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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd vanhempien kokemuksia viidennen luokan
oppilaiden laajoista terveystarkastuksista. Vanhemmilta Kysyttiin, miten tarkeind he
pitdvat tarkastukseen kuuluvia asioita. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla viidennen luokan oppilaiden laajoja terveystarkastuksia voidaan kehitt&da
tarvittaessa vastaamaan enemman vanhempien tarpeita.

Tutkimus toteutettiin kdyttamalla kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa ja tutkimusai-
neisto keréttiin tata tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella. Kohdejoukkona
olivat Rauman kaupungin kouluterveydenhuollossa asioivat didit ja isat. Lomakkeita
jaettiin 62 kappaletta, joista palautui taytettynd 53. Vastausprosentiksi muodostui 91
%. Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti. Tutkimustulokset esitettiin prosent-
teina ja kaavioina.

Tulosten mukaan vastaajat pitivat tarkedna lapsen kasvun ja kehityksen seurantaa ja
tarkastukseen kuuluvia tutkimuksia. Tarkeanéa pidettiin myds keskustelua lapsen kou-
lunkéyntiin ja vapaa-aikaan liittyvisté asioista. Erittain tarkedksi koettiin keskustelu
lapsen kaverisuhteista ja kiusaamisesta. Vastaajat pitivat myos melko tarkeana, etta
lapsen sisarussuhteista seka perheen yhteisestd ajasta keskustellaan tarkastuksessa.
Tarkastukseen osallistuneista vanhemmista suurin osa piti erittdin tarkeana keskuste-
lua lapsen terveystottumuksista kuten nukkumisesta, ravitsemuksesta ja paihteista.
Vanhemmat pitivat myos erittdin tarkednd, ettd heidan esille ottamista asioista kes-
kustellaan tarkastuksessa.

Tasta tutkimuksesta on hyotya laajojen terveystarkastusten kehittdmisessé paremmin
asiakkaiden tarpeita vastaaviksi, kun tiedetddan paremmin mita asioita vanhemmat
pitavat tarkeind. Jatkotutkimushaasteena voitaisiin tutkia tulevaisuudessa, onko
Rauman alakouluissa kehitetty esimerkiksi viidennen luokan oppilaiden laajoihin
terveystarkastuksiin kuuluvaa keskustelua péihteidenk&ayttoon ja terveystottumuksiin
liittyvisté asioista. Liséksi voitaisiin tutkia, miten vanhemmat toivoisivat juuri terve-
ysneuvontaa kehitettdvan. Tadméantapainen tutkimus voitaisiin suorittaa uudelleen
muutaman vuoden kuluttua Raumalla ja katsoa miten tarkastuksen sisaltd on kehitty-

nyt.
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The purpose of this thesis was to explore parents’ experiences of the fifth grade stu-
dents comprehensive health checkups in a School Healt in Rauma. The aim was to
produce information about issues which students parents felt important and to pub-
lish this information. Another aim was to develop children’s comprehensive check-
ups to meet better the parents needs.

A quantitative approach was applied in the thesis. The data were collected by a
questionnaire drawn up for this study. The target group consisted of the mothers and
fathers of fifth grade students who attended the primary schools in Rauma. Altogeth-
er 90 questionnaires were given to the primary schools. The response rate was 53 per
cent. The response consists of 37. The data were analyzed statistically and the results
are presented in percents and diagrams.

The results show that a very important discussion was held in the student's bullying
experience. The majority of surveyed parents considered it extremely important that
there is discussion of questions that parents have raised. In addition to a rather im-
portance was that in the health checks are discussed student's exercise habits and
hobbies, as well as the use of the Internet. The discussion on the students use of in-
toxicants is also considered very important.

Follow up research challenges could be explored in a few years about whether
Rauma primary schools developed a discussion for example fifthgrade students ex-
tensive health checks on students behaviour after substance use and related issues of
health habits In addition the health surveillance in different areas of primary school
could be explored in more detail. It could for example study how the parents would
like to see the health advice developed.
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1 JOHDANTO

Peruskoululaisille ja heidan perheilleen on tarkoitettu kouluterveydenhuolto, jota
valvoo sosiaali- ja terveysministeri. Kouluterveydenhuollosta on tehty valtioneuvos-
ton asetus, joka varmistaa yhtendisen laatu- ja palvelutason valtakunnallisella tasolla.

(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2014.)

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on turvata kaikille koululaisille mahdollisimman
terve kasvu ja kehitys ja ndin ollen luoda edellytykset oppimiselle. Terveystarkastuk-
set ovat kouluterveydenhuollon perusty6té ja ne antavat mahdollisuuden oppilaan ja
hénen perheensa tapaamisen. Tarkastuksissa arvioidaan kokonaisvaltaisesti oppilaan
fyysisté ja psykososiaalista terveydentilaa seka pyritdan I6ytdmaan mahdolliset sai-
raudet sekd terveytta ja hyvinvointia uhkaavat tekijat. Vuosittaiset terveystarkastuk-
set ovat osa kouluterveydenhuoltoa ja laajoja terveystarkastuksia jarjestetédan 1., 5. ja
8. luokalla. Yksil6llinen terveysneuvonta kuuluu terveystarkastuksien sisaltoon.
Kouluterveydenhoitaja ja laakari arvioivat laajassa terveystarkastuksessa oppilaan
terveyden ja hyvinvoinnin lisdksi myos koko perheen hyvinvointia ja niihin myods
vanhemmat kutsutaan mukaan. Vanhempien haastattelu sek& opettajan arvio oppi-
laan selviytymisestd koulussa kuuluvat tarkastukseen ja tarvittaessa voidaan tehda
yhteistydtd muiden oppilashuollon toimijoiden kanssa. Tavoitteena on myds tunnis-
taa hyvin varhaisessa vaiheessa oppilaan ja hdnen perheensé erityisen tuen tarpeet ja
tarvittaessa jarjestad tarvittava tuki. Viidennen luokan tarkastuksessa on ajankohtais-
ta sukukypsyyteen valmistautuminen ja tiedon antaminen fyysisista ja psyykkisista

muutoksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2015.)

Kunnat ovat velvollisia jarjestaméén kouluterveydenhuollon oppilaille. Opetus- ja
sosiaalitoimen kanssa yhteistydtd tekevéat kunnat laativat kouluterveydenhuollolle
toimintaohjelman ja tekevat yhteisty6ta opettajien, oppilashuollon ja huoltajien kans-
sa. Kouluterveydenhuolto on lakiséateistd toimintaa, joka on maksutonta peruster-
veydenhuoltoon kuuluvaa palvelua. Sitd on oltava paasaantoisesti saatavilla koulu-
paivien aikana koululla tai sen l&heisyydessa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-
sivut 2014.)



Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd vanhempien kokemuksia viidennen
luokan oppilaiden laajoista terveystarkastuksista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tietoa, jonka avulla viidennen luokan oppilaiden laajoja terveystarkastuksia voidaan
tarvittaessa kehittdd vastaamaan enemman vanhempien tarpeita. Aihe on ajankohtai-
nen, silla laajoja terveystarkastuksia on jarjestetty vasta muutama vuosi, eika tasta
aiheesta ole juurikaan tehty tutkimuksia. Tutkimustulosten perusteella voidaan kehit-

taa viidennen luokan oppilaiden laajojen terveystarkastusten sisaltéa tarvittaessa.

Tyon tilaaja on Rauman sosiaali- terveysviraston avoterveydenhuollon koulutervey-
dentoiminta. Raumalla kouluterveydenhuollon toteutumisesta vastaa Rauman kau-
pungin sosiaali- ja terveystoimi. Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koululaisten
terveyden edistdminen seka terveen kasvun ja kehityksen tukeminen. Ty6té tehddén
yhdessa vanhempien, opettajien ja muun oppilashuollon henkildston kanssa. Raumal-
la kouluterveydenhuolto on jérjestetty koulujen tiloihin, joissa terveydenhoitajat ovat
paikalla tiettyind ajankohtina. Kouluilla ja oppilaitoksilla on nimetty terveydenhoita-
ja ja laékari, joiden tehtdvana on tukea oppilaiden kasvua ja kehitysta. (Rauman kau-

pungin www-sivut, 2015.)

2 VIIDENNEN LUOKAN OPPILAAN LAAJA
TERVEYSTARKASTUS

Kouluterveydenhuollossa on tarkoitus jatkaa neuvolassa alkanutta lapsen kasvun,
kehityksen ja hyvinvoinnin sekd koko perheen ja vanhempien hyvinvoinnin seuran-
taa ja tukemista. Kouluterveydenhuollon perustoimintaa ovat terveysneuvonta, terve-
ystarkastukset ja rokottaminen. Terveystarkastus on jokaisella vuosiluokalla eli yh-
teensd 9 kertaa perusopetuksen aikana. Laajoja terveystarkastuksia jéarjestetaan 1., 5.
ja 8 luokalla ja niihin kutsutaan oppilaan molemmat vanhemmat tai huoltajat. Van-
hempien haastattelu sek& opettajan arvio oppilaan selviytymisestd koulussa sisaltyy
tarkastukseen. Vanhempien terveyteen ja hyvinvointiin kiinnitetddn myds huomiota
jokaisessa laajassa terveystarkastuksessa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen

www-sivut 2015.)



Laajoissa terveystarkastuksissa selvitetddn kokonaisvaltaisesti lapsen hyvinvointiin
liittyvia fyysisig, sosiaalisia ja psyykkisié tekijoitd. Tarkastuksessa oppilaalta selvite-
tddn koulunkéyntiin, vapaa-aikaan ja perheeseen liittyvia olosuhteita seké terveystot-
tumuksia ja tehdaan tarvittavat mittaukset ja somaattiset tutkimukset. Perheen hyvin-
voinnin selvittdminen tarkoittaa perehtymista perheen elinoloihin, vanhempien hy-
vinvointiin, terveyteen ja terveystottumuksiin, perheen sisdiseen vuorovaikutukseen
seka sisarusten keskindisiin suhteisiin ja vointiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-

sen www-sivut 2014).

Tarkastuksen siséltod kohdennetaan ja laajennetaan lapsen, nuoren ja perheen yksi-
I6llisten tarpeiden mukaan seké terveysneuvonnan ettd tutkimusten osalta. Esitieto-
lomakkeet auttavat tarkastuksen sisallon yksilollisessa kohdentamisessa. Keskuste-
lussa tai tutkimuksissa esiin tulleet asiat suuntaavat myos etenemistd. Terveydenhoi-
taja ja ladkari antavat terveysneuvontaa oppilaalle, vanhemmille ja koko perheelle
yksilollisen tarpeen ja lapsen kehitysvaiheen mukaisesti. (Terveyden ja hyvinvoin-

ninlaitoksen www-sivut 2015).

Laajassa terveystarkastuksessa kouluterveydenhoitaja ja ladkari arvioivat yhdessa
oppilaan terveyden ja hyvinvoinnin lisaksi myos koko perheen hyvinvointia ja van-
hemmat kutsutaan mukaan. Terveyden edistdmisen liséksi tavoitteena on tunnistaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa oppilaan ja hanen perheensa erityisen tuen
tarpeet ja jdrjestad tarvittava tuki seka seurata tilanteen edistymista yhdessé laaditun
suunnitelman mukaisesti. Huomiota tarkastuksissa Kiinnitetadn oppimiseen, kotiteh-
tavien sujumiseen, mahdollisesti tarvittavaan tukeen seka nykyisen tuen riittavyy-
teen. Lisaksi kiinnitetddn huomiota kaverisuhteisiin, kiusaamiskokemuksiin, opetta-
jasuhteisiin, luokkatilanteisiin, kouluruokailuun ja vélituntikokemuksiin. Terveystar-
kastuksia voidaan tehd& yksil6llisen tarpeen mukaan myds muina ajankohtina ja
muille ryhmille. Tarkastuksista poisjadvien tuen tarve selvitetddn, koska tiedetdan,
ettd tarkastuksista poisjaaneiden riski syrjaytymiseen on suurempi kuin niihin osallis-
tuneilla. Tuen tarvetta voidaan selvittdd esimerkiksi ottamalla yhteytta perheeseen tai
jarjestamalla kotikaynti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2015).

Perimmaisend tavoitteena laajoissa terveystarkastuksissa on muodostaa kokonaisku-

va oppilaan, perheen ja vanhempien tilanteesta ja jarjestdd mahdollisesti tarvittava



tuki. Kokonaiskuva muodostuu lapsen ja vanhempien nédkemyksistg, terveydenhoita-
jan ja ladkarin ndkemyksista ja havainnoista sek& opettajan ndkemyksesté seuraavan
kuvion mukaisesti. Tarkastuksen kokonaisarvion pohjalta suunnitellaan yhdessé asi-
akkaiden kanssa mahdollisesti tarvittava tuki. Tukitoimia voivat olla esimerkiksi seu-
rantakéynnit, moniammatillinen oppilashuoltotyo, lisdtutkimukset ja lahetteet, tukien
ja palveluiden antaminen ja niihin ohjaaminen. Jatkotoimet kirjataan terveys- ja hy-
vinvointisuunnitelmaksi, joka sisaltdd myos suunnitelman asian seuraamisen tavoista

ja aikatauluista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2015).

Terveystarkastuksissa keratadn anonyymia tietoa luokan ja koulun hyvinvointitilan-
teesta. Téata tietoa hyddynnetadn oppilashuollon yhteiséllisten toimenpiteiden suun-
nitteluun, oppilashuollon toimintasuunnitelman laadintaan ja kuntatason suunnittelu-

tyohon. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2015).

LATE- hanke eli lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdminen testasi vuosina
2007- 2009 valtakunnallisesti lasten terveysseurannan tiedonkeruuta jarjestamalla
tutkimuksen lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa. Tutkimus piti siséllaan
lasten méaraaikaistarkastusten yhteydessa suoritetun terveystarkastuksen seka kyse-
lylomakkeet huoltajille ja lapsille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut
2015.) Kohderyhmané olivat kaikki tutkimuksen aikana kouluterveydenhuollossa
terveystarkastukseen osallistuvat 1., 5. ja 8. luokan lapset. Tutkimukseen osallistui
yhteensa 1540 lasta, joista 660 oli kouluterveydenhuollosta. Tutkimus antoi arvokas-
ta tietoa suomalaisten lasten terveydestéd ja hyvinvoinnista, ja se on auttanut paljon

myaos lasten terveysseurannan kehittdmistyossa. (Maki ym. 2008, 17,22.)

2.1 Lapsen terveys ja hyvinvointi

Viidennen luokan oppilaan tarkastuksessa fyysista kasvua seurataan pituuden ja pai-
non mittaamisella. Tarkastuksessa keskustellaan vanhempien kanssa oppilaan fyysi-
sesta kasvusta ja kehityksestd. Olennaisia tietoja ovat oppilaan syntymamitat, biolo-
gisen didin ja isén pituus seka tiedot perheenjasenten kasvutavasta ja kypsymisaika-
taulusta. Terveydenhoitajan pyrkimyksena on I6ytd4 ne oppilaat, jotka tarvitsevat



lisaselvittelyd kasvun suhteen. Pituuskdyrén tarkastelussa kiinnitetddn huomiota pi-
tuuden suhteelliseen muutokseen, silla lapset kasvavat hyvin yksilollisesti. Jos pi-
tuuskasvu poikkeaa, sitd on syytd kontrolloida useammin. On tarke&da huomioida, etta
murrosidn kasvupyrahdys ei ndy kasvukayrastoista oikealla tavalla. Murrosian kas-
vupyréhdys ndkyy tdman takia pituuskéyralla loivempana kuin yksittdisen lapsen
kasvupyrahdys, ja tdmén seurauksena suhteellinen pituus muuttuu murrosiassé kay-
tdnndssa aina jonkin verran. Kasvua arvioitaessa onkin tarkead huomioida lisaksi pu-
berteettikehitys ja nuoren kokonaistilanne. Useimmiten lyhyt- tai pitkékasvuisuuden
takana on normaali vanhemmilta peritty suuri tai pieni loppupituus, jonka ilmenemis-
t& kasvukayrilla peritty hidas tai nopea kasvurytmi voi korostaa. Hidastuneen pituus-
kasvun syyna voi kaikenikaisilla lapsilla olla kuitenkin puutteellinen ravitsemus, jo-
kin sairaus, kuten Kilpirauhasen vajaatoiminta, psykososiaaliset ongelmat, laékitys,
imeytymishairio tai jokin muu yleissairaus. Murrosiassa on mahdollista, ettd pituus-
kayrad voi taittua keskiméaaréistda myohaisemman tai varhaisemman kasvupyrahdyk-
sen takia. (Salo, Maki & Dunkel 2011, 22-23.)

Viidennen luokan oppilaan tarkastuksessa myds paino mitataan. Terveydenhoitajan
pyrkimyksend on seurata ja havaita ravitsemuksen riittdvyyttd, mahdollistaa sairauk-
sien varhainen diagnosointi ja ehkaista terveydellisia ongelmia. (Salo ym. 2011, 25.)
Terveydenhoitajan on puututtava aktiivisesti ylipainon ehkéisyyn, silld lapsuuden
ylipaino ja lihavuus tavallisesti jatkuvat myos aikuisiélla. Painon seurantaa tulee tar-
peen tullen tihentad, esimerkiksi ylipainon tai painon nousun takia. Poikkeavan lai-
huuden tai huonon painonkehityksen takana voi olla puutteellinen ravitsemus, psy-
kososiaaliset ongelmat, imeytymishairid, syomishairio tai jokin muu yleissairaus.
Kilpirauhasen liikatoiminnan ollessa kyseessa pituuskasvu usein kiihtyy lapsen laih-
tuessa. Naiden mahdollisuus on aina poissuljettava painon selvésti laskiessa. Liha-
vuuden taustalla on useimmiten liiallinen energiansaanti suhteessa kulutuksen méaa-
rdén. Sairaudet ja ld&kkeet ovat harvinaisia lihomisen syitd, mutta niiden mahdolli-
suus on kuitenkin tutkittava erityisesti pituuskasvun ollessa hidastunut ja vaikean li-

homisen sekd oireilevien lasten kohdalla. (Salo ym. 2011, 28.)

Saikkonen, Maiju & Hokka, Emilia (2012, 3) selvittivat opinndytetydssaan, kuinka
vanhemmat (n=4) kokevat kouluterveydenhoitajan puuttumisen alakouluikaisen lap-

sensa ylipainoon. Tutkimus suoritettiin teemahaastattelulla osallistujien kodeissa.
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Tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhempien mielestd lapsen ylipainoon puuttuminen on
kouluterveydenhuollon térked tehtava. Tuloksissa kévi ilmi, ettd painokontrollit oli-
vat liian vahéisia kouluterveydenhuollossa. Vanhemmat olisivat toivoneet lapsensa
saavan enemman tukea ja ohjausta painonhallintaan. Esille nousi myds, etté tervey-
denhoitajan tulisi tuntea lapsi hyvin tai olla yhteydessa ylipainon suhteen ensin van-
hempaan.

Terveystarkastuksessa oppilaalta tutkitaan tarvittaessa kauko- ja lahinédkd. Kouluter-
veydenhuollossa néko tutkitaan tavallisesti rutiininomaisesti 1. ja 8. luokalla. Jos
ongelmia ilmenee ndkemisen kanssa muina ajankohtina, voidaan se tutkia myos aina
tarvittaessa. Lahinaon tutkimisella pyritdan loytamaan mahdollisia taittovirheité,
toiminnallista heikkonakdisyytté ja sairauksia joilla voi olla vaikutus nakéon. Kau-
konadn tutkimiseen kouluikaisilla kaytetdén 15 rivin LEA-symboli- tai numerotestia.
Kaukonakd tulee tutkia myos aina kun selvitetadn lapsen oppimisvaikeuksia. (Salo
ym. 2014.)

Viidennen luokan oppilaan laajassa terveystarkastuksessa kuulo tutkitaan, jos epéil-
14&n kuulon alenemista tai kuulemisen kanssa on herdnnyt ongelmia. Audiometritut-
kimusta ei suoriteta viidennen luokan laajassa terveystarkastuksessa rutiininomaises-
ti. Vanhempien esille tuoma huoli lapsen kuulon huononemisesta tai, jos kuulo on
huomattavasti huonontunut viime kerrasta, ovat nama syita lahettadé oppilas jatkotut-
kimuksiin. (Salo ym. 2014.)

Terveydenhoitaja antaa tietoa murrosiésta ja sen tuomista muutoksista seka seksuaa-
lisesta kehityksesta ja tarvittaessa antaa neuvoja ja vastauksia nuorelle. Terveystar-
kastuksessa selvitetddn oppilaan ja vanhempien nédkemyksia sen nykytilanteesta ja
lisdksi selvitetddn heidédn odotuksiaan, huoliaan ja pelkojaan murrosian suhteen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.)

Viidennen luokan oppilaan laajassa terveystarkastuksessa arvioidaan oppilaan suku-
kypsyytta eli pubertiteettid ja valmistellaan seka oppilasta ettd vanhempia murrosian
mukanaan tuomiin muutoksiin. Puberteettiaikataulun selvittdminen, seuraaminen ja
siitd puhuminen auttaa nuoria suhtautumaan paremmin kehossa tapahtuviin muutok-

siin. Pubertiteettikehityksen ongelmat on tarkedd huomata riittdvan ajoissa, jotta
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mahdollisesti tarvittavat hoidot voitaisiin aloittaa heti kun mahdollista. Puberteetti-
kehitys on hyvin yksil6llinen ja se on tarke&da huomioida tilannetta arvioitaessa. Pu-
bertiteetin tilannetta arvioitaessa pojilla seurataan kivesten kasvua ja tytoilla rintojen
kehitysta sekd molemmilla karvoituksen ilmaantumista. Lisaksi huomioidaan muita
androgeenivaikutuksen merkkejd, kuten ihon rasvoittumista, aknea ja hien hajua.
Murrosiké ja siihen liittyvat nopeat muutokset kehossa voivat olla nuorelle arkaluon-

toinen ja ihmetysté herattava asia. (Salo ym. 2014.)

LATE- hankkeen tutkimuksessa selvitettiin viidennen ja kahdeksannen (tai 9.) luo-
kan tyttojen puberteettikehityksen (n=660) tilanne. Tutkimustuloksissa nékyy selke-
asti normaaliin kehitykseen kuuluva laaja yksilollinen vaihtelu. Tutkimuksessa tuli
ilmi, ettd kuukautiset olivat alkaneet 7 %:lla viidennen luokan ja 94 %:lla kahdek-
sannen luokan tytdista. Tuloksista nousi esille, ettd kuukautisten alkamisian keskiar-
vo oli kahdeksasluokkalaisilla tytoilla 12,8 vuotta. (Maki ym. 2010, 50)

LATE- hankkeen tutkimuksessa selvitettiin myés viidennen ja kahdeksannen (tai 9.)
luokan poikien puberteettikehityksen tilanne. Tutkimuksessa todetaan, ettd poikien
hapykarvoituksen kehitysaste tulee puberteettiseulan kriteerien mukaan saavuttaa
aikaisintaan 10 vuoden ja viimeistadn 14 vuoden idassa. Tuloksista ilmeni, etta hapy-
karvoitus ei ollut alkanut vield kehittyd muutamalla (3 %) kahdeksannen luokan po-
jalla, joiden kohdalla jatkotutkimukset ovat aiheellisia puberteettikehityksen kriteeri-
en mukaan. (Méki ym. 2010, 50)

Viidennen luokan oppilaan laajassa terveystarkastuksessa ryhti tutkitaan pituuden ja
painon mittauksen yhteydessa. Terveydenhoitaja tutkii lapsen ryhtid kasvun aikana,
koska silloin esiintyy eniten ryhdin poikkeavuuksia ja tehokas seulonta auttaa havait-
semaan ndmé poikkeavuudet ajoissa. Skolioosi on tarkein ryhdin tutkimisessa pois-
suljettava poikkeavuus, sill& hoitoa vaativa skolioosi ilmaantuu noin kahdelle nuorel-
le tuhannesta. Hyvalla seulonnalla pystytdédn vahentamaan leikkaushoidon tarvetta,
jos etenevad skolioosia sairastava saadaan riittdvan ajoissa hoitoon. Terveydenhoitaja
tutkii ryhtia eteentaivutustestilld, joka mittaa vartalon epdsymmetriaa. Testissé tutkit-
tava on alusvaatteisillaan ja taivuttaa vartaloa eteenpdin hitaasti kumartuen. Mittaus
suoritetaan skoliometrilld jos sellainen on, muussa tapauksessa se voidaan suorittaa

my0s vesivaa' alla ja millimetriviivoitinta kéyttéen. (Salo ym. 2011.)
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Kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa mitataan my6s verenpaine,
vaikka lapsilla kohonnut verenpaine onkin harvinainen. Jos verenpainetasot ovat hy-
vin lahelld seulontarajoja, tulee terveydenhoitajan tarkistaa verenpaine vuosittain.
Lapsuusian verenpainetasoihin vaikuttaa perintotekijat, ymparistotekijat ja niiden
valiset vuorovaikutukset. Ensimmaisestd ikdvuodesta lahtien lasten verenpaine nou-
see ja noin 8-9 vuoden idssa se saavuttaa keskimaarin sen painetason, joka iasta riip-
pumatta vallitsee véhasuolaista tai suolatonta ruokavaliota kayttavissa yhteisoissa.
Terveydenhoitajan tulee puuttua jo lievasti kohonneisiin painetasoihin kartoittamalla
elintapoja ja ohjata niiden korjaamiseen. Selvasti kohonneiden arvojen syyt tulee sel-

vittaa erikoissairaanhoidossa. (Salo ym. 2011.)

2.2 Koulu ja vapaa-aika

Viidennen luokan oppilaan terveystarkastuksessa on erityisen tarkea ottaa puheeksi
kiusaaminen ja kaverisuhteet. Terveydenhoitaja keskustelee tarkastuksessa oppilaan
kaverisuhteista ja niiden merkityksesta. Kaverisuhteet ovat koululaisille hyvin tarkei-
t& jo koulun alusta asti. Kaverisuhteisiin liittyvat ongelmat voivat olla sellaisia, joista
oppilas ei vélttdmatta mielelladn kerro ja siksi onkin hyvin tarked aktiivisesti kysya
asiasta. Terveydenhoitajan tavoitteena on saada aikaan luottamuksellinen ja avoin
ilmapiiri, jotta oppilaan olisi helpompi avautua vaikeista kokemuksistaan ja néin saa-
da apua. Vastuu kiusaamisen ehkaisysta kuuluu koko lapsen lahiverkostolle. Aiheen
puheeksi ottaminen on erityisen tarkeaa jos lapsi on haluton menemaan kouluun tai
herda epailys kiusaamisesta. Terveydenhoitajan tulee kiinnittdd huomiota myos epa-
tavallisiin oireisiin, esimerkiksi kiukkuisuuteen ja artyisyyteen. (Salmivalli & Kirves
2011, 133-136.)

Aarnio, Laaksonen, & Melchy (2009, 3) selvittivat opinnaytetydssaan viidesluokka-
laisten (n=66) nakemyksi& koulukiusaamisesta. Tutkimus tehtiin puolistrukturoituna
kyselynd, joka sisalsi kaksi avointa kysymysté. Tutkimuksessa ilmeni, etta vastaajista
noin viidennes oli joutunut koulukiusatuksi. Tuloksista selvisi myos, etta lahes puolet
oppilaista koki, ettei heidadn koulussaan oltu puututtu riittavasti koulukiusaamiseen.

Oppilaat pitivat tarkeimpiné keinoina koulukiusaamisen ennaltaehkaisyssa yhteisen
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toiminnan lisaédmisen sek& valituntivalvonnan tehostamisen. Tutkimuksessa nousi

my0s ilmi, ettd oppilaat toivoivat nopeaa puuttumista koulukiusaamiseen.

Viidennen luokan oppilaan terveystarkastuksessa selvitetdén oppilaan koulunkéyntiin
ja oppimiseen liittyvid asioita. Terveydenhoitaja keskustelee tarkastuksessa myos
vanhempien kanssa oppilaan oppiaineiden ja koulunkaynnin sujumisesta. Koulun-
kaynnin sujuminen on tarkeda ottaa puheeksi, jotta mahdolliset tukitoimet voidaan

aloittaa tarpeen vaatiessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.)

LATE- hankkeen tutkimuksessa kévi ilmi, ettd viides- ja kahdeksasluokkalaisista
(n=660) 16 % ei ollut yhtdan paivaa poissa koulusta sairauden tai tapaturman vuoksi
viimeisen vuoden aikana. Tuloksista nousi esille, ettd enemmistdlléd sairauspoissaolo-
ja oli ollut 2-10 pdivaa viimeisen vuoden aikana. Tutkimuksen mukaan viidennen
luokan pojista yli puolet meni mielelld&n kouluun ja tytoistd kaksi kolmesta. Tutki-
mustulokset osoittivat, ettéd tytot pitivat koulunkdynnista poikia enemman. (Méki ym.
2010, 129.)

2.3 Perhe

Viidennen luokan tarkastuksessa keskustellaan vanhempien kanssa koululaisen ja
vanhempien valisestd vuorovaikutuksesta seké sisarussuhteista, jos sisaruksia oppi-
laalla on. Lisaksi terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa perheen yhteisesta
ajasta ja siitd, miten sitd vietetddn. Vanhempia kannustetaan viettdmaan aikaa myds
yhteisesti perheen kesken, silla perhe on vield hyvin tarked tdman ikaisille lapsille.
Terveydenhoitajan on Kkorostettava, ettd tdman ikéinen lapsi tarvitsee vanhempiaan
viel& pitkalti arkirutiineissa. Vaikka omatoimisuus, parjaddminen ja kodin ulkopuoli-
set kaverisuhteet ovatkin kasvava voimavara téssé iassé. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2015.)

Terveydenhoitaja kartoittaa myos perheen tukiverkostoa. Terveydenhoitajan on tér-
ked tunnistaa ja kartoittaa perheen voimavarat ja tuen tarpeet, jotta han voi tukea
perheen hyvinvointia ja jaksamista. Lisdksi vanhempien valiseen vuorovaikutukseen
on kiinnitettdva huomiota ja painotettava sen tarkeyttd perheessa. Terveydenhoitaja

VoI siis edistdd lapsen terveyttd ja hyvinvointia tukemalla vanhempien jaksamista,
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lisadmalla tietoutta lapsen tarpeista ja tukemalla vanhemmuuden taitoja. Terveyden-
hoitajan tulee kertoa selkedsti, mit4d vanhemmilta vaaditaan, jotta heidan lapsensa
kehittyisi ja voisi hyvin. Avoimella keskustelulla on tarked merkitys terveystarkas-
tuksessa, silla sen perusteella muodostetaan kasitys yhdessa perheen kanssa lapsen ja
perheen hyvinvoinnista. Viidesluokkalainen osaa jo hyvin kertoa omasta terveydes-
tdén ja arjestaan kotonaan. Terveydenhoitajan on huolehdittava, ettd oppilaan oma
nakemys tulee esille ja keskustelu tulee oppilasta kunnioittaen ja kuunnellen. Myos
vanhemmat arvioivat tarkastuksen aikana seka oppilaan ettd perheen hyvinvointia ja

terveyttd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)

Salmela (2015, 3) selvitti opinnaytetydssaan viidesluokkalaisten (n=12) kokemuksia
ja toiveita perheen yhteisesta ajasta. Tutkimuksen aineisto kerattiin viidesluokkalais-
ten kirjoittamilla tarinoilla Tutkimuksessa tuli ilmi, ett4 arkeen kuuluvat asiat olivat
tarkeimpid koululaisen ja perheen hyvinvointia tukevia asioita. Esille nousi myos,
ettd he pitivat ensisijaisena asiana kiireetonta yhdesséoloa koko perheen kanssa arki-
paivan askareiden lomassa. Tutkimuksessa nousi myos esille, ettd koululaiset toivoi-
vat yhdessdololta rauhallisia hetkia ja rauhoittumista yhdessad vanhempien ja koko
perheen kanssa. Tutkimuksessa nousi toiveena esille perheen yhteisen ajan lisdami-

nen.

2.4 Oppilaan terveystottumukset

Viidennen luokan tarkastuksessa arvioidaan oppilaan ruokatottumuksia ja annetaan
siihen siséltyvaa neuvontaa. Neuvonnalla pyritadn edistdimaén terveyttd ja tukemaan
terveellisié elintapoja. Perheen omilla ruokailutottumuksilla on suuri vaikutus oppi-
laan ruokavalintoihin. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa muun muas-
sa allergioista, perheen yhteisestd aterioinnista, kaytetyn rasvan laadusta, mai-
don/piimén kaytosta ja rasvapitoisuudesta, makeisten ja virvoitusjuomien kaytosta,
kasvisten ja hedelmien kéaytostd, suolan kaytosta ja janojuomasta. (Wikstrom, Ovas-
kainen & Virtanen 2011, 147-151.) Tarkastuksen yhteydesséa terveydenhoitaja selvit-
td44 myos oppilaan D-vitamiinin saannin ja tarvittaessa ohjeistaa sen oikeanlaisesta

kaytosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014).
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Nordlund ja Rinne (2006, 2) selvittivat opinndytetydssaan viidesluokkalaisten (n=40)
ruokailutottumuksia ja niihin vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen aineisto keréttiin
kyselylomakkeella, joka sisélsi myods avoimia kysymyksida. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd viidesluokkalaiset tytot eivét syoneet kouluruokaa. Tuloksista selvisi myos, etta
moni oppilas sOi evéita koulupaivéan aikana ja néin ollen se vaikutti usean oppilaan
kohdalla kouluruuan syomatta jattdmiseen. Tutkimuksessa nousi myos esille, etta
suurin osa viidesluokkalaisista valitsi ruokajuomaksi maidon sijasta veden ja, etta
ruokailemiseen vaikutti eniten liian lyhyt ruoka-aika. Muina vaikuttavina tekijoiné
nousi esille lihomisen pelko ja kotona opitut ruokailutottumukset. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd parannettavaa oppilaiden mielesta oli kouluruuan maussa sekéd kéytosta-

voissa ruokailutilanteissa.

Viidennen luokan oppilaan tarkastuksessa terveydenhoitaja selvittaa oppilaan liikun-
tatottumukset ja harrastukset. Fyysinen aktiivisuus on hyvin tarkedssa asemassa liha-
vuuden ja erilaisten sairauksien ehkaisyssa (Mékinen ym. 2011, 153-155.) Tarkas-
tuksessa pyritaan selvittaméaan, liikkuuko oppilas riittavasti ja onko neuvonnalle tar-
vetta. Terveydenhoitaja selvittdd oppilaan fyysisté aktiivisuutta keskustelemalla van-
hempien kanssa oppilaan paivittdisestd aktiivisuudesta ja harrastusten méaérasta. Laa-
joissa terveystarkastuksissa on myods mahdollista keskustella vanhempien fyysisesta
aktiivisuudesta. Vanhempien aktiivisuutta selvitetddn muun muassa kysymalla lii-
kunnan laadusta ja paivittaisestd liikkumisesta. Tavoitteena on, ettd oppilas loytaisi
hant& kiinnostavan ja miellyttdvan tavan liikkua. (Mékinen, Borodulin, Tammelin &
Alapappila 2011, 153-156.)

Terveystarkastuksessa kartoitetaan oppilaan unenmaaré ja laatu, koska riittava uni on
tarkeda lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta. Kouluikaisilla lapsilla univaje
ilmenee usein keskittymisvaikeuksina ja sosiaalisina ongelmina (Paavonen & Saa-
renpéé-Heikkilg, 2011, 157.) Riittavallad younella on myos térkeé rooli lasten ja nuor-
ten painonhallinnassa. Riittdmattéman yéunen on huomattu lisddvan painon nousua
(Fagerholm & H&rmé, 2004, 2153- 5.) Oppilaan unirytmisté ja nukkumistottumuksis-
ta on siis erittain tarked keskustella kaikissa terveystarkastuksissa (Paavonen & Saa-
renpéé-Heikkila, 2011, 157).
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LATE- hankkeen tutkimukseen osallistuneet kouluikaiset lapset (n=660) nukkuivat
noin 8,1- 9,9 tuntia, joka on 0,4-0,8 tuntia vahemman kuin samanikaisten keskieu-
rooppalaisten lasten youni keskimaéarin viides- ja kahdeksasluokkalaisista 7-9 tuntia
(Méki ym. 2010, 103).

Viidennen luokan oppilaan tarkastuksessa terveydenhoitaja selvittdd oppilaan hy-
gieniatottumukset. Terveydenhoitajan tehtdvané on selvittdd milla tavalla oppilas pi-
taé huolta hygieniastaan. Terveydenhoitaja ohjaa ja neuvoo oppilasta hygienian hoi-
dossa, jos siihen on tarvetta puuttua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2014).

Viidennen luokan oppilaan tarkastuksessa terveydenhoitaja keskustelee vanhempien
kanssa lapsen mediankaytosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2014). Vanhempien on hyvé tarkistaa oppilaan median ajankéytté ja katselutottu-
mukset. Tassa idssd ollaan usein uteliaita seuraamaan erilaisia ohjelmia ja vaaranlai-
set ohjelmat voivat aiheuttaa erilaisia pelkoja ja levottomuutta. Vanhempien tehtéva
on asettaa rajat median kaytolle ja seurata mité ohjelmia lapsi katselee. (Terveyskir-

jaston www-sivut 2014.)

LATE- hankkeen tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 64 % viidesluokkalaisista (n=660)
katsoi televisiota tai kdytti tietokonetta arkisin noin 1-2 tuntia péivéssa. Tuloksissa
nousi esille, ettd tdma aika sisélsi myos tietokoneen kéayton, vaikka siité kysyttiin li-
séksi toisella kysymykselld. Tulokset kertoivat, ettd viikonloppuisin ruudun &aressa
kului aikaa enemman kuin arkena. Tutkimus osoitti, ettd suositus kahden tunnin pai-
vittdisestd ruutuajasta toteutui viikonloppuisin 20 %:lla viidennen luokan pojista ja
30 %:lla tytoistd. Tutkimus osoitti, ettd tietokoneen kayttd oli hyvin yleisté viides-
luokkalaisilla. Tuloksista k&y ilmi, ettd keskimé&arin 12 % viidesluokkalaisista ei
kayttanyt arkisin tietokonetta vapaa-ajallaan lainkaan. (Maki ym. 2010, 105-106.)

Viidennen luokan oppilaan tarkastuksessa terveydenhoitaja keskustelee vanhempien
kanssa oppilaan ja vanhempien pdihteidenkaytdstd. Tavoitteena saada vahennettyé
paihteidenkayttod, koska kaytto ei tue terveytta ja kayttoon liittyy paljon terveysris-
kejd. Terveydenhoitajan tulee antaa tietoa myos siitd, miten lapset kokevat vanhem-

pien alkoholikdyton ja sen aiheuttamat haitat lapselle. Vanhempien alkoholin liika-
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kaytto on riski lasten laiminlyonneille ja kaltoin kohtelulle. Alkoholikayttd on tarke-
aa ottaa puheeksi kaikissa kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa.
Tavoitteena on 10ytaa riskikayttajat varhaisessa vaiheessa ja tata kautta motivoida
miettimaédn ja vahentdmaan alkoholinkédyttod. Kun alkoholinkéytostd kysytdéan tasa-
puolisesti kaikilta asiakasperheilt, valtytaan asiakkaiden leimautumiselta (Aalto &
Maki, 2011, 165-169.) Tupakkakokeilut aloitetaan tavallisesti kaveripiirissd, jossa
vaikuttaa usein ryhman luoma paine (Kinnunen, 2001, 198). Varsinainen tupakoinnin
aloittaminen tapahtuu Suomessa yleensa 13-15-vuotiaana. Tupakointi on siis hyva
ottaa puheeksi jokaisessa terveystarkastuksessa 10-12-vuotiaista alkaen siksi, ettd
tupakkakokeilut alkavat osalla jo alakoulun viimeisilla luokilla (Ollila & Heloma,
2011, 173).

LATE- hankkeen tutkimuksessa selvitettiin vanhempien alkoholin kayttoa. Tutki-
muksessa ilmeni, ettd kouluik&isten lasten aideista 7 % ja isista 27 % kaytti alkoholia
niin paljon, ettd heilld oli vahintaan lieva alkoholihaittojen riski. Tulokset kertovat,
etta dideistd 1 %:lla alkoholihaittojen riski oli suuri tai erittdin suuri ja vastaavasti
isistd 4 %:lla. (Mé&ki ym. 2010, 139.)

3 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittdd vanhempien kokemuksia viidennen luo-
kan oppilaiden laajoista terveystarkastuksista. Tutkimuksessa kysyttiin vanhemmilta,
miten tarkeind he pitdvat tarkastukseen siséltyvid asioita. Tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa tietoa, jonka avulla viidennen luokan oppilaiden laajoja terveystarkastuk-
sia voidaan kehittdd vastaamaan enemman vanhempien tarpeita. Tutkimuksesta on
hy6tya laajojen terveystarkastusten kehittdmisessa entista perhekeskeisempadn suun-

taan perheiden yksilolliset tarpeet huomioiden.
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Tutkimusongelmat ovat:

Miten térkednd vanhemmat pitavat:

1. Lapsen terveyden ja hyvinvoinnin selvittdmisté ja siihen liittyvaa keskustelua?
2. Lapsen koulunkaynnin ja vapaa-ajan selvittamista ja siihen liittyvaé keskustelua?
3. Perheeseen liittyvien asioiden selvittdmisté ja keskustelemista?

4. Terveystottumuksiin liittyvien asioiden selvittamisté ja keskustelemista?

4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laadinta

Tama tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmélla. Kvantitatiivises-
sa eli maarallisessa tutkimuksessa kéytetaddn usein suuria aineistoja ja aineiston ana-
lysoinnissa hyddynnetadn tilastollisia menetelmié. T&ssé tutkimustavassa on mahdol-
lista, ettd aineisto tullaan kerddmaan vain kerran eli poikittaistutkimuksena. Omien
tulkintojen esittdminen ei ole kvantitatiivisessa tutkimuksessa suotavaa. Kvantitatii-
visen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat esimerkiksi prosentuaalinen ja lukumittaa-
minen, strukturoitu tutkimusasetelma, tutkimuksen objektiivisuus ja ettd johtop&atok-
set perustuvat aiempiin tutkimuksiin. Kvantitatiivisen tutkimuksen ajatuksena on
saada tietoa, jota voidaan yleistdd. Kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia voidaan pi-
t&a riittavan luotettavina, jos tutkimusaineisto on riittdvan suuri. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 62.)

Kvantitatiivinen ldhestymistapa mahdollistaa kyselylomakkeen k&yton aineistonke-
ruumenetelmand (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56). Kyselylomakkeen
avulla on mahdollista kysyd monia asioita ja saada suuri mééaré osallistujia tutkimuk-
seen mukaan (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195). Yleisimmin kéytetty aineis-
ton hankinnan menetelma kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kyselylomake ja sita

kaytettiin myos tdssa tutkimuksessa aineistonkeruun menetelméana (Kankkunen &
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Vehvildinen-Julkunen 2013, 114). Kyselylomake (Liite 4) on laadittu kokonaan t&té
tutkimusta varten. Kyselylomakkeen vaittdmat on laadittu aiheeseen liittyvan teoria-
tiedon ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveydenhuollon kasikirjaa
kayttéen.

Kyselylomake rakentuu viidesté eri osiosta ja yhteensa siind on 53 kysymysta. En-
simmaisessa osiossa selvitetddn oppilaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia asioita
(kysymykset 1-16). Toisessa osiossa selvitetddn oppilaan kouluun ja vapaa-aikaan
liittyvid asioita (kysymykset 17-26) ja kolmannessa osiossa perheeseen liittyvista
asioita (kysymykset 27-31). Neljannessé osiossa selvitetddn oppilaan terveystottu-
muksia ja niihin liittyvid asioita (kysymykset 32-48). Viimeisessa osiossa kysytaan
vastaajien taustatietoja (kysymykset 49-53). Kyselylomakkeessa on nelja eri vastaus-

vaihtoehtoa, joista valitaan yksi vastausvaihtoehto.

Tutkimusta varten taytyy hakea lupa kohdeorganisaatiolta ennen tutkimusaineiston
keruuta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Opinndytetdihin, joissa
hyddynnetddn sosiaali- ja terveysviraston henkilokuntaa, asiakkaita, potilaita, tieto-
jarjestelmiad, asiakirjoja, rekistereitd tai muuta virastolle kuuluvaa resurssia, vaaditaan
tutkimusluvan anomista. (Rauman kaupungin www-sivut 2015.) Opinnaytetyontekija
haki tutkimuslupaa ennen esitestauksen aloittamista Rauman kaupungin sosiaali- ja
terveysviraston sosiaali- ja terveysjohtajalta. Tutkimuslupa myoénnettiin 28.10.2015
(Liite 1), jonka jalkeen opinndytetyontekija laati kirjallisen sopimuksen opinnayte-
tyon tekemisesta kouluterveydenhuollon osastonhoitajan ja ammattikorkeakoulun

kanssa.

Kyselylomake pitéé esitestata ennen varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienem-
malla vastaajajoukolla. Esitestauksen avulla pystytddn vielda korjaamaan kyselylo-
makkeessa olevia mahdollisia tutkimustuloksia vééaristavia tekijoitd, kuten epaselvia
kysymyksid, joita tutkittava ei ymmarra tai epaloogista rakennetta. (Hirsjarvi ym.
2009, 202-204.) Esitestaus lisdd huomattavasti tutkimuksen toimivuutta ja luotetta-
vuutta ja se on tarke&a silloin, kun k&ytetddn uutta kyselylomaketta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 191). Esitestaus suoritettiin marraskuussa 2015 Raumal-
la kahdella henkil6lla. Opinnéaytetyontekijé antoi lomakkeet kahdelle 1ahipiirissa ole-

valle viidennen luokan oppilaan vanhemmalle ja ohjeisti heité esitestauksen tekemi-
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seen ja palautteen antamiseen koskien esitestauslomakkeiden kysymyksid, vastaus-
vaihtoehtoja ja rakennetta. Esitestauksen jalkeen henkil6t antoivat esitestauslomak-
keet opinnaytetyontekijélle. Palaute oli pd&osin positiivista, kysymykset olivat esites-
taajien mielesta selkeitd ja rakenne looginen. Kyselyyn oli vastaajien mielesta helppo
ja nopea vastata. Parannusehdotukseksi toivottiin lomakkeen ulkoasun viimeistelya
ja kysymysosioiden keskittamistd paremmin paperille. Opinnédytetydntekijd muokka-
si lomakkeen ulkondkoa siistimmaksi ja keskitti kysymysosiot selkedammin. Esites-
tauslomakkeita ei otettu varsinaiseen tutkimusaineistoon mukaan, koska esitestauk-

sen tekijat eivat kuuluneet varsinaiseen kohderyhmaan.

4.2 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin Uotilan alakoulussa, Pyynpéén alakoulussa ja Kouru-
jarven alakoulussa. Opinnéytetydn kohdejoukkona olivat Rauman kyseisisséa alakou-
luissa viidennen luokan laajaan terveystarkastukseen osallistuvat vanhemmat (n=53).
Kyselylomakkeen yhteydessé oli saatekirje (Liite 2) ja terveydenhoitajille opinnéyte-
tyontekija antoi oman saatekirjeen (Liite 3). Saatekirjeen tarkoituksena on kertoa tar-
kemmin tutkimuksen tarkoituksesta ja motivoida kohdejoukkoa vastaamaan kyselyyn
(Hirsijarvi ym. 2009, 204). Terveydenhoitajien saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta ja tutkimukseen liittyvista k&ytdnnon seikoista. Vastaajien saatekir-
jeessa kerrottiin tutkimuksen taustasta ja tarkoituksesta. Opinnaytetyontekija sopi
alakoulun terveydenhoitajien kanssa tutkimuksen kaytdnnon toteutukseen liittyvista

asioista.

Vanhemmat tayttivat lomakkeen heti ladkérin tekeman tarkastuksen jalkeen tai pa-
lauttivat taytetyn lomakkeen myohemmin, jos ei ollut riittavasti aikaa tayttaa sita he-
ti. Terveydenhoitajan tekema terveystarkastus oli tehty jo aiemmin ilman vanhempia,
joten lomakkeet taytettiin l1aakérin tekemassa tarkastuksessa jonne vanhemmat oli
kutsuttu. Lomakkeet palautettiin terveystarkastuksen jalkeen palautuslaatikkoon, jo-
ka oli terveystarkastushuoneessa. Sovittiin myos, etté tdytetyn lomakkeen voi palaut-
taa tarkastuksen jélkeen terveydenhoitajalle, jos vastaajalle sopii niin paremmin.
Opinnaytetyontekija kévi jakamassa itse lomakkeet alakoulun toimipisteisiin kysei-
sille terveydenhoitajille ja samalla antoi palautuslaatikot. Aineistonkeruu aloitettiin
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marraskuussa 2015 ja se oli tarkoitus lopettaa ennen joululomalle 2015 siirtymista,
jos lomakkeita on palautunut riittdvasti. Opinnédytetyontekijé otti yhteytté terveyden-
hoitajiin viikolla jolloin oli tarkoitus lopettaa aineiston keruu ja tiedusteli palautunei-
den lomakkeiden tilannetta. Lomakkeita oli palautunut 53 kappaletta 18.12.2016
mennessd, jolloin opinndytetyontekija kdavi hakemassa lomakkeet pois. Aineistonke-
ruuaikaa ei tarvinnut pidentad, koska lomakkeita oli palautunut riittavésti.

4.3 Aineiston analyysi

Padtelmia aineistosta padstadn tekemadn vasta aineiston tarkistamisen ja kasittelyn
jalkeen. Aineistosta tarkistetaan puuttuvat tiedot ja virheellisyydet. Ndiden pohjalta
paatetddn pitadko joitakin lomakkeita hylatd. Paaséanto on, ettd muuten huolellisesti
taytettyd lomaketta ei tarvitse hylatd, jos vastaaja on jattanyt vastaamatta yhteen mit-
tarin osioon. Seuraavaksi aineisto tulee jarjestaa tiedon tallennusta ja analyysia var-
ten. (Hirsijarvi ym. 2009, 221- 222.)

Opinnaytetyontekija kavi kaikki kyselylomakkeet l&pi ja tarkasti, oliko kaikkiin ky-
selylomakkeisiin vastattu. Kahdessa kyselylomakkeessa oli jatetty kokonaan vastaa-
matta taustatiedot osioon ja muutamissa lomakkeissa oli jatetty vastaamatta yksittai-
siin kysymyksiin. Paasaantoisesti kyselylomakkeisiin oli vastattu hyvin ja huolelli-

sesti, joten opinndytetyodntekija otti kaikki lomakkeet mukaan aineiston analyysiin.

Opinndytetyontekijé kasitteli kyselylomakkeet tilastollisesti sen jalkeen kun oli syot-
tanyt lomakkeet Microsoft Excel- taulukko-ohjelmaan. Tulokset esitetdan prosenttei-
na ja frekvensseina ja niistd on muodostettu havainnollistavia kuvioita ja taulukoita.
Frekvenssit on esitetty (LIITE 4) kyselylomakkeessa. Vaittdmia on mittarissa 48 kpl
ja jokaisen vaittdman oikealla puolella mitataan vaittamén tarkeytta viidennen luokan

terveystarkastuksessa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen aineisto keréttiin viidennen luokan oppilaiden vanhemmilta. Kyselylo-
makkeita jaettiin yhteensa 62 kappaletta. Taytettyja kyselylomakkeita palautui 53
kappaletta. Tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 91 %.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatiedoissa kysyttiin kyselylomakkeen tayttdjan sukupuolta, ikad, elamaéntilan-
netta ja halua osallistua terveydenhoitajan aiemmin tekemaén terveystarkastukseen.
Kyselyyn vastanneista 81 % oli &iteja, 15 % isid ja 4 % ei vastannut kysymykseen

lainkaan.

Vastaajien iat vaihtelivat 31 vuoden ja 55 vuoden valilla. Kyselyyn vastanneiden é&i-
tien ja isien ikien keskiarvo oli 41 vuotta. Aitien ikien keskiarvo oli 40 vuotta ja isien
44 vuotta.

Suurin osa (52 %) kyselyyn vastanneista lapsen vanhemmista oli avioliitossa. (Kuvio
1)

avioliitossa avoliitossa eronnut yksinhuoltaja

Kuvio 1. Vastaajien elaméntilanne (n=51).

Valtaosa (73 %) ei olisi halunnut osallistua terveydenhoitajan tekemé&an terveystar-
kastukseen.
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Taustatiedot- osion viimeinen vapaamuotoinen kysymys oli; mitd kehittdmisideoita
sinulla on viidennen luokan terveystarkastuksiin. VVastaajista kolme vastasi tdhan ky-
symykseen. Vastauksista nousi esille, ettd netin kaytosta olisi tarkeda keskustella,
silla se on monelle nuorelle ongelma nykyaan. Tarkeaksi koettiin, etta tarkastukseen
on varattu riittdvasti aikaa oppilasta ja perhettd kohti, jotta kaikki tarvittavat asiat
saadaan keskusteltua rauhassa Iapi. Vanhempien jaksaminen koettiin myos tarkeéksi
asiaksi ottaa huomioon tarkastuksessa. Oppilaan ja opettajan valisen yhteistyon ja

opiskeluergonomian huomioiminen koettiin myds tarkeiksi kehittdmisideoiksi.

5.2 Lapsen terveys ja hyvinvointi

Vastaajilta kysyttiin oppilaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien asioiden térkey-
destd. Vanhemmista yli puolet piti erittain tdrkeénd, ettd oppilaan paino (64 %) ja
pituus (62 %) mitataan. Yli puolet vanhemmista (60 %) piti erittdin tarkeéna, ettd
keskustellaan lapsen fyysisestd kasvusta ja kehityksesta. Yli puolet vanhemmista piti
erittdin tarkedna, ettd oppilaalta tutkitaan kuulo (79 %) ja ndko (66 %). Vanhemmista
yli puolet (62 %) piti erittéin tarkednd ryhdin tutkimista. Vastaajista alle puolet (44
%) piti erittdin tarkednd sukukypsyyden tutkimista. Yli puolet vanhemmista (55 %)
piti erittdin tarkedna verenpaineen mittaamista ja siitd keskustelemisen erittdin tarke-
aksi koki 30 % vanhemmista. Vanhemmista alle puolet (42 %) piti ihon kunnon tut-
Kimista erittain tarkednd. Suurin osa vanhemmista (77 %) piti erittdin tarkeand, etta
vanhempien esille ottamista asioista keskustellaan terveystarkastuksessa. (Taulukko
1)
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Taulukko 1. Vanhempien mielipiteet oppilaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien

asioiden tarkeydesté.

Terveys- ja hyvinvointi | Ei lainkaan Ei kovin Melko tar- | Erittdin
tarkeda (%) tarkeda (%) | keaa (%) tarkeda (%)
Tutkitaan: 0
paino (n=53) 0 6 30 64
pituus (n=53) 0 4 34 62
kuulo (n=53) 2 2 17 79
nakod (n=53) 0 0 34 66
ryhti (n=53) 0 0 38 62
sukukypsyys (n=52) 0 21 35 44
verenpaine (n=53) 2 9 34 55
ihon kunto (n=53) 0 9 49 42
Keskustellaan:
fyysisesta kasvusta ja ke- 0 6 34 60
hityksesta (n=53)
kuulosta (n=53) 2 9 49 40
naésti (n=53) 0 9 49 42
ryhdista (n=53) 0 2 49 49
sukukypsyydesta (n=52) 0 12 44 44
verenpaineesta (n=53) 2 21 47 30
ihon kunnosta (n=53) 0 17 51 32
vanhempien esille otta- 0 2 21 77

mista asioista (n=53)

5.3 Koulu ja vapaa-aika

Vastaajilta kysyttiin oppilaan koulunkéyntiin ja vapaa-aikaan liittyvien asioiden tar-

keydestd. Vastaajista alle puolet (32 %) piti erittdin tarkednd, ettd oppilaan vapaa-
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ajan viettotapoja selvitetddn. Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista yli puolet

(64 %) piti melko tarkeé&nd, ettd oppilaan kotiintuloajat selvitetdan. Suurin osa van-

hemmista (83 %) piti erittdin tarkeana, ettd oppilaan kiusaamiseen liittyvéat kokemuk-

set selvitetdan ja lahes sama maéara (81 %) piti erittain tarkedna niista keskustelemi-

sen. Vastaajista yli puolet (51 %) piti erittdin tarkedn&d keskustelua oppilaan kave-

risuhteista. Vanhemmista alle puolet (49 %) piti melko térkedn& lahiympériston tur-

vallisuudesta keskustelemista. Hieman yli puolet vanhemmista (53 %) koki melko

tarkedksi koulumatkoihin liittyvista asioista keskustelemisen. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Vanhempien mielipiteet oppilaan kouluun ja vapaa-aikaan liittyvien asi-

oiden tarkeydesta.

Koulu ja vapaa-aika Ei lainkaan Ei kovin Melko tar- | Erittdin

tarkeda (%) tarkeda (%) | keda (%) tarkeda (%)

Selvitetaan:

vapaa-ajan viettotapoja 2 6 60 32

(n=53)

kotiintuloaikoja (n=53) 0 4 64 32

kaverisuhteita (n=53) 0 0 45 55

kiusaamiseen liittyvia 0 2 15 83

kokemuksia (n=53)

Keskustellaan:

koulumatkoihin liittyvis- 4 19 53 24

t3 asioista (n=53)

[ahiympadriston turvalli- 0 19 49 32

suudesta (n=53)

kaverisuhteista (n=53) 0 4 22 27

kiusaamisesta (n=53) 0 8 41 51

kotiintuloajoista (n=53) 0 13 49 38

vapaa-ajanvietosta 0 15 51 34

(n=53)
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Vastaajilta kysyttiin oppilaan perheeseen liittyvien asioiden tarkeydesta. Vastaajista

hieman alle puolet (43 %) piti erittdin tarkedna keskustella vanhemman ja koululai-

sen valisesta vuorovaikutuksesta. Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista alle

puolet (40 %) piti erittain tarkednd keskustelua oppilaan sisarussuhteista. Vanhem-

mista alle puolet (46 %) piti melko tarkeand, ettd perheen yhteisesté ajasta keskustel-

laan ja l&hes sama maéara (45 %) piti melko tarke&na perheen tukiverkostosta keskus-

telun. Yli puolet vanhemmista (70 %) koki erittdin tarkeéksi, ettd perheen esille ot-

tamista asioista keskustellaan. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Vanhempien mielipiteet oppilaan perheeseen liittyvien asioiden tarkey-

desta.

Perhe Ei lainkaan | Ei kovin Melko Erittdin

tarkeda (%) | tarkeaa tarkeaa tirkeaa
(%) (%) (%)

keskustellaan:
vanhemman ja koululaisen vali- 2 13 42 43
sestd vuorovaikutuksesta (n=53)
sisarussuhteista (n=53) 0 15 45 40
perheen yhteisesta ajasta (n=50) 0 16 46 38
perheen tukiverkostosta (n=53) 2 17 45 36
perheen esille ottamista asioista 0 4 26 70

(n=53)

5.4 Terveystottumukset

Vastaajilta kysyttiin oppilaan terveystottumuksiin liittyvien asioiden térkeydesté.

Vanhemmat kokivat erittdin tai melko tarkedksi lapsen ruokailutottumusten selvitta-

misen (100 %). Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista alle puolet (44 %) pitivat

oppilaan liikuntatottumusten ja harrastusten selvittdmisté tarkeand. Kaikki vanhem-
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mat (100 %) pitivat myos erittdin tai melko tarkedn& lapsen nukkumiseen liittyvien
asioiden selvittdmista. Vanhemmista alle puolet (44 %) piti erittain tarke&na oppilaan
maidon ja D-vitamiinin saannin selvittdmisen Hieman alle puolet vanhemmista (46
%) piti erittain tarkeand, etta oppilaan netin kayttoa selvitetdan ja siitd myos keskus-
tellaan. Yli puolet vanhemmista (59 %) koki erittdin tarkeéksi oppilaan tupakkatuot-
teiden ja paihteiden kayton selvittamisen. Yli puolet (52 %) vanhemmista piti erittdin
tarkedna oppilaan hygieniatottumuksien selvittdmisen ja yhta tarkeaksi koettiin niista
keskustelemisen. Vanhemmista alle puolet (37 %) koki erittdin tarkeéksi, etta kes-
kustellaan vanhempien péihteidenkdytostd. Alle puolet vastaajista (37 %) ei pitanyt
kovin térkednd vanhempien ruokailutottumuksista keskustelemista ja myds sama
maara vastaajista ei pitdnyt kovin tarkedna vanhempien liikuntatottumuksista ja har-

rastuksista keskustelemista terveystarkastuksessa. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Vanhempien mielipiteet oppilaan terveystottumuksiin liittyvien asioiden

tarkeydesta

Terveystottumukset

Ei lainkaan

tarkeda (%)

Ei kovin tarkedaa

(%)

Melko tarkeaa

(%)

Erittdin tarkeaa

(%)

Selvitetaan koululaisen:

unen laatu ja maara (n=52) 0 38 62
lilkuntatottumukset ja harrastuk- 4 52 44
set (n=52)

netin kayttd (n=52) 4 50 46
ruokailutottumukset (n=52) 0 29 71
maidon ja D-vitamiinin saanti 4 52 44
(n=52)

tupakkatuotteiden ja paihteiden 10 27 59
kaytto (n=52)

hygieniatottumukset (n=52) 0 48 52
Keskustellaan koululaisen:

unen laadusta ja maarasta (n=52) 2 33 63
lilkuntatottumuksista ja harras- 2 48 48
tuksista (n=52)

netin kaytosta (n=52) 6 48 46
ruokailutottumuksista (n=52) 4 42 54
maidon ja D-vitamiinin saannista 8 52 38
(n=52)

tupakkatuotteiden ja paihteiden 11 31 56
kaytosta (n=52)

hygieniatottumuksista (n=52) 6 42 52
Keskustellaan vanhempien:

pdihteidenkaytosta (n=52) 15 46 37
ruokailutottumuksista (n=52) 37 38 25
liilkuntatottumuksista ja harras- 37 38 23

tuksista (n=52)
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Rauman kouluterveydenhuollossa
asioivien vanhempien kokemuksia viidennen luokan laajoista terveystarkastuksista.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa vanhempien tarkeéksi kokemista asioista ja tuoda tietoa
esille. Tuotetun tiedon avulla voidaan kehittdd viidennen luokan oppilaiden laajoja

terveystarkastuksia vastaamaan enemmaén vanhempien tarpeita.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen osallistujat olivat Rauman kaupungin alakouluissa asioivien viidennen
luokan oppilaiden &iteja ja isid. Kyselyyn vastasi 53 vanhempaa. Heisté 44 oli &itia ja

8 isid. Keski-ika vastanneiden éitien ja isien valilla oli 41 vuotta.

Ensimmainen tutkimusongelma oli, mitd kokemuksia vanhemmilla on lapsen tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvista asioista. Tulosten mukaan vanhemmat pitivéat terveys-
ja hyvinvointiosion mittauksia ja tutkimuksia péasaantoisesti joko erittdin tarkeana
tai melko tarkednd. Vastaajista suurin osa piti painon mittaamista erittdin tarkeana.
Vain muutama oli vastannut verenpaineen ja kuulon tutkimus ja niistd keskustelu
kohtaan ei lainkaan tarked. Vastaajista lahes puolet piti sukukypsyyden tutkimista

erittdin tarkeéna ja yhta tarkeana pidettiin siitd keskustelemista.

Toinen tutkimusongelma oli, ettd mitd kokemuksia vanhemmilla oli lapsen kouluun
ja vapaa-aikaan liittyvista asioista. Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista suurin
osa piti erittdin tai melko tarkeédna, ettd selvitetdan ja keskustellaan koulu- ja vapaa-
aikaan liittyvista asioista. Pari vastaajaa ei pitdnyt lainkaan tirkeédna, etta keskustel-
laan koulumatkoihin liittyvistd asioista. Tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhemmista
noin puolet piti erittdin tarkednd, ettd terveydenhoitaja keskustelee oppilaan kave-
risuhteista. Terveydenhoitajien tulisi enemmaén Kkiinnittdd huomiota kaverisuhteista
puhumiseen, koska vanhemmat kokevat sen tarkeédksi Koulu- ja vapaa aika kategori-
asta kaikista eniten vanhemmat pitivat tarkeand, ettd oppilaan kiusaamisesta keskus-
tellaan ja sen tilanne selvitetddn. Tama tulos on oleellinen, koska kiusaaminen on

lisddntynyt Suomessa. (Salmivalli, ym. 2010, 23). Keskustelun avulla pystytdan
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puuttumaan jo varhaisessa vaiheessa kiusaamiseen ja avun sek& neuvojen antaminen
voidaan tarjota tilanteen auttamiseksi. Tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhemmista yli

puolet piti melko tarkednd, ettéd kotiintuloajoista keskustellaan.

Kolmas tutkimusongelma oli mitd kokemuksia vanhemmilla on perheeseen liittyvista
asioista. Tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhemmista alle puolet piti erittdin tarkeéana,
etta terveydenhoitaja keskustelee vanhemman ja koululaisen valisesta vuorovaiku-
tuksesta. Vanhemmista noin viidesosa koki, ettei oppilaan sisarussuhteista puhumi-
nen ole kovin tarkedd. Vanhemmista noin kolmasosa ei kokenut myoskaan perheen
yhteisesta ajasta puhumista kovin tarkeéksi. Vastaajista hieman alle puolet koki per-
heen tukiverkosta keskustelemisen melko tarkeédksi. Suurin osa vanhemmista piti

erittdin tarkeéna, etta tarkastuksessa keskustellaan perheen esille ottamista asioista.

Neljés tutkimusongelma oli mitd kokemuksia vanhemmilla on terveystottumuksiin
liittyvista asioista. Vanhemmat pitivat myos erittdin ja melko tarkeédna, ettd terveys-
tarkastuskaynnilla keskustellaan oppilaan ruokatottumuksista, maidon ja D-
vitamiinilisdn saannista, nukkumisesta ja liikuntatottumuksista. Yli puolet vanhem-
mista koki myos erittain tarkedksi keskustelun oppilaan hygieniatottumuksista. Tut-
kimuksessa ilmeni, ettd vanhemmista yli puolet oli sitd mieltd, ettd keskustelu tupak-
katuotteiden ja paihteiden kéytostd on erittdin tarkeaa ja yli puolet vanhemmista oli
sitd mieltd, ettd asian selvittdminen on myos erittéin tarkedd. Puolet vanhemmista
piti melko térkedn4, ettd oppilaan internetin k&yttdminen selvitetdan ja noin puolet oli
mya0s sitd mieltd, ettd asiasta keskusteleminen on melko tarkedd. Tama tulos on tér-

ked, koska internetti ja sen kayttdminen on iso 0sa nykypaivaa.

Viidennen luokan laaja terveystarkastus oli minulle siséll6ltdan ennestdén hieman jo
tuttua, silla olen ollut harjoittelujaksolla niiss& mukana. Teorian opetteluun ja siséis-
tdmiseen minun piti kayttadd kuitenkin aikaa vield paljon ja sen tultua riittdvan tutuksi
aloin laatia kyselylomaketta. Kyselylomakkeen tydstdminen siihen kuntoon, ettd sen
pystyi vieméaan jakoon, otti oman aikansa. Olen omasta mielestani kehittynyt opin-
naytetyon tekemisessa kohtuullisen hyvin tdmén opinndytetyon tekemisen aikana.
Opinndytetyon tekeminen on opettanut minulle ajan k&yton hallintaa ja sitd kuinka
tdman laajuista tehtdvaad kuuluu vieda eteenpdin. Olen kohtuullisen tyytyvdinen ta-

man opinndytetyon lopputulokseen. Kehitettavaa jai minun mielesténi kuitenkin vield
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teorian osuuteen ja kyselylomakkeen ulkomuotoon. En ollut koskaan ennen tata tyota
laatinut kyselylomaketta, joten sen laatimisessa kaikki oli aivan uutta minulle. Olen
kuitenkin suhteellisen tyytyvdinen kyselylomakkeeseen ottaen huomioon, etta en ole

aikaisemmin sellaista tehnyt.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta pystytéan tarkistelemaan
validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetilla tarkoitetaan kdytdnngssa sita, ettd
onko tutkimuksessa mitattu sitd mité oli tarkoituskin mitata. Reliabiliteetilla tarkoite-
taan taas tulosten pysyvyyteen eli mittarin kykya tuottaa tuloksia, jotka ovat ei-
sattumanvaraisia. Liséksi on térkedd ettd tutkimuksen tekijé laatii kysymykset niin,
ettd vastaaja ymmartdd ne samalla tavalla kuin tutkija. (Hirsijarvi ym. 2009, 231.)
Tutkimuksen luotettavuuden yksi tarkein osa on tulosten luotettavuuden tarkastele-
minen. Tulosten tarkasteleminen voidaan erottaa ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin.
Ulkoinen validiteetti tarkoittaa, kuinka hyvin tutkimuksesta saadut tulokset on yleis-
tettdvissa. Sisdinen validiteetti on tutkimuksen luotettavuuden perustana. Sisaiselld
validiteetilla tarkoitetaan sitd, mittaako mittari haluttua ilmi6té ja onko mittari valittu
oikein. Reliabiliteetilla tarkoitetaan puolestaan tulosten pysyvyytté eli tuottaako mit-
tari samansuuntaisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190.)
Tassa tutkimuksessa mittari mittaa vanhempien tarkedksi kokemia asioita tarkastuk-

sessa, joten asian toteutuminen ei tule tassa tutkimuksessa esille.

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Rauman alakouluissa asioivien viidennen luokan
oppilaiden vanhemmat. Tutkimuksen kohdejoukkona oli 90 vanhempaa ja kyselyyn
vastanneita oli 53, misté johtuen tuloksia ei voida yleistdd. Tutkimuksen luotettavuus
heikentyy, jos vastaajien méara jaa pieneksi. Heikon vastausmaarén syité voivat olla
esimerkiksi tutkimuksesta kieltdytyminen tai tarkastuksen ajallinen pitkittyminen
niin ettei kyselylomakkeen tayttdmiseen ollut en&a riittdvasti aikaa tai motivaatiota.
Vastausmaéara olisi voinut olla korkeampi, mikali lomakkeet olisi annettu vanhem-
mille kotiin ja he olisivat saaneet tayttdd lomakkeen rauhassa kotonaan. T&ta tutki-

musta varten laadittiin kyselylomake, joka perustui terveyden ja hyvinvointilaitoksen
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laatimiin ohjeisiin seké teoriatietoon. Tutkimusongelmia muutettiin enemman teoriaa

vastaaviksi kyselyn pééatyttya.

Esitestaus pitaa suorittaa kyselylomakkeella ennen varsinaista tutkimusotosta vastaa-
valla pienemmalld vastaajajoukolla. Esitestauksessa pyritdan selvittdmé&an mittarin
toimivuutta ja luotettavuutta ja se on erityisen tarkedd kun kéaytetddn uutta mittaria.
(Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 191.) Tutkimusta varten laadittu kysely-
lomake esitestattiin kahdella vanhemmalla. Vastaajat pitivét kyselylomaketta padaosin
toimivana ja selke&nd. Lomake oli esitestaajien mielesta helposti taytettdva. Paran-
nusehdotuksena oli, ettd ulkoasua muutettaisiin siistimmaksi. Opinnaytetyontekija ei

ottanut esitestattuja lomakkeita mukaan tutkimukseen.

Kyselylomakkeen haittoina voidaan pitad sité, etta ei voida olla varmoja ovatko vas-
taajat suhtautuneet kysymyksiin vakavasti. Vaarinymmarryksid on myos voinut tulla
kyselylomakkeeseen vastattaessa ja niitd on usein vaikea kontrolloida. (Hirsijarvi
ym. 2009, 195). On my6s mahdollista, ettei vastaaja ole ymmartanyt asiasanojen
merkitysta ja tastd johtuen jattdnyt vastaamatta kysymykseen. Kyselylomakkeen luo-
tettavuutta pyrittiin lisdédmaén sill, ettd lomakkeeseen laadittiin selkedt ohjeet vas-
taamista varten seka tekemalla ulkoasusta mahdollisimman yksinkertainen ja selkea.
Kyselylomakkeen kysymykset oli pyritty tekemaén selkeiksi ja ne oli jaettu omiin
osioihin, jotta vastaaminen helpottuisi. Kyselylomakkeen selkeyttd olisi voinut pa-
rantaa esimerkiksi tummentamalla joka toinen rivi tai jattdmalla isommat valit kysy-

myksien valiin.

6.3 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Taman tutkimuksen térkeitd eettisia periaatteita ovat muun muassa tiedonantajan va-
paaehtoisuus ja anonymiteetin suojaaminen. Tutkittavilla on taysi oikeus keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen missd kohtaa tahansa ja heidén on oltava tietoisia ai-
neiston sailyttdmisestd. Tutkittavilla on myds oikeus ja velvollisuus tietdd, mika on
tutkimuksen tarkoitus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218- 219.) Kyse-

lylomakkeen yhteydessa tutkittaville annettiin saatekire (Liite 2), jossa kerrottiin tut-
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kimuksen luonteesta ja tarkoituksesta. Opinnaytetyontekija séilytti kyselylomakkeita
kotonaan ja ndin ollen kukaan ulkopuolinen ei paassyt niihin kasiksi. Saatekirjeeseen

oli laitettu opinnéytetyontekijan yhteystiedot yhteydenottojen mahdollistamiseksi.

Tutkimuksen tulee perustua oikeudenmukaisuuteen. Tutkittavat tulee valikoitua niin,
etta se perustuu tasa-arvoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Té&-
han tutkimukseen tutkittavat valikoitiin tasa-arvoon perustuen eika ketdan mahdolli-
sista tutkittavista suljettu tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimustydn keskeisin asia on
anonymiteetin huomioiminen. Tutkimustietoja ei tule luovuttaa ulkopuolisille mis-
séan nimessd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Vastaajien kysely-
lomakkeet palautettiin palautelaatikkoon ja opinnaytetyontekija kavi itse hakemassa
lomakkeet. Néin ollen terveydenhoitajat tai muut ulkopuoliset henkil6t eivat paasseet
lukemaan kyselylomakkeen vastauksia. Tutkimustulosten raportoinnin jalkeen tutki-

musaineisto havitetadn asianmukaisesti.

Tutkimusta varten téytyy anoa lupa kohdeorganisaatiolta ennen tutkimusaineiston
keruuta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Tat4 tutkimusta varten
anottiin lupa Rauman sosiaali- ja terveysjohtajalta. Opinndytetyontekija ja perhekes-
kuksen osastonhoitaja allekirjoittivat kirjallisen sopimuksen opinndytetyon tekemi-

sesté tutkimusluvan saamisen jalkeen.

6.4 Jatkotutkimus -ja kehittdmishaasteet

Tassd tutkimuksessa selvitettiin Rauman alakouluissa asioivien vanhempien koke-
muksia viidennen luokan oppilaiden laajoista terveystarkastuksista. Tutkimusaineisto
keréttiin Rauman kaupungin kolmen eri alakoulun asioivilta viidennen luokan oppi-
laiden &ideilt4 ja iseiltd. Taméan tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa vanhempien
kokemuksista ja tuoda vanhempien kokemuksia avoimeksi. Vanhempien kokemusten
avulla voidaan kehittad viidennen luokan oppilaiden laajoja terveystarkastuksia vas-
taamaan enemman vanhempien tarpeita seka kehittdd myos vanhempien tietdmysta

kouluterveydenhuollosta.
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Jatkotutkimuksena voitaisiin esimerkiksi tutkia tulevaisuudessa miten Rauman kou-
luterveydenhuolto on kehittanyt viidennen luokan oppilaiden laajoihin terveystarkas-
tuksiin kuuluvaa keskustelua ja terveysneuvontaa. Tutkimusta voitaisiin tulevaisuu-
dessa jatkaa esimerkiksi tutkimalla vanhempien mielipidetta tarkastusten toteutumi-
sesta. Myos kouluterveydenhuollon ja vanhempien vélistd yhteistyota voitaisiin tut-
kia yksityiskohtaisemmin. Tutkimuksen tulosten pohjalta terveydenhoitajien olisi
tarkeda keskustella vanhempien esille ottamista asioista eli ottaa perheen yksilolliset
tarpeet huomioon. Kehittdmishaasteena Rauman kouluterveydenhuolto voisi kehittéda

tata keskustelua vastaamaan enemméan vanhempien tarpeita.
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kampuksella terveydenhoitajaksi. Opintoihini kuuluu opinnédytetyon tekeminen ja
tyoni tarkoituksena on selvittda vanhempien kokemuksia viidennen luokkalaisten
oppilaiden laajoista terveystarkastuksista. Tavoitteena on tuottaa tietoa vanhempien
kokemuksista ja tuotetun tiedon avulla voidaan kehittéda viidennen luokan oppilai-
den laajoja terveystarkastuksia.
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Ystavallisin terveisin,
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KYSELYLOMAKE

VANHEMPIEN KOKEMUKSET VIIDENNEN LUOKAN  OPPILAAN
LAAJASTA TERVEYSTARKASTUKSESTA

Seuraavat vaittamat koskevat viidennen luokan oppilaan laajassa terveystarkastuksessa kaytettyja toi-
mintatapoja. Oikean puoleiseen asteikkoon vastataan, kuinka tarkednd pidatte asioiden lapi kdymista
kouluterveystarkastuksen yhteydessd. Olkaa hyva ja ympyroikad jokaisen vaittdman kohdalla mo-
lemmista asteikoista teille sopivin vaihtoehto.

Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin ympyroimélla valitsemanne numero.

Tutkitaan: Ei lainkaan  Ei kovin Melko Erittain

Terveys- ja hyvinvointi tarkeda térkeda tarkeda tarkeda
paino (n=0) (n=3) (n=16) (n=34)
pituus (n=0) (n=2) (n=18) (n=33)
kuulo (n=1) (n=1) (n=19) (n=42)
nako (n=0) (n=0) (n=18) (n=34)
ryhti (n=0) (n=0) (n=20) (n=33)
sukukypsyys (n=0) (n=11) (n=18) (n=23)
verenpaine (n=1) (n=5) (n=18) (n=29)
ihon kunto (n=0) (n=5) (n=26) (n=22)

Keskustellaan:

fyysisestd kasvusta ja kehityksesté (n=0) (n=3) (n=18) (n=32)
kuulosta (n=1) (n=5) (n=26) (n=21)
néosta (n=0) (n=5) (n=26) (n=22)
ryhdista (n=0) (n=1) (n=26) (n=26)
sukukypsyydesta (n=0) (n=6) (n=23) (n=23)
verenpaineesta (n=1) (n=11) (n=25) (n=16)
ihon kunnosta (n=0) (n=9) (n=27) (n=17)

vanhempien esille ottamista asioista (n=0) (n=1) (n=11) (n=41)



Koulu ja vapaa-aika
Selvitetaan:
vapaa-ajan viettotapoja
kotiintuloaikoja
kaverisuhteita
kiusaamiseen liittyvia kokemuksia

Keskustellaan:

koulumatkoihin liittyvisté asioista
lahiympériston turvallisuudesta
kaverisuhteista

kiusaamisesta

kotiintuloajoista
vapaa-ajanvietosta

Perhe

keskustellaan:

vanhemman ja koululaisen valisestd vuorovaikutuksesta

sisarussuhteista
perheen yhteisesta ajasta
perheen tukiverkostosta

perheen esille ottamista asioista

Ei lainkaan
tarkeaa

(n=1)
(n=0)
(n=0)
(n=0)

(n=2)
(n=0)
(n=0)
(n=0)
(n=0)
(n=0)

Ei lainkaan
tarkeaa

(n=1)

(n=0)
(n=0)

(n=1)
(n=0)

Ei kovin
térkead
(n=3)
(n=)
(n=0)
(n=1)

(n=10)
(n=10)
(n=4)
(n=1)
(n=7)
(n=8)

Ei kovin
tarkeaa

(n=7)

(n=8)
(n=8)

(n=9)
(n=2)

Melko tar-
keaa
(n=32)
(n=34)
(n=24)
(n=8)

(n=28)
(n=26)
(n=22)
(n=9)
(n=26)
(n=27)

Melko tar-
keaa

(n=22)

(n=24)
(n=23)

(n=24)
(n=14)

Erittain
tarkeaa
(n=17)
(n=17)
(n=29)
(n=44)

(n=13)
(n=17)
(n=27)
(n=43)
(n=20)
(n=18)

Erittain
tarkeaa

(n=23)

(n=21)
(n=19)

(n=19)
(n=37)



Terveystottumukset

Selvitetaan koululaisen:

unen laatu ja maara
liikuntatottumukset ja harrastukset

netin kayttd

ruokailutottumukset

maidon ja D-vitamiinin saanti
tupakkatuotteiden ja pdihteiden kayttd
hygieniatottumukset

Keskustellaan koululaisen:

unen laadusta ja méarésta
liikuntatottumuksista ja harrastuksista
netin kaytosta

ruokailutottumuksista

maidon ja D-vitamiinin saannista
tupakkatuotteiden ja pdihteiden kéytosta
hygieniatottumuksista

Keskustellaan vanhempien:
péihteidenkaytosta
ruokailutottumuksista
liikuntatottumuksista

Ei lainkaan
tarkeaa

(n=0)
(n=0)
(n=0)

(n=0)
(n=0)
(n=2)
(n=0)

(n=1)
(n=1)
(n=0)
(n=0)
(n=1)
(n=1)
(n=0)

(n=1)
(n=0)
(n=1)

Ei kovin
tarkeaa

(n=0)
(n=2)
(n=2)

(n=0)
(n=2)
(n=5)
(n=0)

(n=1)
(n=1)
(n=3)
(n=2)
(n=4)
(n=6)
(n=3)

(n=8)
(n=19)
(n=19)

Melko tar-
keaa

(n=20)

(n=27)
(n=26)

(n=15)
(n=27)
(n=14)
(n=25)

(n=17)
(n=25)
(n=25)
(n=22)
(n=27)
(n=16)
(n=22)

(n=24)
(n=20)
(n=20)

Erittain
tarkeaa

(n=32)

(n=23)
(n=24)

(n=37)
(n=23)
(n=31)
(n=27)

(n=33)
(n=25)
(n=24)
(n=28)
(n=20)
(n=29)
(n=27)

(n=19)
(n=13)
(n=12)



TAUSTATIEDOT

Kyselylomakkeen tayttéjé on:

1. Perheenisd (n=8)
2. Perheen éiti (n=44)

Ikanne:
1. Aidin ika
2. Isanika

Elamantilanteenne:
1. Avioliitossa (n=27)
2. Avoliitossa (n=12)
3. Eronnut (n=8)
4. Yksinhuoltaja (n=5)

Olisitko halunnut osallistua myds terveydenhoitajan tekemaén terveystarkastukseen?
1. kylla (n=13)
2. en (n=36)

Mita kehittdmisideoita sinulla on viidennen luokan terveystarkastuksiin?

LAHTEET

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut. 2015. Viitattu 15.4.2015. https://www.thl fi



