehdotuksia kouluterveydenhuollon ja per-

heen yhteistyon kehittamiseen.

Tutkimuksesta on hyotyd laajojen terveystarkastusten kehittamisessa entista
perhekeskeisempadn suuntaan perheiden yksilolliset tarpeet huomioiden. Tut-
kimus auttaa kouluterveydenhuollon resurssien oikeanlaisessa kohdentamises-
sa nostamalla esille vanhempien mielesté olennaisia asioita kahdeksannen luo-
kan laajassa terveystarkastuksessa. Toivomme saavamme vastauksia myds
vanhemmilta, jotka eivat syysta tai toisesta ole osallistuneet lapsensa laajaan
terveystarkastukseen. Vanhempien kokemusten avulla kouluterveydenhuollon ja
kodin valista yhteisty6ta ja vanhempien tietamysta kouluterveydenhuollosta voi-

daan kehittaa.
Tutkimustehtavat ovat:

1. Miten lapsen yksilollisyys ja vanhempien mielesta olennaiset asiat on

huomioitu laajoissa terveystarkastuksissa?

2. Miten vanhempien ja kouluterveydenhuollon yhteisty6ta laajoissa terveys-
tarkastuksissa voisi kehittaa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimukseen tarvit-
tavan aineiston kerasimme sahkoisella kyselylla. Valitsimme laadullisen tutki-
musmenetelman muun muassa siksi, ettd monia hoitamisen ilmiditd ei voida
pelkastdan mitata maarallisesti tai tutkia tietoa havainnoimalla, vaan ilmién ym-
martamiseksi tarvitaan usein myo6s ihmisten omia kuvauksia. (Kankkunen—
Vehvildinen—Julkunen 2009, 57). Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on mo-
ninaisen, todellisen elaman kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan-

kin kokonaisvaltaisuuteen. (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2007, 157.)

Laadullisella tutkimuksella on monenlaisia merkityksia hoitotyolle ja -tieteelle.
Terveydenhuollossa tarvitaan eri tavoin koostettua tietoa terveyden ja sairauden
kokemuksista, hoitokokemuksista ja ihmisten niille antamista merkityksista. Kva-
litatiivisen tutkimuksen lahtokohtana voi olla uuden ilmion kasitteellistdminen ja
kuvaaminen, jolloin tutkija muodostaa toimintaa kuvaavan kokonaisuuden. Sen
yksi keskeinen merkitys on mahdollisuus lisata ymmartamysta tutkimusilmigista.
(Kankkunen ym. 2009, 57.)

Laadullisen tutkimuksen keskeiseksi ominaispiirteeksi on usein nimetty induktii-
vinen paattely, jolla tarkoitetaan havaintojen tekemista yksittaisista tapahtumista
ja niiden yhdistamista laajemmaksi kokonaisuudeksi. Mielenkiinnon kohteena on
todellisuus ja tutkittava ilmi6 tutkimukseen osallistuvien ihmisten subjektiivisesta
nakokulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa vahan, mika
johtuu pyrkimyksestéa keratd mahdollisimman rikas aineisto tutkimuksen kohtee-
na olevasta ilmiosta. (Kylma—Juvakka 2007, 26-27.) Laadullisessa tutkimukses-
sa ei tavoitella tilastollista yleistettdvyytta vaan muun muassa teoreettista yleis-
tettavyyttd. Otoksen lahtokohtina ovat kokemukset, yksittdiset tapaukset ja ta-
pahtumat. (Kankkunen ym. 2009, 83.)
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Tutkimusprosessiin kuuluvat kasitteellinen ja empiirinen vaihe. Kasitteellisessa
vaiheessa valitaan tutkimuksen aihe, rajataan se seka laaditaan kirjallisuuskat-
saus ja tutustutaan kontekstiin seka laaditaan teoreettinen tausta. Tutkimuksen
empiirisessa vaiheessa keratdan tarvittava aineisto, analysoidaan, tulkitaan ja

raportoidaan tulokset. (Kankkunen ym. 2009, 64.)

4.2 Aineiston keruu ja tutkimukseen osallistujat

Laadullisen tutkimuksen kéaytetyimpid aineistonkeruumenetelmida ovat havain-
nointi, kysely ja haastattelu (Tuomi—Sarajarvi 2009, 71). Huolellisesti laadittu tut-
kimussuunnitelma auttaa tutkijaa tutkimuksen kokonaisuuden hahmottamisessa
ja lisaa tutkimuksen tavoitteellisuutta (Kankkunen ym. 2009, 65). Toteutimme
tutkimuksen Webropol-kyselyna Internetissd Wilma-jarjestelman kautta. Wilma
on Internetissa toimiva jarjestelma, jonka avulla huoltajat voivat esimerkiksi seu-
rata nuoren koulunkdyntid ja ottaa yhteyttd opettajiin tai terveydenhoitajaan.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kysely toteutettiin anonyymisti.

Anonymiteetti; nimettomyys voidaan ndhda osana sita, mitd suomeksi kutsutaan
tietosuojaksi. Yksilo toimii, mutta tietyt toimintaan osallistuvat tahot eivéat saa tie-
taa, kuka yksilé on tai mika toiminnan sisalté on. (TTL 2012.) Tutkimuksen suo-
rittajina ja laatijoina emme tienneet vastanneiden vanhempien henkil6llisyytta
emmeka pystyneet saamiemme tietojen pohjalta mydskaan poimimaan oppilai-
den henkil6llisyyttd valitusta joukosta. Huomioimme tietosuoja-asiat hakemalla
luvan saatekirjeen ja linkin laittamiseen Wilmaan Rovaniemen Koulupalvelukes-
kuksen palvelupaallikdltd Antti Lassilalta. Vastaajien anonymiteetin takasi myos
osaltaan se, meilla ei ollut padsya Wilma-jarjestelmaan, vaan terveydenhoitajat
laittoivat sinne tutkimuksemme saatekirjeen ja linkin. Kyselyn vastaukset taas
olivat vain meidan kasissa — terveydenhoitajat eivat tienneet ketka olivat vastan-

neet.

Ennen kyselyn laatimista kartoitimme kahdeksannen luokan laajojen terveystar-
kastusten toteutuneisuutta. Otimme yhteyttd Rovaniemen kouluterveydenhoita-
jiin ja selvitimme, milla kouluilla on syyslukukautena 2012 toteutettu laajat tar-
kastukset sisaltden seka terveydenhoitajan tapaamisen etta laakarikaynnin. Sel-



14

visi, ettd suurin osa kouluista toteuttaa laajat tarkastukset hajautetusti - siten,
ettd osa terveydenhoitajan ja la&karin tarkastuksista jarjestetaan vasta kevétlu-
kukaudella 2013. Paatimme yhdessa toimeksiantajamme kanssa, etta tutkimme
nykyisten yhdeksasluokkalaisten vanhempien kokemuksia lukuvuonna 2011-

2012 jarjestetyista kahdeksannen luokan laajasta terveystarkastuksesta.

Esitestauksessa arvioidaan kyselylomakkeen luotettavuutta ja toimivuutta varsi-
naista tutkimusotosta pienemmalla vastaajamaaralla. (Kankkunen ym.
2009,154.) Esitestasimme kyselylomakkeen, jolloin muotoilimme saatekirjetta ja
yhta kyselylomakkeen kysymystd selkedmpdan muotoon. Valitsimme sattu-
manvaraisesti kolme rovaniemelédista yhdeksétta luokkaa, joiden oppilaiden
huoltajille ohjasimme terveydenhoitajien vélityksella saatekirjeen ja linkin tutki-
mukseen. Saatekirje linkkeineen lahti Wilma-jarjestelmaan 59 oppilaan huoltajil-

le 14. tammikuuta ja kerasimme vastauksia tammikuun loppuun saakka.

Laadullisen tutkimuksen tarkoitus maarittdd otoksen koon. Tarkoituksena on
saada yleistettava, laadukas ja tieteellinen aineisto. Aineisto on silloin kyllainen,
kun tutkimusongelman mukaista uutta tietoa ei endd saada — toisin sanoen ai-
neisto alkaa toistaa itsedan. Osallistujien maaraa valitessa on hyva pohtia mil-
laista kokonaisuuden kuvausta tutkimuksella tavoitellaan. (Kankkunen ym. 2009,
83-84.) Kyselylomakkeessa oli nelja laadullista, avointa kysymysta. Ohjasimme
kyselylomakkeet suuremmalle joukolle, jolla varmistimme, ettd alhaisemmallakin
vastausprosentilla saamme riittavdn maaran analysoitavaa materiaalia. Ha-
lusimme saada tutkimuksellamme kattavampaa aineistoa, joten paatimme tutkia
my0Os niitd vanhempia, jotka eivat ole osallistuneet kahdeksannen luokan laa-
jaan terveystarkastukseen. Vastaajia oli yhteensd kahdeksan. Kahteen kyselyn
kysymykseen saimme kahdeksan vastausta ja kahteen kysymykseen seitsemén
vastausta. Vastaukset olivat padosin kokonaisia lauseita. Jo parin vastauksen
jalkeen huomasimme, etta vastaukset alkoivat olla samankaltaisia. Kahdeksalla

vastauksella saavutimme mielestamme aineiston kyllaisyyden.
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4.3 Aineiston analyysi

Induktiivinen sisallonanalyysi etenee yksittaisista kasitteista yleisiin kasitteisiin ja
sen avulla keratty aineisto saadaan jarjestettyd johtopaatoksia varten. (Tuomi—
Sarajarvi 2009, 91, 103). Sisallonanalyysilla aineisto saadaan muotoiltua tiiviisti
ja yleistettavasti kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota. Aineiston informaa-
tioarvo lisdantyy, kun hajanaisesta aineistosta saadaan yhtenaista informaatiota.
Aineiston kasittelyssa kaytetddn loogista paattelyd ja tulkintaa. Aineisto kasit-
teellistetdan ja kootaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Analyysia tehdaan tutki-

muksen kaikissa vaiheissa. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 108.)

Ennen siséllbnanalyysin aloittamista méaaritetdan analyysiyksikkd, joka voi olla
esimerkiksi ajatuskokonaisuus, sana tai lause. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 108.) Va-
litsimme analyysiyksikoksi lauseen. Perehdyimme huolella aineistoon ja kay-
timme runsaasti aikaa aineiston merkitysten tulkintaan. Alleviivasimme aineis-
tosta merkittavia ilmauksia seka vaihdoimme ja vertailimme ajatuksiamme. Nu-
meroimme tutkimukseen osallistujat, jotta pystyimme vertailemaan vastauksia

kattavammin.

Induktiivisen sisallénanalyysin vaiheita ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon
perehtyminen, redusointi, klusterointi ja abstrahointi. (Tuomi-Sarajarvi 2009,
108.) Redusoimme eli pelkistimme aineistoa kysymalla silta tutkimustehtavan
mukaisia kysymyksia. Nain saimme pelkistettyja ilmauksia, joista oli karsittu
epaolennaisuudet pois. Pilkoimme myds joitakin vastauksia jolloin varmistimme,

ettd kaikki olennainen aineistosta analysoidaan.

Aineiston klusteroinnissa samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistetdan luokaksi ja
nimetaan luokka hyvin kuvaavalla nimella. Luokittelussa aineisto saadaan tiivis-
tettyd, kun yksittaiset tekijat siséllytetadn laajempiin kasitteisiin. (Tuomi—
Sarajarvi 2009, 110.) Teimme kummastakin tutkimuskysymyksesta omat sisal-
|I6nanalyysitaulukot (Liite 7; Liite 8). Listasimme pelkistetyt ilmaukset ryhmittele-

malla samankaltaiset ilmaukset keskendan kooten alaluokkia.
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Klusterointivaihetta seuraa abstrahointivaihe, jossa erotetaan tutkimuksen kan-
nalta olennainen informaatio ja muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahoin-
nissa edetaan teoreettisiin kasitteisiin ja lopulta johtopaatdksiin. Abstrahointia
jatketaan luokkia yhdistelemalla niin kauan kuin se on mielekasta. (Tuomi—
Sarajarvi 2009, 111.) Muotoilimme alkuperéiset ilmaisut selkeammiksi ja yhdis-
telimme niista alaluokkia. Alaluokkia yhdistamalla kokosimme ylaluokkia. Yla-
luokiksi saimme Vanhempien kokemuksia laajojen terveystarkastusten monipuo-
lisuudesta, yksildllisten tarpeiden huomioinnista ja tiedonkulusta ja Vanhempien
kasityksia kodin ja kouluterveydenhuollon yhteistydn kehittamisesta laajoissa

terveystarkastuksissa
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Vanhempien kokemuksia laajan terveystarkastuksen moni-
puolisuudesta, yksil6llisten tarpeiden huomioinnista ja tie-
donkulusta

Ensimmaisen tutkimustehtavan tavoitteena oli selvittda vanhempien kokemuksia
siitd, miten nuoren yksil6llisyytta ja vanhemmille olennaisia asioita oli huomioitu
kahdeksannen luokan laajassa terveystarkastuksessa. Vanhemmat olivat paa-
osin tyytyvaisia terveystarkastuksen monipuolisuuteen. Vanhemmat kokivat, etta
nuoren ja perheen yksilolliset tarpeet oli huomioitu hyvin. Vanhemmat pitivat tie-
donkulun toimivuutta kodin ja kouluterveydenhuollon valilla erittain tarkeana yh-
teistydn mahdollistajana. Yksi vastaaja toivoi, ettd laajoja terveystarkastuksia
jarjestettaisiin joka vuosi. Valtaosa vastaajista oli tyytyvaisida nykyiseen malliin
laajoista terveystarkastuksista. He kokivat, ettd laajat terveystarkastukset ovat

monipuolisia, toimivia ja kattavia kokonaisuuksia.

5.1.1 Monipuolisuuden toteutuminen laajassa terveystarkastuk-
sessa

Vastaajista kaksi mainitsi tarkastusten monipuolisen sisallon. Positiivista huomi-
oita sai muun muassa se, etta tarkastuksessa keskityttiin nuoren terveydentilan
kattavan arvioinnin lisdksi vanhempien ja isovanhempien terveydentilaan. Se
vastaajasta, joka oli osallistunut terveystarkastukseen, piti tarkastusta monipuo-

lisena.

"...ladkari kysyi aidin vanhempien terveystilankin ja &idin omasta  ter-

veydentilasta (kartoitti perinnéllisia sairauksia..)” (vastaaja 5)

”...oli puhuttu lapsen astma, allergiat ja ruoka-aine yliherkkyydet.” (vas-

taaja 8)
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5.1.2 Yksil6llisyyden toteutuminen laajassa terveystarkastuk-
sessa

Yksi kahdeksasta vanhemmasta osallistui lapsen laajaan terveystarkastukseen.
Suurin osa vastaajista kuitenkin koki, ettd lapsen yksildllisyys ja vanhempien
mielestd olennaiset asiat otettiin huomioon terveystarkastuksessa hyvin. Ne
vanhemmat, jotka eivét olleet mukana tarkastuksessa, olivat saaneet tiedon tar-

kastuksen kulusta ja siséllésta nuoren tai terveydenhoitajan kautta.

"Oli hyva kokemus lapselle...” (vastaaja 4)

"lhan hyvin huomioitiin,...” (vastaaja 5)

"Terveystarkastus oli riittava.” (vastaaja 4)

Se vastaaja, joka osallistui laajaan terveystarkastukseen, koki ettd yksil6llisyys

huomioitiin ja tarkastus oli hyddyllinen.

"Hyvin, kaikki asiat mitd mielessa olikin, saatiin selvitettyd.” (vastaaja 5)

5.1.3 Tiedonkulku laajassa terveystarkastuksessa

Seitsemén kahdeksasta vastaajasta ei osallistunut lapsensa terveystarkastuk-
seen ja tasté seurasi epaselvyyksia tarkastuksen kulusta ja sen sisallosta. Van-
hemmat eivat osanneet vastata kysymykseen, kuinka hyvin lapsen yksil6llisyys
ja vanhempien mielesta olennaiset asiat oli otettu huomioon terveystarkastuk-

sessa.

"En tieda kun en ollut paikalla.” (vastaaja 1)

"En tied&...” (vastaaja 3)

"en osaa vastata” (vastaaja 6)
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Yhden vastaajan kohdalla oli epaselvyyttad koko tarkastuksen toteutumisesta.

"...Pojan mielesta ei kuvaamaanne tarkastusta ole tehty.” (vastaaja
3)

Kaksi tarkastukseen osallistumatonta vastaajaa piti myds positiivisena asiana
sitd, etta lapsen terveystarkastuksen kulusta ja tuloksista seka siella kasitellyista

asioista informoitiin vanhempia jalkikateen puhelimitse.

”...Minuun otettiin puhelimitse yhteytta ja kerrottiin ja tarkennettiin

asioita.” (vastaaja 7)

”...Ja perhe sai tiedot mygs.” (vastaaja 4)

5.2 Vanhempien kéasityksia kodin ja kouluterveydenhuollon yh-
teistyon kehittamisesta laajassa terveystarkastuksessa

Tutkimuksessa nousi esille vanhempien kokemuksia kahdeksannen luokan laa-
jasta terveystarkastuksesta — mutta myos vanhempien ajatuksia laajojen terve-
ystarkastusten ja kouluterveydenhuollon merkityksesta. Vanhempien motivaati-
olla ja osallistuneisuudella on suuri painoarvo laajojen tarkastusten toteutumi-
sessa ja siten myds perhekeskeisyyden saavuttamisessa. Vanhempien motivaa-
tio laajoihin terveystarkastuksiin osallistumisessa on tutkimustulosten perusteel-
la alhainen. Kouluterveydenhuollon terveytta edistava ja ennaltaehkaiseva mer-
kitys vaikuttaa jaaneen vanhemmille osittain epaselvaksi. Vanhemmat painotti-
vat toimivan tiedonkulun tarkeyttd kodin ja kouluterveydenhuollon valisessa yh-
teistydssa. Vanhempien kokemukset kahdeksannen luokan laajoista terveystar-
kastuksista olivat paaosin positiivisia. Kiitosta tuli laajojen terveystarkastusten
monipuolisuudesta sekad toimivuudesta ja toiveita laajojen terveystarkastusten
jarjestamisesta vuosittain. Kahdella vastaajista ei ollut mielessa kehittdmisehdo-

tuksia.
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5.2.1 Vanhempien laajoihin terveystarkastuksiin liittyvan tieta-
myksen parantaminen

Tutkimuksen kahdeksasta vastaajasta seitseman ei ollut osallistunut lapsensa
kahdeksannen luokan laajaan terveystarkastukseen. Yleisin syy vanhempien
osallistumattomuuteen oli se, etta lapsi oli kieltdnyt vanhempia osallistumasta.
Kolme vastaajaa kertoivat, ettd lapsi oli toivonut saavansa menné yksin tarkas-

tukseen.

"Emme osallistuneet, lapsi ei tahtonut meitd mukaan.” (vastaaja 8)

Muiksi syiksi vastaajat mainitsivat muun muassa tyoesteen seka ajankohtaisen
ongelman ja kysymyksien puuttumisen. Yksi vanhemmista koki, ettd lapsen
kroonisen sairauden vuoksi jarjestetty tiheampi terveyden ja hyvinvoinnin seu-

ranta ladkarissa on riittavaa.

"En osallistunu, minulla oli tydeste” (vastaaja 7)

"en osallistunut, ei ollut mitddn ajankohtaista ongelmaa/ kysyttavaa”
(vastaaja 6)

"Emme osallistuneet,koska lapsellamme on krooninen sairaus,jonka
vuoksi joudumme yhdesséa lapsemme kanssa kdymaan laakarissa
3kk:n valein,siind on riittavasti. Talloin kaydaan llajasti [&pi lapsem-
me terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.” (vastaaja 2)

5.2.2 Tiedonkulkuun vaikuttaminen kodin ja kouluterveyden-
huollon valilla

Vanhemmat korostivat kodin ja kouluterveydenhuollon valistd toimivaa tiedon-
kulkua. Tasta hyotyisi perheen lisaksi myds kouluterveydenhuolto. Vastausten
perusteella vanhemmat osallistuisivat motivoituneempia osallistumaan laajaan

terveystarkastukseen, jos myds heidan aikataulut huomioitaisiin. Yksi vanhem-
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mista ei osallistunut tarkastukseen tydesteen vuoksi ja yksi vastaajista ei ollut

tiennyt koko tarkastuksesta, eika siten voinut siihen osallistua.

"Kotoa voisi kyselld, koska kotoa p&&staan tulemaan mukaan tar-
kastukseen” (vastaaja 8)

”...kutsua ajoissa vanhemmat mukaan.” (vastaaja 3)

"En, en tiennyt tarkastuksesta” (vastaaja 3)

Vanhemmat painottivat tiedonsaannin tarkeytta. He toivoivat muun muassa ko-

tiin toimitettavaa koontia laajasta terveystarkastuksesta.

"Tervystarkastuksesta olisi hyva kotiin tulla jonkinlainen "koon-

ti"asioista, mita kaytiin lapi” (vastaaja 2)

"Tiedottaminen téarkeda...” (vastaaja 4)
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimme opinnaytetydssdmme rovaniemelaisten vanhempien kokemuksia
kahdeksasluokkalaisten laajasta terveystarkastuksesta. Perehdyimme Sosiaali-
ja terveysministerion asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seké ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011). Tutkimme
myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raporttia (71/2012) asetuksen toi-
meenpanon seurannasta ja valvonnasta. Nain saimme tutkimuksellemme van-
kan tietoperustan ja varmistimme, ettd tutkimuksen nékdkulma ei muutu. Tar-
kastelimme tutkimustamme perhekeskeisyyden nakokulmasta — onhan perhe-
keskeisyys yksi kouluterveydenhuollon tarkeimmista periaatteista.

Tutkimuksemme ensimmaisesta tutkimustehtavasta nousi esille vanhempien
kokemuksia kahdeksannen luokan laajasta terveystarkastuksesta ja ne olivat
paaosin positiivisia. Toisen tutkimustehtavan tuloksista kumpusi toimivan tie-
donkulun, yksilollisyyden ja perhekeskeisyyden tarkeys kodin ja koulutervey-

denhuollon valisen yhteistyon kehittamisessa.

Suurimmassa osassa terveyskeskuksia laajat terveystarkastukset on ilmoitettu
toteutuneeksi mutta samaan aikaan henkildstoresursseissa on ilmoitettu olevan
suuria puutteita. Naissa tilanteissa asetuksen mukainen laadukas toiminta lienee
mahdotonta. Laajojen ja muiden maaraaikaisten terveystarkastusten jarjestami-
nen, moniammatillinen tydskentely, erityisen tuen tarpeiden varhainen havait-
seminen ja tarpeenmukaisen, yksilollisen tuen jarjestaminen vievat aikaisempaa
enemman tyopanosta. (THL 2012b, 33.)

Aiemmat selvitykset osoittavat, etta kasitykset laajojen terveystarkastusten sisal-
|6ista ja toteutuksesta vaihtelevat alueellisesti. Selvitysten mukaan eri terveys-
keskukset ovat tulkinneet laajojen terveystarkastusten kriteereita eriavasti. Ter-
veydenhoitajan ja laékarin suorittama maaraaikainen terveystarkastus on mah-
dollisesti tulkittu ja merkitty laajaksi terveystarkastukseksi myos ilman vanhem-
pien osallistumista. (THL 2012b, 33.) Tutkimuksemme kahdeksasta vastaajasta
vain yksi oli osallistunut lapsensa kahdeksannen luokan laajaan terveystarkas-
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tukseen. Nain ollen saamamme tutkimustulos eroaa reilusti Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen julkaiseman raportin vastaavasta tilastosta. Raportin mukaan
valtaosa laajoista terveystarkastuksista oli toteutunut asetuksen edellyttamalla

tavalla.

Vuoden 2012 tulosten myota todetaan, ettd myonteista kehitysta on tapahtunut
vuodesta 2010. Kunnissa ja terveyskeskuksissa on tehty runsaasti tyotd ehkai-
sevien palveluiden kehittdmiseksi. Suuret alueelliset erot kertovat kuitenkin, etta
toimintaa on tarpeellista tarkastella enemman myos laadullisesta nakdkulmasta.
Lapset, nuoret ja perheet on otettava mukaan palveluiden kehittamiseen. Esi-
merkiksi kouluterveydenhuollon palvelut ovat tarkedssa asemassa lasten ja per-
heiden tuen tarpeiden varhaisessa tunnistamisessa ja tukemisessa. Nailla pal-
veluilla on valtava merkitys myos syrjaytymisen ehkéisyssa. Ehkaisevan tyon
tehostaminen tulee kunnille taloudellisemmaksi ja on lisaksi avainasemassa las-
ten ja nuorten terveen kasvun ja kehityksen mahdollistamisessa. (THL 2012b,
34.)

Saimme vastauksia kyselyymme hieman toivomaamme vdhemman. Vastausten
pohjalta herési runsaasti ajatuksia ja jopa epékohtia liittyen kahdeksasluokkalai-
sen laajaan terveystarkastukseen nykymuodossaan. Erityisen mielenkiintoinen
yksityiskohta oli mielestdmme se, etta vain pieni osa vanhemmista osallistui laa-
jaan terveystarkastukseen. Mietimme vanhempien tietamystd kouluterveyden-
huollosta ja laajoista terveystarkastuksesta erityisesti niiden ennaltaehkaisevas-
sa merkityksessa. Pohdimme myds kouluterveydenhuollon resursseja esimer-
kiksi vanhempien informoinnin ja tiedottamisen suhteen. Vastauksissa ilmeni tie-
tynlainen asenne ja ajatus siita, etta tarkastukseen osallistuminen on jokseenkin
turhaa, mikali nuorella ei koeta olevan mitdan konkreettisia ongelmia, jotka vaa-
tisivat ammattilaisen apua. Vain yksi vanhemmista oli osallistunut lapsensa laa-
jaan terveystarkastukseen. Mietimme, kuinka yleistettavaa tietoa tasta nakokul-
masta saimme. Olisimme voineet myds kysya vanhemmilta, miten heihin oli

otettu yhteytta terveystarkastusaikaa suunnitellessa.
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Vanhempien osallistumattomuuden syyksi ilmoitettiin useassa vastauksessa se,
ettei nuori halunnut vanhempia mukaan tarkastukseen. Tahan olisimme toivo-
neet tarkennusta, jotta asian voisi vaikuttaa paremmin. Tutkimusta olisi voinut
jatkaa esimerkiksi kysymyksella siitéq, ovatko terveydenhoitajat todella tehneet
kaikkensa saadakseen vanhemmat osallistumaan laajaan terveystarkastukseen
ja vakuuttuneiksi osallistumisen téarkeydesta. Terveydenhoitajan vastuu terveys-
tarkastuksen jarjestamisesta ja vanhempien vastuu siihen osallistumisesta on
olennaisessa osassa tarkastuksen lopputulosta ajatellen. On taysin luonnollista,
ettei jokainen murrosikainen nuori koe luontevaksi tilannetta, jossa hanen hyvin-
voinnistaan ja terveydestdan keskustellaan yhdessa vanhempien kanssa. Laa-
jan terveystarkastuksen ohjeistuksessa nostetaan kuitenkin esiin mahdollisuus
jarjestdad vanhemmille ja oppilaalle erillinen keskusteluaika ja terveydenhoitajan
salassapitovelvollisuutta korostetaan nuoren henkilékohtaisista asioista puhutta-
essa. Heraakin kysymys siita, onko kyseisen jarjestelyn mahdollisuus — ja jopa

suotavuus — ollut tiedossa vanhemmilla, jotka eivat osallistuneet tarkastukseen.

Toteuttamamme tutkimuksen mydtd huomasimme, etta henkiléstéresurssien riit-
tamattomyys kouluterveydenhuollossa ndkyy perheissa asti. Vanhemmat koki-
vat, ettei heidan aikataulujaan huomioida tarpeeksi terveystarkastusaikaa vara-
tessa. Heilla oli myds eriavia nakemyksia kouluterveydenhuollosta ja sen ennal-
taehkaisevasta toiminta-ajatuksesta. Osa vanhemmista koki, etta koulutervey-
denhuollon tehtavand on hoitaa vain olemassa olevia ongelmia — tallgin van-
hempien osallistuminen laajaan terveystarkastukseen ei heiddn mielestadan ole
valttamatonta. Nain ollen vanhempien ja koko perheen hyvinvoinnin arvio jai
mahdollisesti yksipuoliseksi. Vastaajien mukaan kolme nuorista oli kieltdnyt
vanhempiaan osallistumasta laajaan terveystarkastukseen. Olisikin tarpeen ke-
hittda tiedotusta ja lisata vanhempien motivointia. Vanhempien tulisi kokea, etta
heidan lasnéolo laajassa terveystarkastuksessa olisi koko perheen hyvinvoinnin
kannalta aarimmaisen tarkeaa. RIiittavien resurssien myota terveydenhoitajilla
olisi enemmé&n mahdollisuuksia vaikuttaa nuorten ja etenkin vanhempien asen-

teisiin ja kehittda yhteistyota perheiden kanssa.
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6.2 Opinnaytety6prosessin tarkastelua

Opinnaytetydomme idean saimme terveydenhoitotyon lehtorilta. H&n oli ottanut
yhteyttd Rovaniemen kaupungin neuvolapalveluiden palveluesimieheen ja kysy-
nyt ajankohtaisia aiheita. Yhtend ehdotuksena oli Valtioneuvoston asetuksen
(338/2011) pohjalta nousevat tutkimusaiheet. Tutustuimme asetukseen ja l6y-
simme meitéa kiinnostavan aiheen. Se, ettd saimme tehdd opinnaytetybn meita
kiinnostavasta aiheesta, lisdsi motivaatiotamme. Aloitimme tutkimuksen suunnit-
telun syksylla 2012 ja toteutimme kyselyn tammikuussa 2013. Tulosten ana-

lysoinnin ja teorian kirjoittamisen saimme valmiiksi kesékuussa 2013.

Kummallakaan ei ole kaytannon kokemusta vastaavantasoisen opinnaytetyon
tekemisesta. Koko opinnaytetydprosessi olikin uuden oppimista ja haasteellista.
Ennen jokaista vaihetta selvitimme, mita taytyy tietdd, jotta opinnaytetyoprosessi
etenee. Tutkimme jo tehtyja opinnaytetoita ja perehdyimme alan kirjallisuuteen.
Huomasimme, ettd suunnitelmallisuus ja huolellisuus opinnaytetyota tehdessa
kantoivat pitkalle opinnaytetydprosessissa. Opimme my6s, etta prosessin eri

vaiheiden kirjaaminen oli jarkevaa.

Opinnaytetydomme myota ajatuksemme kouluterveydenhuollosta ennaltaehkai-
sevana toimijana jasentyivat selkedmmin. Vaikka opinnaytetydmme kasittelikin
padasiassa laajoja terveystarkastuksia, opimme paljon myds kouluterveyden-
huollon muista osa-alueista. Perehtymalla asetuksen toteutukseen ja toimeen-
panoon kouluterveydenhuollon tarkoitus ja tavoitteet tasmentyivat. Olemme op-
pineet valtavasti perhekeskeisyydesta ja sen tarkeydesta.

Opinnaytetyota tehdessa opimme, ettd jatkuva tiedon haku ja paivitys on tarke-
aa. Ajantasaisen kirjallisuuden ja sahkdisen aineiston etsiminen tutkimuksen eri

vaiheissa toi tutkimuksellemme luotettavan pohjan.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laa-
tuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Luotettavuus rakentuu myos

sen ympairille, kuinka luotettavasti tutkija pystyy pelkistdm&éan aineistonsa. Tut-
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kijan taytyy pystya osoittamaan yhteys tuloksen ja aineiston valilla. (Janhonen—
Nikkonen 2003, 36.) Paransimme tutkimuksemme luotettavuutta tarkalla suun-
nittelulla ja yksityiskohtaisella raportoinnilla. Kaytimme myo6s runsaasti aikaa tu-
losten kriittiseen analysointiin. Liséksi kyselylomakkeen esitestaus paransi luo-
tettavuutta. Tutkimuksemme luotettavuus lisdantyy automaattisesti myos tutkijat-
riangulaation myo6ta, koska tutkimuksen tekijoita on useampi kuin yksi (Kankku-
nen ym. 2009, 58). Tutkimukseen vastasi vanhempia kolmelta eri koululta, jolloin
saimme kattavamman nakemyksen vanhempien kokemuksista. Kyselyn
anonymiteetti lissi vastauksien rehellisyytta ja mahdollisti vanhempien avoi-

muuden.

Laadullisen tutkimuksen tarkeita eettisia periaatteita ovat muun muassa tiedon-
antajan vapaaehtoisuus ja henkilollisyyden suojaaminen (Janhonen—Nikkonen
2003, 39). Lomakekyselylla takasimme vastaajille kirjaimellisen kasvottomuuden
ja nain edesautoimme totuudenmukaista ja avointa vastaamista. Luottamukselli-
suus on yksi tarkeé eettinen periaate laadullisessa tutkimuksessa. Sen saavut-
taminen voi olla haastavampaa, kun tiedonantajat eivéat ole konkreettisessa kon-
taktissa tutkimuksen tekijoihin eivatké voi esimerkiksi esittda kyselyn aikana he-
raavia ajatuksia tai kysymyksia, toisin kuin esimerkiksi haastattelutilanteessa.
(Janhonen—Nikkonen 2003, 39.) Olemme kuitenkin mahdollistaneet yhteyden-
otot laittamalla yhteystietomme saatekirjeeseen.

Laadullisessa tutkimuksen tuloksia arvioidessa on pohdittava tulosten siirretta-
vyytta. Se tarkoittaa mahdollisuutta soveltaa tuloksia laajemmin. (Kankkunen
ym. 2009, 84.) Uskottavuus laadullisessa tutkimuksessa edellyttéa tulosten ja
analyysin kuvaamisen selkeytta ja tarkkuutta. Lukijan taytyy ymmartaa tutkimuk-
sen heikkoudet ja vahvuudet seké aineiston ja tulosten suhde. (Kankkunen ym.
2009, 160.)

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksessamme herédsi useita jatkotutkimusaiheita. Tutkimustuloksia ana-
lysoidessa saimme arvokasta tietoa vanhempien kokemuksista, mutta kouluter-

veydenhuollon nakemykset jaivat vajaiksi. Perheiden ja kouluterveydenhuollon
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yhteistyon kehittamiseksi esimerkiksi terveydenhoitajien kokemuksia olisi hyva
kartoittaa. Perheiden ja kouluterveydenhuollon yhteistyon tutkimisen ohella tie-
donkulkuun ja tiedottamiseen liittyvat asiat olisivat varmasti ajankohtaisia tutki-
musaiheita. Naita aiheita tutkimalla tiedonkulkua voitaisiin kehittaa ja sita kautta

lisata perheiden ja kouluterveydenhuollon yhteisty6ta.
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W Rovaniemi Viranhaltijapaatos

Terveyspalvelukeskus
Palvelupaallikkd 4.1.20131 §
Miia Palo

Dno KAUPKIRJ: 2177 /2012
Tutkimuslupa/Janika Laine ja Maija Mylly

Asia Rovaniemen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija Janika Laine ja
sairaanhoitajaopiskelija Maija Mylly anovat tutkimuslupaa opinnéytetydlleen
Vanhempien kokemuksia kahdeksasluokkalaisten laajoista terveystarkastuksista

Rovaniemella.

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa sosiaali- ja terveysministeritn asetuksen
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké ehkéaisevasta
suun terveydenhuollosta toteutumista ja tuloksia kaytannéssa kahdeksasluokka-
laisten vanhempien nakdkulmasta.

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia asetuksen hyédyllisyytta koululaisten laajo-
jen terveystarkastusten osalta, vanhempien tyytyvéisyytta ja asennoitumista nii-
hin.

Tutkimus toteutetaan sahkoista Webropol-ohjelmaa kayttaen ja siihen ohjaava
linkki valitetaén vanhemmille Wilma-jérjestelmén kautta.

Péddtos My®énnan tutkimusluvan Janika Laineelle ja Maija Myllylle.
Tutkimuksessa on noudatettava henkilétietolain ja julkisuuslain séannéksia.

Tutkimuksesta tulee toimittaa yksi kappale Rovaniemen kaupungin terveyspal-
velukeskuksen kayttdon ja se lahetetadn osoitteeseen
Rovaniemen kaupunki, Terveyspalvelukeskus, PL 8216, 96101 Rovaniemi.

3-.‘_‘{1(&.{/4 5
Allekirjoitus Miia Palo
Palvelupaallikkd

Toimeenpano Laine Janika, Mylly Maija, Laurila Tarja, Kukkola Lempi

Muutoksenhakuosoitus

Paatokseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimus on tehtava
14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Asianosaisen katsotaan saaneen paatdkses-
ta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman (7) paivan kuluessa kirjeen lahettdmisesta. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen tiedon paattksesta, kun paatds on asetettu yleisesti nahtavaksi.
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"4 Rovaniemi Viranhaltijapaatés
Koulupalvelukeskus
Palvelupaallikko 14.12.2012/186 §
Antti Lassila
Dno :0/0
Tutkimuslupa/ Laine Janika ja Mylly Maija
Asia Rovaniemen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat

Janika Laine ja Maija Mylly hakevat tutkimuslupaa opinnéytetyén aineiston ke-
radmista varten.

Opinnaytetydsséa kartoitetaan vanhempien kokemuksia kahdeksasluokkalaisten
laajoista terveystarkastuksista Rovaniemella. Tutkimus toteutetaan séhkdisena
kyselyna ja siihen ohjaava linkki vélitetdan huoltajille Wilma-jarjestelman kautta.
Tutkimus toteutetaan anonyymisti ja siihen vastaaminen on vapaaehtoista.
Tutkimusta ohjaa lehtori Ritva Varrio.

Tutkimusluvan my&ntamisehdot:
1. Hakija sopii kaytannon jarjestelyt koulujen kanssa.
2. Hakija toimittaa lyhennelméan tutkimuksesta ao. kouluille.

Paitos Janika Laineelle ja Maija Myllylle mydnneta&n em. tutkimusiupa.

tti Lassila
Palvelupaallikko

Allekirjoitus

Toimeenpano Ote: Janika Laine, Maija Mylly, Rovaniemen kaupungin yléluokkien
koulut, Jorma Kuistio

Muutoksenhakuosoitus

Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimus on tehtava
14 paivan kuluessa paatéksen tiedoksisaannista. Asianosaisen katsotaan saaneen paatokses-
ta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman (7) pdivan kuluessa kirjeen lahettamisestd. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen tiedon paatoksesta, kun paatds on asetettu yleisesti néhtévaksi.

Valitusviranomainen Rovaniemen kaupunki
Sivistyspalvelujen johtokunta
Postiosoite: PL 8216, 96101 Rovaniemi
Kayntiosoite: Hallituskatu 7
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/A Lomake A3
Rovaniernen
ammattikorkeakoulu TOIMEKSIANTOSOPIMUS
University of Applied Sciences
Toimeksi- Nimi (esim. yritys)
antaja Rovaniemen kaupunki

Yhteystiedot (yhteyshenkils, puhelin, sdhkdposti)

Tarja Laurila (016-3228221 tarja.laurila@rovaniemi.fi)

Tydn aihe

Vanhempien kokemuksia kahdeksasluckkalaisten laajoista

terveystarkastuksista Rovaniemelld

Tekija Nimi Opiskelijanumero

Janika Laine R1100559

Maija Mylly R1001333

Katuosoite Postinumero | Postitoimipaikka

Tievakatu 3 as 3 96100 Rovaniemi

Juolukka 2 as 3 96190 Rovaniemi

Puhelin Sahkdpostiosoite

040-8385489 janika.laine@edu.ramk.fi

044-0830002 maija.mylly@edu.ramk.fi

Koulutusaia ja -ohjeima Ryhmatunnus

Hoitotyd, terveydenhoitaja 702T11

Hoitotyd, sairaanhoitaja 702H10

Ohjaaja Nimi Oppiarvo ja tehtavanimike

Ritva Varrio Lehtori

Toimipaikka ja osoite

Porokatu 35, 96400 Rovaniemi

Puhelin Sahkopostiosoite

020 798 5641 ritva.varrio@ramk.fi

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tySta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttimia ohjeita
ja neuvoja. Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumen- Ammattikorkeakoulun opinndytetydraportit ovat julkisia. Tydsta laaditaan ammattikorkeakoulun

tointi opinndyteohjeen mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale
ammattikorkeakoulun kirjastoon tai julkaistaan sdhkdisessd muodossa Theseus-
verkkokirjastossa. Ty® arkistoidaan oppilaitoksella seka tulostettuna etta sahkoisessa
muodossa.

Ty6 on vapaasti lainattavissa ammattikorkeakoulun kirjastossa. DX

Omistus- ja Tydn tulokset ja tekijanoikeudet ovat toimeksiantajan omaisuutta. Oppilaitoksella on X

kdytto- oikeus hy6dyntaa tybn tuloksia opetuksessa.

oikeudet T

Lisaksi

sovitaan +7 W ViaAm /—:ﬂ 7{4,%/7,%/{ Wﬂ’% wﬁ';]/_l}myz,\ Uil

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinndytetybn tekij6ilia on salassapitovelvoilisuus tydn aikana esille ”
tulleisiin luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava
opinndytetyd ei sisdlla salassa pidettdvi3 aineistoa.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansis3ltbista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen
osapuolelie. Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviksymaan
tutkimus-/tydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan allekirjoitushetkelld.

Pailkka ja paivamaira Allekirjoitus

Toimeksiantaja | . ' -
Ervidnse . /3.72./1 TR 1A _
Telkdja 5.02.2012 ROYANIEMI U= 01~ Jarndin Zain
taaia /1./202 ﬂ% (v~ [Cron Tarme
Rovaniemen ammattikorkeakoulu
Jokivayla 13, 96300 ROVANIEMI

puh.020 798 4000 (vaihde), faksi 020 798 5499

www.ramk.fi
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Hyvat 9. —luokkalaisten huoltajat

Olemme sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelija Rovaniemen ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnaytetydndmme tutkimuksen, jossa kartoitamme vanhempien ja
kouluterveydenhuollon yhteisty6té laajoissa terveystarkastuksissa. Opinnaytetydn toi-
meksiantajana toimii Rovaniemen kaupungin palveluesimies Tarja Laurila. Haluamme
tutkimuksellamme tuoda esiin vanhempien kokemuksia viime lukuvuonna jarjestettyjen
kahdeksannen luokan laajojen terveystarkastusten toimivuudesta.

Olemme l&hettdneet kyselyyn ohjaavan linkin 70:n sattumanvaraisesti valitun oppilaan
huoltajille. Mielipiteenne ovat todella tarkeita. Tutkimukseen vastataan sahkoisella kyse-
lylla ja vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaaminen kestéé noin 10 minuuttia. Toivom-
me, jos mahdollista, ettd huoltajat tayttavat kyselylomakkeen yhdessa. Kasittelemme
vastaukset taysin luottamuksellisesti ja siten, ettei vastaajien henkildllisyys selvia mis-
saan tutkimuksen vaiheessa.

Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan koululaisille tulee jarjestdd muiden vuo-
sittaisten terveystarkastusten liséksi vuosiluokilla 1, 5 ja 8 laajat terveystarkastukset,
jotka toteutetaan yhdessa ladkarin, kouluterveydenhoitajan ja suun hoidon ammattihen-
kildiden kanssa. Asetuksen tavoitteena on taata kaikille suunnitelmalliset, tasoltaan yh-
tenaiset seka yksildiden ja vaestdn tarpeet huomioon ottavat terveystarkastukset ja ter-
veysheuvonta. Laajat terveystarkastukset voidaan toteuttaa useassa eri osassa ja niihin
kutsutaan myds huoltajat. Terveystarkastukset ovat toiminnallisia kokonaisuuksia, jois-
sa tehdaan haastatellen, yhteistytssa huoltajien ja nuoren kanssa kokonaisarvio ja tar-
vittaessa jatkosuunnitelma nuoren terveydentilasta. Niissa selvitetdan nuoren ja per-
heen turvallisen ja terveen elaman edellytyksia seka vanhempien kykyja tehda terveytta
edistavia paatoksia. Terveysneuvonnalla vahvistetaan nuoren ja perheen voimavaroja,
terveytta ja huoltajien kykya toimia perheen hyvaksi.

Vastaamme mielellamme opinnaytety6tamme ja tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Sairaanhoitajaopiskelija
Maija Mylly

puh. 044 083 0002
maija.mylly@edu.ramk.fi

Terveydenhoitajaopiskelija
Janika Laine

puh. 040 838 5489
janika.laine@edu.ramk.fi

Samaan lomakkeeseen voivat vastata molemmat huoltajat. Keradmme vastauksia
31.1.2013 asti.

Voitte osallistua tutkimukseen klikkaamalla alla olevaa link-
kia:http://www.webropolsurveys.com/S/D3CDA96DFFCDCOE3.par

Kiitos vastauksistanne!
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Vanhempien kokemuksia kahdeksasluokkalaisten laajasta terveys-
tarkastuksesta

1. Osallistuitteko huoltajina kahdeksannen luokan laajaan terveystarkastuk-
seen? Jos ette osallistuneet, miksi?

2. Miten nuoren ja perheenne yksil6llisyys huomioitiin laajassa terveystarkastuk-
sessa?

3. Miten perheellenne tarkeita ja olennaisia asioita kasiteltiin laajassa terveys-
tarkastuksessa?

4. Miten huoltajien ja kouluterveydenhuollon yhteisty6ta laajoissa terveystarkas-
tuksissa voisi kehittaa?
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Ensimmaisen tutkimustehtavan sisallénanalyysitaulukko

Miten lapsen yksil6llisyys ja vanhempien mielesta olennaiset asiat on huomioitu

laajoissa terveystarkastuksissa?

ALKUPERAISILMAISUT

PELKISTETTY ILMAISU

"Oli hyva kokemus lapselle...” (vastaaja 4)
"Erittdin hyvin.” (vastaaja 7)

"lhan hyvin huomioitiin,...” (vastaaja 5)
"Hyvin,..” (vastaaja 8)

"Terveystarkastus oli riittdva.” (vastaaja 4)

"Hyvin, kaikki asiat mitd mielessa olikin,
saatiin selvitettyd.” (vastaaja 5)

"Hyvin...” (vastaaja 7)

"Riittéavasti” (vastaaja 8)

Positiiviset kokemukset tarkastuksen yksi-
I6llisten tavoitteiden toteutumisesta ja
olennaisten asioiden kasittelysta

"...ladkari kysyi aidin vanhempien terveysti-
lankin ja &idin omasta terveydentilasta (kar-
toitti perinndllisia sairauksia..)” (vastaaja 5)

"...oli puhuttu lapsen astma, allergiat ja
ruoka-aine yliherkkyydet.” (vastaaja 8)

Monipuolinen perheen ja nuoren tervey-
dentilan arviointi

"...Minuun otettiin puhelimitse yhteytta ja
kerrottiin ja tarkennettiin asioita.” (vastaaja
7)

"...Ja perhe sai tiedot myds.” (vastaaja 4)

Positiiviset kokemukset tarkastuksen jal-
keisesta tiedonkulusta kodin ja kouluter-
veydenhuollon valilla

"En tied& kun en ollut paikalla.” (vastaaja 1)
"En tieda...” (vastaaja 3)

"en osaa vastata” (vastaaja 6)

Vanhempien osallistumattomuudesta joh-
tuva epatietoisuus tarkastuksen kulusta,
siséllosta ja toteutumisesta
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"...Pojan mielesta e

tusta ole tehty.” (vastaaja 3)

Epaselvyys tarkastuksen toteutumisesta
i kuvaamaanne tarkas-

PELKISTETTY IL-
MAISU

ALALUOKKA YLALUOKKA

Positiiviset kokemuk-
set tarkastuksen yksi-
[6llisten tavoitteiden
toteutumisesta ja
olennaisten asioiden
késittelysta

Positiiviset koke-
mukset tarkastuk-
sen monipuolisuu-
desta, yksildllisten
tarpeiden huomi-
oinnista ja olennais-

Monipuolinen per-
heen ja nuoren ter-
veydentilan arviointi

ten asioiden kasit-
telysta Yksilollisyyden toteutuminen laajassa ter-
veystarkastuksessa

Positiiviset kokemuk-
set tarkastuksen jal-
keisesta tiedonkulus-
ta perheen ja koulun
valilla

Vanhempien osallis-
tumattomuudesta joh-
tuva epatietoisuus I
tarkastuksen kulusta
ja siséllosta

Epaselvyys tarkas-
tuksen toteutumises-
ta

Monipuolisuuden toteutuminen laajassa
terveystarkastuksessa

Tiedonkulku laajassa terveystarkastukses-

sa
Vanhempien osal-

istumattomuudesta
johtuva epatietoi-
suus tarkastuksen
kulusta, sisallosta
ja toteutumisesta
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Toisen tutkimustehtavan sisallonanalyysitaulukko

Miten vanhempien ja kouluterveydenhuollon yhteistyota laajoissa terveystarkas-

tuksissa voisi kehittaa?

ALKUPERAISILMAUKSET

PELKISTETTY ILMAISU

"En osallistunut koska lapseni ei ha-
lunnut minun tulevan sinne.” (vastaaja
1)

"En osallistunut, lapsi halusi menna
yksin.” (vastaaja 4)

"...jos lapsi haluaa vanhemmat
mukaan.” (vastaaja 8)

"Emme osallistuneet, lapsi ei tahtonut
meitd mukaan.” (vastaaja 8)

Lapsi kieltanyt vanhempia osallistumasta

"Emme osallistuneet,koska lapsel-
lamme on krooninen sairaus,jonka
vuoksi joudumme yhdessa lapsemme
kanssa kdaymaan ladkarissa 3kk:n va-
lein,siin& on riittdvasti. Tallbin kaydaan
llajasti [&pi lapsemme terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvat asiat.” (vastaaja
2)

"en osallistunut, ei ollut mitdan ajan-
kohtaista ongelmaa/ kysyttavaa” (vas-
taaja 6)

Pitkaaikaisen sairauden vuoksi tiheampi tervey-
den seuranta seka ajankohtaisen ongelman ja
kysymyksien puuttuminen

"En osallistunu, minulla oli ty6este”
(vastaaja 7)

"...kutsua ajoissa vanhemmat mu-
kaan.” (vastaaja 3)

"Kotoa voisi kyselld, koska kotoa
paastaan tulemaan mukaan tarkastuk-
seen” (vastaaja 8)

"En, en tiennyt tarkastuksesta” (vas-
taaja 3)

"Tiedottaminen tarkeéda...” (vastaaja 4)

Vanhempien aikataulujen selvitys terveystarkas-
tusaikaa varattaessa seké hyva tiedonkulku

"Tervystarkastuksesta olisi hyva kotiin
tulla jonkinlainen "koonti"asioista, mita

Yhteenveto kotiin asioista, joita on kasitelty laa-
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kaytiin lapi” (vastaaja 2)

jassa terveystarkastuksessa

”...monipuolinen sisaltd
tuksessa.” (vastaaja 4)

kastus...” (vastaaja 3)

"Tama malli toimiva, toki tarkastuksia
voisi olla joka vuosi” (vastaaja 5)

"Toteuttaa tuollainen laaja terveystar-

terveystarkas-

Kattava ja toimiva malli, mutta tarkastuksia voisi
olla useammin.

taaja 6)

"En osaa sanoa.” (vastaaja 7)

"toimiva systeemi nykyiselldaan” (vas-

Ei kehittamisen tarvetta tai ei osaa sanoa

PELKISTETTY ILMAI-
SuU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Lapsi kieltanyt van-
hempia osallistumasta

Pitk&aikaisen sairau-
den vuoksi tihedmpi
terveyden seuranta
seka ajankohtaisen
ongelman ja kysymyk-
sien puuttuminen

Vanhempien asenteet laajojen
terveystarkastusten merkitykses-
ta

Yhteenveto kotiin asi-
oista, joita on kasitelty
laajassa terveystarkas-
tuksessa

Vanhempien aikatau-
lujen selvitys terveys-
tarkastusaikaa varat-
taessa seka hyva tie-
donkulku vanhempien
ja kouluterveydenhuol-
lon valilla

Toimiva tiedonkulku kodin ja
kouluterveydenhuollon valilla

Vanhempien laajoihin terveys-
tarkastuksiin liittyvan tietamyk-
sen parantaminen




	OPINNÄYTETYÖ
	Työn nimi Vanhempien kokemuksia kahdeksasluokkalaisten laajoista terveystarkastuksista Rovaniemellä
	1 JOHDANTO
	2 LAAJAT TERVEYSTARKASTUKSET OSANA KOULUTERVEYDENHUOLTOA
	2.1 Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta
	2.2 Kouluterveydenhuolto ja laajat terveystarkastukset
	2.3 Perheen terveyden ja hyvinvoinnin arviointi ja tukeminen kahdeksasluokkalaisen laajassa terveystarkastuksessa
	3 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄ
	4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
	4.1 Tutkimusmenetelmä
	4.2 Aineiston keruu ja tutkimukseen osallistujat
	4.3 Aineiston analyysi
	5 TUTKIMUKSEN TULOKSET
	5.1 Vanhempien kokemuksia laajan terveystarkastuksen monipuolisuudesta, yksilöllisten tarpeiden huomioinnista ja tiedonkulusta
	5.1.1 Monipuolisuuden toteutuminen laajassa terveystarkastuksessa
	5.1.2 Yksilöllisyyden toteutuminen laajassa terveystarkastuksessa
	5.1.3 Tiedonkulku laajassa terveystarkastuksessa
	5.2 Vanhempien käsityksiä kodin ja kouluterveydenhuollon yhteistyön kehittämisestä laajassa terveystarkastuksessa
	5.2.1 Vanhempien laajoihin terveystarkastuksiin liittyvän tietämyksen parantaminen
	5.2.2 Tiedonkulkuun vaikuttaminen kodin ja kouluterveydenhuollon välillä
	6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET
	6.1 Tulosten tarkastelua
	6.2 Opinnäytetyöprosessin tarkastelua
	6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
	6.4 Jatkotutkimusaiheet
	LÄHTEET
	LIITTEET

